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INTRODUCAO



O envelhecimento populacional constitui a mais importante mudanca demografica
observada atualmente tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
desenvolvimento (United Nations, 1998). Estima-se que entre as dez nagdes no mundo
com maior numero de habitantes idosos em 2025, cinco serdo paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil com um numero estimado de 31 milhdes de
pessoas com 60 ou mais anos de idade (IBGE, 2000; UNO, 1985). Uma importante
conseqiiéncia do envelhecimento da populagdo ¢ um significativo aumento da carga de
doencas cardiovasculares, que constituem as causas mais freqiientes de Obito da
populacdo idosa nesses paises, incluindo-se o Brasil (Caldwell, 2001; Lima-Costa et al,
2000; Omran, 1971). Neste pais, as doencas cerebrovasculares e as isquémicas do
coracdo sdo as causas mais freqiientes de morte entre as doengas cardiovasculares
(Lima-Costa et al, 2000).

A hipertensdo arterial ¢ o principal fator de risco para doenca coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral, ruptura de aneurisma da
aorta, doenca renal e retinopatia entre idosos (Lima-Costa 2000; Rudd et al, 1995;
National Hight Blood Pressure e Education Program Working Group, 1994) e seu
tratamento adequado reduz significativamente a morbidade e a mortalidade por essas
doengas (MRC Working party, 1992; SHEP Cooperative Research Group, 1991; Dalhof
et al, 1991; Amery et al, 1985). A identificagdo dos fatores associados ao conhecimento
da condi¢do de hipertenso (um dos determinantes da busca do tratamento ¢ saber ser
hipertenso), bem como os fatores associados ao tratamento da hipertensdo sdo de grande
importincia, uma vez que a identificacdo de hipertensos residentes na comunidade e seu
tratamento adequado sdo componentes essenciais para o sucesso de programas para o
controle da hipertensdo arterial. Segundo a literatura consultada, até o presente, ndo
existem estudos de base populacional da populagdo idosa brasileira para determinar os
fatores associados ao conhecimento e ao tratamento da hipertensdo arterial. Um outro
aspecto ainda pouco conhecido sdo as formas de pensar e agir da populagdo idosa frente
a hipertensao arterial. Os estudos antropoldgicos permitem conhecer em profundidade a
percepgao que as pessoas idosas tém da hipertensdo, como agem diante desta condigdo e
quais fatores (econdmicos, sociais e culturais) podem influenciar percepgdes e agdes
neste campo (Uchoa et al, 2002). Esta percepcdo deve ser levada em conta na
elaboracdo de campanhas educativas e programas visando o controle da hipertensdo

arterial.



O presente volume ¢é constituido por trés artigos que apresentam resultados de
dois estudos epidemioldgicos de base populacional e de um estudo antropologico da
hipertensdo arterial em idosos. O primeiro artigo intitulado “Projeto Bambui: fatores
associados ao conhecimento da condi¢do de hipertenso entre idosos”, teve por objetivo
identificar os fatores associados ao conhecimento da condi¢do de hipertenso entre os
idosos. O segundo artigo, “Projeto Bambui: fatores associados ao tratamento da
hipertensdo arterial entre idosos na comunidade” teve por objetivo determinar os fatores
associados ao tratamento da hipertesdo entre idosos residentes na comunidade. O
terceiro artigo, intitulado “Projeto Bambui: um estudo antropologico da hipertensao
arterial em idosos” teve por objetivo investigar as maneiras de pensar e de agir de
idosos frente a hipertensao arterial.

Esta coletanea € requisito parcial para obten¢do do grau de Doutor pelo Curso de
Pos-Graduacdao em Saude Publica, area de concentragdo em Epidemiologia, da Escola

Nacional de Satde Publica (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
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ABSTRACT

The study aimed at assessing factors associated with the awareness of hypertension
among older adults living in the community. All the 919 hypertense (aged: >60 years)
participants of the baseline of the cohort of Bambui (MG) were selected. 76,6% of these
individuals did not know that they were hypertense. The following variables were
presented both positive and independently associated with the awareness of being
hypertense: feminine sex (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); larger of visits to a doctor during this period (1-3:0R=2.14, 1.34-3.41;
>4:0R=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 the age >80
years (OR=0.40, 0.24-0.68). These results call our attention to the importance of: 1) the
access of the seniors to health services, so that his condition of hypertense is diagnosed
and treated, and 2) the information provided by this service, so that he/she is aware of
being hypertense and can receive a satisfactory treatment.

Key-words: Older adults, hypertension, awareness

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores associados ao conhecimento da
condi¢do de hipertenso entre idosos residentes na comunidade. Foram selecionados
todos os 919 idosos (>60 anos) hipertensos participantes da linha de base da coorte de
Bambui (MG). Destes, somente 76,6% sabiam ser hipertensos. As seguintes variaveis
apresentaram associacdes positivas e independentes com saber ser hipertenso: sexo
feminino (OR=2,04; 145-2,87), percepcao da saide 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),
nimero de consultas médicas neste periodo (1-3: OR=2,14, 1,34-3,41; >4: OR=2,23,
1,76-5,03) e menor tempo decorrido ap6s a ultima medida da pressdo arterial (OR=2,97,
1,69-4,93). Associacdo negativa foi encontrada para faixa etaria >80 anos (OR=0,40,
0,24-0,68). Estes resultados chamam a atencdo para a importancia: (1) do acesso dos
idosos aos servicos de saude para que a sua condi¢do de hipertenso possa ser
diagnosticada e tratada e (2) da informagdo prestada por este servigo ao idoso para que
este, sabendo ser hipertenso, possa aderir satisfatoriamente ao tratamento.

Palavras-chave: Idosos, hipertensao, conhecimento.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido a mudanga demografica mais marcante
observada na maioria dos paises do mundo, ocorrendo de forma mais acentuada em
paises em desenvolvimento. Estima-se que em 2025 cerca de dois tergos dos idosos do
mundo estardo residindo em paises em desenvolvimento (United Nations, 1998; Kumar,
1997). No Brasil, nos ultimos dez anos, a populagdo com idade igual ou superior a 60
anos aumentou 2,5 vezes mais (35%) do que a populagdo mais jovem (14%) (IBGE,
1992, 2000).

O envelhecimento da populagdo acarreta significativo aumento da carga das
doengas cardiovasculares (Caldwell, 2001; Omran, 1971). No Brasil, as doengas do
aparelho circulatorio constituem a principal causa de morte entre idosos,
correspondendo a cerca de 40% dos 6Obitos desta populagdo. Dentre estas, as doencas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracdo sdo as duas causas mais
freqiientes de obitos (Lima-Costa et al, 2000a). A hipertensdo arterial ¢ o principal fator
de risco para doencas cardiovasculares, particularmente entre idosos (Lima-Costa et al,
2000b; Rudd et al, 1995; National High Blood Pressure Education Program Working
Group, 1994), sendo a causa modificavel mais importante na morbidade e mortalidade
cardiovasculares (National High Blood Pressure Education Program Working Group,
1994).

A identificagdo de hipertensos residentes na comunidade e seu tratamento
adequado sd@o componentes essenciais para o sucesso de programas de saude publica,
visando o controle da hipertensdo arterial. Um dos determinantes da busca do
tratamento ¢ o conhecimento da condi¢ao de hipertenso. Estudos de base populacional
realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostram que cerca de 1/4 a
1/3 dos hipertensos ndo sabiam ser hipertensos (Fuentes et al, 2000; Satish et al, 1997;
Kannel et al, 1996; Burt et al, 1995; Whelton et al, 1994; Ford et al, 1990). A defini¢ao
dos fatores associados ao conhecimento da condi¢do de hipertenso ¢ muito importante
para orientar estratégias adequadas ao controle da hipertensdo arterial. Entretanto,
estudos que investigam os fatores associados ao conhecimento da condigdo de
hipertenso na populacao idosa sdo raros (Hypertension Study Group, 2001; Satish et al,
1997).

O Projeto Bambui ¢ um estudo de coorte de base populacional da populacao idosa
residente na cidade de Bambui, Minas Gerais (Lima-Costa et al, 2000a). Na linha de

base desta coorte, a prevaléncia da hipertensdo arterial era alta (62%) e somente 63%



dos idosos hipertensos estavam sendo tratados (Firmo et al, 2003). Esta populagdo
apresenta prevaléncia da hipertensdo semelhante ao observado em outras comunidades
(61,5%), estando 62,9% dos hipertensos em tratamento e destes, 27,0% apresentando
pressdo sistolica<140mmHg e pressdo diastolica<90mmHg. O presente trabalho ¢ parte
da linha de base da coorte de Bambui e foi desenvolvido com o objetivo de determinar
os fatores (socio demograficos, habitos de vida, indicadores da condicdo de satde, uso
de servicos de saude e uso de medicamentos) associados ao conhecimento da condig¢do

de hipertenso entre idosos residentes na comunidade.

METODOLOGIA
Area estudada

O municipio de Bambui possuia 20.573 habitantes em 1991, 15.032 (73%) dos
quais vivendo na sua sede (cidade de Bambui) (IBGE, 1992). As principais causas de
morte neste municipio em 1996 eram as doengas cerebrovasculares (CID-10: 160-169),
doenca de Chagas (CID-10: B57), doengas isquémicas do coracao (CID-10: 120-125) e
doenga pulmonar obstrutiva cronica (CID-10: J43-J44), com taxas de mortalidade iguais
a 110.0, 61.4, 42.5 e 18.9 por 100.000 habitantes, respectivamente (Lima-Costa et al,
2001a). Bambui foi uma importante area endémica para doenga de Chagas. Apesar da
transmissdo da infec¢do pelo Trypanosoma cruzi ter sido interrompida hé cerca de 20
anos, a prevaléncia da infec¢ao permanece alta na populagdo idosa devido a efeito de
coorte (Lima-Costa et al, 2001Db).
Populagdo estudada

Os participantes da coorte foram identificados através de um censo completo da
cidade de Bambui, conduzido pela nossa equipe entre novembro e dezembro de 1996.
Todos os residentes com 60 ou mais anos de idade foram selecionados para o estudo
(1742 habitantes). Destes, 1606 (92,2%) foram entrevistados e 1494 (85,8%) foram
submetidos a exames fisicos e laboratoriais. Os participantes da linha de base eram
semelhantes a populagdo da cidade nesta faixa etaria em relagdo a todas as
caracteristicas socio-demograficas consideradas, tais como: sexo, idade, renda,
escolaridade, etc. (Lima-Costa et al, 2000b). Para o presente trabalho foram
selecionados todos os participantes da linha de base da coorte de Bambui identificados

como hipertensos (n=909).



Medidas de pressao arterial

As medidas de pressdo arterial foram realizadas no Posto Avangado da Fundagao
Oswaldo Cruz em Bambui por técnicos treinados. O treinamento dos técnicos incluiu a
utilizagdo de videos, ausculta dupla e exercicios para aferi¢do de variabilidade inter e
intra-observadores.

Foram realizadas trés medidas de pressdo arterial, apds 5 minutos de descanso, a
intervalos de 2 minutos, com o individuo sentado e com o braco em repouso, na altura
do coragdo. Essas medidas foram realizadas em um recinto isolado, silencioso ¢ com
temperatura ambiente controlada. A primeira medida foi feita apds pelo menos 30
minutos sem ingestdo de café e/ou uso de cigarro. A pressao arterial foi considerada
como a média da segunda e terceira medidas (JNC V, 1993; Kaplan, 1992). Os
seguintes instrumentos foram utilizados: esfigmomanometros Tycos’ 5097 30, USA ¢
estetoscopios Littman’s Cardiology II, USA.

Foram considerados hipertensos aqueles que: (1) apresentaram pressao sistolica >
140 mmHg e/ou pressao diastélica > 90 mmHg (JNC V, 1993) e/ou (2) relataram o uso
de medicamentos para hipertensdo nos ultimos 90 dias. As seguintes classes
terapéuticas foram consideradas: beta bloqueador, diurético, bloqueador dos canais de
calcio, inibidor da enzima conversora da angiotensina, antagonista da enzima
conversora da angiotensina, alfa bloqueador central e/ou vasodilatador (Firmo et al,
2003; Barreto et al, 2001).

Variavel dependente

A wvariavel dependente deste estudo foi o conhecimento da condicdo de
hipertenso. Considerou-se que sabia ser hipertenso aquele que respondeu
afirmativamente a pergunta “algum médico ou profissional de saude ja disse que o(a)
senhor(a) tinha pressdo alta ou hipertensdo?”

Variaveis independentes

As variaveis independentes deste estudo foram: (1) caracteristicas soOcio-
demograficas (idade, sexo, escolaridade, estado civil e viver sd); (2) habitos de vida
(consumo atual de cigarros, frequéncia de consumo atual de bebidas alcodlicas,
consumo didrio de frutas e vegetais frescos nos Ultimos 12 meses, pratica de atividades
fisicas nas horas de lazer nos ultimos 90 dias e tentativa de perder peso nos ultimos 12
meses); (3) indicadores de condicdo de satde (relato de diagnostico médico de diabetes,
de angina pectoris, de infarto do miocardio, histéria familiar de doencas

cardiovasculares antes dos 50 anos de idade, ter estado acamado nas ultimas 2 semanas,
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ter deixado de realizar atividade habitual por problemas de saude nas ultimas 2 semanas
e percepcao da propria satide nos ultimos 6 meses); (4) uso de servicos de saude (tempo
decorrido apos a ultima medida de pressdo arterial, nimero de consultas médicas nos
ultimos 12 meses, nimero de internagdes hospitalares nos tltimos 12 meses); (5) uso de
medicamentos (nimero de medicamentos, prescritos € nao prescritos, utilizados nos
ultimos 90 dias, excluindo-se os medicamentos para hipertensdo); (6) outros
(necessidade de respondente proximo na entrevista, presenga de cuidador em caso de
doenga, e filiacdo a plano privado de satide). Além desses, foram também considerados:
indice de massa corporal (peso/altura 2), colesterol total apos jejum de 12 horas e
sorologia para o Trypanosoma cruzi.

As informagdes correspondentes aos itens 1 a 6 foram obtidas através de
entrevistas. As entrevistas foram realizadas no domicilio do participante utilizando-se
perguntas estruturadas e pré-codificadas. Os entrevistadores eram moradores da cidade
de Bambui, com pelo menos onze anos de escolaridade e foram treinados pela equipe do
projeto. Quando o entrevistado estava impossibilitado de responder a entrevista devido
a déficit cognitivo ou a algum problema de satde, um respondente proximo adequado
foi utilizado (Lima-Costa et al, 2000b).

As medidas antropométricas e a coleta de sangue apo6s jejum de 12 horas foram
realizadas no Posto Avangado de Estudos Emmanuel Dias, campus avangado da
FIOCRUZ em Bambui. As medidas antropométricas foram realizadas por técnicos
especialmente treinados, com os individuos usando roupas leves, utilizando-se balanga e
antropdmetro padronizados (CMS Portable Stadiometer Kit, UK). Para o presente
trabalho foi considerado o peso ¢ altura para a determinacdo do indice de massa
corporal (peso/altura®). A determinagio do nivel de colesterol foi feita apods jejum de 12
horas, utlizando-se o aparelho Eclipse Vitalab ( Merck, Netherlands). A presenca de
anticorpos para o 7. cruzi foi determinada através das reacdes de hemaglutinacdo
indireta (Biolab) ¢ ELISA (Abbott Brazil), considerando-se positivos aqueles que
apresentaram anticorpos em ambos os exames. Maiores detalhes podem ser vistos em
publicagdo anterior (Lima-Costa, 2000b).

Anadlise dos dados

As caracteristicas dos individuos que sabiam ser hipertensos foram comparadas as
daqueles que desconheciam esta condi¢do. A analise bivariada dos dados foi baseada no
teste do qui-quadrado de Pearson ou no teste do qui-quadrado para tendéncias lineares

(Armitage & Berry, 1987). Na andlise multivariada os Odds Ratios e respectivos
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intervalos de confianca obtidos pelo método de Wolff (Schelesselman, 1982) foram
calculados utilizando-se o método de regressdo logistica multipla (Hosmer &
Lemenshow, 1989). O critério para inclusdo de varidveis no modelo logistico inicial foi
associacdo com o conhecimento da condi¢do de hipertenso na andlise univariada em
nivel inferior a 0,20 (Greenland, 1989). Foram mantidas no modelo logistico final as
variaveis que apresentaram associagdes com o conhecimento da condi¢do de hipertenso
em nivel inferior a 0,05. As andlises foram feitas utilizando-se o software Stata (Stata,

1997).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1494 idosos, que correspondem a 85,8% de todos os
residentes na cidade de Bambui com 60 ou mais anos de idade. Destes, 919 (61,5%)
foram classificados como hipertensos, sendo que 215 (23,4%) ndo sabiam ser
hipertensos.

Entre os hipertensos, 248 (27,0%) apresentavam pressao sistolica < 140 mmHg e
pressdo diastolica < 90 mm Hg, 570 (62,0%) apresentavam pressao sistolica entre 140 e
159 mmHg e/ou pressdo diastolica entre 90 e 99 mmHg e 101 (11,0%) apresentavam
pressdo sistolica > 160 e/ou pressdo diastdlica > 100 mmHg. Cerca de 1/3 dos
hipertensos (37,1%) ndo estavam sendo tratados para hipertensdo arterial.

A distribui¢ao do conhecimento da condig¢@o de hipertenso entre idosos de acordo
com caracteristicas socio-demograficas esta apresentada na Tabela 1. Somente sexo e
faixa etaria apresentaram associagdes significantes com saber ser hipertenso.

A existéncia de um cuidador informal quando necessario nao apresentou
associa¢cdo com conhecer (94,7%) ou nao (93,5%) a condi¢do de hipertenso (p=0,475).

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

A associacdo entre a distribuicdo do conhecimento da condi¢do de hipertenso e
alguns indicadores de condi¢do de satide, pode ser observada na Tabela 3. Percepcao da
propria saude, ter estado acamado nas ultimas 2 semanas, ter deixado de realizar alguma
atividade habitual por problemas de saude nas 2 ultimas semanas, historia médica de
diabetes, de Angina pectoris e/ou infarto do miocardio, histéria familiar de doencas

cardiovasculares antes dos 50 anos de idade, indice de massa corporal, e
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seropositividade para o 7. cruzi apresentaram associagdes significantes com saber ser
hipertenso.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do conhecimento da condi¢do de hipertenso
entre idosos, segundo o uso de servicos de satde, de medicamentos, e filiagdo a plano
privado de saude. Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses, nimero de
medicamentos (exceto anti-hipertensivos) usados nos ultimos 3 meses, tempo decorrido
apés a ultima medida de pressdo arterial e filiagdo a plano privado de satude
apresentaram associagdes significantes com saber ser hipertenso.

Apds ajustamento por variaveis de confusdo, as seguintes caracteristicas
permanecem significante e positivamente associadas ao conhecimento da condicdo de
hipertenso: sexo feminino (OR=2,04; 1C95%=1,45-2,87), tentativa de perder peso nos
ultimos 12 meses (OR=1,86; OR95%=1,14-3,04), percepcdo da salide como ruim
(OR=1,93; 1C95%=1,16-3,20), menor tempo (< 1 ano) decorrido apods a ultima medida
da pressao arterial (OR=2,97; 1C95%=1,76-5,03) e nimero de consultas médicas (1-3 e
> 4) nos ultimos 12 meses (OR=2,14; 1C95%=1,34-3,41 e OR=2,23, 1C95%=1,28-3,86,
respectivamente). Associacdo significante e negativa foi encontrada para faixa etaria >

80 anos (OR=0,40; 1C95%=0,24-0,68) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho mostram uma alta prevaléncia do desconhecimento
da condi¢ao de hipertenso entre idosos residentes na comunidade. A prevaléncia
encontrada (23,4%) foi semelhante as observadas em estudos utilizando a mesma
metodologia na Holanda (20,0%) e na Espanha (26,0%) (van Rossun et al, 2000;
Compan et al, 1998) ¢ inferior ao observado em estudos conduzidos na India (55,0%),
Israel (50,0%), Estados Unidos (37,0%) e Italia (34,0%) (Hypertension Study Group,
2001; Bursztyn et al, 1996; Satish et al, 1997 e Prencipe et al, 2000).

Pelo nosso conhecimento, sdo raros os estudos 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 3000 mexicanos com 65 ou mais
anos de idade (Satish et al, 1997). As seguintes caracteristicas apresentaram associagdes
independentes com o conhecimento da condi¢do de hipertenso: historia positiva de
doencgas cardiovasculares, percepcao da propria saude como ruim, auséncia de fonte

regular de cuidados médicos, ndo estar casado, sexo feminino, e ter visitado mais o
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médico no ultimo ano (2 ou mais vezes). O outro trabalho foi realizado em uma amostra
representativa de 1023 idosos (60 ou mais anos de idade) residentes em cinco cidades
de Bangladesh e India. Neste trabalho verificou-se que uma ou mais visitas a0 médico
no ultimo ano, maior escolaridade (10 ou mais anos) e sexo feminino apresentavam
associagdes independentes com o conhecimento da condi¢do de hipertenso
(Hypertension Study Group, 2001).

De uma maneira geral, os resultados do presente trabalho sdo consistentes com o
observado nos estudos acima mencionados, ou seja, o conhecimento da condi¢do de
hipertenso foi mais frequente entre as mulheres, entre aqueles que usaram mais servigos
de satide (mais consultas medicas e menor tempo decorrido apds a Ultima medida de
pressdo arterial) e entre os que percebiam sua satide como pior. Além desses,
encontrou-se associagdo positiva entre saber se hipertenso e tentativa de perder peso e
associacao negativa com a maior faixa etaria.

As mulheres, em comparacdo aos homens, apresentam maior probabilidade de
estar em tratamento e de ter a sua pressao arterial melhor controlada (Firmo et al, 2003;
Satish et al, 1998; Burstyn et al, 1996; Plasencia & Stephen, 1988), além de saber ser
hipertensa, como previamente mencionado (Hypertension Study Group, 2001; Satish et
al, 1997). E de se esperar que o uso de servigos de saiide também aumente a chance de
conhecimento da condicdo de hipertenso, uma vez que o seu uso aumenta a
probabilidade de realizagdo do diagndstico. Neste aspecto, ¢ interessante salientar que
na comunidade estudada o uso de servigos de saude aumenta a chance de tratamento da
hipertensao arterial (Firmo et al, 2003). Com relag@o a pior percepg¢ao da propria saude,
ndo ¢ possivel saber neste e em estudo seccional anterior (Satish et al, 1997), se essa
percepgdo antecede ou ¢ consequéncia do diagnostico da hipertensdo arterial. Somente
estudos de coorte podem esclarecer este aspecto. A associagdo positiva encontrada no
presente trabalho entre tentativa de perder peso e conhecimento da condi¢do de
hipertenso pode estar refletindo a adesdo a métodos complementares de tratamento da
hipertensdao como dieta e exercicios fisicos.

Por outro lado, a explicagdo para a menor frequéncia de conhecimento da
condicdo de hipertenso entre idosos mais velhos ndo ¢ evidente. Nas investigagcdes
anteriormente mencionadas, conduzidas entre idosos americanos mexicanos e indianos
(Satish et al, 1997; Hypertension Study Group, 2001), ndo foram encontradas diferengas
no conhecimento da condicdo de hipertenso entre as diferentes faixas etarias. Em outro

estudo, conduzido na linha de base da coorte de Bambui, nao foi encontrada associa¢ao
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entre idade e tratamento da hipertensdo arterial (Firmo et al, 2003). Duas hipdteses
poderiam ser levantadas para explicar a menor frequéncia de conhecimento da condi¢do
de hipertenso entre idosos mais velhos: (a) menor uso de servigos de saude ¢ (b)
imprecisdo da informag¢do devido a respondente proximo. Em diferentes paises verifica-
se que as consultas a médicos no consultorio, hospital ou através de telefone diminuem
com a idade, ao passo que as consultas no domicilio aumentam (Rowland, 1992). Isto ¢
devido a diminui¢do da mobilidade fisica e capacidade de locomogdo entre idosos mais
velhos. A necessidade de respondentes proximos durante as entrevistas aumenta com a
idade (no presente trabalho, esta propor¢do aumentou de 2,2% aos 60-69 anos para
6,2% aos 70-79 e 9,1% aos 80+ anos de idade) e a qualidade da resposta pode ser
diferencial quando da utilizagdo ou ndo de um respondente préximo na entrevista.
Entretanto, ¢ importante ressaltar que a associagdo negativa entre conhecimento da
condicdo de hipertenso e idade persistiu mesmo apds ajustamentos por indicadores de
uso de servigos de saude e necessidade de respondente proximo durante a entrevista,
além das demais variaveis listadas na tabela 5. Desta forma, ndo ¢é razoavel supor que
nossos resultados pudessem ser explicados por esses fatores. Investigagdes mais
profundas sdo necessarias para a compreensao deste resultado.

Apesar da alta prevaléncia da hipertensdo arterial entre os idosos na comunidade
estudada, ainda ¢ alta a percentagem daqueles que nao sabiam ser hipertensos. O uso de
servigos de satide (nimero de consultas médicas no ultimo ano e tempo decorrido apds
a ultima medida de pressdo arterial) foi o fator modificavel mais fortemente associado a
este desconhecimento. Este resultado chama a atengdo para a importancia: (1) do acesso
do idoso aos servigos de saude para que a sua condi¢do de hipertenso possa ser
diagnosticada e tratada e (2) da informagdo prestada por este servigo ao idoso para que

este, sabendo ser hipertenso, possa aderir satisfatoriamente ao tratamento.
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Tabela 1 — Distribuicao do conhecimento da condi¢io de hipertenso entre
idosos segundo caracteristicas socio-demograficas selecionadas
(Bambui, 1997)

Variaveis Sabia ser hipertenso
Sim (%) Nao (%)
n=704 n=215
Sexo
Masculino 29,3 53,0
Feminino 70,7 47,0
p< 0,001
Faixa etaria
60 — 69 59,5 55,8
70 -79 32,2 30,2
> 80 8,3 14,0
p* < 0,001
Estado civil
Casado/mora junto 47,0 49,8
Solteiro/divorciado/separado 14,8 20,0
Viuvo 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
>8 6,7 8,4
p*= 0,180
Morar so6
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



Tabela 2 —Distribuicao do conhecimento da condicio de hipertenso entre idosos
segundo habitos de vida selecionados (Bambui, 1997)

Variaveis Sabia ser hipertenso
Sim (%) Nao (%)
n=704 n=215
Fuma atualmente
Nao 85,2 80,0
Sim 14,8 20,0
p= 0,067

Consumo > 5 doses diarias de bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses

Nao bebeu nos ultimos 12 meses 93,3 84,2

<1 vez/semestre - < 1 vez/més 3,0 7,0

3 vezes/meés - 2 vezes/semana 2,8 5,6

> 3 vezes/semana 0,9 3,2
p< 0,001

Pratica de atividades fisicas durante periodos
de lazer' nos iltimos 90 dias

Nao 86,6 85,1
Sim 13,4 14,9
p= 0,586
Consumo diario de frutas e vegetais frescos
Nao 49,2 55,4
Sim 50,8 44,6
p= 0,111
Tentativa de perder peso nos ultimos 12 meses
Nao 76,8 88,8
Sim 23,2 11,2
p< 0,001

p: teste do qui-quadrado de Pearson
! por pelo menos 3 vezes por semana, 20-30 minutos



Tabela 3 —Distribuicao do conhecimento da condicio de hipertenso entre idosos
segundo alguns indicadores de condi¢ao de saude (Bambui, 1997)

Variaveis Sabia ser hipertenso
Sim (%) Nao (%)
n=704 n=215
Percepciao da propria satide nos tltimos 6 meses
Muito boa/boa 18,5 35,8
Razoavel 493 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 satide nas 2 ultimas semanas
Nio 80,6 89,3
Sim 19,4 10,7
p= 0,003
Diagnéstico médico anterior de diabetes
Nio 85,0 94,4
Sim 15,0 5,6
p< 0,001
Diagnostico médico anterior de angina e/ou infarto
Nao 84,7 91,2
Sim 15,3 8,8
p= 0,016
Historia familiar de doencas cardiovasculares antes dos 50 anos
de idade
Nio 49,1 58,5
Sim 50,9 41,5
p= 0,019
Indice de massa corporal (Kg/cm?)
<24 36,6 50,2
25-29 40,5 34,0
>30 22,9 15,8
p < 0,001
Colesterol total (mg/d)
<200 22,0 242
200-239 33,5 33,9
> 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 —Distribuicao do conhecimento da condicio de hipertenso entre idosos

segundo o uso de servicos de saude, uso de medicamentos e uso de plano

privado de saude (Bambui, 1997)

Variaveis Sabia ser hipertenso
Sim (%) Nao (%)
n=704 n=215
Numero de consultas médicas nos altimos 12
meses
0 10,8 34,9
1-3 52,0 42,8
>4 37,2 223
p < 0,001
Nimero de internac¢oes hospitalares nos
ultimos 12 meses
0 76,4 76,7
1 15,8 18,6
>2 7,8 4,7
p= 0,208
Numero de medicamentos usados nos ultimos
3 meses, prescritos e nao prescritos (exceto
anti-hipertensivos)
0 15,9 32,6
1-2 37,8 36,7
3-4 29,4 21,4
>5 16,9 9,3
p < 0,001
Tempo decorrido apés a Gltima medida de
pressao arterial (em anos)
>1 5,5 26,1
<1 94,5 73.9
p < 0,001
Filiacao a plano privado de saude
Nao 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
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Tabela 5 — Resultados estatisticamente significantes' da analise multivariada dos
fatores associados ao conhecimento da condicao de hipertenso entre
idosos (Bambui, 1997)

Varidveis ORyjustado (IC —95%)
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 2,04 (1,45-2,87)
Faixa etaria (anos)

60 — 69 1,00

70 -179 0,98 (0,67 —1,43)

>80 0,40 (0,24 — 0,68)
Percepcio da propria saude

Muito boa/boa 1,00

Razoavel 1,44 (0,96 — 2,15)

Ruim/muito ruim 1,93 (1,16 — 3,20)
Tentativa de perder peso nos ultimos 12 meses

Nao 1,00

Sim 1,86 (1,14 —3,04)
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses

0 1,00

1-3 2,14 (1,34 —3,41)

>4 2,23 (1,76 — 5,03)
Tempo decorrido apos a ultima medida de pressdo arterial (anos)

>1 1,00

<1 2,97 (1,69 — 4,93)
I p<0,005

p: valor de p (teste do qui-quadrado de Pearson)
ORjustado(IC-98%): Odds Ratio (intervalo de confianga ao nivel de 95%) ajustado por regressdo logistica multipla por todas
as variaveis listadas na tabela (919 individuos participaram da analise final).
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the factors associated with the
treatment of hypertension among older adults living in the community. All residents
(n=1742) of Bambui town (15000 inhabitants) aged > 60 years were selected, and 1494
(85.8%) interviewed and examined. Of these, 919 (61.5%) were hypertense, 704 were
aware of their condition (study population) and 578 were being treated. Only 38.8% of
the individuals under treatment presented controlled systolic and diastolic pressures
(<140 and <90 mmHg, respectively). Independent associations with treatment of
hypertension were found for, in decreasing order of magnitude: less time elapsed since
the last blood pressure measurement, greater number of doctor visits in past 12 months,
higher body mass index, feminine sex, history of coronary disease, changes in diet due
to arterial hypertension and higher family income. Our results show that the factors
most strongly associated with treatment of hypertension (use of health services) could
be modified through adequate and specific policies for health promotion among older
adults

Key words: Older adults, hypertension, treatment, Bambui, Brazil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar os fatores associados ao tratamento da
hipertesao entre idosos residentes na comunidade. Todos residentes (n=1742) na cidade
de Bambui (15.000 habitantes) com > 60 anos foram selecionados; 1494 (85,8%)
participaram do estudo. Destes, 919 (61,5%) eram hipertensos; 704 sabiam ser
hipertensos (populacdo estudada), 578 estavam sendo tratados. Entre os tratados,
somente 38,8%, apresentavam pressdo sistolica e diastdlica controlada (< 140 e < 90
mmHg, respectivamente). Associacdes independentes com o tratamento da hipertensdo
arterial foram encontradas, em ordem decrescente de magnitude, para menor tempo
decorrido apds a tltima medida de pressdo arterial, maior nimero de consultas médicas
nos ultimos 12 meses, maiores indices de massa corporal, sexo feminino, histéria de
doenca coronariana, mudangas na alimentacao por causa da hipertensdo arterial e maior
renda familiar. Nossos resultados mostram que os fatores mais fortemente associados
com o tratamento da pressdo arterial (uso de servicos de satde) poderiam ser
modificados através de politicas adequadas de promogao da saude de idosos.

Palavras-chave: Idosos, hipertensao, tratamento, Bambui, Brasil.
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INTRODUCTION

Ageing of the population is the most important demographic change observed in
most countries worldwide, manifested not only by an increase in the absolute number of
older adults but also in higher proportions of older adults in the overall population. It is
a phenomenon that was initially observed in the developed world, but more recently
developing countries have shown the highest indices of increase. It is estimated that five
of the 10 nations of the world with the highest number of older adults in 2025 will be
developing countries, including Brazil with an estimated 31.3 million people aged 60 or
over (IBGE, 2000; UNO, 1985). An important consequence of the increase in the
number of older adults in a population is that these individuals are more likely to
present illnesses and/or chronic conditions that require more medical and social
services. Arterial hypertension is one of the most frequent chronic conditions both in
developed (Prencipe et al, 2000; De Backer et al, 1998; Satish et al, 1998; Joffres et al,
1997; Freeman et al, 1996; Stockwell et al, 1994; Trenkwalder et al, 1994) and
developing countries (Lima-Costa et al, 2001a; Srinivas et al 1998; Trindade et al,
1998; Ibraim et al, 1995; De Lena S et al, 1995; Piccini & Victora, 1994), its prevalence
increasing with age.

In Brazil, diseases of the circulatory system constitute the principal causes of
death and hospital admissions among older adults, responsible for 38% of the total
deaths and 32% of hospitalisations in the public sector in 1996. Cerebrovascular
diseases and ischaemic heart diseases are the most frequent causes of death due to
ailments of the circulatory system among older adults (mortality rates = 473.6 and 428.5
per 100,000, respectively) (Lima-Costa et al, 2000a). Arterial hypertension is the main
risk factor for coronary disease, congestive heart faillure, cerebral vascular diseases,
aneurysm of the aorta, renal disease and retinopathy among old people (Rudd et al,
1995; National High Blood Pressure and Education Program Working Group, 1994).
Adequate treatment of arterial hypertension significantly reduces morbidity and
mortality due to diseases of the circulatory system, especially among older individuals
(Vokonas et al, 1988; MRC Working Party, 1992; SHEP Co-operative Research Group,
1991; Dalhof et al, 1991; Amery et al, 1985). Results of the Framingham study, for
example, showed that the risk of cardiovascular events which could be attributed to
arterial hypertension was two to three times greater in older individuals than in younger

adults (Vokonas et al, 1988). In spite of this fact, few population-based studies have
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investigated the factors associated with the treatment of arterial hypertension among
older adults (Satish et al, 1998).

The Bambui Project is a population-based cohort study of older adults in the town
of Bambui, State of Minas Gerais (Lima-Costa et al, 2000b). A high prevalence of
uncontrolled blood pressure was observed among older adults (> 60 years of age) in the
baseline of this study: 26% presented arterial systolic pressure = 140-159 mmHg and/or
diastolic pressure = 90-99 mmHg (stage 1) and 19% presented systolic pressure > 160
or diastolic pressure > 100 mmHg (stage 2) (Lima-Costa et al, 2001a). The present
study is part of the baseline of the Bambui cohort study and was developed with the
objective of determining the factors (socio-demographic, indicators of health condition,
life habits, health services utilisation, medication use and access to private health care)
associated with the treatment of arterial hypertension among older adults known to have

hypertension .

METHODOLOGY
Study area

The municipality of Bambui had 20,573 inhabitants in 1991, 15,032 (73%) of
whom lived in the urban centre (Bambui town) (IBGE, 1992). The principal causes of
death in the municipality in 1996 were cerebrovascular diseases (CID-10: 160-169),
Chagas’ disease (CID-10: B57), ischaemic heart diseases (CID-10: 120-125) and chronic
obstructive pulmonary disease (mortality rates = 110.0, 61.4, 42.5 and 18.9 per 100,000,
respectively) (Lima-Costa et al, 2001a). Bambui was formerly an important endemic
area for Chagas” disease and despite the fact that transmission of Trypanosoma cruzi
has been interrupted for nearly 20 years, prevalence of infection remains high in the
older adults population due to cohort effect (Lima-Costa et al, 2001b).
Study population

A complete census of Bambui town was carried out by our research team between
November and December 1996 to identify participants for the study. All residents aged
60 or more years (n=1742) were selected to participate in the baseline of the cohort
study. Standardised interviews, laboratory examinations, blood pressure readings,
anthropometric measurements and electrocardiography were performed between March
and August 1997. Blood pressure measurements were carried out in 1494 individuals,
corresponding to 85.8% of the older adults residents of the community. All participants

in the baseline of the Bambui cohort study who were classified as suffering from
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hypertension and who knew that they suffered from this condition (Figure 1) were
selected for the present study.
Interview

The interviews were carried out in participants” home using the Bambui Health
and Aging Study (BHAS questionnaire). When the participant was unable to complete
the interview due to a cognitive deficit or some other health problem, a proxy
respondent was used. The interviewers were selected among residents of the town of
Bambui with at least 11 years of formal education (Lima-Costa et al, 2000a).

The following information was considered: (1) socio-demographic characteristics
(age, sex, marital status, living alone and family monthly income); (2) presence of an
informal care-giver; (3) history of medical diagnosis of diseases or selected chronic
conditions (has a doctor ever told you that you had), such as hypertension, diabetes,
angina pectoris, myocardial infarction; (4) family history of cardiovascular diseases
before 50 years of age; (5) habits (current smoking status, daily consumption of fruit
and vegetables in the last 12 months and physical activities during leisure time in the
last 90 days); (6) changes in living habits due to arterial hypertension in the last 12
months (loss of weight and diet changes); (7) use of medication for treatment of
hypertension in the last 90 days (beta blockers, diuretics, calcium channel blockers,
angiotensin converter enzyme inhibitor, angiotensin converter enzyme antagonist,
central alpha blockers and/or vasodilators); (8) number of medications used in the last
90 days, excluding anti hypertensive medications (prescribed or not by doctors); (9)
utilisation of health services in the last 12 months (number of medical consultations,
number of hospital admissions, time elapsed since last blood pressure measurement)
and (10) access to a private health care plan.
Blood pressure measurements

Blood pressure measurements were carried out in the Posto Avancado de Estudos
Emmanuel Dias of the Oswaldo Cruz Foundation in Bambui, using standarised
equipment (portable sphigmomanometers: Tyco 5097-30, USA and stethoscopes:
Littman Cardiology II, USA). The technicians were trained in the Faculty of Medicine
of the Federal University of Minas Gerais by physicians with experience in studies of
hypertension in the community. This training included instruction in the use of video,
breathing measurements and exercises to minimize inter-and intra-observer variability.

Three blood pressure measurements were carried out at two-minute intervals, with

the individual seated and the arm resting at heart level. These measurements were

29



carried out in an isolated area, silent and with controlled environmental temperature.
The first measurement was made after at least 30 minutes without cigarette smoking
and/or coffee and after at least 5 minutes of initial rest. Diastolic and systolic blood
pressures were considered to be the mean of the second and third measurements (JNC
V, 1993; Kaplan, 1992).

Individuals with hypertension were considered to be those who: (1) presented
systolic pressure > 140 mmHg and/or diastolic pressure > 90 mmHg (JNC V, 1993)
and/or (2) reported using medication for hypertension in the last 90 days. Use of anti-
hypertension medication was defined by linking the response to the question “Are you
using anti-hypertension medication?” asked before measurement of blood pressure, with
the information obtained by inspection of the packaging of medicines used in the last 90
days, at the moment of the domiciliary interviews (Barreto et al, 2001). Medications
used for blood pressure control were considered to be those which contained at least one
of the following substances: beta blockers, diuretics, calcium channel blockers,
inhibitors of the angiotensin converter enzyme inhibitors, angiotensin converter enzyme
antagonists, central alpha blockers and/or vasodilators.

Anhtropometric measures

The anthropometric measurements were carried out with the individual wearing
light clothing and were made by specially trained technicians, under the supervision of a
nutritionist. Two digital balances and two anthropometers were used, whose
specifications were as follows: High Precision Digital Balance (range 0-150 kg x 0.1
kg) and Portable Stadiometer kit (CMS Weighing Equipment Ltd, UK). The body mass
index (weight/ height squared) was used for the present study.

Sorology for Tripanossoma cruzi

The presence of antibodies to 7. cruzi was determined by means of indirect
haemagglutination reaction (IHA) and ELISA (Biolab and Abbott Brazil, respectively),
with positive individuals considered to be those who presented antibodies in both
examinations.

Data analysis

The characteristics of the individuals who reported being treated for arterial
hypertension were compared to those who were not being treated (Figure 1). Bivariate
analysis of the data was based on Pearson’s y” test or the y” test for linear trend

(Armitage & Berry, 1987).
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Multivariate analysis was done using the multiple logistic regression method
(Hosmer & Lemenshow, 1989). Odds ratios (OR) and respective confidence intervals
were obtained by Wolff’s method (Schlesselman, 1982). The criterion for the inclusion
of a variable in the logistic model was association with hypertension treatment in the
univariate analysis at p<0.20 (Greenland, 1989). All variables associated with treatment
of hypertension at a level below 0.05 were maintained in the final model. Analyses were

carried out using the Stata software (Stata, 1997).

RESULTS

Of the 1494 older adults with blood pressure measurements, 919 (61.5%) were
considered hypertense. From this total, 704 (76.6%) were aware of their condition and
were included in this study. Only 126 (17.9%) individuals who were aware of their
condition were not being treated for hypertension.

Among the 578 older adults being treated, 224 (38.8%) presented systolic
pressure < 140 mmHg and diastolic pressure < 90 mm HG, 200 (34.6%) had systolic
pressure between 140 e 159 mmHg and/or diastolic pressure between 90 and 99 mmHg,
and 154 (26.6%) presented systolic pressure > 160 and/or diastolic pressure > 100
mmHg.

Table 1 presents the distribution of hypertense older adults according to treatment
status and socio-demographic characteristics. Only sex and montly family income were
significantly associated with treatment of hypertension in the univariate analysis. No
statistical association was encountered with marital status, age group, living alone and
the need of a proxy respondent during the interview.

Less time elapsed since the last measurement of blood pressure, greater number of
medical consultations in the last 12 months, greater number of medications used in the
past 90 days, prior medical diagnosis of angina pectoris or myocardial infarction, prior
medical diagnosis of diabetes, and family history of cardiovascular disease before the
age of 50 were all significantly associated with the treatment of arterial hypertension.
The number of hospital admissions in the last 12 months, access to a private health care
plan and seropositivity for 7. cruzi did not present significant associations with the
treatment of hypertension (Table 2).

The distribution of older adults according to anti-hypertensive treatment and life
habits is presented in Table 3. Treatment of hypertension was significantly associated

with present consumption of cigarettes, daily consumption of fresh fruit and vegetables
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in the last 12 months, attempts to lose weight for health problems in the last 12 months,
changes in the diet because of hypertension in the last 12 months, and body mass index
(BMI). The practice of physical activities during leisure hours in the last 90 days was
not significantly associated with the treatment of hypertension.

The factors significantly (p<0.05) associated with current treatment of
hypertension in the multivariate analysis are presented in Table 4. The treatment of
hypertension was independently associated with the following variables, in decreasing
order of magnitude: less than one year elapsed since the last blood pressure
measurement (OR=4.25; CI195%=1.99-9.52); four or more medical consultations in the
last 12 months (OR=2.68; CI95%=1.30-5.51); body mass index = 25-29 (OR=2.02;
CI95%=1.26-3.22) and >30 kg/m* (OR=2.66; CI95%=1.37-5.18); female sex (OR=2.37;
CI95%=1.52-3.70); prior medical diagnosis of angina pectoris or myocardial infarction
(OR=2.32; CI95%=1.03-5.24); diet changes because of hypertension in the last 12
months (OR=2.04; CI95%=1.08-3.85) and monthly family income > four Brazilian
minimum wages (OR=1.79; C195%=1.03-3.13).

DISCUSSION

Our results revealed a high proportion of untreated older adults with hypertension
(37%) and of individuals with uncontrolled blood pressure despite being treated (61%),
assuming control levels of systolic and diastolic pressure as being 140 and 90 mmHg,
respectively. Adoption of the 160 and 95 mmHg parameters increased the percentage of
controlled hypertension to 73%. Despite some differences in methodology, these
observations are consistent with results of studies conducted among older adults living
in three small Italian cities (Prencipe et al, 2000), in Jerusalem (Burcztyn et al, 1996)
and among older Mexican-Americans resident in five American states (Satish et al,
1998). About a quarter of the older adults residing in Bambui were unaware of their
hypertension. This proportion was similar to that observed among older adults in
Polland and Spain (Krupa-Wojciechowska et al, 1996; Compan et al, 1998) and inferior
to that observed among Israelis, Italians, Americans and Germans (Bursztyn et al, 1996;
Prencipe et al, 2000; Satish et al, 1998; Trenkwalder et al, 1994). The high proportion
of older adults in the studied community who had had their blood pressure measured
during the last year (87%) (Lima-Costa et al, 2001a) explains, at least in part, why
awareness of the condition of hypertension was higher in Bambui than in the majority

of the studies mentioned above.
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Studies that investigate factors associated with the treatment of hypertension
among older adults in communities are rare. An investigation in New York involving
1394 volunteers revealed that age, body mass index and number of doctor visits were
positively and independently associated with treatment of hypertension (Stockwell et al,
1994). Another study, carried out in a representative sample of 3050 Mexican-
Americans (aged 65 years old or more) residents in five US states, revealed that
treatment of hypertension was independently associated with greater number of doctor
visits in the last year, existence of a regular source of medical care, female sex, living
alone and history of diseases or selected chronic conditions (heart disease, diabetes and
better performance in the mini-mental test) (Satish et al, 1998).

The factors associated with the treatment of hypertension among older adults
residents of Bambui were very similar to those observed in the studies quoted above.
The strongest associations were encountered for frequency of doctor visits (greater
number of visits) and less time elapsed since last measurement of blood pressure. In
addition to these factors, the treatment of hypertension presented an independent
association with higher BMI, coronary disease, diet changes because of hypertension,
greater family income and female sex. Greater BMI may increase the perception of the
need for treatment, since the co-existence of hypertension with obesity elevates the risk
of cardiovascular events (Kannel, 1997, 2000). Irrespective of the severity of a patient’s
condition, coronary disease, which is a cardiovascular ailment, tends to stimulate
patients to adhere to treatment regimens and the medical service to better monitor these
people. Diet changes due to hypertension possibly reflect a tendency of treated
individuals to also try complementary methods of treatment, such as dietary control.
Diet changes because of hypertension also reflects the association identified in the
univariate analysis with the variables “consumption of fresh fruit and vegetables” and
“attempts to lose weight due to health problems”, which express the same behaviour.
The associations between the last two variables and treatment of hypertension
disappeared in the multivariate analysis due to colinearity with the variable “diet change
because of arterial hypertension”. The absence of an association between physical
activities and treatment of hypertension in the analysis could reflect the difficulty of an
older person to carry out physical activities in the recommended patterns: exercise on a
level surface, in the shade and in some cases, with a companion. The association with
higher family income possibly indicates better access to health services (Lima-Costa et

al., 2001c). It has been consistently demonstrated that women present a higher
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probability of being aware of hypertension, of being treated and of having a better
control of arterial hypertension than men (Satish et al, 1998, 1997; Joffres et al, 1997,
Bursztyn et al, 1996; Plasencia et al., 1988). In the present study, female sex was also a
factor that was independently associated with the treatment of hypertension.

All efforts were made to avoid possible sources of bias in this study: stimulation
of participation, standardisation of instruments and proceedings and exhaustive training
of field and laboratory teams. The participation rate in the study was high and
participants were similar to the overall population of older adults residents of Bambui in
all the socio-demographic characteristics investigated (Lima-Costa et al, 2000a). On the
other hand, because this is a cross-sectional study of hypertensive individuals and
treatment is associated with a greater lifespan (Kannel, 1996), we could expect an
increase in the prevalence of treatment in older individuals. However in this study we
did not identify association between age and treatment, making cross sectional bias
unlikely. One possible limitation of the study refers to the form in which the
information on the treatment of hypertension was obtained (by means of interview).
Some studies show that information provided by patients on the use of medications may
result in overestimates of adherence to treatment regimens (Merino et al, 1993; Haynes
et al, 1989; Enlund et al, 1981), although others have shown that a good correlation
exists between patient’s accounts of treatment on different occasions (test and re-test)
(Coutinho et al, 1999), between patients account and the number of pills counted or
presence of drugs in the urine (Guerrero et al, 1993; Black et al, 1987).

The identification and adequate treatment of older adults residents with
hypertension in the community remain a challenge for public health care. For a long
time it was believed that the risk factors for chronic non-infectious diseases were public
health problems only in large urban centres of Brazil, and that small municipalities
should concentrate their efforts on the control of infectious diseases (Lima-Costa et al,
2001a). Our results show that older adults residents of a small city in Minas Gerais
presented a high prevalence of hypertension and that nearly 25% of the old people were
unaware of their condition. The high proportion of older adults who were unaware of
suffering from hypertension in Bambui town is similar to that observed among older
adults in Polland and Spain (Krupa-Wojciechowska et al, 1996; Compan et al, 1998).
This finding suggests difficulties of access to and/or sub-utilisation of health services
and deserves to be further investigated. Our results show a precarious control of

hypertension among old people who were being treated. Considering the levels of blood
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pressure 140/90 mmHg, the percentage of individuals with adequate control (39%) is
lower than that recommended by the American Health People 2000, objective 15.4
(50%). It is important to note that the control of hypertension, in this study, may be
overestimated because it was restricted to those individuals who knew they were
hypertense.

In summary, our results show that the factors independently associated with
hypertension treatment reflect better access and/or utilisation of health services (time
elapsed since the last measurement of blood pressure, number of medical consultations
in the past year, family income), the existence of associated morbidities (BMI and prior
medical diagnosis of angina pectoris and/or myocardial infarction) and gender. The
higher prevalence of hypertension treatment among women is consistent with their
behaviour in relation to other indicators of health care, such as healthy diet, lower
smoking and alcohol consumption (Kamimoto et al., 1999). Of note is the fact that the
factors most strongly associated with the treatment of hypertension in the present study
(use of health services) could be modified through adequate and specific policies for
health promotion among older adults. Further studies are necessary to determine

whether our results could be applied to other Brazilian small cities.
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Population (> 60 years)
(n=1742)

Blood pressure measurements

(n=1494)

(Systolic pressure >140mmHg and/or diastolic pressure > 90mmHg
and/or under medical treatment for hypertension)

Individuals with hypertension

Treated
(n=578)

(n=919)
Know themselve?s to Do not know themselves
have hypertension .
—704 to have hypertension
(0=704) (n=215)
(Study population)
Untreated
(n=126)

Figure 1 — Study population
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Table 1 —Distribution of hypertension among older adults according to treatment
status and selected socio-demographic characteristics (Bambui, 1997)

Variables Treatment
Yes (%) No(%) p value
(n=578) (n=126)

Age group (years)

60-69 59.9 57.9

70-79 322 32.6

>80 7.9 9.5 0.829
Gender

Male 24 .4 51.6

Female 75.6 48.4 <0.001

Marital status

Married/living together 45.5 54.0
Single/divorced/separated 14.5 15.9
Widowed 40.0 30.2 0.116

Living alone
No 18.4 17.5
Yes 81.6 82.5 0.804

Mean monthly family income **

<2 28.5 37.4
2-3.99 37.7 36.6
>4 33.8 26.0 0.033*

Proxy respondent during the interview
No 96.5 96.8
Yes 3.5 3.2 0.873

p: Pearson’s y test

*: 5 test for linear trend
** . in Brazilian minimum wages at the time of the study (1 minimum wage = R$ 120.00)
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Table 2 — Distribution of hypertension among older adults according to treatment
status and selected indicators of health conditions, health care and

medication use (Bambui, 1997)

Variables Treatment
Yes (%) No (%) p value
(n=578) (n=126)

Time elapsed since last measurement of blood pressure (years)

>1 2.6 19.1

<1 97.4 80.9 <0.001
Number of doctor visits in the last 12 months

0 8.0 23.8

1-3 51.2 55.6

>4 40.8 206  <0.001"
Number of hospital admissions in the last 12 months

0 75.8 79.4

1 15.9 15.1

>2 8.3 5.5 0.291°
Number of medication used in the last 90 days (except anti-
hypertension medication)

0 13.8 25.4

1-2 36.7 42.9

3-4 31.5 19.8

>5 18.0 1.9  <0.001"
Access to private health care plan

No 77.5 81.7

Yes 22.5 18.3 0.296
Prior medical diagnosis of angina pectoris or myocardial
infarction

No 82.7 93.6

Yes 17.3 6.4 0.002
Prior medical diagnosis of diabetes

No 83.7 91.3

Yes 16.3 8.7 0.030
Family history of cardiovascular disease before the age of 50

No 46.2 62.5

Yes 53.8 37.5 <0.001
Seropositivity for 7. Cruzi

No 61.5 56.4

Yes 38.5 43.6 0.281

p: Pearson’s y” test

*: 5 test for linear trend
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Table 3 — Distribution of hypertension among older adults according to treatment
status and selected life habits and BMI (Bambui, 1997)

Variables Treatment
Yes (%) No(%) p value
(n=578) (n=126)

Current smokers
No 87.7 73.8
Yes 12.3 26.2 < 0.001

Daily consumption of fresh fruit and vegetables in
the last 12 months
No 45.8 64.3
Yes 54.2 35.7 <0.001

Practice of physical activities during leisure hours *
in the last 90 days
No 88.9 86.2
Yes 11.1 13.8 0.414

Attempts to lose weight because of health problems
in the last 12 months
No 74.7 86.5
Yes 253 13.5 0.005

Changes in diet because of hypertension in the last

12 months
No 73.2 89.7
Yes 26.8 10.3 < 0.001

Body mass index

<24 253 48.4
25-29 49.5 39.7
>30 25.2 11.9 <0.001

p: Pearson’s y” test

* for 20-30 minutes, 3 or more times per week
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Table 4 — Final results of the multivariate analysis of factors associated with
treatment of hypertension among older adults (Bambui, 1997)

Variables

OR (CI - 95%)

Time elapsed since last measurement of blood pressure (in years)
>1

<1

Number of doctor visits in the last 12 months
0
1-3
>4

Body mass index (kg /m?)
<24
25-29
>30

Gender
Male
Female

Prior medical diagnosis of angina pectoris and/or myocardial
infarction

No

Yes

Changes in diet because of hypertension in the last 12 months
No
Yes

Monthly family income (in minimum wages)
<2
2-3.99
>4

1.00
4.25(1.99 - 9.52)

1.00
1.50 (0.80 — 2.83)
2.68 (1.30 - 5.51)

1.00
2.02 (1.26 —3.22)
2.66 (1.37 —5.18)

1.00
2.37(1.52-3.70)

1.00
2.32 (1.03 — 5.24)

1.00
2.04 (1.08 - 3.85)

1.00
1.43 (0.86 — 2.38)
1.79 (1.02 - 3.13)

OR (CI 95%): Odds Ratio (at 95% confidence level) adjusted for all the variables listed in the table, using
multiple logistic regression (704 individuals participated in the final analysis).
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ABSTRACT

The way older adults think and react face the arterial hypertension was studied
through an anthropological approach based on the model of Signs, Meanings and
Actions (Corin et al, 1992 a). Twenty six older adults (>60 years) participated in the
study (19 women and 07 men). They were randomly selected among the hypertense
participants of the base line of the Bambui cohort study. The organizing axis of the
narratives showed a clear distinction between “blood pressure problem” (permanent
state that presents among its characteristics the absence of symptoms and emotional
factors that can trigger off “high blood pressure”), and high blood pressure (acute state,
considered as a major problem). High blood pressure is perceived as caused mainly by
family problems and it can be easily recognized by the identification of some specific
manifestations; the moment in which the blood pressure rises is, the only moment
considered as problematic, and only at this moment the interventions are considered
necessary. Consequently, the importance of looking for treatment or following a
medical prescription depends on the identification of the rising blood pressure, either by
the presence of specific symptoms, or by the presence of subjective conditions favorable
to it. Economic difficulties are also identified by the seniors as factors that make it
difficult to start or proceed the treatment of hypertension.
Key-words: Anthropological study; older adults; arterial hypertension, system of Signs,

Meanings and Actions.

RESUMO

As maneiras de pensar e de agir de idosos frente a hipertensdo arterial foram
investigadas, utilizando-se uma abordagem antropolédgica baseada no modelo de Signos,
Significados e A¢oes (Corin et al, 1992a). Participaram do trabalho 26 idosos (> 60
anos) (19 mulheres e 07 homens), selecionados aleatoriamente entre hipertensos
participantes da linha de base da coorte de Bambui. O eixo organizador das narrativas
mostrou uma clara distingdo entre “problema de pressdo” (estado permanente que tem
como caracteristicas a auséncia de sintomas e de fatores emocionais que podem
desencadear a “pressdo alta”) e “pressdo alta” (estado abrupto, considerado grave). A
“pressdao alta” ¢ desencadeada principalmente por problemas familiares e pode ser
facilmente reconhecida pela identificacdo de algumas manifestagdes especificas; o que €
considerado problematico ¢ o momento em que a pressao sobe, inico momento em que

as intervengdes sdo vistas como necessarias. Desta forma, a importancia de buscar o
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tratamento ou seguir corretamente a prescricdo médica fica dependente da identificagdo
de um aumento da pressdo, seja pela presenca de sintomas especificos, seja pela
presenga de condi¢des subjetivas favoraveis a elevacio da pressao arterial. Dificuldades
financeiras para a obten¢do da consulta médica e para a aquisi¢do dos medicamentos
sdo também identificadas pelos idosos como fatores que dificultam o inicio ou a
continuidade do tratamento da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Estudo antropolédgico, idoso, hipertensdo arterial, sistema de signos,

significados e agdes.

49



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui a mais importante mudan¢a demografica
observada atualmente tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
desenvolvimento (United Nations, 1998). Uma importante conseqiiéncia do
envelhecimento da populagdo ¢ um significativo aumento da carga de doencas
cardiovasculares, que constituem as causas mais freqiientes de o6bito da populacio idosa
nesses paises, incluindo-se o Brasil (Caldwell, 2001; Lima-Costa et al, 2000a; Omran,
1971). No Brasil, entre as doengas cardiovasculares, as doencas cerebrovasculares e as
isquémicas do coracdo sdao as causas mais freqiientes de morte (Lima-Costa et al,
2000a).

A hipertensao arterial ¢ o principal fator de risco para doengas cerebrovasculares e
doengas isquémicas do coracgdo, sendo a causa modificdvel mais importante para a
morbidade e a mortalidade cardiovascular (National High Blood Pressure Education
Program Working Group, 1994). A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade e
sua magnitude depende dos atributos biologicos/demograficos das populacdes, do estilo
de vida predominante em cada uma delas, do ambiente fisico e psicossocial, das
caracteristicas da organizagdo dos servigos e das respectivas interacdes entre esses
varios elementos (Lessa, 1998). A hipertensdo arterial exige tratamento continuo e
controle durante toda a vida e a baixa adesdo ao seu tratamento constitui um importante
problema de saude publica. Ainda ¢ pequeno o numero de hipertensos identificados e
tratados adequadamente, sendo que aproximadamente "2 dos individuos hipertensos
continuam sem diagndstico (Kannel et al, 1996; Whelton et al, 1994). Entre os
diagnosticados, muitos desconhecem ser hipertensos e a maioria nao busca tratamento.
Cerca da metade dos que se tratam nao apresentam a hipertensdo arterial controlada
(Marques-Vidal & Tuomiletho, 1997).

Os estudos epidemiologicos identificam a distribuicdo da hipertensdo arterial na
populagdo e os seus determinantes, fatores associados ao conhecimento da condicao de
hipertenso e/ou seu tratamento, entre outros. Os estudos antropoldgicos permitem
conhecer em profundidade a percepcao que as pessoas tém da hipertensdao, como agem
diante desta condigdo e quais fatores (econdmicos, sociais e culturais) podem
influenciar percepgdes e acdes neste campo (Uchoa et al, 2002). Se por um lado os
estudos epidemioldgicos da hipertensdo arterial no Brasil tem sido cada vez mais
numerosos (Firmo et al, 2003a,b; Barreto et al, 2001; Lima-Costa et al, 2000a; Trindade
et al, 1998; Piccini & Victora, 1994; Carneiro & Jardim, 1993; Lolio, 1990; Klein,
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1981, 1985; Barreto & Meira, 1980), por outro lado, os estudos antropoldgicos ainda
sao raros (Dressler & Santos, 2000; Carvalho et al, 1998).

A prevaléncia da hipertensdo arterial ¢ alta no Brasil, tanto em grandes centros
urbanos, quanto no interior (Barreto et al, 2001; Trindade et al, 1998; Fuchs et al, 1995;
Piccini & Victora, 1994; Mello Ayres, 1991; Lolio, 1990; Klein et al, 1985). Na cidade
de Bambui, em Minas Gerais, onde a prevaléncia da hipertensdo arterial entre idosos ¢
de 62%, verificou-se uma alta prevaléncia de idosos que nio sabiam ser hipertensos
(23%) e uma alta prevaléncia daqueles que, apesar de estarem sendo tratados, ndo
apresentavam a hipertensdo controlada (61%) (Firmo et al, 2003a,b). Estes estudos
mostraram que os fatores modificaveis mais fortemente associados ao conhecimento da
condicdo de hipertenso, bem como ao tratamento da hipertensdo arterial, s3o o acesso e
o uso de servigos de saude. Entretanto, os resultados foram insuficientes para
compreender quais sao os fatores que influenciavam o comportamento dos idosos diante
da hipertensao arterial e do seu tratamento, chamando a atengdo para a necessidade de
investigagdes mais profundas sobre formas de pensar e¢ agir da populagdo idosa
bambuiense diante da hipertensdo arterial. O presente trabalho tem por objetivo
investigar as representagdes e acdes associadas a hipertensdo arterial nesta populagdo.
Uma abordagem antropoldgica

Em um estudo realizado com a populacao idosa (> 60 anos) da cidade de Bambui
(Minas Gerais), verificou-se que, apesar da alta prevaléncia da hipertensdo arterial
(61,5%), foi baixa a percentagem daqueles que sabiam ser hipertensos (76,6%). Além
disso, apenas 62,9% dos que sabiam ser hipertensos relataram estar fazendo tratamento
medicamentoso. Os fatores modificadveis mais fortemente associados ao conhecimento
da condicdo de hipertenso (Firmo et al, 2003b) e ao tratamento da hipertensdo arterial
(Firmo et al, 2003a) estavam relacionados aos servigos de saude, e mais
especificamente ao acesso e uso destes servicos. Os resultados deste estudo apontam
para a necessidade de melhor conhecimento do o universo de crencas e normas de
conduta que determinam as percepgoes ¢ agdes associadas a hipertensao.

No Brasil, sdo poucos os estudos que investigaram as percepgdes € 0s
comportamentos da populagdo em relagdo a hipertensdo arterial. Dressler & Santos
(2000) apresentaram um trabalho de revisdo sobre as dimensdes culturais e sociais da
hipertensdo no Brasil e Carvalho et al (1998) realizaram um estudo sobre concepgdes de
hipertensao privilegiadas por pacientes idosos hipertensos que se tratavam no Centro de

Reabilitagdo de Araraquara (Sao Paulo).
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No presente estudo sera empregado o modelo de analise dos sistemas de signos,
significados e agoes com o objetivo de conhecer, de forma sistemdtica, como pensam e
agem os idosos de Bambui, diante da hipertensao arterial. Este modelo constitui um dos
recentes desenvolvimentos da antropologia médica norte-americana que tem sua origem
na definicdo geertziana de cultura. Para Geertz (1973), a cultura ¢ um universo de
simbolos e significados que permite a um grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas
acoes. Esta defini¢do foi fundamental para o desenvolvimento dos trabalhos do grupo de
antropologia médica de Harvard. Este grupo adotou a perspectiva interpretativa de
Geertz na abordagem de satide e doenca e estabeleceu uma diferenciagdo entre “doenga
experiéncia” (illness - experiéncia psicossocial da doenga), e “doenga processo”
(disease - anormalidades dos processos bioldgicos e/ou psicologicos) (Eisenberg, 1977,
Kleinman, 1980). A partir dai surgiram outras contribui¢des: (1) o modelo explicativo
(Explanatory Model - EM) desenvolvido por Kleinman (1980) no qual a saude e a
doenca sdo vistas como parte de um sistema cultural que fornece modelos para a
identificagcdo e a resolugdo de problemas nesse campo. (2) o modelo de analise de redes
semanticas (semantic network analysis) desenvolvido por Good (1977) e Good &
DelVecchio (1980,1982) que considera que , elementos do contexto experiencial, social
e cultural se articulam formando uma rede de simbolos que intervém na constru¢ao do
significado dos episodios de doenca (Uchda, 1997).

Segundo Uchda (1997), a experiéncia da doenca ndo pode ser considerada como
um simples reflexo do processo patoldgico no sentido biomédico do termo; ela deve ser
concebida como uma construcdo cultural que se expressa em “maneiras especificas de
pensar e agir”. Diversos estudos t€ém demonstrado que os diagndsticos profissionais e
populares ndo sdo correspondentes (Corin et al. 1992a, Good 1977, Kleinman 1980,
Good & DelVecchio Good 1980; 1982). Enquanto a percep¢do dos profissionais (que
quase sempre orienta programas de salde) estaria associada aos conhecimentos
biomédicos, a percepcdo da populagdo (que orienta comportamentos) estaria
relacionada a uma rede de simbolos articulando conceitos biomédicos e culturais
(Kleinman & Good 1985; Uchda & Vidal 1994; Uchda et al. 1997).

Em continuidade com estes trabalhos, Corin e colaboradores (1989, 1990, 1992a,
b, 1993) desenvolveram o modelo de analise do sistema de signos, significados e agoes.
Este modelo busca analisar representagdes e comportamentos associados a problemas
de satde especificos e em um contexto particular. Ele permite o acesso as logicas

conceituais privilegiadas por uma populagdo especifica para compreender e explicar
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uma determinada doenga, assim como identificar os diferentes elementos do contexto
que intervém na constru¢do de comportamentos concretamente adotados por esta

populacao diante desta doenga (Uchoa & Vidal, 1994).

METODOLOGIA
Populagdo estudada

Este estudo foi conduzido entre participantes da linha de base da coorte de
Bambui. A linha de base foi constituida em 1997, contando com a participacao de 1606
idosos (>60 anos) que correspondiam a 92% de toda a populacdo nesta faixa etaria
residente na cidade de Bambui. Destes, 1494 tiveram a sua pressao arterial aferida e 919
foram classificados como hipertensos. Foram classificados como hipertensos, aqueles
que apresentavam a média de duas (segunda e terceira) entre trés medidas de pressao
arterial realizadas no mesmo dia > 90 (pressdo sistolica) e > 140 mmHg (pressao
diastdlica), ou relataram estar fazendo uso de medicamento anti-hipertensivo (Lima-
Costa et al, 2000b; Barreto et al, 2001). Para o presente trabalho foram selecionados
aleatoriamente 30 idosos hipertensos participantes da coorte acima mencionada.

Coleta e andlise de dados

O modelo dos signos, significados e agoes, desenvolvido por Corin e
colaboradores foi utilizado na coleta e analise dos dados, para permitir a sistematiza¢ao
dos elementos do contexto que participam da constru¢cdo de maneiras tipicas de pensar e
agir diante da frente a hipertensao (Uchoa, 1997; Uchda & Vidal, 1994). Este modelo ¢
baseado na reconstrugdo de casos concretos (Uchda & Vidal, 1994).

Para reconstruir o wuniverso de representacdes (maneiras de pensar) e
comportamentos (maneiras de agir) associados a hipertensdo arterial pelos idosos
hipertensos residentes em Bambui, foram realizadas entrevistas no domicilio do
entrevistado. O tempo de duragdo das entrevistas variou entre 20 e 30 minutos, tendo
sido iniciadas sempre com as perguntas: “O sr(a) ja ouviu falar em hipertensdo/pressdo
alta?”, seguida de “O sr(a) tem hipertensdo/pressdo alta?”. Caso o entrevistado
dissesse que nao era hipertenso, pediamos para falar sobre alguém do seu conhecimento
que fosse hipertenso. Através das entrevistas procurou-se investigar o conhecimento do
diagnostico, a percepcao das manifestacdes associadas a hipertensdo, a idéia sobre a
causa, a noc¢do de gravidade, o tratamento medicamentoso (se ¢ realizado ou ndo, se ¢
prescrito ou nao), facilidades/dificuldades para se fazer este tratamento (com relagao a

consultas médicas e/ou medicamentos e/ou outros), expectativa diante do tratamento,
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tratamentos alternativos, existéncia de cura, possiveis transtornos/repercussoes,
estratégias utilizadas pelos idosos para enfrentar a hipertensao.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Apos leituras atentas
das mesmas, foram identificadas unidades significativas e criadas categorias analiticas.
A codificagdo foi testada nas entrevistas e revisada para que todas as informagdes
obtidas pudessem ser agrupadas a partir destas categorias, com um minimo possivel de
ambigiiidade. Em seguida, foram identificadas as ocorréncias de cada categoria analitica
e feita extracdo de textos que correspondiam a uma ou mais categorias de informacgao
para a analise de contetdo. A partir dai, buscou-se a interacdo entre as distintas

categorias.

RESULTADOS

Foram entrevistados 26 idosos, sendo 19 mulheres e 7 homens. Todos os
entrevistados disseram ja ter ouvido falar em hipertensdo/pressdo alta e quando
interrogados se eram hipertensos ou tinham pressao alta, somente 2 entrevistados
negaram. Um deles afirmou que era seu irmdo quem tinha problema de pressdo: “Eu
ndo tenho problema de pressdo nao, felizmente ndo. Tenho um irmao que tem”’(EH17) e
o outro apenas disse que sua pressdo ¢ boa: “Eu ndo tenho (...) Minha pressdo é
boa”’(EH19).

A maioria daqueles que reconheceu ser hipertenso/ter problema de pressao alta,
afirmou ter ficado sabendo por mero acaso, durante uma visita ao médico para pedir um
atestado: “Foi por acaso. Eu fui ao médico (...) para ele me dar atestado, quando ele
falou que a minha pressdo estava alta”’(EM26), ou para consultar-se por outro motivo:
“Descobri por acaso porque fui no médico (...) entdo ele falou que minha pressdo
estava um pouco alta, mas eu ndo sinto assim nada ndo”(EM3). Um entrevistado
explicou que ficou sabendo durante o Projeto Bambui: “Eu ndo sabia que era
hipertenso, com o andamento do Projeto Bambui, eu descobri que era hipertenso e
passei a cuidar ”(EH15). Somente 4 entrevistados afirmaram ter passado mal e quando
procuraram o médico ficaram sabendo que o problema era a pressdo; um deles relatou:
“passei mal e falei “ndo gente, mas agora estda muito forte”. Fui ali no Posto. Eles
falaram que a minha pressdo estava alta”(EM6).

Signos
A tonteira/zonzeira, bambeza/moleza, mal-estar/enjéo/vomito, dor de cabeca e

alteracdo do sono foram freqiientemente associados pelos entrevistados a pressao alta.
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Um entrevistado explicou que ao sentir-se tonto, sabia logo que a pressdo estava alta:
“eu sinto o sinal, fico tonta”(EM16). Um outro disse que o médico confirmou esta
associagdo entre tonteira e pressdo alta: “quando a gente fica assim alterado, assim as
veias do pescogo, eu sinto tonteira, muita tonteira na cabega. Isso é por causa da
pressdo, eu sei porque eu vou consultar e as vezes interna(...)”(EM14). Outro
entrevistado falou que sempre sabe quando sua pressao estd alta e explicou: “mal estar,
as vezes enjoo, dor de cabe¢ca. Quando a pressdo esta muito alta, o estomago embrulha.
(...) estomago embrulhando, aquele mal estar, ou quando a gente alimenta que parece
que a comida ndo fez bem, que a gente acha que esta até precisando tomar um
digestivo, sabe? Insonia, a gente perde muito o sono”’(EM26). Para um outro, a dor de
cabega ¢ o principal sinal de elevagio da pressio: “As vezes eu estou até trangiiila, ndo
estou sabendo, mas ai eu sinto uma dor na nuca que mostra na hora que a pressao esta
subindo ”(EM12).

Ansiedade, nervosismo, irritagdo, falta de paciéncia, agitacdo, desanimo e
taquicardia também foram apontados como manifestacdes associadas a pressdo alta.
Dois entrevistados relataram saber que a pressdo estd alta quando sentem umas
“ruindades”. Um deles disse: “a gente sente umas ruindades, umas coisas diferentes. Ai
fui no médico, a pressdo tava alta. A gente sente assim ansiosa, fica nervosa, agitada,
sente que ndo estda bem.(..)Eu sentia que o corag¢do batia muito, dava aquela
taquicardia, a pressao tava alta”’(EMS8) e outro confirmou: “Tem dia que (...) vem
aquela ruindade nas minhas pernas, no meu corpo, parece que eu fico tremendo. {(...)
Eu acho que (a pressdo) estd alta quando da esta ruindade ”(EM24).

Como foi visto, a maioria dos entrevistados associa a elevagdo da sua pressao
arterial a presenca de problemas especificos. Quinze destes reconheceram em
determinados problemas, o sinal de que a pressdo estd alta ou vai subir. Outros trés
referiram-se a associagdo entre determinados problemas e a elevagdo da pressdo,
dizendo que alguém os teria informado disso. Um deles relatou: “diz que era pressdo,
os vizinhos fala, pessoas amigas da gente fala que é pressao”(EM13). Somente dois
entrevistados disseram que ndo sentem nada e portanto ndo reconhecem qualquer
associacdo entre sintomas especificos e hipertensao.

Significados

A maioria dos entrevistados diz que os problemas emocionais sdo a principal

causa da pressio alta. Um deles afirmou que “E emocional, contrariedade. (...) Com

tanta amolagdo, aborrecimentos e alegrias também. (...) Tanto uma coisa quanto a
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outra, eu acho que ¢ problema emocional. Faz a pressdo subir, problema de
pressdo”’(EM2). O nervosismo, as contrariedades (citados por 7 entrevistados) e as
preocupacgoes (citados por 4 entrevistados) sao apontados como principais responsaveis
pela elevacdo da pressdo. As falas a seguir ilustram a influéncia do nervosismo e
preocupacdo na elevacao da pressao. Um entrevistado explicou: ‘‘fico nervoso e a
pressdo sobe, enrolo até a lingua, fico conversando atrapalhado. (...)Quando eu fico
nervoso suspende a pressdo. (...) Toda vez que fico nervoso a pressdo sobe”(EH1),
outro afirmou: “o tipo de vida que a gente leva. A vida moderna é muito agitada,
preocupagdo demais. (...) A preocupag¢do, passo horas sem dormir. (...) Isso altera a
pressdo. (...) A gente quando vai ficando mais maduro vai ficando mais temeroso, mais
preocupado.(...) Isso tudo ajuda a atrapalhar a pressdo da gente "(EH15).

Virios entrevistados apontam a familia (problemas familiares) como sendo a fonte
das contrariedades e preocupagdes, que fazem a pressdo subir. Um entrevistado relatou
que fica contrariado sempre que tem problemas com a familia e ¢ neste momento que a
pressdo sobe: “Quando eu tenho uma contrariedade, quando uma pessoa ou um filho
fala qualquer coisa pra mim que me amola, ela (a pressdo) faz so assim pra
cima”’(EM4). Outro disse que antes de se casar nao tinha problema de pressdo. As
preocupagdes comegaram apds o casamento e por causa delas, surgiu o problema de
pressdo: “contrariedade, preocupagdo demais, ai ela comegou subir. (...) No meu caso,
como ja disse, é contrariedade, é problema de casa, né? Mesmo insatisfagdo por
alguma coisa, com essas coisas’(EM12). Para um outro entrevistado, s6 o fato de ter
familia ja ¢ o bastante para ter preocupacdes € em conseqii€éncia, problema de pressio:
“Preocupagdo, eu acho que todo mundo tem, as vezes pode dar (...). Preocupa muito
com a familia. As vezes pode dar pressdo alta. (...) Preocupo com a familia, com os
filhos, sempre a gente preocupa muito”(EH16). E interessante ressaltar que o
nervosismo ¢ considerado pelos entrevistados, tanto causa quanto sinal de que a pressao
estd subindo ou esta alta.

Nos relatos ha também referéncias a outros fatores que podem causar a elevagao
da pressdo. Quatro entrevistados referiram-se a alimentagdo inadequada dando énfase
ao excesso de gordura e sal: “Pode ser alguma coisa que a gente come. Gordura, se eu
comer demais me ofende, e o sal”’(EH1). A hereditariedade ¢ citada por dois
entrevistados. Um deles chegou a esta conclusdo examinando seu proprio caso: “a gente
ouve falar, agora a gente ndo sabe direitinho o por qué da pressdo alta. (...) Se é, por

exemplo, problema assim de alimentagdo, se é problema as vezes hereditario, né? Eu
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tenho problema de pressdo. Minhas filhas, também tem umas que tem problema de
pressdao”’(EM20). Com menor freqiiéncia, o cigarro, os problemas de coracdo e o calor
também aparecem como causa da hipertensdo. Foram cinco os entrevistados que
disseram desconhecer o que pode causar a hipertensao/pressao alta: “Ndo sei, ndo tenho
idéia ndo. (...) Nao sei ndo, nem de ouvir falar "(EM3).

A maioria dos entrevistados acredita que a hipertensao/ problema de pressao alta ¢
grave porque pode ter conseqiiéncias graves, como derrame, infarto e morte subita,
como ilustra o relato de um dos entrevistados: “é grave porque eu posso sofrer um
derrame de uma hora para outra. Ou também posso sofrer um infarto também. Todos
os dois sdo graves. Tem relagdo com pressao alta”’(EM2). Cinco deles disseram ter
sido informados por outras pessoas sobre a gravidade da pressdo alta, mas pareciam nao
estar muito convencidos da veracidade desta informagdo, situacdo exemplificada pela
fala de um dos entrevistados: “(...) eles falam que infarto e derrame da é por causa de
pressdo alta. Elas falam, deve ser, né? "(EM3).

Dois entrevistados afirmaram que ter pressdo alta s6 ¢ um problema grave se o
tratamento nao estiver sendo feito. O relato de um dos entrevistados deixa isto bem
claro: “Eu acho que sim, se ndo tratar pode até ser. Mas, a gente controlando bem com
os remédios, acho que ndo é ndo. Eu penso que se a pessoa ndo tratar, por exemplo, se
for assim numa altura assim de 20 e tantos pode ser perigoso, né? Pode ser, mais se for
assim, mais ou menos normal, ai por uns 15 pra trdas eu acho que ndo prejudica nada
ndo”’(EH22). Um outro entrevistado mesmo tendo ouvido falar sobre a gravidade da
pressdo alta, disse que prefere ndo esquentar a cabeca: “Eles falam que é grave, eu ndo
sei, mas eu ndo esquento muito a cabe¢a ndo porque se esquentasse eu acho que ja
tinha ate morrido, sabe? (...) Assim, eu estou ruim, eu estou deitada e eu melhoro, eu
estou de pé, andando "(EM14).

Dois entrevistados referiram-se a gravidade do problema de pressao mencionando
a possibilidade de morte repentina quando a pressdo sobe muito: “pressdo é uma coisa
de importdncia. Vé assim quantas pessoas que a pressdo sobe e elas morrem de
repente, né? Entdo tinha que cuidar da pressdo”(EM13).

Agoes

De uma maneira geral, os entrevistados dizem que o fato de ter problema de
pressdo ndo traz grandes transtornos para suas vidas. Um deles relatou que ndo sente
nada e que continua fazendo tudo: “Busco lenha, cada feixe pesado mesmo. Nao sinto

nada, gragas a Deus”(EM18), um outro disse que nada mudou: “Ndo, a mesma coisa
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de antes ”(EH22), e outro ainda explicou que o problema de pressdo ndo acarretou
mudanga alguma: “Ndo, por conta da pressdo, ndo (...). Ndo mudou nada”(EMS).
Somente um entrevistado relatou ter tido a vida fortemente modificada apds ter sofrido
derrame.

Entretanto, a maioria dos entrevistados referiu-se as dificuldades que surgem nos
momentos em que a pressdo sobe e manifesta-se através dos mais variados sintomas.
Em muitos relatos, eles falaram que quando a pressdo sobe sdo obrigados a mudar a
rotina por ndo conseguirem realizar as tarefas habituais. Alguns disseram que ficam
impossibilitados de fazer seu trabalho como de costume, seja em casa ou fora dela, e
outros ainda relataram que quando a pressao esta alta, ndo conseguem fazer nada a ndo
ser ficar deitados. Para enfrentar esta situacdo, eles desenvolvem estratégias que visam
minimizar o efeito da elevagdo da pressdo em suas vidas. O repouso, por exemplo, foi
citado por um dos entrevistados como sendo um recurso utilizado quando a pressao
sobe: “quando eu sinto alguma coisa eu fico mais de repouso. (...) Para mim isso ndo é
doenc¢a, na minha cabeca ndo é doenca, gracas a Deus. E, estou falando de pressdo,
mas com as outras também é assim”’(EM2). Um outro entrevistado explicou que quando
percebe que a pressao esta alta, ele diminui seu ritmo de vida: “o dia que eu sei que ela
estd alta eu manero a barra”(EMI11).

Hé também relatos de estratégias que tem mais especificamente o objetivo de
tentar evitar a elevagdo da pressdo. Alguns disseram passar a cuidar melhor da
alimentacdo, como ¢ o caso de um dos entrevistados que passou a se alimentar de carnes
magras, usar um o6leo de melhor qualidade para cozinhar e tirar sal da alimentagdo:
“Tirei o sal, como com um dleo melhor. A comida ndo é magra mas também ndo é
gorda. Eu como mais carne de frango. Se é uma carne de vaca, porco ndo entra aqui
em casa, se é uma carne de vaca, procuro uma carne magra, mas mais é carne de
frango que a gente come aqui em casa”(EM2). Outros procuraram tomar chas que
acreditam ajudar a abaixar a pressdo, como ¢ o caso do entrevistado que passou fazer
uso de cha de folha de chuchu e cha de folha de abacate: “Tomo cha de folha de
chuchu, tomo chd de folha de abacate. Parece que adianta, ajuda, né? E que eu vejo
muita gente tomando e fala que abaixa. Alho, eles ensinam muito alho, as vezes eu
como. Gosto de comer um dentinho de alho na hora da comida”’(EM16). A caminhada
¢ considerada por um outro entrevistado como um fator benéfico para o controle da
pressdo, por deixar a pessoa menos preocupada: “Eu faco caminhada todos os dias,

gosto de fazer caminhada e contemplar a natureza. (...) A caminhada também ndo é so
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para os gordinhos ndo, até pra mente, é bom para os nervos. A pessoa preocupada
despreocupa um pouco. Entdo a pessoa menos preocupada pode né, uma coisa afeta a
outra, a agulha puxa a linha”(EH15).

Ha ainda relatos de algumas estratégias que visam mais especificamente aliviar
o peso dos problemas emocionais como procurar ficar mais tranqiiilo, despreocupado ou
diminuir o cigarro. Apesar de saber que cuidados com a alimentacdo sdo importantes,
um entrevistado disse que a falta de dinheiro pode ser um empecilho: “Precisa cuidar,
mas quando pode cuidar. Passou de 45 anos tem que alimentar muito bem, quando
pode, né? Como é que eu vou comer muito bem se eu ndo tenho o cobre para comprar
uma carne? ”(EM13).

Vinte entrevistados afirmaram fazer o tratamento medicamentoso. Para ilustrar,
segue a fala de um deles que disse cumprir rigorosamente a prescricdo médica: “eu jd
saio da cama com o comprimido na mdo. O que o médico manda eu faco, do jeito que
ele manda eu fago. (...) Ndo pode parar ndo. Isso eu ja fiquei certa, ndo vai parar ndo.
Isso é porque a gente tem necessidade né? Para mim é importante o remédio. Eu sinto
bem”(EM2).

Entretanto, quando analisados em profundidade, os relatos revelam uma situacao
um pouco diferente. Cinco daqueles que afirmaram fazer o tratamento relataram que
modificam a dosagem prescrita (03 aumentam e 02 diminuem), trés disseram que
esporadicamente param de tomar o medicamento, ¢ dois falaram que, as vezes, se
esquecem de toma-lo. Um entrevistado informou que contrariando a orientacdo médica
de tomar o medicamento em dias alternados, prefere tomé-lo todos os dias porque tem
medo que a pressdo suba: “Tomo direto, eu tomo de manhd, todo dia de manha. O
médico pediu para tomar um dia sim e outro ndo, mas eu tomo todo dia. Por acaso, sei
la se pode alterar o dia que eu falho, né? ”(EM18). Um outro entrevistado disse que,
por ndo estar sentindo nada, decidiu ndo tomar o medicamento duas vezes ao dia,
conforme havia sido prescrito pelo médico: “Tomo remédio, o médico mandou tomar
um de manhd e um de noite. Agora eu so estou tomando um de noite porque eu ndo
estou sentindo nada. Ndo precisa de eu tomar de manhd e de noite porque ndo sinto
nada e ndo vou ficar tomando esta remediada ndo. (...) Eu so tomo remédio de noite
porque eu ndo sinto nada ndo”(EMT7). Outro, ainda explicou que sua pressdo estava
ficando muito baixa, e por esta razdo decidiu diminuir a dose prescrita: “Eu nunca me
automedico e sempre é a mesma dose, como o médico mandou, do jeito que ele

mandou. (...) Eu falei com vocé que eu ndo mexo em nada, mas eu tomo ha 40 anos e
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agora eu estou partindo por conta propria. Porque ele inteiro era para abaixar e agora
estou tomando essa dosagem para ver se a pressdo sobe novamente, entdo eu dei uma
partidinha ”(EM12). Dentre aqueles que relatam de vez em quando parar de tomar o
remédio, estd um entrevistado que disse agir desta forma por acreditar que o problema
jé& estava resolvido: “Eu achei que ndo tornava repetir, a dar. Eu achei que estava
resolvido o problema”(EMS5). Este mesmo entrevistado também disse que para de
tomar o medicamento por desconfiar da sua eficicia: “De vez em quando eu paro.
Quando acaba as vezes eu falo “acho que isso ndo ta valendo de nada”. E ndo tomava
mesmo. (...) Ndo é por causa de dinheiro ndo, é porque vem na minha idéia que ndo
estava valendo nada”(EMS5). Esta questdo da eficidcia do medicamento também aparece
no relato de outro entrevistado que esquece de toma-lo de vez em quando: “quando as
vezes a gente esquece de tomar o remédio, da uma dor de cabega, se as vezes a gente
sente um mal estar, se é do nervoso ou se é da falta do remédio. A gente ndo sabe. Fico
na duvida se ele adianta, mas ndo deixo de tomar ndo”’(EM26).

Ap6s andlise de todos os relatos, fica claro que dentre vinte entrevistados que
inicialmente diziam estar fazendo o tratamento conforme prescrito, somente metade
efetivamente o faz. Mesmo assim, entre estes dez que fazem o tratamento, um deles
relata ja ter interrompido o tratamento anteriormente, um acha que o medicamento esta
fraco, um afirma que o medicamento estd lhe causando uma tosse e que ja até recebeu
conselho do irmao (que teve esta experiéncia com o mesmo remédio) para interromper
seu uso, e um deles informa que passou a seguir corretamente a prescricdo médica
somente depois de um derrame. Dois outros afirmam fazer o tratamento, mas acreditam
que ele ndo est4 adiantando, como € o caso do entrevistado que acha que seu organismo
j& acostumou com o remédio: “para mim o remédio ndo esta adiantando ndo, as vezes
também eu ja estou tomando esse remédio muito tempo, as vezes até eu ja acostumei
com ele porque remédio, diz que a gente vai tomando muito tempo assim, um periodo
prolongado, a gente parece que o organismo acostuma’’(EM20).

Seis entrevistados informaram nao fazer o tratamento, dentre eles, trés explicaram
que medicamentos para pressdo nunca foram prescritos para eles, dois falaram que o
empecilho maior ¢ a falta de dinheiro para a aquisicdo do medicamento e um disse ter
interrompido o tratamento porque ja se achava melhor.

Em relacdo as consultas médicas, somente um entrevistado afirmou fazé-las
regularmente: “eu consulto com convénio. (..) E de 6 em 6 meses, 5 meses”(EHO).

Cinco entrevistados tiveram sua ultima consulta médica ha menos de 8 meses, ¢ 7 ha
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mais de 2 anos. As justificativas para tal situacdo sdo as mais variadas. Um dos
entrevistados afirmou que como se sente bem, ndo vé necessidade de se consultar: “eu
estou me sentindo bem, eu sou muito agraciada de Deus. Ele me da essa for¢a toda de
cuidar da minha casa, essa alegria que eu tenho, entdo eu acho que ndo precisa, to
tomando o remédio”(EM2). Outro, disse sentir-se desanimado pela auséncia de
condi¢do financeira para pagar a consulta e pela auséncia de condicdo fisica para
enfrentar a marcacdo da mesma: “eu ja acho que se eu ndo tenho o recurso, entdo eu
ndo procuro. O caso é esse. Para mim ndo é muito facil ir no médico. Para andar, para
ficar assim no meio do povo, tudo para mim altera, aquilo me ataca. Ndo agiiento ficar
assim esperando. A pressdo fica ruim, contrareio, ai ataca, ela altera”(EHI).

As principais dificuldades de acesso a consulta médica relatadas referem-se a
situacdo financeira, ao deslocamento e a disponibilidade de tempo para marcar a
consulta. Segundo um entrevistado ¢ dificil marcar a consulta porque sempre tem muita
gente, o tempo gasto ¢ muito grande e sdo constantes as mudancas de regras para a
marcagdo das consultas: “Eles mudam muito. Tem época que é a noite que tem que ir
para la, outra época é a tarde, so para dar o nome da gente, no outro dia a gente tem
que ir cedinho la prd pegar a ficha. Consegue, com dificuldade consegue, mas ndo é
facil ndo”(EM8). Um outro entrevistado relatou dificuldade de locomocgdo e falta de
dinheiro, o que inviabiliza a consulta: “a gente tem dificuldade porque ndo é todo dia
que a gente tem dinheiro, esta controlado ndo. Tem jeito ndo de comprar o remédio e
consultar, ainda eu quase ndo agiiento andar, eu tenho que ir de condugdo e
voltar”(EM21).

Doze entrevistados relataram ndo ter dificuldades para consultar-se. Destes, trés
explicaram que ¢ facil porque podem pagar a consulta. Os outros afirmaram que a posse
de um plano de saude privado ou Previdéncia, o fato de morar perto do servigo de
satude, ou de conhecer um funcionario deste servico, facilitam o acesso as consultas. E
interessante salientar que alguns dos entrevistados preferem pagar a consulta, quando
podem, porque acham que o atendimento ¢ melhor e a consulta ¢ mais prolongada.
Segundo um deles, quando paga a consulta se sente mais a vontade: “as vezes eu gosto
de pagar a consulta. Eu acho que pagando a gente é melhor atendida. Tem diferenca. A
gente ¢ mais bem examinada, o médico tem mais tempo. (...) Entdo eu ndo importo de
pagar a consulta porque ai eu posso prolongar mais um pouco, me da essa

liberdade ”(EM2).
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Assim como no caso da consulta médica, o dinheiro também ¢é importante na
aquisicdo do medicamento. A maioria dos entrevistados relatou a necessidade de
compra-lo, fato que pode ser ilustrado pela fala de um deles quando explica que o
medicamento distribuido gratuitamente ¢ disputado por muita gente, as vezes falta e ndo
¢ para todos: “o medicamento tem que comprar. No Postinho, as vezes ddo o remédio,
mas é tanta gente (...). Nao é para todo mundo também que eles ddo. Eu compro, tem
gente que tem problema, tem muita gente. (...) E fica sem tomar. Tem o Posto que pode
pegar, mas as vezes, na época ndo tem o remédio, pode faltar”(EM26). Na sua maioria,
os relatos apontaram dificuldades em relagdo a aquisicdo do medicamento e também
estratégias utilizadas pelos entrevistados para nio interromper o tratamento. Um
entrevistado explicou que quando estd sem dinheiro para comprar o remédio, apela para
o crédito: “(...) se na hora a gente ndo tem dinheiro, a gente tem crédito e a gente
compra, até o dia que o dinheiro chega”(EM20), outro disse que para adquirir o
remédio, as vezes tem que deixar de comprar algum alimento: “o remédio, comprar a
gente compra, com dificuldade mas compra. (...) Como é que faz? Tem hora que a gente
tira de uma “obra” de comer para poder comprar o remédio”(EM14). Dois
entrevistados afirmaram ndo fazer o tratamento por falta de dinheiro para comprar o
medicamento.

De uma maneira geral, as falas de dois entrevistados ilustram bem o que foi
relatado pela maioria deles quanto ao tratamento da pressdo alta. Um deles falou sobre a
influéncia do dinheiro no tratamento da pressdo: “com o tratamento melhora (...). E
facil tratar principalmente tendo esse (dinheiro). Quem ndo tem é mais custoso,
dinheiro é importante em tudo. (...) Por exemplo, eu tenho a mesma doenca, a senhora
tem a mesma doenga. Eu ndo tenho dinheiro ou por outra, a senhora ndo tem dinheiro.
Rigorosamente eu passo na sua frente pelo meu dinheiro ou vice-versa. Dinheiro para
pagar as consultas, pagar os remédios. O outro vai tratar com o tratamento gratis,
gratuito ”(EH19). O outro complementou, explicando as estratégias utilizadas para lidar
com as dificuldades encontradas no momento em que a pressdo sobe: “(...) para ir no
médico é dificil. (...) Ai eu dou um jeito em casa mesmo. Se eu vejo que a pressdo tda
alta, eu tomo remédio, tomo chd. E dificil também marcar a consulta. (...) Aqui ndo tem
favorecimento nem de médico nem de um comprimido”(EM16).

A maior parte dos entrevistados concorda que pressdo alta ndo tem cura. Segundo
um deles, o fato de ter que tomar o remédio durante toda a vida ¢ um indicativo que a

pressdo alta ndo tem cura: “(...) porque sempre que eu vou no médico ele fala que eu
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tenho que tomar esse remédio o resto da minha vida. Naturalmente ndo tem cura, né?
Sou conformada, tudo bem”(EM3). Apesar de ndo ter cura, a maioria dos entrevistados
disse que o tratamento pode controlar a pressdo, afirmagdo ilustrada pela fala do
entrevistado quando explicou que o tratamento garante o controle: “(...) O tratamento
vai levando e a idade vai passando. O remédio garante que a pressdo ndo
sobe”(EM11). Um outro também afirmou que se o tratamento for feito corretamente, a
pressdo fica controlada: “(...) se o sujeito for medicado certinho ele entra na linha. E
igual um carro andando na linha. Se ele tiver na marcha de competéncia da lei, ele vai.
Se ele ndo tiver, ele ndo vai”(EH9). Apenas trés entrevistados afirmaram que a pressao

alta tem cura.

DISCUSSAO
Sistemas de signos, significados e acoes associados a hipertensao arterial

Com relagdo ao conhecimento do diagnostico, dois dos entrevistados afirmaram
ndo ser hipertensos/ter problema de pressdo. Isto ¢ no minimo intrigante porque mesmo
que eles nunca tenham recebido esta informagao através de um médico, j& que estavam
participando do “Projeto Bambui” devem ter sido informados de seu diagnostico.
Durante a realizacdo do “Projeto Bambui”, quando um participante era considerado
hipertenso, além de ser explicado a ele que a sua pressdo estava alta e que deveria
procurar um meédico para fazer um acompanhamento, ele também recebia um
formulario contendo os valores das medidas de sua pressdo arterial e uma instru¢do para
que ele procurasse um médico. Nesta ocasido, um acordo entre a coordenagao do
“Projeto Bambui” e a Prefeitura Municipal de Bambui garantiu, através do SUS,
atendimento médico a todos os participantes encaminhados pela equipe do Projeto.

O desconhecimento do diagndstico pode estar relacionado a ndo compreensdo da
informacdo ou a negagdo da condicdo de hipertenso. Estas situacdes podem estar
refletindo dificuldades de comunicagdo entre médico e paciente ou simplesmente a
incapacidade do entrevistado de considerar-se doente. E importante ressaltar que o ndo
reconhecimento do diagnodstico pode ter grande repercussdo na adesdo aos programas e
tratamentos relativos a hipertensao. Quem nao ¢ doente nao precisa se tratar.

De uma maneira geral, os entrevistados associaram explicitamente o aparecimento
de alguns problemas como tonteira, mal estar, dor de cabeca, ao aumento da pressao,
etc. Estes problemas também foram mencionados em dois outros estudos, um com

idosos pacientes de uma clinica em Araraquara (Carvalho et al, 1998), e outro realizado
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com americanos residentes em area urbana (Blumhagen, 1980). No presente estudo, a
presencga destes problemas foi percebida como um sinal de alerta que informa que a
pressdo esté alta ou estd subindo e que é necessario fazer alguma coisa para controla-la.
Neste momento, a maioria dos entrevistados procura um médico, toma corretamente o
medicamento ou ainda desenvolve estratégias para evitar conseqiiéncias graves. E
importante ressaltar que a eleicdo de um sinal de alerta tem algumas repercussdes
importantes, isto ¢, somente quando ele esta presente ¢ preciso preocupar-se com o
problema de pressao ou fazer alguma coisa para resolvé-lo.

Outro fato que chama a atengdo ¢ o nuimero significativo de entrevistados que
identifica a familia (problemas familiares) como sendo a fonte de ‘“problemas
emocionais”, que por sua vez sdo considerados os principais responsaveis pelo aumento
da pressdo. Os problemas familiares também aparecem nos estudos de Carvalho et al
(1998), Heurtin-Roberts (1993), Greenfield et al (1987) e Blumhagen (1980), como
podendo causar a hipertensdo. No nosso estudo, a ocorréncia de problemas familiares ¢
considerada indicio de que a pressdo podera subir. Neste momento, acredita-se que €
preciso ficar mais vigilante em relacdo a pressdo ou mesmo tomar alguma atitude no
sentido do seu controle. Caso contrario, se tudo vai bem com a familia acredita-se que
dificilmente a pressdo subird. Este fato merece aten¢do uma vez que estabelecida esta
relacdo, os comportamentos dos entrevistados em relagdo ao controle da pressao serdo,
em grande parte, dependentes da identificagdo de problemas familiares. Entre os
entrevistados existe quase um consenso de que a hipertensdo/pressdo alta é grave
porque ela pode ter conseqiiéncias desastrosas (derrame, infarto e morte subita).
Entretanto, chama a atencdo a difusdo entre eles da idéia de que a hipertensao/pressao
alta ndo traz maiores repercussdes para a vida cotidiana. O que € visto como
problematico sdo os momentos em que a pressdo sobe ¢ manifesta-se através de
sintomas que alteram a rotina destes individuos. Esta situacdo determina o
desenvolvimento de algumas estratégias que visam evitar que a pressdo suba ou
controlar a pressao quando ela est4 alta.

De uma maneira geral, os entrevistados concordam que o tratamento ¢ necessario
porque apesar de ndo curar, controla a pressdo. Entretanto um fato no minimo curioso ¢
que, apesar da maioria informar que faz o tratamento, seus relatos deixam claro que
grande parte deles ndo segue a prescricdo médica corretamente. Isto nos leva a
interrogar sobre qual ¢ a concepgdo que eles tem do que € seguir corretamente um

tratamento. O conjunto de relatos deixa claro que a auséncia de sintomas permanentes
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faz com que muitos entrevistados ndo se sintam doentes e assim subestimem a
importancia de fazer tratamento continuado conforme a prescricdo médica. Ao
contrario, quando eles tém alguns sintomas especificos, acreditam que a pressao esta
alta e que nestes momentos o tratamento ¢ indispensavel.

O presente estudo também deixa claro que a falta de dinheiro pode dificultar o
acesso a consulta médica e a aquisi¢do do medicamento. O alto custo dos medicamentos
também foi identificado pelos idosos de Araraquara (Carvalho et al, 1998) como um
obstaculo para manter a regularidade do tratamento. No nosso estudo, o problema de
deslocamento ¢ o tempo dispensado para marcar consultas foram outras dificuldades
destacadas pelos entrevistados. Para contornar estas dificuldades sdo freqiientemente
desenvolvidas estratégias (comprar o medicamento a crédito, deixar de comprar
alimentos para comprar o medicamento, tomar chds que acreditam ser bons para a
pressdo, apelar para um conhecido que trabalhe no servigo de saude para facilitar a
marcagdo de uma consulta médica) que podem intervir de forma importante na
continuidade ou no inicio do tratamento.

O retorno a distingdo entre disease e illness, estabelecida por Eisenberg (1977)
facilitara um melhor entendimento das “maneiras de pensar e agir” dos idosos de
Bambui. O conjunto de narrativas analisado veicula um discurso aparentemente
semelhante ao discurso biomédico (disease). Entretanto, uma andlise aprofundada
destas narrativas deixa claro que os termos e conceitos médicos utilizados sdo
geralmente re-apropriados e re-interpretados pelos entrevistados, que lhes atribuem
significado muitas vezes diferente do que lhes confere a biomedicina. Podemos dizer
que os idosos de Bambui tém uma concepgdo particular do que € problema de pressao,
quais sdo suas causas, qual ¢ a gravidade deste problema, quais sdo as manifestacdes
importantes ¢ qual € a importancia de tratar-se (illness). O eixo organizador das
narrativas ¢ uma clara distingdo entre “problema de pressdo” e “pressdo alta”.
“Problema de pressdo” é considerado como um estado permanente que ndo traz grandes
problemas para o dia a dia e que tem como caracteristicas principais, a auséncia de
sintomas e de fatores emocionais que podem desencadear a “pressdo alta”. “Pressdo
alta”, por sua vez, ¢ considerada como um estado abrupto que ¢ grave. Acredita-se que
este estado ¢ geralmente desencadeado por problemas familiares e pode ser facilmente
reconhecido pela identificagdo de algumas manifestacdes especificas. Parece que para
os idosos de Bambui, o que constitui um problema ndo ¢ ter o diagnodstico de

hipertensao/problema de pressdo, mas sim, saber que a pressdo estd alta ou subindo.

65



Para eles, o tratamento € visto como necessario somente nos momentos em que a
pressdo sobe. Cabe ressaltar que, mesmo nestes casos, questdes financeiras podem
dificultar o acesso as consultas médicas ou a compra do medicamento, vindo assim
impedir o inicio ou a continuidade do tratamento. Desta forma, a importancia de buscar
tratamento ou seguir corretamente a prescricdo médica fica dependente da identificagdo
do aumento da pressdo, seja pela presenca de sintomas especificos, seja pela presenca
de condigdes favoraveis a elevacao da pressao.

A andlise do sistema de “signos, significados e acdes” associados a hipertensao
permitiu delimitar uma rede de significados que articula idéias sobre manifestagdes,
repercussoes e tratamento e vem configurar uma concepgao especifica da hipertensao.
Esta concepgdo, assim como os fatores contextuais (recursos financeiros, acesso a
servigos e medicamentos, etc) que influenciam a constru¢do de comportamentos
concretos, devem ser levados em conta na elaboragdo de campanhas educativas e

programas relativos a hipertensao.
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Estes artigos sdo parte integrante do primeiro estudo brasileiro de base
populacional sobre a hipertensdo arterial em idosos, que utiliza abordagens
epidemioldgica e antropoldgica. A complementaridade desses métodos proporcionou
um entendimento mais abrangente da hipertensdo arterial na populagdo idosa de
Bambui.

Os estudos epidemioldgicos mostraram que a popula¢do idosa (> 60 anos) de
Bambui apresenta alta prevaléncia da hipertensao arterial (61,5%), de desconhecimento
da condi¢do de hipertenso (23,4%), de auséncia de tratamento (37,0%), e alta
prevaléncia de hipertensos com a pressdo arterial fora de controle, ou seja, pressao
sistolica > 140 e/ou pressado diastdlica > 90 mmHg (73,0%).

Dentre os fatores estudados, verificou-se que aqueles que podem ser modificados
e foram mais fortemente associados tanto ao conhecimento da condicdo de hipertenso
quanto ao tratamento dessa condicdo estdo relacionados aos servigos de satde, ou seja,
menor tempo decorrido apos a ultima medida de pressdo arterial, e maior nimero de
consultas médicas nos ultimos 12 meses.

A abordagem epidemiologica forneceu informagdes importantes sobre a
distribuicdo da hipertensdo arterial na populagdo idosa de Bambui, além de ter
identificado os fatores associados ao conhecimento da condi¢do de hipertenso e ao
tratamento da hipertensdo. Estas informagodes sdo de grande relevancia para a defini¢ao
de prioridades para programas comunitarios de controle da hipertensdo arterial, mas ndo
foram suficientes para compreender quais fatores influenciaram o comportamento dos
idosos diante da hipertensdo arterial e de seu tratamento. O estudo antropolédgico foi
desenvolvido precisamente com o objetivo de investigar as formas de pensar ¢ agir da
populacdo idosa Bambuiense frente a hipertensao arterial.

O estudo antropologico demonstrou que os idosos de Bambui t€ém uma concepgao
particular do que ¢ problema de pressdo, quais sdo suas causas, qual ¢ a gravidade deste
problema, quais s3o as manifestagdes importantes e qual ¢ a importancia de tratar-se.
Esta populagdo estabelece uma clara distin¢do entre “problema de pressdo” e “pressdo
alta”. “Problema de pressao” ¢ considerado como um estado permanente que nao traz
grandes problemas para o dia a dia e que tem como caracteristicas principais, a auséncia
de sintomas e de fatores emocionais que podem desencadear a “pressdo alta”. “Pressao
alta”, por sua vez, ¢ considerada como um estado abrupto que ¢ grave, geralmente
desencadeado por problemas familiares e facilmente reconhecido pela identificagdo de

algumas manifestacdes especificas. Para os idosos de Bambui, o que constitui um
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problema ndo ¢é ter o diagndstico de hipertensdo/problema de pressdo, mas sim, saber
que a pressdo esta alta esta ou subindo. Para eles, o tratamento € visto como necessario
somente nos momentos em que a pressao sobe. Desta forma, a importancia de buscar
tratamento ou seguir corretamente a prescri¢do médica fica exclusivamente dependente
da identificagdo do aumento da pressao, seja pela presenga de sintomas especificos, seja
pela presenca de condigdes favoraveis a elevacdo da pressdo. Cabe ressaltar que, mesmo
nestes casos, questdes financeiras podem dificultar o acesso as consultas médicas ou a
compra do medicamento, vindo assim impedir o inicio ou a continuidade do tratamento.

Fica claro que esta concepgdo particular vai determinar, em grande parte, a forma
com que os idosos de Bambui vao lidar com a hipertensdo. Portanto, qualquer
intervengdo (campanhas educativas, programas e servicos) junto a esta populacdo deve
leva-la em consideracgao.

Fornecendo uma melhor compreensdo dos fatores objetivos e subjetivos que
intervém no manejo da hipertensdo, este estudo atesta a relevancia da utilizagdo de uma
abordagem que conjugue métodos qualitativos e quantitativos. Os resultados do
presente trabalho, certamente, servirdo para subsidiar programas mais efetivos
relativamente ao aumento da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial e seu

controle.
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