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Resumo

Além de lesões em vários órgãos-alvo, a 
hipertensão arterial pode determinar outras 
consequências negativas no cotidiano do 
portador, mas os mecanismos biológicos e 
comportamentais possivelmente envolvidos 
ainda não foram esclarecidos. Os objetivos 
deste estudo foram investigar se o histórico 
autorrelatado de hipertensão associa-se com 
freqüência e duração de incapacidade tempo-
rária para atividades habituais, e se esta rela-
ção modifica-se de acordo com sexo, idade 
ou posição socioeconômica. Analisamos 
dados seccionais relativos a 2666 partici-
pantes (56% mulheres; 55% ensino médio 
ou menos) da linha de base (1999 – 2001) 
de uma investigação longitudinal de fun-
cionários de universidade no Rio de Janeiro 
(Estudo Pró-Saúde): se o indivíduo alguma 
vez havia sido informado por profissional 
de saúde que tinha hipertensão, se nas duas 
semanas anteriores havia ficado impedido de 
realizar alguma de suas atividades habituais 
por problema de saúde, e por quantos dias 
isso ocorrera. Modelos de regressão logística 
multinomial foram utilizados para a popula-
ção total e em estratos de sexo, idade, renda 
e escolaridade. Não observamos associação 
entre histórico autorrelatado de hipertensão 
e ocorrência de incapacidade temporária na 
população total e em estratos de sexo, esco-
laridade e renda. Entretanto, essa associação 
foi evidenciada entre os participantes com 55 
ou mais anos de idade (OR ajustada =  9,5; 
IC95% 1,5 – 58,6), independentemente dos 
níveis de pressão arterial e do uso de medi-
cação anti-hipertensiva, o que pode expres-
sar uma atitude de maior vigilância desses 
indivíduos mais idosos em relação a sinto-
mas que possam representar piora de seu 
estado de saúde.

Palavras-chave: Hipertensão.  Comportamento 
de doença. Qualidade de vida. Envelhecimento. 
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Abstract

In addition to damaging several target organs, 
arterial hypertension may negatively impact 
patients’ activities of daily living. Biological 
and behavioral mechanisms underlying such 
limitations have yet to be clarified. The objec-
tives of this study were to investigate whether 
having been previously told of a hypertension 
diagnosis is associated with the frequency and 
duration of temporary limitations in activi-
ties of daily living, and whether these rela-
tionships differ by gender, age, or socioeco-
nomic position. We analyzed sectional data 
from 2,666 participants (56% women; 55% 
with high school or lower schooling) at the 
baseline phase (1999 – 2001) of a longitudi-
nal investigation of university employees in 
Rio de Janeiro, Brazil (Pró-Saúde Study), ask-
ing participants whether they had ever been 
diagnosed with hypertension by a health pro-
fessional, if they had been unable to perform 
any activities of daily living due to a health 
problem in the previous 2 weeks, and for how 
many days that had occurred. Multinomial 
logistic regression models were fitted for the 
overall study population and for age, gender, 
educational level, and per capita household 
income strata. Associations between hyper-
tension diagnosis and temporary limitations 
were not observed in the overall study popu-
lation and in gender, education and income 
strata. However, there were higher odds of tem-
porary limitations among participants aged 
55 years old or more with hypertension diag-
nosis (adjusted OR = 9.5; 95%CI 1.5  –  58.6), 
regardless of blood pressure levels and use 
of antihypertensive medication. Elderly peo-
ple may keep an attitude of higher vigilance 
regarding conditions or events potentially 
worsening their health status.

Keywords: Hypertension. Illness behavior. 
Quality of life. Aging. 

Introdução

A hipertensão arterial (HA) desempenha 
papel plenamente reconhecido na gênese 
de agravos à saúde resultantes de lesões a 
órgãos-alvo, com grande impacto individual e 
coletivo, como doença coronariana, acidente 
vascular encefálico (AVE) e doença renal crô-
nica1. Há outras possíveis consequências da 
doença, com potencial repercussão no coti-
diano do portador. Além da possibilidade de 
ocorrência de sintomas clínicos diretamente 
relacionados aos valores elevados da pressão 
arterial (PA), o próprio uso de terapia far-
macológica anti-hipertensiva pode piorar a 
qualidade de vida do usuário2 em decorrência 
de efeitos induzidos pelas drogas utilizadas.

Outro mecanismo por meio do qual o 
indivíduo portador de HA pode sofrer reper-
cussões em seu cotidiano é a adoção de 
comportamentos específicos ou diferentes 
percepções sobre seu estado de saúde sim-
plesmente pelo fato de saber-se portador desta 
condição. Dentre estes comportamentos, 
podemos citar: amplificação de sintomas, 
absenteísmo no trabalho, deterioração de 
relações sociais, e maior utilização de servi-
ços de saúde3. O primeiro estudo desenhado 
especificamente para abordar este fenômeno 
em relação à HA foi conduzido por Haynes 
et al.4, que observaram um aumento de 80% 
do absenteísmo no trabalho em operários 
após serem rotulados como hipertensos em 
programa de rastreamento, sem que isso se 
relacionasse a terapia medicamentosa ou 
aos  níveis da PA. Mena-Martin et al.5, em 
estudo avaliando qualidade de vida, obser-
varam melhores escores de percepção geral 
de saúde, capacidade funcional, vitalidade e 
saúde mental em indivíduos normotensos do 
que em hipertensos cientes de sua condição, 
mas não houve diferença nestes parâmetros 
entre normotensos e hipertensos que não se 
sabiam doentes.

Há poucos estudos verificando se as con-
seqüências desse reconhecimento como por-
tador da doença são homogêneas nos vários 
estratos sociodemográficos populacionais.  
As reações dos indivíduos à presença de sin-
tomas físicos ou ao fato de se reconhecerem 
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como doentes podem sofrer influências, por 
exemplo, de atributos como sexo6, idade e 
posição socioeconômica. Indivíduos mais 
velhos, em resposta a condições físicas agudas 
ou crônicas, podem se tornar mais vigilantes 
na observação de mudanças em seu estado de 
saúde7. Barger e Muldoon8, utilizando dados 
do NHANES, encontraram relação entre reco-
nhecimento de HA e pior saúde autorreferida 
entre participantes do NHANES, porém não 
detectaram modificação de efeito segundo 
sexo ou grupo étnico.

No Brasil, não foi possível localizar na lite-
ratura trabalhos direcionados especificamente 
para este fenômeno. Um estudo realizado 
em São Paulo identificou comportamentos 
e reações nos indivíduos após diagnóstico 
de HA que variaram desde ausência de qual-
quer modificação em sua vida, até a sensação 
de “uma tragédia... muito sofrimento... eu 
não conseguia fazer tudo o que eu costu-
mava fazer”9. Firmo et al.10, investigando as 
maneiras de pensar de idosos classificados 
como hipertensos, identificaram que “de 
uma maneira geral, os entrevistados dizem 
que o fato de ter problema de pressão não 
traz grandes transtornos para suas vidas”; 
porém, vários dos entrevistados relataram 
que são obrigados a mudar sua rotina por não 
conseguirem realizar suas tarefas habituais 
“quando a pressão sobe”.

 A incapacidade temporária para a realiza-
ção de atividades habituais (ITAH), definida 
como uma restrição temporária na capacidade 
funcional habitual do indivíduo11, é um indi-
cador do estado de saúde recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde para estudos 
populacionais, e pode ser útil para avaliar o 
impacto de uma doença ou condição no coti-
diano de um indivíduo. Pode ser inquirida em 
relação a diferentes períodos de tempo, sendo 
sugerido que não ultrapasse duas semanas, 
por se considerar, que o indivíduo poderia 
não se recordar de um episódio ocorrido há 
mais tempo11. A ITAH já foi usada em nosso 
contexto em investigações sobre condições de  
saúde na Pesquisa Nacional por Amostra  
de Domicílios (PNAD), e pode ser conside-
rado como um indicador de saúde no sentido 
mais amplo. O número de dias com atividade 

restrita é considerado uma medida importante 
do estado funcional e do bem-estar do indi-
víduo12. O comprometimento das atividades 
cotidianas por problemas de saúde é indicador 
mais proeminente da qualidade de vida do 
que doenças específicas13. Considerando os 
outros possíveis mecanismos mediadores de 
consequências da HA no cotidiano do porta-
dor, verificamos em estudo prévio14 associação 
entre o uso de medicação anti-hipertensiva 
e a ocorrência de incapacidade temporá-
ria por 8 a 14 dias, provavelmente devido a 
efeitos adversos das drogas. Por outro lado, 
observamos associação inversa entre o valor 
aferido da PA sistólica e a ocorrência de ITAH 
por período de até 7 dias, e atribuímos este 
achado possivelmente a um mecanismo de 
hipoalgesia associado à HA15,16.

Neste trabalho, investigamos se o histó-
rico autorrelatado referente a diagnóstico 
prévio de HA está associado com a frequên-
cia e duração de incapacidade temporária 
para atividades habituais, e se esta relação 
modifica-se de acordo com sexo, idade ou 
posição socioeconômica.

Métodos

Desenho e população de estudo

Analisamos dados do Estudo Pró-Saúde, 
uma investigação longitudinal de funcioná-
rios tecnicoadministrativos efetivos de uma 
universidade localizada no estado do Rio de 
Janeiro. A população alvo foi identificada através 
da combinação de listagens fornecidas pelo  
órgão de recursos humanos da instituição, 
 pelo setor responsável pela elaboração da folha 
de pagamento e diretamente por suas unidades 
e setores. Foram excluídos funcionários cedidos 
a outras instituições e licenciados por motivos 
não relacionados à saúde. Todo o processo 
de coleta de dados foi realizado por equipes 
treinadas de pesquisadores, supervisores e 
coordenadores de campo. Diariamente, os 
questionários eram revisados e digitados de 
maneira duplicada e independente.

Em nosso estudo, de natureza seccional, 
utilizamos dados relativos aos funcionários que 
participaram das duas primeiras fases de coleta 
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de dados (1999 e 2001). Dos 4177 servidores 
elegíveis para participação na coorte, foram 
obtidas informações sobre 3253 funcionários. 
Após exclusão de dois servidores com idade 
acima de 80 anos e de participantes com dados 
faltantes ou inconsistentes em relação a ter 
recebido diagnóstico prévio de HA ou quanto 
à ITAH, nossa população de estudo consistiu 
de 2666 participantes (63,8% dos elegíveis).

Medidas

O conhecimento de diagnóstico prévio de 
HA, nossa variável de exposição, foi avaliado 
através de seguinte pergunta: “Alguma vez 
um MÉDICO ou outro PROFISSIONAL DE 
SAÚDE lhe informou que você tinha ou tem 
hipertensão, isto é, pressão alta ?” As opções 
de resposta foram: “não”; “sim, apenas uma 
vez” e “sim, mais de uma vez” cujos parti-
cipantes foram agrupados; e “sim, apenas 
durante a gravidez”, com exclusão desses 
indivíduos da população de estudo. Uma 
avaliação da confiabilidade teste-reteste desta 
informação foi obtida em estudo adicional a 
esta investigação, conduzido em 1999 entre 
192 participantes17, quando foi estimado um 
coeficiente kappa de 0,75 (IC95% 0,73 – 0,77) 
após repetição da aplicação do questionário 
com intervalo de duas semanas.

Como desfecho, foram considerados 
a ocorrência e a duração dos episódios de 
incapacidade temporária para realização das 
atividades habituais nos 14 dias anteriores. 
Essa informação foi obtida por meio das 
perguntas: “Nas ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, 
você ficou impedido(a) de realizar alguma 
de suas atividades habituais (por exemplo, 
trabalho, estudo, lazer ou tarefas domés-
ticas) por algum problema de saúde que 
você teve ou tem?”. Os participantes que 
relatassem incapacidade temporária eram 
em seguida inquiridos: “Nessas ÚLTIMAS 
DUAS SEMANAS, por QUANTOS DIAS, no 
total, você ficou impedido(a) de realizar 
alguma de suas atividades habituais (por 
exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas 
domésticas) devido a este(s) problema(s) de 
saúde que você teve ou tem?”. Um estudo de 
confiabilidade teste-reteste do questionário 

foi realizado com 94 funcionários não efetivos 
da universidade. O resultado deste estudo 
estimou a confiabilidade da resposta sobre 
interrupção de atividades habituais em 0,73 
(IC95% 0,71 – 0,75) (coeficiente kappa). Com 
base na distribuição observada, nossa variável 
de desfecho foi construída com categorização 
dos participantes em três estratos: aqueles 
que não relataram incapacidade, os que a 
relataram por até 7 dias, e os que relataram 
incapacidade entre 8 a 14 dias.

Algumas variáveis foram consideradas 
potenciais confundidores. A idade, o índice de 
massa corporal (IMC, em kg/m2), o valor afe-
rido da PA sistólica e diastólica no momento da 
coleta dos dados e a renda domiciliar per capita 
(em salários mínimos vigentes na época) foram 
tratadas como variáveis contínuas, e aplicamos a 
esta última uma transformação logarítmica, em 
função de sua distribuição apresentar grande 
assimetria à direita. Especificamente em relação 
à aferição da PA, os pesquisadores de campo 
foram treinados por meio de material produzido 
pelo British Medical Journal18. Várias estratégias 
foram usadas no controle de qualidade das 
medidas da pressão arterial: observação por dois 
supervisores das medidas efetuadas no campo, 
aleatoriamente, abrangendo todos os aferido-
res; manutenção dos equipamentos usados 
nas medidas; avaliação mensal dos relatórios 
de PA com registros individuais dos aferido-
res, à procura da ocorrência do viés de dígitos 
terminais; avaliação quinzenal da proporção 
de dados faltantes e de medidas idênticas de 
pressão arterial.

Tratamos como variáveis categóricas: sexo; 
a presença de comorbidades (foi considerado 
portador de comorbidades o participante que 
declarou já ter sido informado por médico 
ser portador de “diabetes” e/ou “colesterol 
alto”); o uso de medicação anti-hipertensiva 
e a escolaridade, com estratificação em três 
categorias: participantes com ensino fun-
damental completo, nível médio completo, 
e nível universitário.

Procedimento estatístico

Após a avaliação descritiva dos dados, 
realizamos uma análise bivariada inicial 
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entre exposição e desfecho. Posteriormente, 
conduzimos a análise multivariada por meio 
de regressão logística multinomial para 
a apreciação da influência de potenciais 
fatores de confusão, usando a odds ratio 
como medida da magnitude da associação. 
A utilização deste modelo baseou-se na 
ausência de ordinalidade intrínseca entre 
as categorias do desfecho19.

Os modelos de regressão foram conduzidos 
inicialmente na população de estudo como um 
todo, englobando todas as covariáveis citadas, 
e posteriormente nos estratos de sexo, idade, 
renda domiciliar per capita e escolaridade. 
Na medida em que a população não apre-
sentava grande número de indivíduos com 
idade avançada, dividimos os participantes 
em 2 grupos, a saber, até 54 anos, e de 55 em 
diante. Em relação à renda per capita, os 
participantes foram agrupados em: menos de 
3, entre 3 e 6, ou mais de 6 salários mínimos 
à época. Quanto à escolaridade, os estratos 
foram definidos por: participantes com até 
ensino fundamental completo, aqueles com 
nível médio completo, e os que têm nível 
universitário ou mais. Nos subgrupos de sexo, 
renda domiciliar per capita e escolaridade, 
os modelos excluíram apenas a covariável 
cujos estratos estavam sendo investigados, 

enquanto que nos diferentes grupos etá-
rios, a idade foi mantida como covariável 
no modelo, como estratégia contra possível 
confundimento residual.

Todos os procedimentos de regressão 
foram realizados somente com as observações 
que não apresentassem valores ausentes em 
nenhuma das covariáveis, e as análises citadas 
foram repetidas após exclusão dos entrevis-
tados que relataram diagnóstico prévio de 
infarto do miocárdio (IM), angina ou AVE.  
Os procedimentos estatísticos foram realiza-
dos usando o programa Stata 9.1.

Esses protocolos foram submetidos e apro-
vados pelo Comitê de Ética na Pesquisa da 
universidade onde o estudo foi conduzido.  
Os participantes foram informados sobre o 
Estudo Pró-Saúde e seus objetivos, e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuição das 
covariáveis nos 2666 participantes, havendo 
pequeno predomínio de indivíduos do sexo 
feminino, do grupo com renda domiciliar 
per capita de até 3 salários mínimos e de 
indivíduos com maior grau de escolaridade. 
As freqüências de relatos de diagnóstico 

Tabela 1 - Características demográficas, socioeconômicas e clínicas dos participantes. Estudo 
Pró-Saúde 1999 – 2001.
Table 1 - Demographic, socioeconomic and clinical characteristics of participants. Pró-Saúde Study 
1999 – 2001.

Características n (%)
Sexo (n = 2666)

Masculino
Feminino

1187 (44,5)
1479 (55,5)

Renda domiciliar per capita (em salários mínimos) (n = 2573)
< 3
3 – 6
> 6

942 (36,6)
861 (33,5)
770 (29,9)

Escolaridade (n = 2620)
Ensino fundamental ou menos
Ensino médio
Ensino superior ou mais

525 (20,0)
921 (35,2)

1174 (44,8)
Presença de comorbidades (n = 2619) 670 (25,6)
Uso de medicação anti-hipertensiva (n = 2666) 435 (16,3)
Relato prévio de angina, IM ou AVE (n = 2666) 83 (3,1)

Os números totais diferem entre as variáveis em função da existência de dados faltantes. IM: infarto do miocárdio;  
AVE: acidente vascular encefálico.
The total number of participants differs among variables because of missing data. IM: myocardial infarction; AVE: stroke.
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prévio de comorbidades (diabetes mellitus 
ou dislipidemia), e de angina, IM ou AVE se 
encontram na mesma tabela. A idade média 
dos participantes foi de 41,6 anos (variando 
entre 24 e 69 anos), sendo que 196 indivíduos 
tinham 55 anos ou mais (7,4%), e o IMC variou 
entre 15 e 64, com média de 26,2 (dados 
não mostrados na tabela). O valor médio da 
pressão sistólica foi de 116,8, e da diastólica 
de 73,5 mmHg.

Nesta população, 828 indivíduos (31,1%) já 
tinham sido informados serem portadores de 
HA por profissionais de saúde. Incapacidade 
temporária para atividades habituais nas 2 
semanas anteriores foi relatada por 623 par-
ticipantes (23,4%), com duração média de 
3,9 dias e mediana de 2 dias. Dentre aqueles 
que relataram o tempo de incapacidade, esta 
durou até 7 dias em 488 (83%) participantes, 
e em 99 (16,9%), de 8 a 14 dias.

A Tabela 2 mostra a proporção de parti-
cipantes que relatou ITAH nos subgrupos de 
indivíduos que já receberam ou não o diagnós-
tico de HA. Observa-se em ambos os grupos 
grande predominância de participantes que 
não referiram ITAH, e pequena proporção de 
indivíduos relatando ITAH por mais de 7 dias.

Na análise de regressão, considerando 
as razões de chances ajustadas para as cova-
riáveis, não se observou associação entre 
conhecimento de diagnóstico prévio de HA e 
a ocorrência de ITAH, seja na população em 
geral, em homens e mulheres, ou nos estratos 
de renda domiciliar per capita e escolaridade 
(Tabela 3). Evidenciamos uma modificação 
de efeito conforme o grupo etário: nos indi-
víduos acima de 54 anos, verificamos uma 
maior chance de ITAH entre os participantes 
com conhecimento de diagnóstico prévio 
de HA, com razão de chances ajustada de 
9,5 (Tabela 3).

Os resultados permaneceram pratica-
mente inalterados quando as análises foram 
repetidas com a exclusão dos indivíduos que 
relataram angina, IM ou AVE prévios (dados 
não apresentados).

Discussão

Nossos resultados, após ajuste por sexo, 
idade, renda domiciliar per capita, escolaridade, 
IMC, PA sistólica e diastólica, relato de comor-
bidades e uso de medicação anti-hipertensiva, 
não sugerem a presença de associação entre 
conhecimento de diagnóstico prévio de HA e 
a ocorrência de incapacidade temporária para 
atividades habituais (ITAH) em quase todos os 
grupos estudados (população total, homens e 
mulheres, diferentes níveis de renda per capita 
e escolaridade) e nos dois períodos de dura-
ção da incapacidade avaliados (até 7 dias, e  
8 a 14 dias). Entretanto, entre indivíduos com 
mais de 54 anos de idade, a associação entre 
informação prévia de HA e ITAH até 7 dias 
apresentou magnitude notável e estatistica-
mente significante, mesmo após o ajuste pelas 
variáveis descritas (OR = 9,50).

A ITAH pode ser encarada como uma 
modalidade específica do chamado illness 
behavior, traduzido como “comportamento 
de doença”20. Este conceito parte das descri-
ções iniciais de Sigerist (1929) sobre a “posi-
ção especial do doente”, e principalmente da 
construção teórica de Talcott Parsons (1951) 
sobre o “papel do enfermo” (sick role)21, na 
qual são descritos determinadas atitudes e 
desejos considerados socialmente adequados 
ao indivíduo considerado doente22. Mechanic 
e Volkart utilizaram o termo illness behavior 
pela primeira vez em 196123, para abordar a 
grande variabilidade de reações existente em 
relação à presença de sintomas ou à percepção 

Tabela 2 - Proporção (%) de participantes que relatou incapacidade temporária, de acordo com 
conhecimento prévio de diagnóstico de hipertensão arterial. Estudo Pró-Saúde 1999 – 2001 (n = 2666).
Table 2 - Proportion (%) of participants reporting temporary limitations, according to previous 
awareness of hypertension diagnosis. Pró-Saúde Study 1999 – 2001 (n = 2666).

Diagnóstico prévio de HA
Incapacidade temporária nos 14 dias anteriores

Sem incapacidade Até 7 dias 8 a 14 dias
Não 79,2 17,8 3,0
Sim 74,4 20,0 5,4
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de doença, e identificar componentes socio-
culturais, ambientais e psicológicos que 
pudessem influenciar essas reações21. Esta 
elaboração conceitual indica uma mudança 
de foco: passa-se de uma análise “macrosso-
ciológica” global para um enfoque voltado 
para comportamentos de grupos sociais 
específicos20. Posteriormente, Mechanic 
define o comportamento do enfermo de 
forma mais abrangente, como “as diversas 
formas pelas quais os indivíduos reagem a 

sinais físicos, como monitoram seu estado 
interno, definem e interpretam sintomas, 
atribuem valor a estes, adotam atitudes com 
objetivo terapêutico, e procuram assistência 
à saúde formal ou informal”21.

A partir desta ampliação do campo con-
ceitual, encontramos várias investigações 
abordando diferentes modalidades de com-
portamento de doença , e seus determinantes. 
Young cita exemplos de diferentes comporta-
mentos associados a fatores etnicoculturais: 

Tabela 3 - Odds ratio brutas e ajustadas para incapacidade temporária para atividades habituais entre participantes com 
conhecimento prévio de diagnóstico de hipertensão, segundo sexo, idade, renda domiciliar per capita e escolaridade. 
Table 3 - Crude and adjusted odds ratio for temporary limitations in daily living activities among participants with previous 
awareness of hypertension diagnosis, by gender, age, household income per capita and education. 

Estratos 
RC brutas (IC95%) RC ajustadas (IC95%) 

Até 7 dias 8 – 14 dias Até 7 dias 8 – 14 dias

População total* 1,19 
(0,95 – 1,49)

1,77 
(1,15 – 2,71)

1,31 
(0,95 – 1,81)

0,81 
(0,41 – 1,61)

Sexo**

Homens 0,98
(0,67 – 1,43)

1,63
(0,83 – 3,20)

1,24
(0,77 – 2,01)

0,88
(0,35 – 2,24)

Mulheres 1,31
(0,99 – 1,72)

1,86
(1,07 – 3,24)

1,40
(0,91 – 2,18)

0,75
(0,28 – 2,05)

Idade*

< 55 anos 1,15
(0,91 – 1,46)

1,73
(1,10 –  2,72)

1,19
(0,85 – 1,66)

0,80
(0,39 – 1,64)

≥ 55 anos 7,33 
(1,65 – 32,69) 

2,20
(0,43 – 1,32) 

9,50 
(1,54 – 8,63) 

0,93 
(0,09 – 10,12) 

Renda domiciliar per capita***

< 3 SM 1,18 
(0,84 – 1,67)

1,36 
(0,76 –  2,42)

1,29 
(0,80 – 2,09)

1,09 
(0,46 – 2,59)

3 – 6 SM 1,18 
(0,81 – 1,73)

3,10 
(1,32 – 7,32)

1,59 
(0,91 –  2,78)

0,63 
(0,14 – 2,83)

> 6 SM 1,11 
(0,70 – 1,77)

0,94 
(0,31 – 2,89)

0,92 
(0,46 – 1,84)

0,72 
(0,13 –  3,99)

Escolaridade****

Ensino fundamental ou menos 1,45 
(0,88 – 2,40)

1,42 
(0,64 – 3,15)

1,64 
(0,84 – 3,21)

0,69 
(0,20 – 2,40)

Ensino médio 1,03 
(0,72 – 1,48)

1,55 
(0,80 – 3,01)

1,05 
(0,63 – 1,75)

0,98 
(0,36 – 2,68)

Ensino superior ou mais 1,28 
(0,88 – 1,85)

1,32 
(0,52 –  3,36)

1,41 
(0,82 – 2,44)

0,69 
(1,51 – 3,17)

Categoria de referência: indivíduos sem conhecimento prévio de diagnóstico de hipertensão arterial. 
*Ajustadas por sexo, idade, renda domiciliar per capita, escolaridade, IMC, PA sistólica e diastólica, relato de comorbidades e uso de medicação anti-hipertensiva. 
**idem, exceto sexo. ***idem, exceto renda domiciliar per capita. ****idem, exceto escolaridade. SM: salário mínimo. 
Reference category: individuals without previous awareness of hypertension diagnosis.
*Adjusted for gender, age, household income per capita, educational level, body mass index, systolic and diastolic blood pressure, report of comorbidities and use of 
anti-hipertensive drugs. **Same, except gender. ***Same, except household income per capita. ****Same, except educational level. SM: minimum wage.
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em Nova York, indivíduos de ascendência 
italiana expressaram maior preocupação em 
resposta a sintomas dolorosos, enquanto os 
de ascendência irlandesa mostraram-se mais 
otimistas e mais satisfeitos em sua relação com 
seu médico assistente24. Avaliando pacientes 
portadores de doença celíaca em período de 
remissão da doença, Rosa et al. detectaram ati-
tudes consideradas de medo desproporcional 
em relação à doença em 24% dos indivíduos25.

Outros estudos observaram mudanças de 
comportamento e de valorização de sintomas 
em indivíduos com diagnóstico de HA. Mold 
et al. observaram que o tempo estimado pelos 
pacientes para recuperação do estado de saúde 
a partir de uma infecção respiratória alta era 
praticamente o dobro em hipertensos quando 
comparados com indivíduos normotensos26. 
Bloom e Monterossa observaram que indiví-
duos que se julgavam hipertensos, porém que, 
após nova avaliação, apresentavam valores 
pressóricos normais sem tratamento especí-
fico, relatavam mais sintomas depressivos e 
pior percepção de saúde que normotensos27. 
Leynen et al. observaram maior número de 
dias perdidos no trabalho entre indivíduos 
hipertensos ou dislipidêmicos cientes quanto 
a serem portadores destas condições quando 
comparados com trabalhadores não cientes28.

Não detectamos associação entre conheci-
mento de diagnóstico prévio de HA e a ocorrên-
cia de ITAH no conjunto de nossa população de 
estudo. É possível especular que a população 
estudada, por alguma característica demográ-
fica específica, não estaria propensa a adotar 
este comportamento. Poderia ser cogitado que 
determinados indivíduos teriam tendência a 
subestimar ou omitir voluntariamente a ocor-
rência de incapacidade temporária, por se tratar 
de uma coleta de informações em ambiente de 
trabalho. Mesmo que não seja possível descartar 
completamente as situações acima, acreditamos 
que sua ocorrência tenha sido bastante rara, 
pela ênfase manifestada pelas equipes de coleta 
quanto ao sigilo dos dados, pela explicitação 
na questão de que se tratava de qualquer das 
atividades habituais do entrevistado, e por um 
certo efeito de “diluição” pelo fato da pergunta 
estar disposta no questionário em meio a outras 
informações sem relação direta com a mesma. 

Outra possibilidade é a de que esta modalidade 
específica de comportamento de doença não 
seja comumente adotada pelos indivíduos. 
Não temos condições de confirmar ou refutar 
esta hipótese, na medida em que este desfecho 
(ITAH) foi mais utilizado em investigações 
prévias como indicador de saúde, e não no 
contexto de investigação de comportamento 
de doença. Por fim, podemos especular quanto 
a não haver uma correspondência direta entre 
o indivíduo já ter sido informado ser portador 
de HA, e, em última análise, considerar-se real-
mente portador desta condição. É possível que 
parte dos entrevistados que já tenham recebido 
esta informação não a tenham valorizado, e 
não se reconheçam como hipertensos, o que 
faria com que suas percepções e atitudes na 
verdade fossem as de um indivíduo que não a 
tenha recebido.

Não observamos influência do sexo na 
relação entre o conhecimento de diagnós-
tico prévio de HA e a ocorrência de ITAH. 
É notória a diferença entre os sexos na sua 
forma de reação à presença de sensações pos-
sivelmente interpretadas como sintomas ou 
doenças. Mulheres adultas tendem a relatar 
sintomas físicos mais frequentemente e de 
maior intensidade do que homens29, assim 
como também procuram serviços de assistên-
cia à saúde com mais freqüência30. Banegas 
et al. observaram que o fato de saber-se  
hipertenso associou-se, em mulheres, com 
redução da qualidade de vida em várias de 
suas dimensões, enquanto que, em homens, 
tal fato foi detectado em número mais restrito 
de domínios31. Entretanto, esta maior per-
cepção de sintomas não necessariamente se 
reflete em adoção mais freqüente de algumas 
modalidades de comportamento de doença. 
Na investigação de Van Wijk et al.6, mulheres 
relataram sintomas físicos em maior número 
e mais intensos do que homens; porém, não 
houve diferença entre os sexos quanto à restri-
ção de suas atividades e uso de medicamentos. 
Por outro lado, Reis et al.32, detectaram maior 
proporção de afastamento do trabalho de curta 
duração em mulheres, entre profissionais 
de enfermagem. É importante notar que as 
pesquisas citadas acima abordam desfechos 
que, ainda que possam ser caracterizados 
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como comportamento de doença , guardam 
diferenças entre si.

Não detectamos diferenças na associação 
entre conhecimento de diagnóstico prévio 
de HA e a ocorrência de ITAH nos diferentes 
estratos de posição socioeconômica. Uma 
vez que nosso estudo é de natureza basica-
mente exploratória, optamos pelo uso de 
mais de um indicador (escolaridade e renda 
domiciliar per capita), de modo a abranger 
diferentes dimensões daquele constructo33, 
as quais poderiam modificar a relação inves-
tigada através de diferentes vias. A associação 
direta entre ITAH e pior condição socioeco-
nômica já foi observada em nosso meio por 
algumas investigações13,34. No entanto, não 
encontramos outros estudos que abordas-
sem especificamente a ocorrência de ITAH 
de acordo com a condição social, associada 
a outros fatores. Abordando desfechos de 
certa forma análogos, Alexopoulos et al. 
observaram que baixo nível educacional 
associou-se com maior taxa de ausência ao 
trabalho em indivíduos com lombalgia35. Por 
outro lado, no trabalho já citado de Barger e 
Muldoon8, a relação entre reconhecimento de 
HA e saúde autorreferida não se modificou 
de acordo com o grupo étnico (branco, negro 
ou hispânico). Na análise mais detalhada de 
Boltanski da cultura somática nas diferentes 
classes sociais, o autor descreve a forma pela 
qual o interesse e a atenção que os indivíduos 
concedem ao próprio corpo cresce quando 
eles se elevam na hierarquia social36. Assim, 
indivíduos mais pobres tenderiam a fazer 
do corpo um uso mais “instrumental”, de 
“máxima utilização”, adotando atitudes de 
maior resistência a percepções que impli-
cassem no abandono de tarefas cotidianas; 
é como se esses indivíduos, na citação do 
autor, “aceitassem menos facilmente assumir 
o papel de doente”. 

Há dois fatores que implicam prudência 
quando da generalização de nossos resultados 
em relação à posição socioeconômica, ambos 
ligados às características da população pes-
quisada. Por ser composta de funcionários 
efetivos de uma universidade, certamente 
não inclui indivíduos de todo o espectro de 
estratos sociais, particularmente aqueles muito 

pobres; além disso, sendo trabalhadores de 
uma instituição específica, sua relação com o 
trabalho, e possivelmente também com outros 
aspectos de sua vida, pode estar revestida de 
peculiaridades, comprometendo sua repre-
sentatividade em relação a outros grupos 
populacionais.

Em nosso estudo, foi detectada forte asso-
ciação entre conhecimento prévio de diag-
nóstico de HA e incapacidade por até 7 dias 
apenas no população de 55 ou mais anos. Este 
grupo tem média de idade de 59 anos, sendo 
33,5% do sexo masculino, e 8,1% relataram 
angina, IM ou AVE prévios. Em relação às 
variáveis principais do estudo, 64,4% destes 
já tinham sido informados serem portadores 
de HA por profissionais de saúde, e incapa-
cidade temporária foi relatada por 22,3% dos 
participantes. Este achado difere do resultado 
observado no único trabalho encontrado com 
foco nesta questão específica. Na investiga-
ção de Firmo et al., a associação encontrada 
na análise bivariada entre o conhecimento 
da condição de hipertenso e a ocorrência 
de incapacidade temporária em população 
com idade ≥ 60 anos não se confirmou após 
ajuste para variáveis de confundimento37.  
Alguns fatores podem ter contribuído para 
esta diferença. Nosso estudo, ao contrário 
do citado, utilizou não somente o fato de 
ter ocorrido incapacidade temporária, mas 
também o tempo de incapacidade. Usamos 
esta abordagem em função de trabalho pré-
vio que sugeriu que diferentes tempos de 
incapacidade podem estar relacionados a 
fatores diversos14, aumentando portanto a 
especificidade de nosso desfecho.

Além disso, há diferenças importantes 
entre as populações dos dois estudos. No nosso 
caso, trata-se de população ainda em atividade 
laboral, residente em uma cidade de grande 
porte, enquanto que o trabalho de Firmo et 
al. utiliza uma coorte de base populacional de 
uma localidade de pequeno porte no estado 
de Minas Gerais, em que, possivelmente, parte 
significativa de seus participantes já não exerce 
mais atividade profissional. Considerando 
que o comportamento de doença , de forma 
global, sofre grande influência de fatores 
socioculturais, é possível que estes diferentes 
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perfis populacionais justifiquem os diferentes 
resultados encontrados. Por exemplo, podemos 
especular que uma população economica-
mente ativa desempenhe maior número de 
atividades cotidianas, estando, portanto, mais 
suscetível a não ser capaz de realizar alguma 
dessas atividades.

É plausível que a maior ocorrência de 
ITAH nos trabalhadores acima de 54 anos 
que já tenham recebido diagnóstico de HA 
seja a expressão de uma atitude de maior 
sensibilidade e vigilância destes indivíduos 
em relação a mudanças que possam repre-
sentar uma piora de sua condição de saúde7. 
Dentro do processo de ajustamento a uma 
nova condição, um fator considerado relevante 
para a motivação em se adotar determinado 
comportamento é uma percepção de maior 
susceptibilidade38. Em função das mudanças 
conhecidas na condição física nesta faixa etá-
ria, e da maior probabilidade de desenvolvi-
mento de agravos à saúde em geral, é possível 
que esses indivíduos  adotem tal padrão de 
comportamento em resposta a uma informa-
ção que seja interpretada como uma ameaça 
à saúde mais frequentemente do que os mais 
jovens. Uma explicação alternativa poderia 
se basear na ocorrência de ITAH em função 
de lesões a órgãos-alvo pelo fato de a maioria 
destes indivíduos serem portadores de HA, 
possivelmente com mais tempo de evolução da 
doença do que os mais jovens. Entretanto, os 
resultados foram essencialmente os mesmos 
quando as análises foram conduzidas após 
exclusão dos participantes que relataram 
história de angina, IM ou AVE prévios.

De modo geral, nossos resultados são incon-
sistentes com aqueles de Taimela et al., ao 
observarem menor propensão a ausentar-se 
 do trabalho em indivíduos acima dos 45 anos, 
quando comparados com aqueles abaixo dos 
40 anos39. Entretanto, Adamson et al. observaram 
que a tendência a procurar assistência à saúde 
na vigência de uma dor torácica, principalmente 
em mulheres, aumentou com a idade40, o que 
pode ser interpretado como uma atitude aná-
loga àquela abordada em nossa investigação.

Assim como na situação em que a informa-
ção quanto a ser portador de HA pode não levar 
indivíduos a se considerarem efetivamente 

hipertensos, é necessário frisar também a 
relação possivelmente ambígua existente 
entre os dados acima e o uso de medica-
ção anti-hipertensiva. Podemos especular 
se aqueles indivíduos que usam esta tera-
pia tenham maior propensão a realmente 
considerarem-se hipertensos, e, portanto, a 
adotarem comportamentos específicos em 
função disso. Na medida em que o uso de 
medicação mostrou, em outra investigação, 
associação com ITAH por 8 a 14 dias14, foi 
mandatória sua inclusão na análise estatís-
tica como possível variável de confusão. No 
entanto, esse procedimento pode ter levado a 
um hiper-ajustamento, o que, se por um lado, 
pode ter atenuado a associação pesquisada 
na população como um todo ou em alguns 
subgrupos desta, torna ainda mais robusta 
a associação encontrada no subgrupo com 
idade acima de 54 anos.

Considerações finais

Caracterizamos a ITAH como uma moda-
lidade de comportamento de doença , tanto 
com o objetivo de contextualizá-la dentro 
de um amplo espectro de reações dos indi-
víduos em relação à questão saúde-doença, 
quanto para podermos confrontar nossos 
achados com outros dados da literatura. Sob 
outro ponto de vista, ressaltamos que a ITAH 
tem importância por si, sendo um indicador 
relevante de saúde e de qualidade de vida. 
Entendemos que o simples fato de um indiví-
duo ter um diagnóstico de uma determinada 
condição, no caso HA, possa acarretar conse-
quências no seu cotidiano. A avaliação desse 
processo pode, além de contribuir para uma 
melhor compreensão da ampla gama de rea-
ções humanas ao processo de adoecimento, 
permitir que o cuidado ao indivíduo que pro-
cura assistência à saúde inclua orientações 
mais adequadas, com repercussão positiva 
em seu estado de saúde, principalmente se 
considerarmos a maior vulnerabilidade das 
pessoas mais idosas, entre as quais detecta-
mos a possível conseqüência de uma simples 
informação. Próximas investigações sobre o 
tema deverão contemplar, adicionalmente, as 
causas referidas de incapacidade temporária.
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