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Abstract

This study aimed to assess factors associated
with awareness of hypertension among older
adults living in the community. All the 919 hy-
pertensive participants (aged:3 60 years) from
the baseline cohort in Bambui, Minas Gerais
State, Brazil,were selected. 76.6% of these indi-
viduals did not know that they were hyperten-
sive. The following variables showed both a pos-
itive and independent association with aware-
ness of being hypertensive: female gender (OR =
2.04; 1.45-2.87); health perception as bad/very
bad (OR = 1.93;1.16-3.20);attempt to lose weight
in the last 12 months (OR = 1.86; 1.14-3.04);
number of visits to a doctor during this period
(1-3: OR=2.14;1.34-3.41;3% 4:OR=2.23; 1.76-
5.03), and less time elapsed since the last blood
pressure measurement (OR = 2.97; 1.69-4.93). A
negative association was found for age 3 80
years (OR = 0.40; 0.24-0.68). These results call
our attention to the importance of: 1) access to
health services by senior citizens, so that their
hypertension is diagnosed and treated and 2)
information provided by the health care service,
so that individuals are aware of being hyperten-
sive and can receive satisfactory treatment.
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Introducao

O envelhecimento populacional tem sido a mu-
danca demogrdfica mais marcante observada
na maioria dos paises do mundo, ocorrendo de
forma mais acentuada em paises em desenvol-
vimento. Estima-se que em 2025 cerca de dois
tercos dos idosos do mundo estardo residindo
em paises em desenvolvimento 1,2. No Brasil,
nos dltimos dez anos, a populacdo com idade
igual ou superior a sessenta anos aumentou 2,5
vezes mais (35%) do que a populacdo mais jo-
vem (14%) 3.4.

O envelhecimento da populagdo acarreta
significativo aumento da carga das doencas
cardiovasculares 5.6. No Brasil, as doencas do
aparelho circulatério constituem a principal
causa de morte entre idosos, correspondendo a
cerca de 40% dos 6bitos desta populagdo. Den-
tre estas, as doencas cerebrovasculares e as do-
encas isquémicas do coragdo sdo as duas cau-
sas mais freqiientes de 6bitos 6. A hipertensao
arterial é o principal fator de risco para doen-
cas cardiovasculares, particularmente entre
idosos 7.8,9, sendo a causa modificdvel mais im-
portante na morbidade e mortalidade cardio-
vasculares 9.

A identificacdo de hipertensos residentes
na comunidade e seu tratamento adequado
sdo componentes essenciais para o sucesso de
programas de satide piblica, visando o contro-
le da hipertensao arterial. Um dos determinan-



tes da busca do tratamento é o conhecimento
da condicao de hipertenso. Estudos de base po-
pulacional realizados em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento mostram que cerca de
1/4 a1/3 dos hipertensos nao sabiam dessa sua
condicdo 10,11,12,13,14,15. A definicdo dos fatores
associados ao conhecimento da condigao de
hipertenso é muito importante para orientar
estratégias adequadas ao controle da hiperten-
sdo arterial. Entretanto, estudos que investi-
gam os fatores associados ao conhecimento da
condicdo de hipertenso na populacgéo idosa sdo
raros 11,16,

O Projeto Bambui é um estudo de coorte de
base populacional da populagdo idosa residen-
te na cidade de Bambui, Minas Gerais 6. Na li-
nha de base desta coorte, a prevaléncia da hi-
pertensdo arterial era alta (62%) e somente
63% dos idosos hipertensos estavam sendo tra-
tados 17. Essa populacdo apresenta prevaléncia
da hipertensio semelhante ao observado em
outras comunidades (61,5%), estando 62,9%
dos hipertensos em tratamento e destes, 27,0%
apresentando pressdo sistélica < 140mmHg e
pressao diastélica < 90mmHg. O presente tra-
balho é parte da linha de base da coorte de
Bambui e foi desenvolvido com o objetivo de
determinar os fatores (s6cio-demograficos, ha-
bitos de vida, indicadores da condicao de saui-
de, uso de servicos de satide e uso de medica-
mentos) associados ao conhecimento da con-
dicao de hipertenso entre idosos residentes na
comunidade.

Metodologia
Area estudada

O Municipio de Bambufi possuia 20.573 habi-
tantes em 1991, 15.032 (73%) dos quais vivendo
na sua sede (cidade de Bambui) 3. As principais
causas de morte neste municipio em 1996 eram
as doencas cerebrovasculares (CID-10: 160-169),
doenca de Chagas (CID-10: B57), doencas is-
quémicas do coracdo (CID-10: 120-125) e doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica (CID-10: J43-
J44), com taxas de mortalidade iguaisa 110,0,
61,4, 42,5 e 18,9 por 100 mil habitantes, respec-
tivamente 18. Bambui foi uma importante drea
endémica para doenca de Chagas. Apesar da
transmissao da infeccao pelo Trypanosoma cru-
zi ter sido interrompida hé cerca de vinte anos,
a prevaléncia da infec¢do permanece alta na
populacao idosa devido a efeito de coorte 19.

FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO DA CONDICAO DE HIPERTENSO ENTRE IDOSOS

Populacdo estudada

Os participantes da coorte foram identificados
por meio de um censo completo da cidade de
Bambui, conduzido pela nossa equipe entre
novembro e dezembro de 1996. Todos os resi-
dentes com sessenta ou mais anos de idade fo-
ram selecionados para o estudo (1.742 habitan-
tes). Destes, 1.606 (92,2%) foram entrevistados
e 1.494 (85,8%) foram submetidos a exames fi-
sicos e laboratoriais. Os participantes da linha
de base eram semelhantes a populacao da ci-
dade nesta faixa etdria em relacdo a todas as
caracteristicas sé6cio-demogréficas considera-
das, tais como: sexo, idade, renda, escolarida-
de, etc. 7. Para o presente trabalho foram sele-
cionados todos os participantes da linha de ba-
se da coorte de Bambui identificados como hi-
pertensos (n = 909).

Medidas de pressao arterial

As medidas de pressdo arterial foram realiza-
das no Posto Avancado de Estudos Emmanuel
Dias, da Fundacado Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
em Bambuli, por técnicos treinados. O treina-
mento dos técnicos incluiu a utilizacao de vi-
deos, ausculta dupla e exercicios para afericao
de variabilidade inter e intra-observadores.

Foram realizadas trés medidas de pressao
arterial, ap6s cinco minutos de descanso, a in-
tervalos de dois minutos, com o individuo sen-
tado e com o braco em repouso, na alturado
coracdo. Essas medidas foram realizadas em
um recinto isolado, silencioso e com tempera-
tura ambiente controlada. A primeira medida
foi feita apés pelo menos trinta minutos sem
ingestao de café e/ou uso de cigarro. A pressao
arterial foi considerada como a média da se-
gunda e terceira medidas 20,21. Os seguintes
instrumentos foram utilizados: esfigmomano-
metros Tycos’ 5097 30 (Estados Unidos) e este-
toscépios Littman’s Cardiology II (Estados
Unidos).

Foram considerados hipertensos aqueles
que: (1) apresentaram pressao sistélica 3 140
mmHg e/ou pressao diastélica > 90mmHg 20
e/ou (2) relataram o uso de medicamentos pa-
ra hipertensao nos ultimos noventa dias. As se-
guintes classes terapéuticas foram considera-
das: beta bloqueador, diurético, bloqueador
dos canais de cdlcio, inibidor da enzima con-
versora da angiotensina, antagonista da enzi-
ma conversora da angiotensina, alfa bloquea-
dor central e/ou vasodilatador 17,22

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):512-521, mar-abr, 2004

513



514

Firmo JOA et al.

Varidvel dependente

A varidvel dependente deste estudo foi o co-
nhecimento da condigdo de hipertenso. Consi-
derou-se que sabia ser hipertenso aquele que
respondeu afirmativamente a pergunta: “al-
gum médico ou profissional de satide jd disse
que o(a) senhor(a) tinha pressdo alta ou hiper-
tensao?’.

Variaveis independentes

As varidveis independentes deste estudo foram:
(1) caracteristicas s6cio-demogrdficas (idade,
sexo, escolaridade, estado civil e viver s6); (2)
hébitos de vida (consumo atual de cigarros, fre-
gqiiéncia de consumo atual de bebidas alcodli-
cas, consumo didrio de frutas e vegetais frescos
nos ultimos 12 meses, pratica de atividades fisi-
cas nas horas de lazer nos tltimos noventa dias
e tentativa de perder peso nos ultimos 12 me-
ses); (3) indicadores de condigado de satde (rela-
to de diagndstico médico de diabetes, de angina
pectoris, de infarto do miocdrdio, histéria fami-
liar de doencas cardiovasculares antes dos cin-
qlienta anos de idade, ter estado acamado nas
ultimas duas semanas, ter deixado de realizar
atividade habitual por problemas de satide nas
ultimas duas semanas e percep¢ao da prépria
satde nos ultimos seis meses); (4) uso de servi-
¢os de satide (tempo decorrido apds a dltima
medida de pressao arterial, niimero de consul-
tas médicas nos tdltimos 12 meses, nimero de
internagdes hospitalares nos dltimos 12 meses);
(5) uso de medicamentos (nimero de medica-
mentos, prescritos e ndo prescritos, utilizados
nos ultimos noventa dias, excluindo-se os medi-
camentos para hipertensdo) e (6) outros (neces-
sidade de respondente préximo na entrevista,
presenca de cuidador em caso de doenca e filia-
¢ao a plano privado de satide). Além desses, fo-
ram também considerados: indice de massa
corporal (peso/altura2), colesterol total apds je-
jum de 12 horas e sorologia para o T. cruzi.

As informacdes correspondentes aos itens
1 a 6 foram obtidas por meio de entrevistas. As
entrevistas foram realizadas no domicilio do
participante utilizando-se perguntas estrutura-
das e pré-codificadas. Os entrevistadores eram
moradores da cidade de Bambui, com pelo me-
nos 11 anos de escolaridade e foram treinados
pela equipe do projeto. Quando o entrevistado
estava impossibilitado de responder a entrevis-
ta devido a déficit cognitivo ou a algum proble-
ma de satide, um respondente préximo ade-
quado foi utilizado 7.

As medidas antropométricas e a coleta de
sangue apo6s jejum de 12 horas foram realiza-
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das no Posto Avangado de Estudos Emmanuel
Dias, em Bambui. As medidas antropométricas
foram realizadas por técnicos especialmente
treinados, com os individuos usando roupas
leves, utilizando-se balanca e antropémetro
padronizados (CMS Portable Stadiometer Kit,
Reino Unido). Para o presente trabalho foram
considerados o peso e a altura para a determi-
nac¢ao do indice de massa corporal (peso/altu-
ra2). A determinacao do nivel de colesterol foi
feita apés jejum de 12 horas, utlizando-se o
aparelho Eclipse Vitalab (Merck, Holanda). A
presenca de anticorpos para o T. cruzi foi de-
terminada por meio das reacoes de hemagluti-
nac¢do indireta (Biolab) e ELISA (Abbott, Brasil),
considerando-se positivos aqueles que apresen-
taram anticorpos em ambos os exames. Maio-
res detalhes podem ser vistos em publicacao
anterior 7.

Anilise dos dados

As caracteristicas dos individuos que sabiam
ser hipertensos foram comparadas as daqueles
que desconheciam esta condi¢do. A anélise bi-
variada dos dados foi baseada no teste do qui-
quadrado de Pearson ou no teste do qui-qua-
drado para tendéncias lineares 23. Na anélise
multivariada, as odds ratios e respectivos in-
tervalos de confianca obtidos pelo método de
Wolff 24 foram calculados utilizando-se o mé-
todo de regressao logistica muiltipla 25. O crité-
rio para inclusao de varidveis no modelo logis-
tico inicial foi a associacdo com o conhecimen-
to da condicdo de hipertenso na andlise univa-
riada em nivel inferior a 0,20 26. Foram manti-
das no modelo logistico final as varidveis que
apresentaram associacdes com o conhecimen-
to da condicdo de hipertenso em nivel inferior
a 0,05. As andlises foram feitas utilizando-se o
programa Stata.

Resultados

Participaram deste estudo 1.494 idosos, que
correspondem a 85,8% de todos os residentes
na cidade de Bambui com sessenta ou mais
anos de idade. Destes, 919 (61,5%) foram clas-
sificados como hipertensos, sendo que 215
(23,4%) nao sabiam ser hipertensos.

Entre os hipertensos, 248 (27,0%) apresen-
tavam pressdo sistélica < 140mmHg e pressao
diastdlica < 90mmHg, 570 (62,0%) apresenta-
vam pressao sistélica entre 140 e 159mmHg
e/ou pressao diastélica entre 90 e 99mmHg e
101 (11,0%) apresentavam pressao sistdlica 3
160mmHg e/ou pressdo diastélica 3 100mmHg.



Cerca de 1/3 dos hipertensos (37,1%), nao esta-
vam sendo tratados para hipertensao arterial.

A distribui¢do do conhecimento da condi-
¢do de hipertenso entre idosos, de acordo com
caracteristicas s6cio-demogréficas estd apre-
sentada na Tabela 1. Somente sexo e faixa etaria
apresentaram associacdes significantes com
saber ser hipertenso.

A existéncia de um cuidador informal quan-
do necessdrio nao apresentou associacdo com
conhecer (94,7%) ou nao (93,5%) a condicao de
hipertenso (p = 0,475).

Com relagdo a hdbitos de vida, o saber ser
hipertenso esteve significativamente associado
a freqiiéncia de consumo de bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses e a tentativa de perder
peso neste periodo (Tabela 2).

A associacgao entre a distribuicdo do conhe-
cimento da condicado de hipertenso e alguns
indicadores de condicdo de satide pode ser ob-
servada na Tabela 3. Percepc¢do da prépria sau-
de, ter estado acamado nas tltimas duas sema-
nas, ter deixado de realizar alguma atividade
habitual por problemas de satide nas duas ulti-
mas semanas, histéria médica de diabetes, de
Angina pectoris e/ou infarto do miocérdio, his-
toria familiar de doencas cardiovasculares an-
tes dos cinqiienta anos de idade, indice de mas-
sa corporal e soropositividade para o T. cruzi
apresentaram associacgoes significantes com
saber ser hipertenso.

ATabela 4 apresenta a distribui¢do do co-
nhecimento da condi¢do de hipertenso entre
idosos, segundo o uso de servicos de satde, de
medicamentos e filiacdo a plano privado de
saide. Numero de consultas médicas nos ulti-
mos 12 meses, nimero de medicamentos (ex-
ceto anti-hipertensivos) usados nos ultimos
trés meses, tempo decorrido apds a dltima me-
dida de pressdo arterial e filiacdo a plano pri-
vado de salide apresentaram associacoes signi-
ficantes com saber ser hipertenso.

Apés ajustamento por varidveis de confu-
sdo, as seguintes caracteristicas permaneceram
significantes e positivamente associadas ao co-
nhecimento da condi¢do de hipertenso: sexo
feminino (OR = 2,04; IC95% = 1,45-2,87), tenta-
tiva de perder peso nos udltimos 12 meses (OR =
1,86; IC95% = 1,14-3,04), percepcdo da satde
como ruim (OR =1,93; IC95% = 1,16-3,20), me-
nor tempo (< 1 ano) decorrido apés a dltima
medida da pressao arterial (OR = 2,97; IC95% =
1,76-5,03) e nimero de consultas médicas (1-3
e 3 4) nos ultimos 12 meses (OR = 2,14; IC95% =
1,34-3,41 e OR = 2,23; IC95% = 1,28-3,86, res-
pectivamente). Associacao significante e nega-
tiva foi encontrada para faixa etdria® 80 anos
(OR=0,40; IC95% = 0,24-0,68) (Tabela 5).

FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO DA CONDICAO DE HIPERTENSO ENTRE IDOSOS

Discussao

Os resultados deste trabalho mostram uma alta
prevaléncia do desconhecimento da condi¢do
de hipertenso entre idosos residentes na co-
munidade. A prevaléncia encontrada (23,4%)
foi semelhante as observadas em estudos utili-
zando a mesma metodologia na Holanda (20,0%)
27 e na Espanha (26,0%) 28, e inferior ao obser-
vado em estudos conduzidos na India (55,0%)
16, Israel (50,0%) 29, Estados Unidos (37,0%) 11 e
Itédlia (34,0%) 30.

Pelo nosso conhecimento, sdo raros os es-
tudos que investigaram os fatores associados
ao conhecimento da hipertensdo arterial entre
idosos residentes na comunidade. Um desses
trabalhos foi desenvolvido em cinco estados do
Sudoeste dos Estados Unidos, em uma amostra
representativa de 3 mil mexicanos com 65 ou
mais anos de idade 11. As seguintes caracteris-
ticas apresentaram associacdes independentes

Tabela 1

Distribuicdo do conhecimento da condigdo de hipertenso entre idosos, segundo

caracteristicas sociodemogréficas selecionadas. Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variaveis Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Né&o (n = 215)
Sexo
Masculino 29,3 53,0
Feminino 70,7 47,0
p < 0,001
Faixa etaria (em anos)
60-69 59,5 55,8
70-79 32,2 30,2
3 80 8,3 14,0
p* < 0,001
Estado civil
Casado/mora junto 47,0 49,8
Solteiro/divorciado/separado 14,8 20,0
Vidvo 38,2 30,2
p =0,051
Escolaridade (em anos)
Nunca estudou 32,8 33,5
1-3 33,9 26,5
4-7 26,6 31,6
38 6,7 8,4
p* = 0,180
Morar sé
Nao 18,2 17,3
Sim 81,8 82,7
p=0,753

p = teste do Qui-quadrado de Pearson;
p* = teste do Qui-quadrado para tendéncias lineares.
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Tabela 2

Distribuicdo do conhecimento da condicdo de hipertenso entre idosos, segundo hébitos

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

Variaveis Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) N&o (n = 215)
Fuma atualmente
Nao 85,2 80,0
Sim 14,8 20,0
p = 0,067
Consumo 3 5 doses diarias de bebida alcoélica nos dltimos 12 meses
N3o bebeu nos ultimos 12 meses 93,3 84,2
< 1 vez/semestre - < 1 vez/més 3,0 7.0
3 vezes/més - 2 vezes/semana 2,8 5,6
3 3 vezes/semana 0,9 3,2
p < 0,001
Pratica de atividades fisicas durante periodos de lazer?
nos ultimos 90 dias
Nao 86,6 85,1
Sim 13,4 14,9
p = 0,586
Consumo diério de frutas e vegetais frescos
N&o 49,2 55,4
Sim 50,8 44,6
p=0111
Tentativa de perder peso nos ultimos 12 meses
N&o 76,8 88,8
Sim 23,2 b < 0,001 11,2

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

com o conhecimento da condigdo de hiperten-
so: histdéria positiva de doencas cardiovascula-
res, percepc¢do da prépria satide como ruim, au-
séncia de fonte regular de cuidados médicos,
nao estar casado, sexo feminino e ter visitado
mais o médico no dltimo ano (duas ou mais ve-
zes). O outro trabalho foi realizado em uma
amostra representativa de 1.023 idosos (ses-
senta ou mais anos de idade), residentes em
cinco cidades de Bangladesh e India. Neste tra-
balho verificou-se que uma ou mais visitas ao
médico no udltimo ano, maior escolaridade (10
ou mais anos) e sexo feminino apresentavam
associacoes independentes com o conhecimen-
to da condicao de hipertenso 16.

De uma maneira geral, os resultados do pre-
sente trabalho sdo consistentes com o observa-
do nos estudos acima mencionados, ou seja, o
conhecimento da condicao de hipertenso foi
mais freqiiente entre as mulheres, entre aque-
les que usaram mais servicos de saide (mais
consultas medicas e menor tempo decorrido
apos a dltima medida de pressdo arterial) e en-
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tre os que percebiam sua saiide como pior.
Além desses, encontrou-se associagdo positiva
entre saber ser hipertenso e tentativa de perder
peso, e associacao negativa com a maior faixa
etdria.

As mulheres, em comparacdo aos homens,
apresentam maior probabilidade de estar em
tratamento e de ter a sua pressao arterial me-
lhor controlada 17,29,31,32, além de saber ser hi-
pertensa, como previamente mencionado 11,16,
E de se esperar que o uso de servigos de satide
também aumente a chance de conhecimento
da condicdo de hipertenso, uma vez que o seu
uso aumenta a probabilidade de realizagdo do
diagnéstico. Neste aspecto, € interessante sa-
lientar que na comunidade estudada, o uso de
servicos de satide aumenta a chance de trata-
mento da hipertensao arterial 17. Com relacdo
a pior percepcao da prépria satde, ndo € pos-
sivel saber neste e em estudo seccional ante-
rior 11, se essa percepcao antecede ou € conse-
qliéncia do diagndstico da hipertensao arterial.
Somente estudos de coorte podem esclarecer
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Tabela 3

Distribuicdo do conhecimento da condicdo de hipertenso entre idosos, segundo alguns indicadores

de condicdo de salide. Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variaveis Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) N&o (n = 215)

Percepc¢édo da prépria saude nos ultimos 6 meses

Muito boa/boa 18,5 35,8

Razoavel 49,3 45,6

Ruim/muito ruim 32,2 18,6
p* < 0,001

Ter estado acamado nas 2 ultimas semanas

Nao 89,2 94,4

Sim 10,8 5,6
p=0,022

Ter deixado de realizar alguma atividade habitual por problemas
de saide nas 2 dltimas semanas

Nao 80,6 89,3
Sim 19,4 10,7
p = 0,003
Diagnéstico médico anterior de diabetes
Nao 85,0 94,4
Sim 15,0 5,6
p < 0,001
Diagnéstico médico anterior de angina e/ou infarto
Nao 84,7 91,2
Sim 15,3 8,8
p=0,016

Histéria familiar de doencas cardiovasculares antes
dos 50 anos de idade

Néao 49,1 58,5
Sim 50,9 41,5
p=0,019
indice de massa corporal (Kg/cm2)
£24 36,6 50,2
25-29 40,5 34,0
330 22,9 15,8
p* < 0,001
Colesterol total (mg/d)
< 200 22,0 24,2
200-239 33,5 33,9
3 400 44,5 41,9
p = 0,437
Seropositividade para o T. cruzi
Negativo 60,6 70,9
Positivo 39,4 29,1
p = 0,006

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; p* = teste do Qui-quadrado para tendéncias lineares.
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Tabela 4

Distribui¢cdo do conhecimento da condicdo de hipertenso entre idosos, segundo o uso de servigos de saude,

uso de medicamentos e uso de plano privado de satde. Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variaveis Sabia ser hipertenso (%)
Sim (n = 704) Nao (n = 215)
Nudmero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
0 10,8 34,9
1-3 52,0 42,8
34 37,2 22,3
p* < 0,001
Numero de internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses
0 76,4 76,7
1 15,8 18,6
32 7,8 4,7
p = 0,208
Numero de medicamentos usados nos ultimos 3 meses, prescritos
e ndo prescritos (exceto anti-hipertensivos)
0 15,9 32,6
1-2 37,8 36,7
3-4 29,4 21,4
35 16,9 9,3
p* < 0,001
Tempo decorrido apés a ultima medida de presséo arterial (em anos)
31 5,5 26,1
<1 94,5 73,9
p < 0,001
Filiagdo a plano privado de saiude
Néao 78,3 81,4
Sim 21,7 18,6
p = 0,324

p = teste do Qui-quadrado de Pearson; p* = teste do Qui-quadrado para tendéncias lineares.

este aspecto. A associagdo positiva encontrada
no presente trabalho entre tentativa de perder
peso e conhecimento da condicdo de hiperten-
so, pode estar refletindo a adesdo a métodos
complementares de tratamento da hiperten-
sdo, como dieta e exercicios fisicos.

Por outro lado, a explicacdao para a menor
freqliéncia de conhecimento da condigao de
hipertenso entre idosos mais velhos néo € evi-
dente. Nas investigacdes anteriormente men-
cionadas, conduzidas entre idosos americanos,
mexicanos e indianos 11,16, ndo foram encon-
tradas diferencas no conhecimento da condi-
¢do de hipertenso entre as diferentes faixas eta-
rias. Em outro estudo, conduzido nalinha de
base da coorte de Bambui, nao foi encontrada
associacao entre idade e tratamento da hiper-
tensdo arterial 17. Duas hipéteses poderiam ser
levantadas para explicar a menor freqiiéncia de
conhecimento da condicao de hipertenso en-
tre idosos mais velhos: (a) menor uso de servi-
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¢os de satde e (b) imprecisdo da informacao
devido a respondente préximo. Em diferentes
paises verifica-se que as consultas a médicos
no consultério, hospital ou através de telefone
diminuem com a idade, ao passo que as con-
sultas no domicilio aumentam 33. Isto é devido
a diminuicdao da mobilidade fisica e capacida-
de de locomocao entre idosos mais velhos. A
necessidade de respondentes préximos duran-
te as entrevistas aumenta com a idade (no pre-
sente trabalho, esta propor¢cdo aumentou de
2,2% aos 60-69 anos para 6,2% aos 70-79 € 9,1%
aos 80 e mais anos de idade) e a qualidade da
resposta pode ser diferencial quando da utili-
zacdo ou nao de um respondente préximo na
entrevista. Entretanto, é importante ressaltar
que a associa¢ao negativa entre conhecimento
da condicao de hipertenso e idade, persistiu
mesmo apds ajustamentos por indicadores de
uso de servicos de satide e necessidade de res-
pondente préximo durante a entrevista, além



Tabela 5

FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO DA CONDICAO DE HIPERTENSO ENTRE IDOSOS

Resultados estatisticamente significantes! da analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento

da condicao de hipertenso entre idosos. Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Variaveis OR,justada (IC95%)
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 2,04 (1,45-2,87)

Faixa etaria (em anos)
60-69
70-79
3 80

Percepcdo da prépria saude
Muito boa/boa
Razoavel

Ruim/muito ruim

Tentativa de perder peso nos tltimos 12 meses
Nao

Sim

Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses
0
1-3
34

1,00
0,98 (0,67-1,43)
0,40 (0,24-0,68)

1,00
1,44 (0,96-2,15)
1,93 (1,16-3,20)

1,00
1,86 (1,14-3,04)

1,00
2,14 (1,34-3,41)
2,23 (1,76-5,03)

Tempo decorrido apés a tltima medida de presséo arterial (em anos)

31 1,00
<1 2,97 (1,69-4,93)
1p < 0,005.

p = valor de p (teste do Qui-quadrado de Pearson); OR,jystada (IC?5%) = odds ratio (intervalo de confianca
em nivel de 95%) ajustada por regressao logistica multipla por todas as variaveis listadas na tabela (919 individuos

participaram da anélise final).

das demais varidveis listadas na Tabela 5. Des-
sa forma, ndo é razodvel supor que nossos re-
sultados pudessem ser explicados por esses fa-
tores. Investigacdes mais profundas sdo neces-
sdrias para a compreensao deste resultado.
Apesar da alta prevaléncia da hipertensao
arterial entre os idosos na comunidade estuda-
da, ainda é alta a porcentagem daqueles que
ndo sabiam ser hipertensos. O uso de servigos
de satide (nimero de consultas médicas no dl-

timo ano e tempo decorrido apds a ultima me-
dida de pressdo arterial) foi o fator modificdvel
mais fortemente associado a este desconheci-
mento. Este resultado chama a atencdo para a
importancia: (1) do acesso do idoso aos servi-
¢os de saide para que a sua condicdo de hiper-
tenso possa ser diagnosticada e tratada e (2) da
informacdo prestada por este servico ao idoso
para que este, sabendo ser hipertenso, possa
aderir satisfatoriamente ao tratamento.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores asso-
ciados ao conhecimento da condigdo de hipertenso en-
tre idosos residentes na comunidade. Foram seleciona-
dos todos os 919 idosos ® 60 anos) hipertensos partici-
pantes da linha de base da coorte de Bambui, Minas
Gerais, Brasil. Destes, somente 76,6% sabiam ser hiper-
tensos. As seguintes varidveis apresentaram associa-
¢oes positivas e independentes com saber ser hiperten-
so:sexo feminino (OR = 2,04; 145-2,87),percepgdo da
satide como ruim/muito ruim (OR = 1,93; 1,16-3,20),
tentativa de perder peso nos ultimos 12 meses (OR =
1,86;1,14-3,04), niimero de consultas médicas neste
periodo (1-3: OR = 2,14, 1,34-3,41;3 4: OR=2,23, 1,76-
5,03) e menor tempo decorrido apds a tltima medida
da pressao arterial (OR = 2,97, 1,69-4,93). Associagdo
negativa foi encontrada para faixa etdria® 80 anos
(OR = 0,40, 0,24-0,68). Estes resultados chamam a
atengdo para a importancia: (1) do acesso dos idosos
aos servigos de satide para que a sua condigdo de hi-
pertenso possa ser diagnosticada e tratada e (2) da in-
formacgdo prestada por este servigo ao idoso para que
este, sabendo ser hipertenso, possa aderir satisfatoria-
mente ao tratamento.

Idosos; Hipertensdo;Conhecimento
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