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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se destaca como uma condi¢do clinica multicausal
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Considera-se para tal,
valores de PA maiores ou igual a 140/90 mmHg. A hipertenséo arterial tem alta prevaléncia no
Brasil e no mundo, sendo considerada um dos maiores problemas de salde publica. Ha uma
estreita associagdo entre a HAS néo tratada (60 a 80%) e as doengas cardiovasculares que apesar
de sua diminuicao, continuam sendo a maior causa de mortalidade no pais, com destaque para as
doencas cerebrovasculares (32%) e doenca cardiaca isquémica (30%). Alguns fatores podem
estar ligados a hipertensdo, tais como a idade, genética, excesso de peso, entre outros. Diante
disso, o objetivo geral desse trabalho foi o de determinar a prevaléncia e identificar os fatores
associados a hipertensao arterial sistémica em adultos residentes em um aglomerado urbano
subnormal, assistidos pela Estratégia de Saude da Familia em Recife (PE). Para tal, foi realizado
um estudo transversal num aglomerado urbano subnormal, utilizando o banco de dados da
pesquisa “Saude, nutricdo e servicos assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo
"baseline"”, localizado na Comunidade dos Coelhos. A amostra foi composta por 663 adultos,
com idades entre 20 e 59 anos. Os dados relativos as varidveis socioeconémicas, ambientais,
biolégicas, comportamentais, antropométricas e bioquimicas (morbidade) foram coletados
através de questionario estruturado. A PA foi medida duas vezes utilizando-se tensibmetro
automatico. Aqueles que apresentaram PA sistolica >140 mmHg e/ou PA diastolica >90 mmHg
e/ou sob utilizacdo de medicamento anti-hipertensivo, foram considerado com HAS. A anélise
dos dados foi efetuada com a utilizacdo dos programas estatisticos SPSS para Windows (versdo
10.0) e Stata versdo 7.0. A associacdo dos possiveis fatores preditivos da HAS foi avaliada pelo
teste de qui-quadrado de Pearson. As varidveis que apresentarem nesta analise um valor de
p<0,20 foram selecionadas para 0 modelo multivariado (regressdo de Poisson) seguindo um
modelo hierarquizado para entrada das variaveis, considerando um nivel de significancia de 5%.
A prevaléncia de HAS encontrada foi de 36,95%. Os fatores associados a HAS ap0s 0s ajustes
foram: a idade nas faixas etarias de 30-39 anos (RP= 2,16, 1C95% 1,11-3,58, p=0,007)/ 40-49
anos (RP= 3,31, 1C95% 1,95-5,63, p<0,001)/ 50-59 anos (RP= 5,01, IC95% 1,67-5,25, p<0,001);
sobrepeso (RP= 1,59, 1C95% 1,09-2,31, p=0,014), obesidade (RP= 2,16, 1C95% 1,51-3,08,
p<0,001) e triglicerideos > 150 mg/dL (RP= 1,54, IC95% 1,12-2,08, p=0,006). Tendo em vista a
escassez de trabalhos em aglomerados urbanos subnormais, faz-se necessario a realizacdo de
mais estudos nessa populacdo visando identificar a real situacdo de salde; bem como a
organizacdo, planejamento e monitoramento constantes das praticas de salude que almejem o
enfrentamento do agravo com eficacia na populacdo afetada pela HAS, reduzindo assim a
incidéncia e o impacto das DCNTSs.

Palavras-chave: Baixa renda. Hipertensdo. Pressdo arterial. Prevaléncia.



ABSTRACT

Hypertension stands out in a multifactorial clinical condition characterized by high and sustained
levels of blood pressure (BP). Such condition is characterized for BP values greater than or equal
to 140/90 mmHg. Cardiovascular disease, despite its decrease, remain the leading cause of
mortality in the country, especially for cerebrovascular disease (32%) and ischemic heart disease
(30%), with these diseases correlated to complications of high prevalence of hypertension
untreated (60 to 80%). Some factors may be linked to hypertension, such as age, genetics,
overweight, among others. Therefore, the aim of the present study was to assess the prevalence of
hypertension and the associated factors in adults living in a low income area, assisted by the
Family Health Strategy in Recife (PE). A cross sectional study was conducted in a low income
area, using the database of the research "Health, nutrition and care services in a Recife slum
population: a study "baseline™", localized in Coelhos community. The sample was composed by
663 adults, with ages between 20-59 years old. Blood pressure was measured twice using an
automatic  sphygmomanometer. Socioeconomic, environmental, biological, behavioral,
anthropometric and biochemical (morbidity) were obtained through a structured questionnaire.
The participants had their blood pressure measured twice using an automatic
sphygmomanometer. High blood pressure was defined as systolic blood pressure > 140mmHg
and/or diastolic blood pressure > 90mmHg, and/or under drug treatment for blood pressure
control. Data analysis was performed using the statistical program SPSS for Windows (version
13) and 7.0 Stata version. Possible predictive factors association’s was assessed using the chi-
square test of Pearson. Variables that are experiencing this analysis a value of p <0.20 were
selected for the multivariate model (Poisson regression) following a hierarchical model for input
variables, considering a 5% significance level. The prevalence of high blood pressure was
36,95%. Factors associated with high blood pressure after adjustment were: age-group 30-39
years (PR= 2,16, CI95% 1,11-3,58, p=0,007)/ 40-49 years (PR= 3,31, CI95% 1,95-5,63,
p<0,001)/ 50-59 years (PR= 5,01, CI95% 1,67-5,25, p<0,001), overweight (PR= 1,59, C195%
1,09-2,31, p=0,014), obesity (PR= 2,16, CI95% 1,51-3,08, p<0,001) and triglycerides > 150
mg/dL (PR= 1,54, CI95% 1,12-2,08, p=0,006). In view of the lack of works in low income areas,
it is necessary to conduct more studies in this population in order to identify the real health
situation; and the organization, planning and monitoring constant health practices that aim the
disease combat effectively in the population affected by hypertension, thus reducing the
incidence and impact of chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Low income. Hypertension. Blood pressure. Prevalence.
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Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em adultos num aglomerado urbano
subnormal de Recife (PE)

1 APRESENTACAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se destaca como uma condic¢édo clinica multicausal
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Considera-se para tal,
valores de PA > a 140/90 mmHg. A hipertensdo arterial tem alta prevaléncia no Brasil e no
mundo, sendo considerada um dos maiores problemas de salde publica. Entre suas causas
evidencia-se a associacdo direta com o excesso de peso, a idade e a genética (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A estimativa mundial de HAS em adultos no ano 2000 foi em torno de 26%, devendo
passar para 29% no ano 2025. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilhdo de
pessoas afetadas (KEARNEY et al., 2005). Na América Latina, a HAS afeta mais de um terco da
populacdo. E a principal causa de 6bito prevenivel no mundo, responsavel por 13% das mortes
(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014). Nos Estados Unidos estima-se que pelo menos 77.9
milhGes de norte-americanos sejam hipertensos (um em cada trés adultos) (GO et al., 2013).

No caso particular do Brasil, estudos sobre a HAS mostram a prevaléncia em torno de 20%,
com disparidades entre as regides do pais (OLIVEIRA et al., 2013; PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006). Dados de 2014 do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostraram que a frequéncia de
diagnostico médico prévio de hipertensdo arterial foi de 24,8%, sendo maior em mulheres
(26,8%) do que em homens (22,5%). Uma das maiores frequéncias para o sexo masculino, em
ambito nacional, foi observada em Recife (26,7%), apesar de o sexo feminino apresentar
prevaléncia um pouco maior (29,8%) (BRASIL, 2014)

No novo cenéario epidemioldgico, observa-se no Brasil a tendéncia de aumento da
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNTs como uma das caracteristicas
marcantes do processo de transicdo nutricional e epidemioldgica do pais (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003). As DCNTs compdem um complexo de comorbidades centralizadas na trilogia de
doencas neoplésicas, cardiocirculatérias (incluindo a HAS) e diabetes mellitus tipo 2 e
representam as principais causas de morte (cerca de 72%), além de incapacitacGes transitorias e
definitivas (MENDES, 2012; BRASIL, 2013).
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Em se tratando das doengas cardiovasculares (DCV), apesar de sua diminuicdo, essa
continua sendo a maior causa de mortalidade no pais, com destaque para as doencas
cerebrovasculares (32%) e doenca cardiaca isquémica (30%), além do crescimento na
mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva (13%), estando essas doencas correlacionadas as
complicacdes da alta prevaléncia da hipertenséo arterial sisttmica (HAS) néo tratada (60 a 80%)
(SCHMIDT et al.,, 2011). Essa nova configuragdo, que perpassa pela HAS como principal
componente causal, representa um grande desafio a ser enfrentado (BRASIL, 2011).

Nesse aspecto das transicOes, a partir da decada de 90, o pais passou a apresentar
frequéncias mais elevadas de DCNTSs nos estratos de renda mais baixos (BARBOSA et al., 2009;
FERREIRA, 2010). A mobilidade social dessas condi¢bes com tendéncia a redugdo no quartil de
renda mais elevada e deslocamento crescente para as familias classificadas nos estratos
econbmicos mais baixos confere, por assim dizer, a caracteristica epidemiolégica marcante do
processo de transicdo nutricional da populagdo brasileira nas Gltimas trés décadas (BATISTA
FILHO; RISSIN, 2003; BARBOSA et al., 2009). A tendéncia da hipertensdo no contexto da
pobreza no Brasil coloca o0 agravo como um grave problema no campo da saude publica na
atualidade, desde que suas consequéncias bioldgicas e sociais se tornam mais complexas e até
certo ponto imprevisiveis (ALMEIDA, 2013).

As mudangas comportamentais do século XX, tais como hébitos de vida sedentarios,
mudangas nos padrdes tradicionais de consumo alimentar (com destaque para a alta ingestdo de
sal), ingestdio de alcool, caracteristicas socioambientais sob constantes mudancas,
susceptibilidade bioldgica, incluindo fatores genéticos, tém se destacado como condicionantes de
risco ligados a hipertensdo (BRASIL 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010). Por sua consisténcia, com os achados clinicos e epidemioldgicos, 0s
fatores sociodemogréaficos (sexo, idade, escolaridade, renda, raca/cor), vém ganhando destaque
embora diferencas na prevaléncia de HAS ou na especificidade destas associagdes merecam
ainda maiores investigacdes (SA; MOURA, 2011; SES/PE, 2012).

Por sua importancia no contexto de mortalidade geral e aumento crescente também em
meio a pobreza, as DCNTSs, incluindo a HAS, imp6em um aprofundamento tedrico sobre sua

dindmica visando um delineamento de politicas publicas mais eficazes para a prevencdo e
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controle dessas doengas (MARY et al., 2015). Segundo o censo populacional realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 6% da populacéo brasileira
reside em aglomerados subnormais. Esses aglomerados sdo unidades habitacionais carentes na
maioria dos servi¢cos publicos essenciais, dispostas de maneira desordenada e densa; e em 2010
alcancaram quase o dobro da proporcéo encontrada em 1991 (3,1%) pelo IBGE. E é neste sentido
que se fundamenta a realizacdo do presente estudo, que pretende determinar a prevaléncia e
identificar fatores associados a hipertensdo arterial sistémica em adultos residentes em um
aglomerado urbano subnormal, assistidos pela Estratégia de Saude da Familia em Recife (PE).

A hipertensdo arterial sistémica € atualmente considerada um problema de salde publica
crescentemente prioritario. Sua prevaléncia vem aumentando ao longo do tempo, inclusive na
populacdo adulta que reside em territérios socioecondmicos que delimitam populacGes sob
condicdes reconhecidamente precarias. Sabe-se que a hipertensdo estd associada ao excesso de
peso e a diversos outros fatores, porém ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam como esses
fatores se comportam em adultos entre 20 e 59 anos de idade residentes em aglomerados urbanos
subnormais, conhecidos como favelas, em espacos de atuacdo da Estratégia Satde da Familia que
compdem a rede de atencdo basica do Sistema Unico de Sadde.

Reconhecendo-se o atual perfil epidemiolégico do problema e a importancia desse tema,
justifica-se a realizacdo do presente estudo, que foi realizado com base no banco de dados da
pesquisa “Saide, nutrigdo e servigos assistenciais numa populacao favelada do Recife: um estudo
baseline”, promovido pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, em
parceria com a Universidade Federal de Pernambuco - UFPE e a Prefeitura da Cidade do Recife,
com recursos financeiros oriundos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Fundagdo de Apoio a
Ciéncia no Estado de Pernambuco - FACEPE. Na realidade, trata-se com estas caracteristicas, do
primeiro inquérito de base populacional realizado em comunidade residente em favela no Brasil.
Os resultados obtidos a partir deste estudo, decerto contribuirdo para o conhecimento da
magnitude da hipertensdo da area analisada, bem como identificagdo dos fatores associados em
adultos, visando desencadear futuras intervencfes sobre esses problemas na comunidade

estudada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA, EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

O fenbmeno da transicdo demogréfica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo,
e é caracterizada de maneira geral pela queda na taxa de mortalidade seguida apds certo tempo da
diminuicdo na taxa de natalidade, ou seja, da taxa de fecundidade; provocando assim uma
mudanca no perfil da estrutura etaria populacional (ALVES, 2008, 2014). E composta
basicamente por trés etapas que sdo: a primeira etapa na qual se verifica um aumento no nimero
de jovens em consequéncia a diminuicdo da mortalidade infantil; a segunda na qual se reduz o
numero de jovens devido a diminuicdo da taxa de fecundidade e por Gltimo a manutencdo de
baixas taxas de natalidade e mortalidade, que leva ao envelhecimento populacional e mudanca na
piramide etaria (PAIVA, 2005).

Foi a partir da década de 40, que se iniciou no Brasil, 0 processo da transi¢do. Entre as
décadas de 40 a 60 o pais passou por uma queda na taxa de mortalidade, mas ainda manteve a
taxa de fecundidade e natalidade altas (média de 6 filhos por mulher), mantendo assim uma
populacdo quase estavel, com a maioria dos jovens abaixo dos 20 anos (52%). A partir dos anos
60, se inicia um declinio na taxa de fecundidade nas regides mais desenvolvidas e nas classes
privilegiadas (de 5,8 filhos em 1970 para 2,3 filhos por mulher nos anos 2000), disseminando-se
para as populacGes mais pobres, inclusive na regido Nordeste, acarretando assim numa populacao
com o perfil etario mais envelhecido, com baixo ritmo de crescimento, que vem se mantendo
estavel e modifica a estrutura etaria da piramide populacional (CARVALHO; GARCIA, 2003;
DUARTE , 2012).

Essas mudancas no ritmo de crescimento demogréafico pode ser constatada através da
mediana de idade da populac¢éo e do indice de envelhecimento, que em 2010 chegaram a 27 anos
e 44,4% respectivamente, indicando que a cada 100 jovens havia 45 idosos. Contudo essa
transformacéo ndo ocorreu de forma equéanime entre as regides do Brasil, apresentando as regides
Norte e Nordeste caracteristicas de evolugdo mais lentas, que vieram a se assemelhar no ano de
2010, com taxa de mortalidade infantil reduzida em torno de 70% e esperanca de vida superior
aos 70 anos (VASCONCELOS E GOMES, 2012).
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Nos ultimos 30 a 40 anos, de maneira equivalente, porém distintas, os paises em
desenvolvimento econémico, viram seu perfil epidemioldgico se transformar. No caso do Brasil,
por exemplo, essas transformacdes tiveram inicio na década de 60, e em 1990 apresentava um
perfil de morbidade dualizado, com os antigos e novos males coexistindo no mesmo ambiente
(ARAUJO, 2012).

Um dos principais autores a descrever o processo de transicdo epidemioldgica foi
OMRAM, em 1971. Em seu estudo atribui-se as transformacgdes decorrentes da revolucao
industrial tais como melhorias nas condi¢des sociais, de salde, acesso a alimentos e saneamento,
o fator motriz para modificaces no perfil de adoecimento. Sua teoria é constituida por trés fases
epidemioldgicas. A primeira foi chamada de “Era da fome e da pestiléncia”, a segunda fase
conhecida por “Era do declinio das Epidemias; e por ultimo a “Era das doencas degenerativas e
causadas pelo homem” (OMRAM, 2005).

Nos paises “em desenvolvimento”, como o Brasil, que mais tardiamente tiveram inicio
autbnomo as tentativas de desenvolvimento econémico, observou-se nos ultimos 50 anos as
transformacbes no perfil de morbidade consequentes as melhorias nas condi¢Ges de vida.
(ARAUJO, 2012; TEIXEIRA, 2004). Até a década de 1940, houve um predominio das doencas
infecto-parasitarias como principal causa mortis figurando aproximadamente 46% do total de
Obitos da populacdo, chegando a cerca de 60% na regido Norte e 49% na regido Nordeste. Em
contrapartida, as doencas cardiocirculatorias, correspondiam a cerca de 14,5% e as neoplasias a
3,9% do total dos 6bitos no pais (ARAUJO, 2012). No ano de 1970, as doencas cardiovasculares
(DCV) passaram a ser a primeira causa de mortalidade no Brasil, correspondendo a 24,8% dos
oObitos, ultrapassando as doencas infecciosas e parasitarias (15,7%), seguida pelas neoplasias
malignas (9,7%) (ARAUJO, 2012).

Em 1986 as DCV ja eram responsaveis por aproximadamente 33% dos Obitos, seguida
pelas Causas Externas (14,85%) e, em terceiro lugar, as neoplasias malignas (11,9%) (BRASIL,
1986). Em 2009, as doencas do aparelho circulatério (DAC) permaneceram em primeiro lugar,
apresentando 29% de mortalidade. Ainda em 2009, as neoplasias representaram cerca de 15,6%,
seguidas pelas causas externas (12,6%). Nesse mesmo ano, as doencas infecto-parasitarias
figuraram em oitavo lugar nas principais causa mortis do pais (4,3%), confirmando que apesar do

seu declinio, ainda representam um dos principais motivos de 6bitos no Brasil (BRASIL, 2010).
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Nesse contexto, Frenk (1991) publicou um trabalho sobre a transi¢do epidemioldgica na
America Latina, na qual propde um novo modelo diferente do linear elaborado por OMRAM,
chamado de “Polarizado prolongado”, que explicaria a0 menos em parte a situacdo vivenciada
pelo Brasil. Nesse modelo, existem quatro caracteristicas que séo: a superposicao de etapas, na
qual os perfis de morbidade diferentes ndo se sucedem, mas se superpde como as DCNTSs e as
infecciosas e parasitarias; a contra-transi¢cdo, com o reaparecimento de algumas doencas como a
dengue; a transicdo prolongada, na qual ndo ha uma resolucéo clara do processo de transicdo, e
sim uma morbidade mista, sem contudo haver um completo predominio das DCNTSs; e por fim a
polarizacdo epidemioldgica, na qual a constdncia das desigualdades sociais faz com que os
diferentes grupos sociais vivam etapas de maneiras distintas (FRENK, 1991).

Nesse sentido e concomitante a transicdo demogréafica e epidemioldgica, mas também
como forma de resposta a essas transformacbes que vinham se delineando, houve uma
modificacdo nos habitos alimentares da populacao, além da préopria disponibilidade de alimentos
ofertados. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS (2000) essa transicdo
nutricional se caracteriza por mudancas seculares nos padrdes de nutricdo, como consequéncia
das mudancas nos padrdes alimentares dos individuos devido as transformacfes sociais,
econdmicas, demograficas e de salde. Ha4 uma ascensdo da obesidade e diminuicdo da
desnutricdo, coexistindo assim o perfil de morbidades opostas (CARVALHO et al., 2010). As
deficiéncias de micronutrientes e outras doencgas crbnicas ndo transmissiveis coexistindo nas
mesmas comunidades e, muitas vezes no mesmo domicilio, também caracteriza a transicao
nutricional (STANDING COMMITTEE ON NUTRITION, 2006).

Em linhas gerais Popkin (1993) relata que essa transicdo apresenta cinco fases, que sao:
coletar alimento; fome; diminuicdo da fome; doencas degenerativas, e a mudanga de
comportamento. No Brasil, € a partir da década de 70 que se tém informacdes documentadas do
processo de transicdo nutricional. Nesse periodo o quadro nutricional estava ligado a surtos
endémicos da fome, com indices mais elevados nas regides do norte e nordeste, relacionados a
evolucdo dos ciclos econdmicos e desenvolvimento urbano/industrial. A partir dos anos 80, a
situacdo passou a ser representada por caréncia nutricional e de fome, devido ao aumento das

industrias e evasdo da zona rural, formando assim a periferia dos centros urbanos. Foi nos anos
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90 que o quadro nutricional teve diminuicdo na prevaléncia de desnutricdo grave e houve a
incorporacdo da obesidade, diabetes tipo Il e dislipidemias (ESCODA, 2002).

Cabe ressaltar, que somente a partir dos inqueritos alimentares empregados a partir de
1975, € que se pode de fato analisar a realidade nutricional no Brasil (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003). Foram trés os estudos que permitiram chegar a essa anélise: o Estudo Nacional
de Despesas Familiares — ENDEF (1974/75), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE; a Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutricdo — PSNS (1989), desenvolvida
pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - INAM; e a Pesquisa Nacional Sobre
Demografia e Salde — PNDS (1996) promovida pela Sociedade de Bem-Estar Familiar —
BEFAM, derivada da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio — PNAD. Foi através
desses trabalhos que se pode inferir a diminuicdo da prevaléncia da desnutricdo infantil
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; OLIVEIRA, 2004).

Ja na populagdo adulta (representada por mulheres com idades entre 18 e 49 anos), a
diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo ocorreu de maneira peculiar (diminuicdo, crescimento,
diminuicdo), se corrigindo entre 1975 e 1989, com excecdo do Nordeste rural. Justaposto a esse
periodo de diminuicdo, houve uma ascensdo do sobrepeso e obesidade (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003).

Juntos, o sobrepeso e obesidade s&o a quinta causa de risco para mortalidade global. Pelo
menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada ano como resultado disso. Em 2008, as estimativas
globais sdo de que mais de 1,4 bilhGes de adultos, de 20 anos ou mais, estdo acima do peso.
Desses adultos, mais de 200 milhdes de homens e aproximadamente 300 milhdes de mulheres séo
obesos. Ao todo, mais de 10% da populacdo adulta mundial é obesa (WHO, 2009). Em adicéo,
44% da carga de diabetes, 23% do fardo das doencas isquémicas do coracdo, e entre 7% e 41%
de certos tipos de cancer sdo atribuidos a estas condi¢des (WHO, 2012).

A mudanca no estilo de vida da sociedade atual vem contribuindo para que esse quadro
mude para que haja essa transicao de deficit para excesso de peso, 0 que pode ao longo do tempo
acarretar problemas com a sadde. Dados da VIGITEL (2014) revelam que o indice de brasileiros
acima do peso segue em crescimento no pais - mais da metade de populacdo esta nesta categoria
(52,5%) e destes, 17,9% sao obesos. Ainda de acordo com a VIGITEL, o excesso de peso é maior

entre os homens - 56,5% contra 49,1% das mulheres; ja a taxa de obesidade ndo é muito diferente
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entre os dois géneros - 17,9% entre o sexo masculino e 18,2% entre o sexo feminino. Diante do
exposto, pode-se perceber que 0 excesso de peso é uma doenga em ascensao e muito importante
para a sociedade atual, pois além de estar relacionado a véarias doengas cronico-degenerativas
como a hipertensao arterial, diabetes tipo Il, dislipidemias e alguns tipos de cancer, representa um
gasto oneroso aos cofres publicos (BARBALHO et al., 2015).

2.2 DEFINICAO, IMPORTANCIA E CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ¢ “uma condi¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados ¢ sustentados de
Pressdo Arterial (PA)”, representando uma questio de satde piblica mundial. E uma condigéo
comum e perigosa. Ter a pressdo arterial alta significa que a pressao na parede dos vasos é maior
do que deveria ser (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010;
WHO, 2013; CDC, 2016).

A pressdo sanguinea “representa a for¢a exercida pelo sangue contra qualquer unidade de
area da parede vascular” (GUYTON, 2011). E o resultado das inter-relagdes do débito cardiaco,
elasticidade arterial, resisténcia vascular periférica, viscosidade do sangue e do seu volume. A
HAS é uma doenca assintomatica caracterizada pela elevacdo persistente da PA que esta
associada a espessura e endurecimento das artérias (resultado terminal da arteriosclerose)
forcando o bombeamento cardiaco continuo contra uma grande resisténcia (GUYTON; 2011;
POTTER; PERRY, 2006).

A hipertensdo arterial tem altas prevaléncias no mundo, é uma doenca de dificil controle,
e tem um alto custo social. E uma condicdo que implica em desfechos importantes como as
doencas cardiocirculatorias, além de se relacionar a varias doengas crénicas. Em 2007, 1.157.509
internacOes foram registradas por doencas cardiovasculares no SUS. Quanto aos custos, em 2009
houve 91.970 internagdes por DCV, resultando em um custo de R$165.461.644,33
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010; BRASIL 2011a).
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A estimativa mundial de HAS em adultos no ano 2000 foi em torno de 26%, devendo
passar para 29% no ano 2025. Esse percentual equivale a aproximadamente 1,56 bilh&o de
pessoas afetadas (KEARNEY et al., 2005). A mortalidade por DCV se eleva a medida que a PA
aumenta a partir de 115/75 mmHg. Em 2001, cerca de 31% da mortalidade global foi causada por
DCV, em paises da baixa e médio desenvolvimento econdmico. No Brasil, cerca de 30% da
mortalidade foi atribuida as doencas cardiocirculatorias, sendo considerada a maior causa mortis
(YUSUF et al., 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em 2006, um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro teve como objetivo avaliar o
perfil sociodemogréfico e prevaléncia das doencas cardiovasculares (DCV) nas aposentadorias
concedidas pela superintendéncia de saude. Foram avaliados 5.000 prontuarios médicos periciais,
desses 1.618 pacientes foram aposentados por DCV incapacitantes, mas somente 1.200 casos
foram estudados. A HAS foi encontrada aproximadamente em 86% dos casos, estando associada
com aneurismas de aorta (100%), insuficiéncia renal cronica (96,3%), cardiopatia isquémica
(78,4%), angina de peito (74,9%), infarto do miocardio (72,0%), entre outros, o que leva a
conclusdo de ser uma doenca altamente incapacitante (BESSER; SILVA; OLIVEIRA, 2006).

A HAS é diagnosticada atraves da medida casual, quando os valores de sua medida sdo
altos e se mantém inalterados, mas dependendo dos niveis pressoricos, é preciso o resultado de
trés afericGes em trés visitas, em condi¢des ideais. Para tal, o critério utilizado para definir a HAS
sdo valores da pressdo arterial sistolica (PAS) maiores ou igual a 140 mmHg e/ou valores maiores
ou igual a 90 mmHg da pressdo arterial diastolica (PAD) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; WHO, 2013).

A medida realizada em consultdrio (>18 anos) esta de acordo a seguinte classificacdo: 1)
valores de PAS/PAD abaixo de 120/80 mmHg sdo consideradas como “6tima”; 2) normal com
PAS/PAD menor que 130/85; 3) limitrofe quando a PAS/PAD estiver entre 130-139/85-89; 4)
hipertensdo estagio 1 quando a PAS/PAD estiver entre 140-159/90-99; 5) hipertenséo estagio 2
com a PAS/PAD entre 160-179/100-109; 6) hipertensdo estagio 3 quando a PAS/PAD estiver
com valores acima ou igual a 180/110; e por fim, 7) hipertensdo sistélica isolada no qual os

valores da PAS estiverem maior de 140 mmHg, mas a diastolica estiver menor que 90 mmHg
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(MANCIA et al., 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Para a realizacdo da medida da pressdo arterial adequada, devem-se levar em conta as
possiveis interferéncias do ambiente externo e as condic¢des do sujeito durante a aferi¢do. Para tal,
€ necessario preparar o paciente, de modo que ele fiqgue em repouso por pelo menos 5 minutos,
em ambiente calmo e evitar conversar durante a medida; o mesmo ndo deve estar com a bexiga
cheia, nem ter praticado exercicio fisico na hora anterior; ndo ter ingerido bebidas alcodlicas, café
ou se alimentado; ndo ter fumado nos 30 minutos anteriores, e por fim deve estar sentado, com as
pernas descruzadas, bracos na altura do coracdo e palma da mdo voltada para cima
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Igualmente a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, o The seventh report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure
- JCN 7 (2004) considera os mesmos valores de HAS para a populacdo; contudo hd uma nova
classificacdo para aqueles que apresentam a PAS entre 120-139 mmHg e/ou PAD entre 80-89
mmHg, chamados de “Pré-hipertensos”. Essa nova categoria ndo ¢ tida como uma doenca, mas
sim uma classificacdo que visa identificar aqueles individuos mais propensos a desenvolver a
hipertensdo, e através da qual uma intervencdo precoce com ado¢do de um estilo de vida mais
saudavel poderia ser prevenida ou ter seu aparecimento lentificado.

Tal categoria surgiu apos informes da WHO (2002), a qual relatava que a PA subdtima
(PAS < 115 mmHg) é responsavel por 62% das doencas cerebrovasculares e 49% das doencas
cardiacas isquémicas (com uma pequena variacdo por sexo) e do trabalho de Vasan (2001) que
fez um estudo com os dados dos sujeitos do estudo do coragdo de Framingham. Nesse trabalho,
Vasan encontrou que apos quatro anos, 5,6% dos participantes (< 65 anos de idade) que tinham a
PA considerada 6tima (<120/80 mmHg), 17,6% com a PA normal (120-129/80-84 mmHg) e
37,3% com PA normal alta (130-139/85-89 mmHg) evoluiram para a HAS. Ja para aqueles que
tinham acima de 65 anos, a progressdo para a hipertenséo arterial foi de 16%, 25,5% e 49,5%,
respectivamente.

De acordo com o JCN 7 (2004), a pressédo arterial para maiores de 18 anos é baseada na

média de duas afericbes ou mais, sentado, em duas ou mais visitas ao consultorio. Sua
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classificacdo tem quatro categorias e € mais resumida que o VII Guidelines for the Manegement
of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology - ESC
(2013) e a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Séo elas: pressao arterial normal (PAS < 120
e PAD < 80 mmHg), pré-hipertensdo (PAS 120-139 e PAD 80-89 mmHg), hipertensdo estagio 1
(PAS 140-159 e PAD 90-99 mmHg) e hipertensao estagio 2 (PAS > 160 e PAD > 100 mmHg).

E importante destacar, que no presente estudo, os critérios utilizados para diagnosticar a
PA elevada foi o resultado da afericdo em duas ou mais vezes da pressdo arterial alterada em uma
visita, mais 0 uso de medicacdo anti-hipertensiva. Dessa forma, de acordo com o exposto
anteriormente ndo se poderia classificar o individuo como hipertenso, pois os fatores ambientais
como um estresse, ou a hipertensdo do avental branco (HAB) poderiam estar elevando os valores
naquele momento. Contudo varios estudos transversais atuais, com o intuito de medir a
prevaléncia da HAS ao redor do Brasil e do mundo, utilizam esse critério para diagnosticar esse
problema (CESARINO et al., 2008; HELELO; GELAW; ADANE, 2014; KHANAM et al., 2015;
LONGO et al., 2009; VAN DE VIJVER et al., 2013).

2.3 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Varios estudos no Brasil e no mundo (COSTA et al., 2007; FERREIRA et al., 2009; GUS
et al., 2004; KHANAM et al., 2015; PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006; PEREIRA et al., 2007;
ROSARIO et al., 2009; VAN DE VIJVER et al., 2013) foram realizados com o intuito de estimar
a prevaléncia da HAS. Isso se deve a importancia da morbidade em causar incapacitacdes,
mortalidade e aos altos custos envolvidos no tratamento. Cabe ressaltar, entretanto, que 0s
trabalhos ndo seguiram um mesmo critério diagnostico, o que pode ocasionar em discrepancias
nos resultados obtidos.

O “American Heart Association” (2013), relata que um em cada trés adultos norte-
americanos tem hipertensdo, e que algumas projecdes realizadas estimam que em 2030 a
prevaléncia da hipertensdo deve subir cerca de 7,2%. Dados do CDC (2013) referentes a uma

pesquisa realizada no ano de 2011/2012 relatam que 29,1% dos adultos com mais de 18 anos tem
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hipertensdo arterial, e que esses valores sdo similares entre homens e mulheres (29,7% versus
28,5%). No Canadé esses valores sdo menores, com cerca de 19,6% de adultos maiores de 20
anos com HAS. E importante destacar que nessa populagio todas as causas de mortalidade foram
maiores entre adultos diagnosticados com hipertensdo do que aqueles que ndo tinham a HAS
diagnosticada (ROBITAIILE et al, 2012).

Na Africa, alguns trabalhos (AWOKE et al., 2012; DANIEL et al., 2013; HELELO;
GELAW; ADANE, 2014; JOSHI et al., 2014; VAN DE VIJVER et al., 2013) sobre a prevaléncia
da HAS vém sendo desenvolvidos em populacBes assentadas em aglomerados subnormais. As
prevaléncias encontradas variam de 12,3% até 38,2% de HAS. Em todos os trabalhos citados
anteriormente, o critério utilizado para definir hipertensdo arterial foi de PAS > 140mmHg e/ou
PAD > 90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo.

Um trabalho realizado nas capitais brasileiras com base nos dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), estimou que a frequéncia da pressdo arterial referida em 54.369 adultos foi de
21,6%, apresentando valores maiores no sexo feminino do que no masculino (24,4% versus
18,4%) (FERREIRA et al., 2009).

Um estudo de revisdo realizado por Passos, Assis e Barreto (2006) identificou prevaléncia
parecida de HAS, representando aproximadamente 20% da amostra, independente do sexo,
tendendo a aumentar com a idade. O critério utilizado para chegar a esse valor foi de pressao
sistlica > 140mmHg e/ou pressao diastolica > 90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo.
Também no ano de 2006, foi executado um trabalho liderado pela Universidade Federal de
Goias, o qual utilizou os mesmos critérios referidos acima. Os achados encontraram que dos 1739
participantes, 633 (36,4%) foram identificados como hipertensos (JARDIM et al., 2007).

Na direcdo contraria dos estudos citados anteriormente, mas igualmente preocupante, um
trabalho realizado com adultos jovens (idade média de 21,7 anos) estudantes de uma universidade
publica, encontrou uma prevaléncia de 9,7% dos niveis pressoricos elevados, acometendo mais 0s
homens. Nesse trabalho o critério utilizado foi o de pressdo sistolica > 140mmHg e/ou pressao
diastélica > 90mmHg (MARTINS et al., 2010).

Existem varias evidéncias na literatura sobre alguns fatores de risco que podem estar

associados a hipertensdo arterial. Os que merecem destaque, e estdo entre 0s mais citados, sdo: a
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idade, género, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo,
fatores socioecondémicos, genética, além do estresse, doengas metabdlicas como o diabetes, e
outras doencas cardiovasculares (MANCIA et al.,, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; WHO, 2013; CENTER FOR DISEASE CONTROL,
2016).

A idade é uma das variaveis fortemente ligadas ao aparecimento da hipertenséo arterial.
Através do estudo “The Framingham Heart Study”, Franklin (1997) realizou um trabalho no qual
buscou identificar as alteracbes ocorridas com a pressao arterial com o aumento da idade para
inferir os fatores hemodindmicos que levavam ao aumento da pressdo arterial. Uma das
conclusdes do estudo foi que o aumento linear da PAS com a idade e a reducdo da PAD apds os
60 anos, esta relacionado a resisténcia vascular periférica durante os primeiros anos e depois ao
aumento da rigidez das grandes artérias durante os Ultimos anos.

Alguns estudos (MARIC, 2005; SANDBERG; JI, 2012) abordam sobre a variavel género,
e ao que parece, a incidéncia e a taxa de progressdo de doencas cardiovasculares (DCV) e da
hipertensdo arterial sdo notadamente maiores em homens do que em mulheres na pré-menopausa.
Contudo, depois da menopausa essa relacdo deixa de existir e a incidéncia e a taxa de progressao
das DCV e hipertensdo passam a ser similares em ambos o0s sexos. I1sso pode estar relacionado as
diferencas no perfil esteroide gonadal e também aos cromossomos sexuais independente dos
horménios gonadais (SANDBERG; JI, 2012).

Com relacéo ao sobrepeso e obesidade, um estudo longitudinal realizado na universidade
de Johns Hopinks, acompanhou 1.132 homens jovens, académicos do curso de medicina, até a
meia idade. Apds uma média de 46 anos, aproximadamente 508 participantes desenvolveram
hipertensdo arterial. Entre 0s que se tornaram obesos, a razdo de prevaléncia encontrada para a
associacdo com a elevacdo da pressdo arterial foi de 4,17, e para quem tinha sobrepeso foi de
1,58. Os achados desse estudo ressaltam a importancia do peso alto e do ganho de peso em
aumentar o risco de hipertensédo (SHIHAB et al., 2012).

Vaérios estudos (COOK et al., 2007; KARPPANEN; MERVAALA, 2006; SACKS et al.,
2001; VOLLMER et al., 2001) foram realizados com a intencéo de associar os efeitos benéficos

da reducéo da ingestdo do sédio com a hipertenséo arterial. Uma metanalise realizada por Law,
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Frost e Wald (1991) encontrou que a associa¢do da pressdo arterial com a ingestdo de sddio é
substancialmente maior do que é apreciado e aumenta com a idade e presséo arterial inicial, ou
seja, quanto maior os niveis pressoricos melhor a reducdo esperada na pressdo arterial para a
mesma reducédo na ingestao de sddio.

O baixo nivel de atividade fisica é citado por Blair (2009), como um dos mais importantes
problemas de salde publica no século 21. Isso se baseou em um estudo do “Aerobics Center
Longitudinal Study — ACLS”, o qual apresentou um resultado de 16% de mortalidade para
aqueles individuos (ambos 0s sexos) com baixa aptiddo cardiorrespiratoria, s6 perdendo para a
mortalidade no sexo masculino provocado pela hipertensao.

Um estudo longitudinal realizado durante 13 anos, com 15.000 adolescentes até se
tornarem adultos jovens, concluiu que maior renda familiar esta associada significativamente
com menores valores de pressdo arterial sistolica (BRUMMETT et al., 2011). No Brasil, um
estudo exploratério realizado numa vila de Porto Alegre sugeriu que diferencas na prevaléncia de
HAS entre as classes sociais devem ser analisadas com cautela, contudo nas comunidades mais
carentes as caracteristicas sécio-econémicas podem explicar melhor o desenvolvimento da
hipertensdo do que em comunidades mais favorecidas (GANDARILLAS; CAMARA;
SCARPARO, 2005).

Esses estudos séo de fundamental importancia para o conhecimento da prevaléncia e do
comportamento da HAS no mundo. No entanto, ao se avaliar os estudos realizados no Brasil, fica
evidente a escassez de trabalhos que abordem o problema em comunidades subnormais, que
atualmente se fazem muito presentes nas configuracdes urbanas do pais. Nesse sentido, conhecer
esses trabalhos, pode auxiliar tanto no tratamento, como na prevengdo da elevacdo dos niveis
pressoricos, além de permitir a realizacdo de projetos e politicas publicas que visem combater
essa morbidade (JARDIM et al., 2007).

2.4 AGLOMERADOS URBANOS SUBNORMAIS E DCNTs

Entende-se por aglomerados subnormais o conjunto de no minimo 51 unidades
habitacionais caracterizadas pela caréncia de servigcos publicos essenciais (como esgotamento

sanitario, coleta de lixo, abastecimento de agua, etc), ocupacdo ilegal de terra, além de
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urbanizacéo fora do padréo vigente. Esse conceito surgiu no censo demogréfico de 1991 de forma
generalizada para comportar os diversos tipos de assentamentos irregulares existentes no Brasil
como: baixada, comunidade, invasdo, favela, grota, mocambo, palafita e vila (IBGE, 2010).

No ano de 2010, cerca de 6% da populacdo brasileira (11.425.644 pessoas) morava em
aglomerados subnormais, dos quais 5,6% representam domicilios particulares ocupados. Desses,
49,8% se encontra na regido Sudeste; 28,7% no Nordeste (7,9% em Pernambuco); 14,4% no
Norte; 5,3% no Sul; e 1,8% no Centro-oeste. Nesse mesmo ano, a populacdo da regido
metropolitana do Recife era de 3.676.067 moradores, e 23,2% dessas pessoas residiam em
aglomerados urbanos subnormais em relacdo a populacéo total (IBGE, 2010).

Paralelo a esse contexto de novas configuracfes das regides urbanas, a situacdo de saude
no Brasil encontra-se com uma tripla carga de doencas (doengas infecto-parasitarias, DCNTSs e
causas externas), resultado da transicdo epidemioldgica impulsionada pela acelerada transicdo
demografica e concomitante a transi¢do nutricional (MENDES, 2012). Atualmente cerca de 72%
da carga de doengas ¢ devido as DCNT’s, ¢ estima-se que em 2020 esse valor atinja 80% dos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013).

As DCNT’s sdo caracterizadas por varios fatores de risco complexos, historia natural da
doenca prolongada, longo curso assintomatico, curso clinico normalmente longo e permanente,
com manifestacGes variando entre periodos de controle e exacerba¢do, podendo evoluir de grau e/
ou ocasionar 6bitos. Sdo doencas que requerem tratamentos longos e continuos, além de precisar
sempre de monitoramento (WHO, 2003; COSTARDI, 2004).

Em 2008, as DCNT’s foram responséaveis por 63% dos 57 milhdes 6bitos no mundo. A
maioria dessas mortes (36 milhdes) foram atribuidas as doencas cardiovasculares, diabetes,
canceres e doencas respiratorias cronicas. No Brasil, dados de 2009 apontam que as doencas do
aparelho circulatorio sdo responsaveis por cerca de 29%, seguidas das neoplasias (16%) e causas
externas (13%) (WHO, 2011; BRASIL, 2013). No Brasil, a taxa de mortalidade em pessoas
acima de 30 anos por doengas cronicas € de 600 mortes a cada 100 mil habitantes, representando
0 dobro da taxa do Canada e 1,5 vezes a taxa do Reino Unido. Estima-se que morra diariamente
no Brasil mais de 450 pessoas somente por infartos agudos do miocéardio e acidentes vasculares
encefalicos (MENDES, 2012).
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No Brasil alguns trabalhos (ALBUQUERQUE et al., 2015; FEIJAO et al., 2005;
FERREIRA et al., 2005; FLORENCIO et al., 2003, 2008) vém sendo realizados com populagdes
de baixa renda. No entanto, poucos tem se dedicado a estudar sobre o comportamento da
hipertensdo arterial nessa populacdo especifica. Um desses trabalhos foi realizado em 2005, na
cidade de Maceio, em 223 mulheres com idades entre 18 e 65 anos. O critério para HAS foi
definido como PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg e uso de medicagéo anti-hipertensiva.
Foi encontrada uma prevaléncia de 14,8% de HAS, e uma correlacdo positiva do IMC com a
PAD (FERREIRA et al., 2005).

Outro estudo transversal realizado com o objetivo de estudar a relagdo entre a massa
corporal e a hipertensao arterial, foi realizado no estado do Ceara em 2005. Foram incluidos 1032
participantes ao total com idade maior que 30 anos. Para definir quem tinha hipertensao, foi
utilizado o critério de PAS > 140 mmHg e/ou PAD 90 mmHg. A prevaléncia encontrada da HAS
foi de 22,58%, com uma forte associacdo entre a massa corporal e a HAS independente da renda,
idade, sexo, ocupacdo e escolaridade (FEIJAO et al., 2005). Tendo em vista & escassez de
trabalhos que abordem essa tematica, nessa populacdo especifica, é que se faz ainda mais
necessario outros estudos gue possam nos mostrar como as morbidades afetam as populacGes
subnormais, especialmente a HAS, e se h alguma diferenca entre elas e a populacéo urbana e

rural.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia e identificar fatores associados a hipertensdo arterial sistémica

em adultos residentes em um aglomerado urbano subnormal, assistidos pela Estratégia de Saude

da Familia em Recife (PE).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em adultos entre 20 e 59 anos de idade, objetivou-se:

- Estimar a prevaléncia da HAS;

- Identificar a associacdo entre a HAS e possiveis associacbes com variaveis socioeconémicas,

ambientais, bioldgicas e comportamentais;

- Identificar a associacdo entre a HAS e possiveis associacfes com variaveis antropométricas e
bioquimicas (morbidade);

- Propor e testar um modelo de analise multivariada que possibilite, do ponto de vista conceitual e

estatistico, compreender a ldgica, as interacdes e a importancia relativa dos fatores relacionados
com a HAS radicados numa populagéo urbana subnormal.

FERREIRA, L.C.C.N. Disserta¢do de Mestrado. UFPE. 2016



Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e fatores associados em adultos num aglomerado urbano
subnormal de Recife (PE)

4. METODOS

4.1 PESQUISA DOS COELHOS

O estudo aqui apresentado utiliza o banco de dados da pesquisa intitulada “Satde,
nutricdo e servicos assistenciais numa populagéo favelada do Recife: um estudo baseline”, que foi
realizado pelo IMIP, Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco —
DN/UFPE e a Secretaria de Saude do municipio do Recife. A pesquisa foi desenvolvida em um
territorio urbano tradicional de populacdo em precérias condi¢fes de vida localizado em Recife,
no bairro da Boa Vista, conhecido como “comunidade dos Coelhos”. O inquérito foi aplicado a
populacdo de usuarios de duas Unidades de Saude da Familia, USF Coelhos | e USF Coelhos I,
compreendendo um universo de 888 e 1294 familias, respectivamente, de acordo com a base de

dados do Sistema de Informacédo de Atencéo Béasica — SIAB (Recife).

4.1.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados de campo da pesquisa original foi realizada na comunidade dos
Coelhos, e os adultos foram entrevistados em suas residéncias, no periodo de junho a novembro
de 2014. As entrevistas foram realizadas através de questionarios estruturados, previamente
validados (ANEXO A), contendo informagdes sobre caracteristicas socioecondmicas, acesso aos
servicos de saneamento, fatores comportamentais, morbidades associadas, fatores bioldgicos,
bem como registro de dados clinicos e exames antropométricos. Para classificar a condicao
socioeconémica foi utilizado o Instrumento da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa -
ABEP (ANEXO E).

Os entrevistadores (0ito) e antropometristas (seis), compuseram duas equipes, num total
de 14 técnicos, previamente treinados por docentes pesquisadores, além de um supervisor € um
coordenador de campo. Utilizou-se um “manual do entrevistador” (ANEXO B), contendo
instrucdes especificas com o objetivo de orientar e padronizar a coleta de dados. Foi realizado um

estudo piloto de 9 a 11 de junho visando testar o instrumento de coleta e a logistica de trabalho de
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campo, a fim de verificar a sua viabilidade e aplicar nos casos caracterizados, as corre¢oes

indicadas.

4.1.2 AMOSTRAGEM

No estudo original, a amostra foi do tipo probabilistica e os adultos foram selecionados
por sorteio aleatorio simples, com probabilidade proporcional a populagdo adulta, de um em cada
quatro, ndo sendo permitida a substituicdo. O seu calculo teve como referéncia um universo de
4.381 adultos, com idade compreendida entre 20 anos e mais, adscritos em duas Unidades de
Saude da Familia (Coelhos | e Coelhos Il), a partir da base de dados do Sistema de Informacéo
de Atencdo Baésica (SIAB) em Recife no ano de 2013. Para o processamento de dados
foi utilizado o Mddulo StatCalc — Epi Info versdo 6.04 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), considerando-se uma prevaléncia de 32,7% de HAS nos
adultos nessa faixa etaria, na Regido Metropolitana do Recife de Pernambuco, segundo a Il
Pesquisa de Saude e Nutricdo, realizada em Pernambuco, no ano de 2006 (2012).

Assumiu-se um erro de estimativa de 4% e um intervalo de confianca de 95%, obtendo-se
assim, uma amostra minima inicial de 472 participantes. Sobre este valor foi aplicado um fator de
correcdo de 1,5 como ajuste do efeito de desenho (estudo de prevaléncia), e ainda, acréscimo de
10% na amostra, para compensar possiveis perdas ou problemas de ndo resposta, obtendo-se

assim, uma amostra final de 779 participantes.

4.1.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.1.3.1 Inclusdo

Foram incluidos adultos com idade > 20 anos e mais, selecionados em processo de

amostragem probabilistica e com residéncia fixa na comunidade dos Coelhos.
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4.1.3.2 Exclusao

Foram excluidos do estudo pessoas com bragos com edema ou inadequados para as
bracadeiras disponiveis (por folgas excessivas ao serem posicionadas no braco ou por nédo se
manterem fixadas pelo velcro), e de ndo concordancia em participar da avaliagdo, por

deliberacédo livre e esclarecida.

4.1.4 LOCAL DO ESTUDO

Segundo dados do IBGE (2010), a comunidade dos Coelhos localizada no municipio de
Recife — PE tem uma érea territorial de 43 hectares, com uma populacdo aproximada de 7.633
habitantes, resultando numa densidade demografica de 178,51 habitantes por hectare. Essa
populacdo possui cerca de 2.322 domicilios, com uma média de 3,6 habitante por domicilio. Para
esse mesmo ano foi registrada uma taxa de alfabetizacdo de 87,7% na populagéo de 10 anos e

mais.

4.1.5 TRABALHO DE CAMPO

InformacgBes sobre os questionarios utilizados para a coleta de dados (ANEXO A),
constituicdo e treinamento de equipes de campo, realizacdo do estudo piloto e os aspectos
técnicos e operacionais da Pesquisa, acham-se mais detalhadas na publicacdo do relatério parcial
intitulado de “Salde, nutricdo e servicos assistenciais na comunidade dos Coelhos - Recife: um
estudo baseline” enviado a FACEPE, em dezembro de 2015.

4.1.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo obedeceu aos requisitos estabelecidos pelo Comité de Helsinque sobre
pesquisa em seres humanos, ratificado pela resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde
do Brasil. Assim as informacdes tiveram carater sigiloso, preservando a identidade das pessoas

avaliadas na investigacédo, cuja adesdo foi formalizada com Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecida (ANEXO C). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP, mediante protocolo 3201-12 (ANEXO D).

4.2 AMBITO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo com caréater analitico,
de abordagem quantitativa. Para atender aos objetivos deste estudo, que utilizou o banco de dados
da pesquisa original da comunidade dos Coelhos, foram analisados os adultos com idade entre 20
e 59 anos, resultando em 805 participantes. Entretanto, considerando-se o desfecho final do
presente estudo (PAS > 140 e/ou PAD > 90 mmHg; e uso de medicacdo anti-hipertensiva), e as
perdas de dados (missings) obteve-se uma amostra final de 663 individuos. Na realidade, o
numero de observacdes aqui avaliadas constitui um subconjunto da amostra representativa de
pessoas de 20 anos e mais, calculada para representar o universo de adultos da comunidade dos
Coelhos.

4.2.1 CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS

4.2.1.1 Variavel dependente

Quadro 1 — Descricao da varidvel dependente

Variavel Definicio Medida Escala Codificacio
PAS > 140 O valor médio
Hipertensdo | PA aferida > mmHg e/ou da PA obtido | Nominal
Awrterial 140/90 mmHg | PAD > 90 apos duas 0 =ndo
Sistémica mmHg mensuracgdes 1=sim
0 =néo
Utiliza 1=sim
Hipertenséo Utiliza medicamento 0=néo
diagndsticada | medicamento | alopatico anti- | Nominal 1=sim
hipertensivo

4.2.1.2 Variaveis independentes
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Quadro 2 - Descrigdo das variaveis independentes

Grupo Variavel Definicéo Medida Escala Codificacéo
Estima o B1,B2eC1=0
poder de c2=1

Classe* compra das Autoreferida | Ordinal DeE=2
pessoas e
familias
urbanas
Sociecondmicas analfabeto/fundamental
1 incompleto =0
fundamental 1
completo/fundamental 2
Escolaridade Anos de Autoreferida | Ordinal incompleto = 1
estudo fundamental 2
completo/médio
incompleto = 2
médio completo/superior
incompleto/superior
completo = 3
Abastecimento Autoreferida | Nominal Rede geral =0
de agua Outros = 1
Destino do lixo Coletado =0
Ambientais Autoreferida | Nominal Terreno baldio = 1
Outros =2
Esgotamento Rede geral = 0
sanitario Autoreferida | Nominal Curso d’agua =1
Outros =2
Branca Branca=0
Cor Parda Autoreferida | Nominal Parda=1
Preto Preto =2
Bioldgicas Idade Anos de vida 20-29 anos =0
Autoreferida | Ordinal 30-39 anos =1
40-49 anos = 2
50-59 anos = 3
Sexo Masculino Autoreferida | Nominal 0= Feminino
Feminino 1= Masculino
Consumo de Ingestdo de Adequado =0
sal cloreto de Autoreferida | Nominal Inadequado = 1
sodio
Atividade Qualquer Ativo=0
fisica movimento Insuficientemente ativo
corporal que =1
Comportamentais resulte em
gasto Autoreferida | Nominal
energeético
maior que 0s
niveis de
repouso
Nao fuma =0
Tabagismo Uso de tabaco | Autoreferida | Nominal Ex-fumante =1
Fumante =2

(Continua)
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Grupo Variavel Definicéo Medida Escala Codificacéo
Realizadas
Categorias de | medidas de
classificacdo massa Ordinal Peso adequado = 0
IMC** do IMC corporal e Sobrepeso = 1
baseado no estatura para Obesidade = 2
calculo: Kg/m? | célculo do
IMC em
kg/m?
Antropométricas
Medida Realizada
realizada no medida da CC Normal =0
ponto médio por fita Ordinal Aumentado =1
CC# entre a Ultima | inextensivel Muito aumentado = 2
costela emcm
flutuante e a
crista iliaca
Triglicerideos Molécula de Realizado
(TG) glicerol ligada | através de Nominal Normal =0
a trés acidos exame de Alterado = 1
graxos sangue
Colesterol total | Estrutura Normal =0
(CT) quimica C27- Nominal Alterado = 1
H4-OH
LDL-c Lipoproteinas Normal = 0
Morbidade de baixa Nominal Alterado = 1
(bioquimica) densidade
HDL-c Lipoproteinas Normal =0
de alta Nominal Alterado = 1
densidae
Colesterol Ndo | CT —HDL-c Nominal Normal =0
HDL Alterado = 1
Glicemia de Nivel de Normal = 0
Jejum acucar no Nominal Alterado = 1
sangue

* Para a variavel classe ndo houve a categoria Al e A2, pois nenhum participante da amostra atendia ao

critério.

**IMC: peso adequado = IMC < 24,9; sobrepeso = IMC 25,0-29,9; obesidade = IMC > 30,0.

#CC: normal =< 80 (F) e <94 (M); aumentado > 80 < 88 (F) e > 94 < 102 (M); muito aumentado = >88

(F) e> 102 (M).

4.2.2 PROCEDIMENTOS

4.2.2.1 Pressao Arterial
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Para a medicdo da pressdo arterial foi utilizado um aparelno de tensidbmetro
(esfigmomandmetro) automatico MICROLIFE modelo BP 3AC1-1 PC que se acompanha de uma
bragadeira “Circunferéncia de Brac¢o 22 - 32 cm” e uma bragadeira extra de 32-42 ¢cm necessarios
em pacientes obesos, para ndo haver superestimacéao da pressao arterial (ANEXO B).

Antes da medicdo o individuo era posicionado da seguinte forma: postura - sentado,
pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado; braco - deveria
estar na altura do coracao, livre de roupas, apoiado, palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente flexionado. Posicdo confortavel e descontraida, evitando contrair os musculos do
braco durante a medicdo. Se necessario, apoio do braco numa almofada.

Foram realizadas duas afericOes da pressdo arterial, com intervalo de pelo menos dois
minutos entre elas; se as pressdes sistdlicas e/ou diastolicas obtidas apresentassem diferenca
maior que 4 mmHg em cada uma delas individualmente, realizava-se uma terceira medida. Para
classificagdo de HAS usou-se como referéncia os valores determinados pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertenséo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010),

conforme tabela a sequir:

Tabela 1 - Classificacdo da Pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)*.

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (mmHg) PRESSAO DIASTOLICA (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertens&o estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensdo sistolica isolada >140 <90

Nota: Quando as pressdes sistélicas e diastdlicas situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da pressdo arterial.
*Adaptado da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.
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4.2.2.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

Para o calculo deste indice antropométrico, foram aferidos o peso e a altura no momento
da entrevista, por uma equipe previamente treinada. O IMC é determinado pela relacdo peso em
Kg/altura em metros? e foi utilizado para classificar o estado nutricional do adulto em: peso
adequado (IMC < 24,9 Kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?) e obesidade (IMC > 30
Kg/m?) de acordo com parametros da WHO (1995).

4.2.2.3 Antropometria

Para mensuracdo do peso foi utilizada uma balanca digital, da marca SECA 876, com
capacidade de até 250 Kg e escala de 100 gramas. Os individuos foram pesados descalcos, com
indumentaria minima e sem qualquer objeto nos bolsos, nas méaos ou na cabeca.

A altura foi determinada pelo estadibmetro portétil, da marca Alturaexata, Ltda,
milimetrado, com precisdo de até (Imm) em toda a sua extensdo. Os individuos ficaram em
posicdo ereta, descal¢cos, com o sujeito posicionado com os pés lado a lado, encostando
calcanhares, panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da cabecga na régua do estadiémetro
(WHO, 1995) (ANEXO A); além de terem sido orientados a retirar chapéus e bonés.

Tanto o peso quanto a altura foram mensurados, em duplicata, segundo as técnicas

preconizadas por Lohman et al. (1991) e serviram de base para o célculo do IMC.
4.2.2.4 Avaliagéo Socioecondmica

Todos o0s participantes responderam a um questionario contendo dados
sociodemograficos com a finalidade de descrever o perfil socioecondmico da amostra pesquisada
e, complementarmente, o0 acesso dos entrevistados e/ou suas familias a servigcos publicos ou
privados de assisténcia, trabalho, educagdo, saude, moradia e outros. A condicdo
sociodemogréfica foi caracterizada segundo os critérios de classificacdo econémica do Brasil e
foram divididas, quando pertinente, nas seguintes classes sociais: Al; A2; B1; B2; C1; C2; D; E
(ABEP, 2014) (ANEXO E).
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4.2.2.5 Atividade Fisica

O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (CRAIG, 2003), em sua versao curta. Esse instrumento
avalia atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, deslocamento, servicos domesticos e
atividades ocupacionais. Nele, as perguntas do questionario estdo relacionadas as atividades
realizadas na UGltima semana anterior a aplicacdo do questionario. Todas as respostas dos
participantes foram tabuladas, avaliadas e posteriormente classificadas de acordo com os critérios
estabelecidos pelo IPAQ em insuficientemente ativo ou ativo. Foram considerados ativos o0s
individuos que referiram praticar atividade vigorosa com frequéncia maior ou igual a trés vezes
na semana por 20 minutos ou mais; ou individuos que praticavam atividade moderada ou de
caminhada com frequéncia maior ou igual a cinco vezes na semana por 30 minutos no minimo;
ou ainda qualquer atividade que somada fosse equivalente a uma frequéncia maior ou igual a
cinco vezes na semana e maior ou igual a 150 minutos na semana (caminhada + moderada +
vigorosa). Todos os outros casos que ndo atenderam a esse critério foram considerados

insuficientemente ativos.

4.2.2.6 Consumo de Sal

Para avaliacdo do consumo de sal dos participantes, foi utilizada a mesma metodologia do
VIGITEL (2014), a qual avalia a percep¢do dos entrevistados a respeito de seu consumo de sal.
Para tal, foi aferida por meio de uma Unica questdo em meio ao questionario de consumo
alimentar, o qual pede para que o participante classifique seu consumo de sédio em muito alto,

alto, adequado, baixo ou muito baixo.

4.2.2.7 Analise Bioquimica

A coleta de sangue foi realizada na veia cubital em um tubo com EDTA-K3E Vacutainer,
no periodo da manhd apds jejum noturno de 12 horas. No laboratdrio, o sangue coletado foi

centrifugado, e as amostras de soro e plasma foram armazenadas em um refrigerador entre 2 e
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8°C e analisadas por equipamento automatizado regularmente calibrado. Os niveis séricos de
colesterol total e suas fragdes, triglicérides e glicemia de jejum foram analisados pelo método
enzimatico colorimétrico (Analisador automatico de bioquimica — BA 400 Biosystems™). Para
0s casos com valores de triglicérides superior a 400/mg/dl, o colesterol-LDL né&o foi calculado
pela equacdo de Friedwald (1972).

As concentragcOes séricas de lipideos foram categorizadas conforme os critérios da V
Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose / Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013): colesterol total
(CT) < 200 mg/dL (normal) e > 200 mg/dL (alterado); LDL-c < 160 mg/dL (normal) e > 160
mg/dL (alterado), HDL-c, homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL (alterado) e homens > 40
mg/dL e mulheres > 50 mg/dL (normal), colesterol ndo-HDL (CT — HDL-c) < 160 mg/dL
(normal) ¢ > 160 mg/dL (alterado) e Triglicérides < 150 mg/dL (normal) ¢ > 150 mg/dL
(alterado). A glicemia de jejum foi classificada de acordo com a SBD (2009), sendo considerado
normal valores de glicemia de jejum < 100 mg/dL e alterado > 100 mg/dL (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2015).

4.2.3 ANALISE ESTATISTICA

Ap0s o0 processo de revisdo dos questionarios, foi realizada a criacdo do banco de dados
da pesquisa original, com digitacdo em “dupla entrada” utilizando-se o software Epi-Info 6.04
(CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), com a finalidade de checar a consisténcia e a validacdo da
digitagdo. Para o estudo atual, inicialmente foi verificada a distribuicdo da frequéncia das
variaveis, as medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis continuas. A analise dos
dados foi efetuada com a utilizacdo do pacote estatistico SPSS para Windows (versdo 10.0) e
Stata verséo 7.0.

A associacdo dos possiveis fatores preditivos da HAS foi inicialmente avaliada por
analises bivariadas. As varidveis que apresentarem nesta analise um valor de p<0,20 no teste de
Poisson simples foram selecionadas para o0 modelo multivariado. As andlises foram realizadas
por meio de Regressdo de Poisson, com ajuste robusto do erro padrdo. Por serem consideradas

variaveis colineares, o IMC e a CC (r* = 0,75), optou-se por manter na regresséo de Poisson s6 0
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IMC. Os resultados foram expressos por razOes de prevaléncias (RP) ajustadas com os

respectivos intervalos de confianca (IC 95%), sendo considerado o nivel de significancia

estatistica de 5% (p< 0,05). As analises seguiram um modelo tedrico de determinacéo,

hierarquizado em quatro blocos de variaveis (Figura 1).

Figura 1 — Modelo hipotético causal hierarquizado dos fatores de risco da HAS em adultos na faixa
etaria de 20 a 59 anos.
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5 RESULTADOS

A prevaléncia da pressdo arterial elevada encontrada (figura 2) foi de 36,9%
0=53,39-40,70), para medidas de sistolica = mmkHbg e/ou diastolica > mmHg e
1C95%=33,35-40,70 didas de PA sistoli 140 Hg e/ou diastoli 90 H

uso de medicacdo anti-hipertensiva.

Figura 2 — Ideograma da distribuicéo e prevaléncia da HAS nos adultos em tratamento hipertensivo
ou nao, na faixa etaria de 20 a 59 anos.

Amostra = 663

PA sistolica < 140mmHg PA sistolica = 140mmHg
e/ou diastolica < 90mmHg e/ou diastolica = 90mmHg
436/663 (65,8%0) 227/663 (34,2%0)
| |
Sem tratamento Em tratamento Sem tratamento Em tratamento
anti-hipertensivo anti-hipertensivo anti-hipertensivo anti-hipertensivo
418/436 (95,9%) 18/436 (4,1%0) 161/227 (70,9%) 66/227 (29,1%)

HAS = 245/663 (36,9%)

Com relacgdo as variaveis socioeconémicas, 35,1% dos participantes pertenciam as classes
D e E (ABEP), e 28,7% dos entrevistados relataram ser analfabetos ou terem o ensino
fundamental 1 incompleto. Entre as varidveis ambientais, a maioria dos individuos relatou ter o
lixo coletado (90,2%), a maioria (93,7%) relatou que o abastecimento de agua € feito pela rede
geral, enquanto que para o esgotamento sanitario 43,6% referiram utilizar o curso d’agua como
destino dos dejetos (tabela 2).

A idade média da amostra foi de 40,43 anos (desvio-padrdo=10,92). Entre os participantes
65,3% do grupo estudado era do sexo feminino e 34,7% do sexo masculino. Para a variavel cor,

69,1% dos sujeitos referiram ser pardos, enquanto que 12,3% se declararam negros (tabela 2).
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Quanto ao estilo de vida, cerca de 79% da amostra podem ser considerados como ativos e
21% inativos. A minoria relata consumo de sal inadequado (14%), ou seja, adigdo de sal alta ou

muito alta de sal na comida, e 22% referiram ser fumantes (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis socioecondmicas, ambientais, biologicas e comportamentais,
prevaléncia de hipertensao e respectivas raz@es de prevaléncia simples e IC 95% em adultos (20 a 59 anos).
Comunidade dos Coelhos-PE, 2014.

Total HAS
Variaveis N % n % RP IC95%  Valor de p*
Socioecondmicas
Classe (n = 663)
B1,B2eCl 182 27,5 63 34,6 1,0 -
C2 248 37,4 93 37,5 1,08 0,78-1,49 0,624
DeE 233 35,1 89 38,2 1,10 0,79-1,52 0,550
Escolaridade (n = 663)
medio completo/superior 213 32,1 70 32,9 1,0 -
incompleto/superior completo
analfabeto/fundamental 1 190 28,7 77 40,52 1,23 0,89-1,70 0,204
incompleto
fundamental 1 147 22,2 49 33,33 1,01 0,70-1,46 0,939
completo/fundamental 2
incompleto
fundamental 2 completo/médio 113 17,0 49 43,36 1,31 0,91-1,90 0,137
incompleto
Ambientais
Abastecimento de Agua (n = 663)
Rede geral 621 93,7 230 37,0 1,0 -
Outros 42 6,3 15 35,7 0,96 0,57-1,62 0,891
Destino do Lixo (n = 663)
Coletado 598 90,2 224 37,4 1,0 -
Terreno Baldio 51 7,7 16 31,4 0,95 0,50-1,39 0,493
Outros 14 2,1 5 35,7 0,83 0,39-2,31 0,916
Esgotamento Sanitario (n = 663)
Rede geral 326 49,2 123 37,7 1,0 -
Curso d’agua 289 43,6 106 36,7 0,97 0,74-1,26 0,831
Outros 48 7,2 16 33,3 0,88 0,52-1,48 0,641
Bioldgicas
Sexo (n=663)
Feminino 433 65,3 157 36,2 1,0 -
Masculino 230 34,7 88 38,3 1,05 0,81-1,36 0,686

(Continua)
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Total HAS
Variaveis N % n % RP IC95%  Valor de p*
Faixa etéria (n= 663)
20-29 anos 134 20,2 17 12,7 1,0 -
30-39 anos 177 26,7 47 26,5 2,09 1,20-3,64 0,009
40-49 anos 180 27,2 74 41,1 3,24 1,91-5,48 <0,001
50-59 anos 172 25,9 107 62,2 4,90 2,93-8,18 <0,001
Cor (n =660)
Branca 123 18,6 43 34,9 1,0 -
Pardo 456 69,1 169 37,1 1,06 0,75-1,48 0,732
Preto 81 12,3 32 39,5 1,13 0,71-1,78 0,600
Comportamentais
Atividade fisica (n= 663)
Ativo 522 78,7 184 35,2 1,0 -
Insuficientemente ativo 141 21,3 61 43,3 1,22 0,91-1,63 0,166
Consumo de sal (n=657)
Adequado 565 86,0 208 36,8 1,0 -
Inadequado 92 14,0 34 36,9 1,01 0,69-1,44 0,983
Tabagismo (n= 663)
Nao fuma 491 74,1 180 36,6 1,0 -
Ex-fumante 26 39 13 50,0 1,36 0,77-2,39 0,280
Fumante 146 22,0 52 35,6 0,97 0,71-1,32 0,854

* Teste de regresséo de Poisson simples.

Nota: HAS = hipertensdo arterial sistémica quando PA sistolica > 140 e/ou PA diastdlica > 90 mmHg ¢
uso de medicagdo; RP = razéo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

As variaveis

socioecondmicas,

bioldgicas,

comportamentais,

antropométricas e

bioquimicas (morbidade) associadas a pressédo arterial elevada foram escolaridade, idade, nivel de
atividade fisica, IMC, CC, TG, CT, colesterol ndo-HDL e glicemia (tabela 2 e 3).

Entre os considerados hipertensos, 51,3% eram obesos e 47,3% dos sujeitos apresentavam

CC muito elevada. Ja para os TG’s mais da metade (55,4%) estavam com a bioquimica alterada,

assim como 46,8% apresentaram a relacdo colesterol ndo-HDL tambem alterada. Para a glicemia

em jejum 63,5% dos individuos com hipertensao tiveram resultado inadequado (tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis antropométricas e bioquimicas (morbidade), prevaléncia de
hipertensao e respectivas razdes de prevaléncia simples e IC 95% em adultos (20 a 59 anos). Comunidade

dos Coelhos-PE, 2014.

Total HAS

Variaveis N % n % RP IC95%  Valor de p*
IMC (Kg/m?) (n = 660)
Peso adequado 198 30,0 42 21,2 1,0 -
Sobrepeso 238 33,1 86 36,1 1,70 1,17-2,46 0,005
Obesidade 224 36,9 115 51,3 2,40 1,69-3,44 <0,001
Circunferéncia da Cintura (cm)
(n=654)
Normal 209 31,9 41 19,6 1,0 -
Aumentado 111 17,0 43 38,7 1,97 1,28-3,02 0,002
Muito aumentado 334 51,1 158 47,3 2,41 1,71-3,39 <0,001
Triglicerideos (mg/dL) (n = 515)
< 150 mg/dL 313 60,8 90 28,7 1,0 -
> 150 mg/dL 202 39,2 112 55,4 1,92 1,46-2,54 <0,001
Colesterol Total (mg/dL) (n =
517)
< 200 mg/dL 271 52,4 94 34,7 1,0 -
>200 mg/dL 246 47,6 108 43,9 1,26 0,95-1,66 0,095
LDL-c (mg/dL) (n =517)
<160 mg/dL 431 83,4 166 38,5 1,0 -
>160 mg/dL 86 16,6 36 41,9 1,08 0,75-1,55 0,651
HDL-c (mg/dL) (n =517)
>40 (M) e >50 (F) 259 50,1 94 36,3 1,0 -
<40 (M) e <50 (F) 258 49,9 108 41,9 1,14 0,86-1,50 0,339
Colesterol Nao HDL (mg/dL) (n
=517)
<160 mg/dL 314 60,7 107 34,0 1,0 -
>160 mg/dL 203 39,3 95 46,8 1,37 1,04-1,81 0,024
Glicemia em jejum (md/dL) (n
=517)
<100 mg/dL 443 85,7 155 35,0 1,0 -
> 100 mg/dL 74 14,3 47 63,5 1,81 1,30-2,51 <0,001

* Teste de regressdo de Poisson simples.

Nota: HAS = hipertensdo arterial sisttmica quando PA sistdlica > 140 ¢/ou PA diastolica > 90 mmHg e
uso de medicacdo; RP = razdo de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.
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A Tabela 4 apresenta os fatores associados aos niveis pressoricos elevados, apds ajustes

pelo modelo hierarquizado de andlise da regressdo de Poisson. Permaneceram associados a
pressdo arterial elevada: idade 30-39 anos (p = 0,007), idade 40-49 anos (p<0,001), idade 50-59
anos (p<0,001), sobrepeso (p=0,014), obesidade (p<0,001) e triglicerideos > 150 mg/dL
p=0,006).

Tabela 4 - Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada hierarquicamente, estimadas por regressao
de Poisson, para prevaléncia de hipertensédo arterial* em adultos (20 a 59 anos). Comunidade dos
Coelhos - PE, 2014.

Nivel Variavel RP bruta Valor de p RP ajustada Valor de p
(1C95%) (1C95%)
1 Escolaridade
médio completo/superior 1,0 1,0
incompleto/superior completo
analfabeto/fundamental 1 1,23 (0,89-1,70) 0,204 1,23 (0,89-1,70) 0,204
incompleto
fundamental 1 1,01 (0,70-1,46) 0,939 1,01 (0,70-1,46) 0,939
completo/fundamental 2 incompleto
fundamental 2 completo/médio 1,31 (0,91-1,90) 0,137 1,31 (0,91-1,90) 0,137
incompleto
2 Idade
20-29 anos 1,0 1,0
30-39 anos 2,09 (1,20-3,64) 0,009 2,16 (1,24-3,77) 0,007
40-49 anos 3,24 (1,91-5,48) <0,001 3,31 (1,95-5,63) <0,001
50-59 anos 4,90 (2,93-8,18) <0,001 5,01 (2,99-8,39) <0,001
2 Atividade Fisica
Ativo 1,0 1,0
Insuficientemente ativo 1,22 (0,91-1,63) 0,166 1,15 (0,86-1,54) 0,324
3 IMC (Kg/m?)
Peso adequado 1,0 1,0
Sobrepeso 1,7 (1,17-2,46) 0,005 1,59 (1,09-2,31) 0,014
Obesidade 2,4 (1,69-3,44) <0,001 2,16 (1,51-3,08) <0,001
4 Triglicerideos (mg/dL)
< 150 mg/dL 1,0 1,0
> 150 mg/dL 1,92 (1,46-2,54) <0,001 1,54 (1,13-2,09) 0,006
(Continua)
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Nivel Variavel RP bruta Valor de p RP ajustada Valor de p
(1C95%) (1C95%)
4 Colesterol Total (mg/dL)
<200 mg/dL 1,0 1,0
> 200 mg/dL 1,26 (0,95-1,66) 0,095 0,86 (0,48-1,54) 0,631
4 Colesterol Ndo HDL (mg/dL)
<160 mg/dL 1,0 1,0
>160 mg/dL 1,37 (1,04-1,81) 0,024 1,11 (0,61-2,00) 0,721
4 Glicemia em jejum (md/dL)
< 100 mg/dL 1,0 1,0
> 100 mg/dL 1,81 (1,30-2,51) <0,001 1,14 (0,80-1,61) 0,462
* Hipertensdo arterial sistémica quando PA sistolica > 140 e/ou PA diastdlica > 90 mmHg e uso de
medicacao.

Nota: RP=raz&o de prevaléncia; IC 95% = intervalo de confianga de 95%.
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6 DISCUSSAO

A hipertensao arterial esta entre uma das principais causas de mortalidade no mundo,
apesar de ser um agravo frequente, de facil diagndstico e tratamento (OLIVEIRA et al., 2013). E
responsavel por aumentar o risco de infarto, doengas cerebrovasculares, doengas cardiacas,
comprometimentos renais, entre outros. No Brasil cerca de 60 a 80% da prevaléncia da HAS néo
tratada esta relacionada as complicacdes das doencas cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2011).
No pais, estudos que estimam a prevaléncia da HAS em aglomerados urbanos subnormais sao
ainda escassos, justificando assim a comparacéo do presente trabalho com estudos de prevaléncia
da populacéo de adultos em geral e popula¢6es subnormais do mundo.

Nesse estudo, encontrou-se uma prevaléncia de HAS de 36,9% na comunidade dos
Coelhos. Ainda que esses valores estejam em consonancia com alguns trabalhos (DANIEL et al.,
2013; JARDIM et al., 2007; MATAR et al., 2015; NASCENTE et al., 2009), de acordo com
dados da VIGITEL essa prevaléncia esta acima do valor estimado para a populacéo Brasileira
(24,8%) (BRASIL, 2014). Ainda mais grave que a prevaléncia encontrada, é o fato que entre os
individuos que estavam com a PA aferida elevada, aproximadamente 71% néo faziam tratamento
anti-hipertensivo e 29% mesmo utilizando medicamentos, estavam com a presséo descontrolada.
Esse resultado evidencia a falta de reconhecimento da HAS como importante agravo, além de
demonstrar que o seu controle efetivo estd longe de um nivel satisfatério, colocando em xeque a
eficiéncia da assisténcia a saude prestada a essa populacdo visando a prevencdo e o combate da
doenca, como também representa que a HAS ainda € um grande desafio a ser enfrentado.

Um estudo recente (AWAD et al., 2014) realizado em populac6es urbanas de baixa renda
nos paises de Gambia e Serra Leoa, localizados na Africa subsaariana, foi realizado para
determinar a prevaléncia de HAS. Esse trabalho foi de base populacional, transversal, com uma
amostra de 2.615 adultos, com idade maior ou igual a 18 anos. A prevaléncia encontrada de PA
foi de 44,8%, e ap6s ajuste no modelo multivariado, houve uma maior prevaléncia de HAS no
sexo feminino (OR = 1.25, p = 0.016), além de diferencas significativas entre as faixas etarias
(p<0,001), com um aumento crescente da prevaléncia em relagdo a idade do grupo, independente
do sexo. De acordo com o0s autores, essa alta prevaléncia esta relacionada a baixa condi¢do

socioecondmica, que por sua vez esta ligada a diversos fatores que contribuem para essa
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prevaléncia como: uma baixa taxa de tratamento da hipertensdo; baixo nivel de educacdo e
conscientizacdo; alta ingestdo de sodio e baixa ingestdo de potéssio; bem como um aumento no
nivel de estresse.

Na comunidade dos Coelhos, ndo foram encontradas diferencas significativas na
prevaléncia da HAS entre os sexos, diferentemente do que apontam alguns estudos em
comunidades urbanas subnormais que ora apontam maior prevaléncia de HAS no sexo feminino
(DANIEL et al., 2013; KHANAM et al., 2015), ora no sexo masculino (HELELO; GELAW;
ADANE, 2014). No sexo feminino, essa maior prevaléncia poderia estar estaria relacionada a
fatores hormonais, como também ao uso de contraceptivos (PIMENTA, 2012). Além do mais,
dois tergos da amostra de adultos na comunidade dos Coelhos foi composta por mulheres.

Outros reconhecidos fatores de risco para a HAS como atividade fisica, tabagismo e
consumo de sal ndo estiveram associados no presente estudo. Tal fato pode estar relacionado a
causalidade reversa, no qual a exposicdo estudada pode ser influenciada pela ocorréncia do
desfecho. Com relagdo ao consumo de sal, dados da VIGITEL encontrou prevaléncia semelhante
de consumo inadequado (15,6%), ou seja, pessoas que referiram ter consumo alto ou muito alto
de sal, no entanto esse valor provavelmente esta subestimado em ambas as pesquisas por ser uma
medida auto-referida (BRASIL, 2014). Esse resultado per si vai de encontro ao relatado em
outras pesquisas que mostram a alta ingestdo de sddio da populacdo brasileira (ARAUJO et al.,
2013; SARNO et al., 2013).

No modelo final desse trabalho, apds ajuste multivariado dos dados pela regressao de
Poisson, os fatores associados de maneira independente a HAS foram: faixa etaria (30-39 anos;
40-49 anos; e 50-59 anos), sobrepeso, obesidade e triglicerideos.

Quanto a faixa etaria, pode-se perceber que em todos 0s grupos analisados a prevaléncia
da HAS foi estatisticamente significativa, e que quanto maior a idade apresentada pelo grupo,
maior foi a RP e a proporcdo de individuos que apresentava hipertensdo. No grupo com faixa
etaria mais alta, ou seja, menores de 60 anos, mais de 60% dos participantes apresentavam a
HAS, evidenciando a maior carga da doenca nessa populacdo apesar de ainda ndo serem idosos.
Vaérios estudos apontam em dire¢do a esse mesmo achado (AWOKE et al., 2012; DAUGHERTY
et al., 2011; GURVEN et al., 2012; HELELO; GELAW,; ADANE, 2014; JARDIM et al., 2007;
MATAR et al., 2015; NASCENTE et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2013; PIRES et al., 2013), e
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corroboram com a teoria de Franklin (1997) que no seu estudo longitudinal apresentou essa
mesma relacdo da PA com a idade, destacando a elevacdo da PA sistélica ap6s os 60 anos e
declinio da PA diastdlica, estando isso relacionado a resisténcia vascular periférica durante os
primeiros anos e depois ao aumento da rigidez das grandes artérias durante os ultimos anos.

A epidemia mundial do excesso de peso (sobrepeso e obesidade), a exemplo de varios
trabalhos (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008; CIPULLO et al., 2010), foi também evidenciada
nesse estudo. Nos Coelhos, 70% dos participantes foram identificados com excesso de peso, dos
quais 33,1% foram classificados com sobrepeso e 36,9% obesidade. Dentre os participantes
obesos, mais da metade (51,3%) apresentava HAS. No modelo final, o sobrepeso apresentou uma
RP = 1,59 (p=0,014) e a obesidade RP =2,16 (p < 0,001). Por ser uma condi¢cdo modificavel, faz-
se ainda mais urgente a criacdo de estratégias efetivas para o enfrentamento dessa doenga, que
além de influenciar o aumento da prevaléncia de hipertensdo, é uma condicdo que eleva o risco
para varias patologias como cancer, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite e problemas
respiratérios (KOPELMAN, 2000).

Um estudo de coorte na cidade de Monza (Italia) teve como um dos objetivos analisar o
impacto da obesidade na HAS, a longo prazo (10 anos). A amostra foi composta por 1.412
adultos, com idades entre 25-74 anos, em ambos 0s sexos. A analise foi realizada em quintis, e 0
maior quintil teve 1.5 mais risco de desenvolver hipertensdo do que o quintil inferior, além de
cada 1 kg/m? representar um risco aumentado em 3,9% de desenvolver HAS (BOMBELLI et al.,
2011). Outro estudo longitudinal, realizado nos Estados Unidos, avaliou 1.132 homens. Apds
uma média de 46 anos, aproximadamente 508 (44,9%) participantes desenvolveram hipertensédo
arterial. Entre os que se tornaram obesos, a razdo de prevaléncia encontrada para a associacao
com a elevacdo da pressao arterial foi de 4,17, e para quem tinha sobrepeso foi de 1,58. Os
achados desse estudo resaltam a importancia do alto peso e do ganho de peso em aumentar o
risco de hipertensdo (SHIHAB et al., 2012).

No estudo de Barbosa; Scala; Ferreira (2009), realizado em Cuiaba (MT), foi analisada a
associacdo entre marcadores antropométricos de adiposidade corporal (IMC e CC) e HAS. A
amostra foi composta por 1.298 participantes, de 20-59 anos. A prevaléncia de HAs foi de 28,5%.
Na andlise ndo ajustada verificou-se que o sobrepeso/obesidade e a adiposidade abdominal

mantiveram-se associados com a HAS (RP: 1,08; p<0,001 e RP: 1,02; p<0,001, respectivamente).
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Todavia, apos ajuste do IMC e dos potenciais fatores de confusdo (sexo, idade, escolaridade,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica e atividade fisica no lazer), a adiposidade abdominal
perdeu poder associativo relacionado ao desfecho avaliado, permanecendo apenas o IMC
relacionado a HAS (RP: 1,05; p=0,001). A conclusdo dos autores foi que a associagdo entre a
adiposidade abdominal e a HAS apresentada em muitas investigaces pode estar relacionada a
auséncia de controle de potenciais fatores de confusdo nas anélises, assim como a ndo remocao
do efeito da adiposidade total.

Um estudo recente realizado no Nordeste da Etiopia (MOGES et al., 2014), na cidade de
Gondar, objetivou identificar a prevaléncia e associacdo entre 0 sobrepeso, obesidade e
hipertensdo com aumento do risco cardiovascular, e checar a concordancia entre as varias
medidas antropomeétricas para detectar sobrepeso e obesidade. O estudo foi transversal, composto
por 68 adultos, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos. A prevaléncia de hipertensdo foi 13,3%,
sobrepeso 32,4% e obesidade 16,2% de acordo com o IMC. Comparando-se o IMC ao percentual
de gordura corporal, 100% da classificacdo para os casos foram efetivas. Para a classificagcdo do
risco cardiovascular com a CC, o IMC foi habil para classificar 90,9% e 100% do “sobrepeso” e
“obesidade” como “risco aumentado” e “risco muito aumentado” respectivamente (p < 0,001).

No presente estudo, na analise bivariada (Poisson simples), a faixa de CC aumentada (>
80 < 88 (F) e > 94 < 102 (M)) e muito aumentada ( >88 (F) e > 102 (M)) apresentaram-se
associadas ao desfecho de HAS (p = 0,002 e p < 0,001 respectivamente). No entanto, no modelo
final, a retirada da CC ndo diminuiu o poder de associacdo da adiposidade corporal com o
desfecho considerado neste estudo. Além disso, considera-se que o IMC e a CC sdo variaveis
altamente correlacionadas e, portanto, ndo devem ser incluidas conjuntamente em um modelo
preditivo. Nesse estudo, a correlagdo entre essas variaveis foi de 75% (dado ndo apresentado).

No presente estudo foram associados a HAS, na analise bivariada, a glicemia (63,5%), o
colesterol total (43,9%), o colesterol ndo-HDL (46,8%) e os triglicerideos (55,4%), sendo esse
resultado relativo ao percentual de hipertensos com alteracdo nos exames de bioquimica citados.
SO os niveis elevados de TG permaneceram diretamente associados & HAS depois da analise
multivariada, isso € atribuido por alguns trabalhos a associagao dos TG’s elevados ao maior risco
de doencas cardiovasculares e mortalidade (LANGSTED et al., 2011; PIMENTA et al., 2008;
TENG et al., 2011). De acordo com alguns trabalhos, niveis aumentados da relacdo TG/HDL-c
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estdo relacionados a resisténcia a insulina e ao maior risco cardiometabdlico (FLOWERS et al.,
2015; SHIMIZU et al., 2013), no entanto no presente trabalho essa relagcdo ndo foi avaliada.

A principal limitacdo desse trabalho € o seu delineamento transversal, que ndo permite
estabelecer uma relacdo de causa e consequéncia entre as variaveis independentes e a variavel
desfecho (HAS). Outra limitacdo que merece destaque é o maior percentual de mulheres
entrevistadas, 0 que sugere um viés de selecdo. Uma provavel explicagdo para esse fato estd

ligada a maior dificuldade em encontrar homens nos domicilios em comparacao as mulheres.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) nesse estudo foi maior (36,9%)
do que a apresentada na maioria dos estudos nacionais, cujas médias oscilam em torno de 20%;
ha de se considerar, entretanto, que em quase sua totalidade, estes estudos foram realizados em
aglomerados urbanos “normais”. Além da prevaléncia elevada para mais de um terco da amostra
estudada, chama-se a atencédo para o fato de que a maioria dos casos de hipertensos ndo referiam
0 uso de tratamento medicamentoso para o controle das afec¢des clinicas de HAS. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os sexos, diferentemente do que aponta outros
estudos. Na analise de regressdo multivariada, foram identificados como fatores associados a
HAS: a faixa etaria nos grupos de 30-39 anos, 40-49 anos, e 50-59 anos, o sobrepeso, a obesidade
e a taxa elevada de triglicerideos. Esses achados corroboram em parte com outros estudos sobre
os fatores associados a hipertensdo, ainda que essa seja uma populacdo com caracteristicas
socioeconémicas bem distintas. Tendo em vista a escassez de trabalhos em aglomerados urbanos
subnormais, faz-se necessario a realizagdo de mais estudos e estratégias de intervengdo nessa
populacdo que almejem o enfrentamento do agravo com eficacia na populacdo afetada pela HAS,
reduzindo assim a sua incidéncia e o impacto das DCNTSs. Entretanto, a partir destes dados, ja é
possivel intervir junto a essa comunidade, através de parcerias institucionais, que visem a

organizacao, planejamento e monitoramento constante das préaticas de satde local.
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7.1 RECOMENDACOES

Implantar novas estratégias pelas unidades de saude para identificacdo dos casos de HAS,
bem como para adeséo dos pacientes ao tratamento;

Redefinir estratégias locais de monitoramento e controle da HAS, tendo como referencial
os fatores explicativos do problema;

Sensibilizar sistematicamente os profissionais de saude em relacdo a relevancia do seu
papel frente a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia na prevencéo e controle
da HAS;

Rediscutir e valorizar o papel dos agentes comunitarios de salude na identificacdo, no
controle do problema e no uso indiscriminado de anti-hipertensivos sem recomendacéo
médica;

Intensificar orientacdes a comunidade sobre préaticas de atividades fisicas e alimentacao
saudavel, como aliados a prevencao e controle do problema;

Realizar avaliacGes sistematicas da situacdo, através de diagnosticos locais e/ou estudos

especificos com vistas a melhores praticas preventivas e de controle da HAS.
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Anexo B — Manual do Entrevistador

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERMANDED FIGUEIRA — IMIP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEUCO/DEPARTAMENTO DE NUTRICAD-UFPE
FUNDACAD DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO - FACEPE

PESCUNSA- SAUDE, NUTRICAD E SERVIDDS ASSISTEMCLIAIS
NA COMUNIDADE DOS ODELHOS

BANUAL DOy EMTREVISTADSDE

ELABCRACED: EQUIPE TECNICA

RECIFE - 2014
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Equipe de Trabalhi . e ettt e e s e s s s e e

dizpectms Bricos da Pesouism oo ]

Tt et ;

a1y T T S

L R 1 O .

5.2. Form 1. Begistro dos Morsdores do Dommicilio ...

5.3. Formo Z. Registro do Domicilio e Aspectos da Benda.

54. Form 3. Registro da Crianca..(menorde 360, .

55. Forme £, Registro do Adolescente_ (A0 a 19 amos).. .

56, Formm 5. Regiserooda holher

5.7. Formo 6. Begiztro de Adultos (20 anos & mais)

58 Formo 7. Regisroode Conswmeo e

5.9, Form B. Registro At rooams oo oo oo e ;

5.10. Form. 9. Registro Clinioo-Laboratorial ...

EEEEEELDLDLD'DLDWGL\IL\IE.

Este manual & seu companhsiro de campo, consulte-o sempre gue tiver
chipaiidias
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ey A Eererantadior

1. INTRODUCED

0 objetive deste manual & formecer orentacao basia & eguipe dac
“PESQUNSA- SAUDE, NUTRICAD E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUMIDADE DOS
CDELHOS-2014", na ocondugdo dos trabalhos de empo & no preenchimento dos
formulrios.

Corn esz= manual, todos o5 erbrevis=cdores ﬁcguﬁu um oiterio Unico para as
definigoes dos termos & preenchimento dos formularios. Todas as vezes gue theer
dirvids a respeito de guaisquer das questoes dos formularios, 0 mesmo deve ser
consultzdao.

& negliztnda das observacbes & orientaghes aqui definidas pode modificar
Conceitos & operapoes, sfetsndo os resultados. portanto comprometendo a qualidade
do estudn, inveslidando-o.

Este marual & composto de dois blooos: o primeiro indui as orientagoes sobre
05 aspecins merais oo estudo (Instrucoes Gersis], o segundo, wverss sobre as
orientagies especficas para preenchimento dos formularios (Instrugtes Especficas).

2. BEQUNPE DE TRASALHOD

& estruturs organizacional da equipe da Pesquisa esta assim definida:

Coordenzdor geral
Conrdencdor de campo
Supendisor de cimpo
Entrevistadones
Sntropormetrista

B B & & @

Cadas membro da eguipe tera atribuipbes que emEo destacadas = seguir.

= Cpordensdor Geral.
a. ooordenar = realimgso do eshudo nas stapas de planejamento, execucao ate a
oonclusao do relatorio;
b. participar da elaborscio dos instrumentos & serem wtlizados o estudo;
. buscar parcerias necessarias para a reslizacao do estudo;
d. divulzar a realimcio do estudo junto s instandas pestores dos municipios.
=,  stompanhar s squipe dursnte o estsdo piloto;
f. ocompatibilizar as despesas com o orcamento disponnel;
5. definir o pegamento das diarias 5 equipe de cmpo & consultones.

= faribuicoes do Coordenador de Campao.
3. coondenar 3 pesguiss e campy;
b. seleconare treinar @ eguipes de srtrevistsdores;
. sompanhar o desempenho da eguipe de campo;
d. assistir 3 equipe em suas dividas;
& oonvocar & realizar reunices com 3 eguipe de @mpo;
f. desenvwober athvidades de validac3o das entrevist=s.
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eyl A ErrEranador

= .ﬂ.l:l'i:rl.l;nu-l:lu Supervisor de Campo

colaborar com a coondenacao &M suas atribuigDes;

slocar a sguips de trabalho na srea;

receber formulanios & proceder revisao junto @0 ertrevisEdor;
AUMmersr & Controlar ertr=da = sada de formulsrios;
desernobver atividades de walidacso das entrevisias.

poap o

=  Azribuipoes dos Entrevistadores

visitar os domiclios & explicar o objetivos da pesquisa;

Realizar a entrevista oom @ pessoa responsawvel sepuinde @ onentacso
pertinerte 3o formulario em questSo;

observar & sezuir 2s nonmes contidas o manual de instrupoes;
semuir a5 orierntagbes & definigdes da coordenacso de campo;
codificar & revisar os questionarios.

o5 entrevistadores N30 eSE0 autonzados 3 realizar investigacao ow
outro dado que Nao agueles explidtzmente previstos na pesquisa.
emtregar o formulario B sntropometria & formularic 9 |laboratorial,
devidaments preenchido & complesto.

h. Disribuir os folhetos edumtivos com as familias depois da entreviss.

Y

s B

o

=  fgribuipoes dos antropometristas

&  wisitar todos os domidlios j3 pesguisados pelos jentrevistadores |

b. obssrvar & ssmuir as normas contidas no manual de inssnugbes

C  amdtar as medidas aferidas do corpo bumano em diferentes idedes em ndmeno
b= begiee]

d. Beceber o formularic B (antropometria)  devidament=  presnchido  pelo
ertrevistador

e Ficar responsavel pelos eguipsmertos de trabzlbo, estsdidmetro  balancs,
enfantdmetro, trema antropometrica = aparelho de pressac srterial digissl

hMzntendo no final do trabalbho limpo.

3_ ASPECTOS ETIODS DA PESOUISA

= 0 emtrevistsdor devera apresentar-s= a0 informente de forma amigavel, explicar o
objetivo da pesguiss & citar as instituigdes responsaveis pela mesma [Departamento
de MutrigSo das UFPE, Instituto Metemo Infant]l Prof. Fernando Figueira — IMIP &
Fundagso de Amparo 3 Tecnologis do Estedo de Pernamibueon — FACEPE).

= Splidtar =o informant= sua permissao para realimr @ entrevism. Sempre  usar
ENpressies poSitives ODMo “5ug cosg foi contempicds poro fooer parte do estudo”
“gostonc de comvarsor oom g sernhore por oiguns manutos” ou “gostane de foser-the
olgumos perguntas”. Dessa forma & mais difid] receber recusa. Apresentar o Termo de
Cornsemtimento Livre Esclarecido [TCLE) para assinatura do mesmio;

* Assegurar so informante o sigike sobre as informagbes formecidss & sua utilizacso
edcdushivamente voltadas para a finalidade do estudao;

= Tentar sempre falar 3 505 com o enfrevistado, sem que hajs cutmos memboos da

familia ou amigos junto 20 Mesmo;
F
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Defoymil A Eeirrvantador

= Bwite emitir qualquer juizo sobre os entrevistsdos como manifestar surpresa diante de
certas respost=s gue toguem = sersibildade do emtrevistmdo ow “schar engrageda”
slpuma resposta por mais absurda que possa The parecer:

= Procure mSo oomentar entrevistas ow mostrar guestionanos preenchidos aos outros
ertrevismdores ou @0s supervisores dismbe de pessoa alheiz 3 pesquisa;

= Mao se farer acompanhar por pessoas estranhas @0 quadno da pesguiss por ocasiao
da realisgso das entrevistas;

= Moo induzir respostas; s peruntas devem s=r formulsdas da maneira exata ooemo
estao esmites no formulano; caso o ertrevistado nao entends o sew comteddo, o
ertrevistador deve explica-las, sem contudo levar o entrevistado @ responder o gue
sl (emtrevistador] pos@Eria e owdr como resposta. Em alsurns eos, a5 albermativas
deverdo ser lidas para o entrevissdo;

= Blunca disouta religiso. pofitica ou futebol;

= O entrevistador, no momento em gue & selecionado & aceita participar desse
trabalho, assume um compromisso profissional, por conseguints, um comportamento
=tico na conducso das tarefas gue lhe S0 atribuides;

= [Drijp-s= aos entrevistedos sempre demonstrando clms, em foem de woz sudivel &
pausacamente. Durarmte 3 etreviss, evite conversas parslelas ertre o5 inbesrantes
da =guipe. brinzdeiras ou sargalbhsdas.

= Ter equilibrio emocional para vivencar &5 mais vanatss Situsgies gue Secormem &o
oontato com pessoas de difersntes niveis sodais & de diferentes personalidades;

= Tontmr oonvencer o ertrevistsdo o ocolsborar com o estuco, Sem, oontudo homar
atitde impositive = agressiva. 5e &5 pessoas na3o s mosTerem receptivas, explicar
mais detalbsdamente o proossso, enfatizar a impor@ands e contar oem 3 Ssa
oolzsbors{ao & o anonimato do estudao.

= Beite ariticar stiodes ou comportamentos de seu colesa de squipe =m pablioo. Opte
por discutir eventuais divergendas em momentos nos quais nae haja a presengs de
OUTTasS DEssoEs.

= Duramte s ooleta de dados, voos estara compartilhando da intimidede de ums esa de
familia. Evite comportamentos que possam ser percebidos como invasores oo
indeficados.

= Ewite fazer comentarios gue nao estejam reladonados com a pesguisa como:r “wooe
tem @ casa mais bonita da comunidade™.

= Ouando for necessario ler as explicsctes sobre as perpuntas em guesties nos
formularios.
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ey i (DTt adoT

4. INSTRIMOES GERAIS

05 QUESTIONARIOS DEVEM SER MUMERADDS PREVIARMENTE PELD SUPERVISOR DE
CAMPO E A NUMERACAD DEVERA SER REPETIDA EM TODOS OS5 FORNMULARIOS QUIE O
CIORAPEERL.

= Sempre que encontrar @ palavra “owtro™, espedficar. Os codigos 8 ou B8 nao se
aplica “NSA", em peral oz codigos 3 ow 598, referem—e & resposta “Mao sabe™.

= Az insrugoes em betras maiisculss nos formulanios, nao devem ser repassadas
Dar= OF ertrevisaoos. pois FersET aperas pera orsntEr o entrevi stador:

= Por una questso metodologica, pars garantir o controle de qualidade das
informagoes, sera efetuada checagern dos formulanios preenchidos pelos
entrevistadores =m uma amostra de 1004 dos mesmos;

= 0 entrevistedor n@o deve fazer codificsgso, mem caloulos metemsticos em
mmpo; estas stividedes serdo resfizadss em momenio posterion, quando oS
questionarios forem revisados pelos entrevistadones,

= |kiliz= Iapis grafite com ponta bermn feita = borracha para presncher os
formularios. St=nte pars a esoita cormeta dos naoemesros & palavrss. Use ndmenos &
letras legieeis, bem desenhados. |sso fadlitara & entrada de dados & reduzirs a
oomTenca de srmos durants a digitacan. 4 marcagso des respostas nos cedemios
sempre devera ser feita assinalando-=se= X" sobre o nomere ooomespondenbe 3

opgEo de resposta.

= Para os registros numericoos, faca os langamentos nos campes a eles destinados,
wutilizando um algarismo =m cada guadriculs de forma bern centrafizads. Exempla:

E anos h‘uﬂl

= Escrewa os slgarismos de forma bem legieel, evitando gue possam ser
confundidos por quem for digite-los. Atencao espedal @0s ndmeros gue podem
ser facilmente corfurdidos como: Le 7 f 4«0 f 0eb

= Sempre que houver dividas, escrever por extenso = resposts dada pelo
informarbe & deicar para o cordenador decidir no final do dia;

= Juando uma resposta for pouco confiavel, snoter, mas fazer uma ochservecao
sobre & ma qualidade da resposts;

= Hunca deisar respostas =m branoo, obserar a aplicaso dos codigos espedais. O
entrevistador devera procurar o supervisor de campo caso sujam dividas.
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Refarrmil A et intador

5. FORMULARNS

5.1. Fotha de Rosto — IDENTIFICACAD:

1. Mumero do guestionaric- este campo sera presnchido pelo supervisor o
coordenador de campo;

Z. MNumero do promtuario- anotar de scordo com o Certso de cadsstro da familia na

LLISF.

3. Aszinalar de acordo oom 3 resposta
4. Aszinalar de acordo oom 3 resposta

%+ Regizrar o enderego completo da residénda do entrevistado, induindo portos de
referencia, de forma a facilitar a lolizagio do domidlio pelas equipes de
mntropometria. TJuando houver, snotar o namen do (5] celulares & telefone fixo.

£ Mome do ertrevistado — escrever o nome completo da pessoa 3 ser entrevistada;

# Dnta da entrevists — anotar o diz = o mes;

# Entrevistador — &ssiner nome complsto e anotar o codige indicsdo  pels
COOrdenacIo.

& Supervisor de CAMpo — esrever O RoMe & anoter o codiso o supervisor de camipo;

# Total de formularics — deissr pera snoter no final o total dos formulanios gue wsou
para una mesma familia.

FORMULARIO 1 — REGISTRO DOS MORADORES DO DOMICIUO

(L} =12}

3]

2]{53}={5)
(7):15) = (3]

(10}

FERREIRA, L.C.C.N.

Caso o nimers de morsdores seja superior @ 10, anessr ovtro Fonmulanio 1 e
completar os momes dos residentes, modficando a numeracao (Ex: 11,17 13.) 5o
anotEr ma relag@o de momes 35 pessoas que reslmente 30 morsdorss — WIVEM BA
CASA, (dorme & se alimentz) escluindo, pormnte, aqueelas que spenas visitam a
familia ou trabzlha remunersda como empregzdo [a).

Perguntar guemn = o chefe do domicilio & snoter de scordo oom @ resposta dada.
dpenas para oisngas menor de 3 anos; anotar o namene de ordem gue & mee da

criangs ooups no domicilio — de scordo com & oobuna [1)
Szsinalar com um X conforme codigos absixo.

Soficitar um documento que confirme 3 dats de nascimento [cartao da crimnga,
registro de nascimento ou identidsde).

Perguntar 3 idade de mda membro da familia. &notar para todos @ idedes &=m anos
completos, 3 orianca o 1 ano (anot@Er os meses) . (B 06 mi)
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Afaray db Exmratator
(11}, (123, Assinalar vm X conforme indicado pars criangs < de 3 anos, sdolesoente de 108 19
(413} = [14]) ancs, mulheres de 10 & 49 ancs ¢ adulto com idade 20 anos & mais.
15} #zsinalar o codigo conforme tabela de grau de instrucao [ABEF)
fpenas para o5 morsdores 10 anos & mais. Considersr a condigao de trsbalho do
18) ultime mes anterior =0 da pesguisa.
Codigo 00 Nao trabalha
Codigo 0l Desempregado que t=m condicao = idsde para t=l, porem nao esta
trsbalhando [3 procura de empreso ou ne intengso de prooarar]
Codigo 02 Aposentado
Codigo 03 Pensionists
Codigo 04 Beneficio
Codigo 05 Satonomo — squele gue tem lugar five [comercio, loja. e=tc] trabalha
diariamente & 5= supte um sslaro mensal T fio.
Codigo 06 Empregado — operario, funcionanio publico, |recebe salaria).
Codigo 07 Trabalho esporadico com inregularidade mensal ou diaria.
Codigo OF Biscateirof/fmbulante — disriamente exerce alguma stividade com
remuneracEo bastnte varisds em peral reduzids. Nao dispde de um local fio, nemn
paza imposo.
Codigo 02 Crianca/estudants | rabalhandao)
Codigo 10 Crianca/estudant= [néo trabalhando)
Codigo 85 Criancas menores de 10 ancs
FORMULARID 2 — REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA
(1) =[5} Anotzr um X nas resposias dadas pelos entrevistadios s= for outro especificr
Abactecimento de agua:
(5] - iCom canalizagso interma — guando a familiz dispbe de sgua enmnads dentro de
casa.
- Sem canalizcio intema — quando a familia n@o dispoe de agus en@neds dentro
de cass, 50 dispondo, no maxime de umia tormeira no temrena da Gsa.
Se howser dois ou Mais tratementos da szus, sssinalar “Dubre” & espedhicar.
7} Assinzle oom X na resposta deda
(&) = =) Se 3 resposts for NAD na questSo 9, assinalar B (NSA)
(10§ Destine das dejetos

1 Rede Gersl —guando dejetos & aguas servidas vao pars canalizagao na .

2. Fossa com tampa — Sanitsrio com descarga & cnalizacdo para reserhono,
podendo ser este individual ou coletivo.

3. Fosss Rudimentar —fossa s=m tampa {casinks ou bursoo negro).

4. Cursos d'agua — lago, rio, escosdours, vals, ete
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(11}

(12)|13)
(14} = (22)

DLyl A D antador

Aszsinalar de acordo com @ resposiz. 5= houver 2 ow mais desinos para o livo,
assinalar “Owtro”™ & espedficar.

Considerar comodo apenas sala guarto. oozinha & banheino, outno especficar
Anotzr conforme 3 resposta: PROCEDIMENTO NA COLETA OS5 ITENS [ADEP)

E importante & necessanio gue o oritério sejz aplicado de formia uniforme & precisa.
Fara tanto, & fundamental atender integralmente as definigoes & procedimertos
citados = seguir.

Fara aparelhos doméstions em gersl devernaos:

Considerar os s=guintes oxsos

“Bem” alugado ern cardter penmianerthe

“Bem” emprestado de outro domicilic ha mais de 6 meses
“Bem” quebrado ha menos de 6 meses

Mao considerar o seguintes casos

“Bem” emprestado para cutro domicilio ha mais de 6 meses
“Bem” quebrsdo ha misis de § meses

“Bem” slugado em carsber evertual

“Bem” de propredade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisones em cones,

Televisores de uso de emmpregados domesticos [dedarscio espontines) so dewem
ser considerados caso tenha(mi sido sdguirdofs) pela familia empregsdora.

Radic

Considerar gualquer tipo de radio mo domidlio, mesmo que estejs inoorporsdo =
OUtTD eguipsmentn de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3em 1 ou
microsystems devemn ser considersdos, desde gue possam sintonizar a5 eMIssorEs
de radio coreendonais. Nao pode ser considerado o redio de automoeel.

Banheiro

0 gue define o banheing & 3 existencia de veso sanitario. Considerar todos 05
banheiros & lsvsbos oom veso sanitario. incuindo os de empregada, os leclizedes
fora de cass = o5 dafs) suite |s]. Para ser consideradio, o banheino tem gue ser
privativo do domidlio. Banheiros coletivos |que servern a mais de ums habitsgzo)
nac devern ser considersdos.

Hartomowee]

M3o mnsidersr taxis, varns ou pick-ups wsados para frebes, ou qualgues veioulo
uszdo para atividades profissionais. Veiculos de u=o misto lazer & profissional] nae
devemn ser considerados.

E lo dormésti
Considerar apenas os emprezsdos mersalistss, isto &, agueles que trabslham pelo
menios 5 dias por semena, durrmnam ou n&o no emprego. Mo esquecer de induwir
babas, motoristas, meinheirss, copeiras, smumsdeirss, considerando sempre os

o
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menssistas. Mote bemn: o tenmo empregados mensslistas s= refere 3os empregados
que= trabalham no domicilio de forma permanente &fow continua, pelo menos 5 dias

PO sEmManE, & NS0 20 rezime de pagamento o sslano.

Maguina de Lavar
Considerar maguina de lsvar roupa, soments as maguinss automatices efou
semiautomatics O tanquinho RED deve ser considerzdo.

Vidmocassete o DD
Verificar presengs de gualguer tipo de video mssete ou aparelho de DL

Geladeirs & Freezer

Mo quadre de pontuacse ha duas linhas independent=s pars assinalar 3 posse de
peladeira & freszer respectivaments. & pontuacso sera aplicsda de forma
independente:

Haverndo geladeira no domicilio, independente da guantidade, serao atribuidos os
porios (2] comespondentes 3 posse de peladeira; 5o @ peladeira tver um freezer
incorporado — 2a. porta — ou howver no domicilio um freezer independente serao
atribuidos os pontos | 2] cormespondentes ao freezer.

#is possibilidades s3oc

Mao possui pelaceine nam frEsser. e Ope

Possui geladeira simples (nao duplex) = nSo possui fresper... Apts
Possui geladeira de duss portas & nao posswi freeser. ... . Bpts
Possui peladeira de duss portas & freeser Spts
Possui freszer, mas nao geladeira [caso raro, mas aceitaeel)i... ... Zpts

ABEP - Aszociscso Brasileira de Empresss de Pesguisa — 2012 — wenw abeporg —
abep@abep.org 4 Dedos com base mo Levantamento Socio Ecomomico 2002 -
IBOPE

96

23 Aszsinalar e 3 pessos entrevisiada temn acesso 3 intermet

[24) Considerar comprovedo quando spresenisr o cart=s de iNSOHgE0 Ml Programa
(FBF)

[E5) fssinalar X se recebeu no mes anterior [PEF)

(26 0 gue fez do dinheire recebide do (PBFL [considerar ste 3 respostas).

FORMULARIO 3 — REGISTRO DA CRIARCA

st s fnctar o nome da crisnga, © NUmMero do Questionario, o numero de ordemn da

1= 57) crimngs & da mae, ou do responsavel, de scondo com o formulario 1

(L) = [Z} fissinalar com um X em uma Onica resposta, s= tiver outro especificar

3= 5) Pre-Matal — devern ser respondidas por todas maes/responsaveis pelas orinngas

(mae bislogics, adotive & outrs especificar] assinalar de soordo com a resposta.

1]
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6] = (11} S0 presncher as informisgtes vistzs no cartao do pre-natal
112 = (19 Considerar tambem as informegoes da mse) responsawes]
|20 = [22] Assinalar com um X onde tiver outro, especificar.
1) dnotar o ndmero informado pels mas/ responsavel
[24) Azsinalar oom um X
Z5) fnotar o ndmero informado pels Mmas/ responsavel
36~ 33 A=sinalar com um X onde tiver outro, especificar
33} [36) Anotmr as doses das veadnes & o deserechamento de zoordo oom o
cartao/cadermints
37 = (39 Azsinalar com um K, & especificer quando indicdo.
20 ={41) fnoizr o ndmero soordo com 3 respostas da mae responsaee]
[42) =[50 Assinalar ocom um X owbro, especficr
51 fnot=zr o ndmero de soordo com a resposta da mae) respon save
1532y = [57) Azsinalar com um X owtm, especificr
COMSUMD ALIMENTAR
Crimmas menore=s de 5 ano:
|58} = (61 Azzinalar com um K onde thver outrno,  espediicr
62} fnotar 3 idsde &m meses & dias de acordo com 3 resposta da mae
|63} = [65] Azzinalzr com wm X onde theer outno,  espedificr
|56 fnotar 3 idede e dias, meses & anos de soondo com @ resposta da mae
|&67) = [0 Azzinalzr com wm X onde theer outno,  espedificr
71} fizzinalar com um X & freguends comespondente 3 cads sfimento ou grupo alimentsr
FORMULARIO 4 — REGISTRO DO ADOLESCENTE
Ouestoes Estns pergunitas estao relacionadas ao tempo gue woos
(O] = A2) Gasta fazendo sthvidede fisica ne dgitima semana. s perguntes incdeem as

atividades que far no trabalho, pas ir de um lugar a outro, por l=azer, por
Esports, por exerooo ou oomo parte das stividades em casa o=sa ou no jardim.
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Ouecties
(LM

(D24 M THE)

{91a(12],[15}e{18]
(13)14), [163(17)

(15] = (200
(21]=|26)=(28)a30)

(27}

(31}

(32) = [33)

(34) = [35)

(35) = [35)

(3%) = (20}

(41} = (42}

Deferrmyyil A Ertreranador

Para responder as questoes lembrar gue-
= Atividades fisicas WIGOROSAS S0 aguelss que precisam de alzum
efongn fision & que fazem respirar MIUITO mais forte gue o normal
|ficar ofegante).

s Atividades fisicas MODELADAS =30 squelas que precisam de algum
eforgn fisico & que fazem respirar U PO mais forte gue o
normial.

PALRA AESPONDER AS PERGUNTAS & SEGUER, MPENSE SOMENTE NAS ATIVIDADES
CUE WOCE REALIZA POR PELD MENOS 10 MINUTOS CONTIMUOS DE CADA VEZ.

#inoter 3 respostas oom o nomenn de diss respondido pelo entrevistado (=)

#inoter o tempo respondido pelo entrevistado (&), colo@ndo o5 mUmeros  em
horzs & minubos. Por Ex 1 hora & 30 minwsos.

Assirglzr ovmium ¥ de soordo comi & resposta do entrevismdoda)
fnotzsr o tempo respondido pelo entrevistado (&), colocando  os mimeros  em
horas.

fizsinglzr oom um K = se tiver oufro especificar

S Sirm, anotar o motivo

fAnotar o numero de vezes respondido pelo entrevistado (a)
Assinzlzr ovmium X de soordo oomi & resposts do entrevissdo (&)
#inotsr o ndmero de soondo com @ respostes o entrevista o)
Azsinzlar com um ¥ de acordo com & resposta do entrevistado [E]
fAnotsr o numero de vweres respondido pelo entrevistado (&)

fizsinzglzr om um K de soordo com & resposz doertrevisado (a)

12
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Pl db Errranador

FORMULARIOD 5 — REGISTRO DA MULHER

iUibservacio:

1}

2}

(Ed}

)

(=1}
s}

(=)
=)

Apenzs para mulberes sntre 10 & 43 AN0DS, pos MEMARCA, [12 menstruscao).
5= nao, passe para o formulario 4 jadolescente) ouw & [adulta).

Arioter 3 idade &m anos que menstrucu pelz 12 ver
Aszsimalarcom M 3 resposts da entrevistado
finotar 3 idade &m anos gue engravidowo pels 12

fnotr o numero de vesss que ficow gravida. Todas as quadrniculas sbaive ds
perguniz devem ser presnchidas com o nomeno referido pels mulher, caso nao
hajz referenda = algures das situsgbes citadas. registrar ) & ceso n@o ssiba
informrer, 99

¥
A soma de pravidez atuzl + asbortos + mascidos mortos + nascidos vivos,
corresporde a0 R de venss gue 3 mulher engravidow

& diferenca de nascdos wWivos Mencs Mortos apos o Nascimento, comesponde 30
n2 de wivos Jtualmente.

Defimigoes:

Mesddo wivo - produto da conceprao do conpo mabermo, independerternerrbes
ds durscio da granider, o qusl, depois da separagao, respine ou de quabguer
outro sinal de vids, como batimentos do coracso, pulsscoes do condZo
uvmbilil ou mMowvimertos efetivos dos misoulos de contragao volurtaria,
estzndo ou nao mrtado o condao umbilical e estEndo ou n3o desprendida a
plzoeria.

Mascido morto - chito somido antes da expuls3o ou extragao completa do
corpo matemo, de um produto da concepg3o gue tenha slcargsdo 2B
SETENES oompletzs ou m

ais de pestacao.

Aborto - morte de um produto da concepcao, smtes da expuls3o ou da
evtragso complets do conpo Mmatemo, que tenha alcancado menos de 25
semanas de pestarso.

Se msta pravida |idade pestacional) colocar o mamero
Assimalarcom um X no stendinmento

Anoter o mirmeno guando iniciou o pre-natal
#ssinalarcom um X se termn @rtao
fnotr pelo cartso o namers de doses de vacinas

k]
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110§
[11) = [14)

[15) = [31)

32)
33) =34

Peprmssi il Eeirrranador

dnoter o mimeno de quantss consultes

dnotar corm um X o metodo

LAOQUEADURA ipusl = LGACED DE TROBMPAS

dssinalar com um X as guestoes de 15 3 31 & cutro especificar

EMAME PREVENTIWO= coleta de materizl pars detecao precoce de cancer de
codo de heno

AUTO-EXAME DA MAMA= em que a mulher spalpa = sus propria mema,
procusrande nodulos ou carogos

EMAME CLINIOD DA MAMA= & guando o medico ou enfermeiro sxaming =5
mamas das mulheres para procurar carogos ou nodulos.

MAMDGRAFIA= & urna mdicgrafiz dss mamas pars procurar carcgos ow nodubos
{indicado pars mulheres acima de 40 anos]

MENDPAUSA= & a parada da menstruagac por pelo menos 12 meses seguidos.
Anotmr = idade em a entrevistads fioou na menopauss
Assinalarcom um X a5 respostas.

FORNMULARIO 6— REGISTRO DE ADULTOS (20 ANDS E MAIS)

OBSERVACAD

1)

2} = (8}
(T} =(12)

(15} = [14)

[Owestoes de 1 & 71] — entrevissr, individuslmente, @da sdulto que terha 20 anos

e mais, morador do domicilio. No cabegzlho anotar o nome complsto, © nAamero de
ordemn gue ooups no Farmuiono 1 & o nimeno do guestionano.

Anotar 3 ooupscac informeda pelo entrevistedo [a). Codigos de ocupagbes — 1991 —
Dades do IBGE. Em anewo.

Assinalar comum X =5 resposizs do entrevistado

Bloco &tividade fisica {lpag curta) —

Para respomder essas questoes lembre gue-

Etividades fisias VIGDRDSAS sSo Aguelas gue precissm de umn grande esforgo fisico
gue fazem respirar FMUATD mais forte que o normal (e ofezante).

Etividades Ssicas MODERADAS s3o aquelas gue predsam de algum esforpo fisico &
guie fazem respires UK POLCD mais forte que o normal.

Ler s altermativas para o sntrevistado.

fiz questoes 13 & 14 S0 sobre o tempo gue o individuo permEnece sentado todo
diz.no trabalho, na escola ou faculdade, em sa & durante seu tempo e |sto

inclui o tempo sentado estudando, sentsdo enguanto descnsa, fazendo lic3o de
casa visitmando um amige. kendo, sentedo ow deitado assiskindo TV.

a0 induir o temipo Zasio sertando dursnte o trensporte em Gnibus, trem, metnd ou
Carmo.

I4
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Dy’ i PeirrraadiT
finotar o rimero respondido pelo 5] entrevistado (3]
(15} = [1B] Aszinalar comum X & se theer outno especficar
(19} = [26] finotar ou indicer o nmero respondido pelo (a) entrevistado (a)

& Unidade de Smide da Familiar (USF)= consiste nema unidade multiprofissional
[retdicos, enfermeings, tecnico &m enfermagem & administratives), com sutonomia
fundonzl & baoics, gue presta cuidados de sside prmanios personalizados,
ervolvendo ocbjetivos de acessibilidede, adequacao, efetividade, efcienda e
gualidade, & devem estar integradas em rede com &5 cutras unidsdes fundonais de
salide.

Programme Farmacia Popular do Brasil= chamade “Squi Tem Farmacs Populsr”,
mediznte o crederciaments e rede priveda de farmadss & drogenass com o
objetive de levar o beneficio da aquisigo de medicamentos essencisis 3 baivo ou
renburmn custo @ mais lugares & mais pessoas, aproveitando a dinamics da cadeia
farmaceutica [produgso - distribuigao - varejo), por meio de percerda do Governo
Federal com o setor privedo varejiss farmaceution.

[27) = [41)

Progremme Hiperdia= instinuido &m 2001 com & crisgso do Plano de Reorganizacao da
Stengzo 3 Hipertensso Arterial & DEabetes Mellitus, s=zundo portaria GM/MS 235
emn A0 de feversiro de 2000, com o ohjetvo de estabelecsr a organizacac da
assistenda, prevenir & promoser a ssode, atraves da vinoulagao dos usu@rios & rede,
a implementzcio de programa de educecio permanentes &m hipertensso, diabetes =
cemimis fatores de risco pars doencas cardiovasculares.

Atividades da Wida Diaria [AVD) = stividades realizadas pars o diz-s-dia; podemn ser
didatimmente subdivididas em:

Atividades Basicas de Vids Digria (ABVD] = 550 as reladonadas ao avtocuidado &
gue, no ceso de limitageo de desempenho, nommalmente requerem @ presenca oe
urn cuidador pers auxiliar @ pessoa a desernpenha-las.

— Comer, Barho, CUIDADDE PESSOAIS (Westirse=, Ir so banheiro, &ndar [comi ow sem
ajudz], MOSIUDADE [Passar da cama pars & odeirs, Mowver-== na =mal,
CONTINENCIA [Urindria & Fecal)

Atividades Instrumentais da Vida Diaris (VD) = s50 as relatonadas 3 partcpacsos
da pessos em seu entorno sodzl & indicam 3 mpecidede de um individuo &m evar
urna vida independemnts derbno da oomuribdzde.

= Preparar a comida, realizmr servipo domestioo, lavar & ouidar do vestuanio,

DENTRD DE CASA Trabalhos manuais Manuseio da medicatso Maruseio do
manus=o de teleforne de dinheimo, fazer compras (alimentos, roupas), usar o meios
O transporte

FORA DE CASA Deslocar-se fir ao medico, compromissoas sociais & refisiosos)

fizzinalzr com um K = o= theer purbng: espesciezr

Psira weda problema referido pelo sntrevistzdo anotar o nome do Serdgo utilizado, 2
42) cidade onde o mesmo esta stuado & @ dissnds do domidlio. Deste modo, serso

15
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ey o e artador

celefonados o Servipos de Salde para avsliscoo de sua estrdura e proossso
(Formuwierio 107,

Colocar o nome do servigo: HOSPMTAL, UPAs, USKF, =xplicando &m que

Bairmo estar, anotar horas & minuios & quantos =0 mMeio de TErsporte, ja esmr
numerado abaing & outrn especficar.

43y Snotar o maxime possiee] de palavras, tanto para resposia SiM Quanto para resposia
m=0 sobre FELICIDADE
44y 5R0-H: rezlizado apenas em pesooas oom idzde de 15 2 65 anos; 25 perguntzs do

guestionans nas podem ser interpretadas ow esplicedas.
OBS: Moo reslizar o questionario com pessoes scompanhadas pelo CAPS

Exta questio pengunts s mas Uitimss guatro semanas 3 entrevismda sentiv akgum
dios winbe sintomas lismdos. As pergunias foram desemolvidas pela Divissio de Salde
Merntal da Onganizao Mundial de Sadde & nZo devem ser slteradas ou puladas. &

segiiencia das penguntas dese ser respeitzda. E precso que voce leiz a irtroducso 5
p=rzunta & entao 2 guestao 1).

Espere a emtrevisizda responder & marngue @ resposta dela na ooluna da dineita.
Entao continue = leia a questdo X] & sssim por diante. 5e @ entrevisteda responder
5IM & gquestio 17, voce dewe= alertsr 3 sua supervisors. A entrevistda tem gue
responder o “sim” ou “nE@o”. Fuiss veses slas fism e dindds. Mest= caso a
ertrevistadors devera pErguUntar s= Mais pard Sim ou para nad.

LER todss as perguntas de 0l a 20 para o entrevistado
Dbservacnes S0 para s mulberes scma de 530 ancs, perguntar das guestoes: 45 o 68

45} fnotar a resposta do entrevistads em mamero
|28} fizzinalar com wm K & o theer plrbno: especier
47} finotar a resposta da entrevistsda em mimesro
4B} fizzinalar com wm K & o theer plrbno: especier

Dbservaches 50 para os homens acima de 50 ancs, perguntar das questoes: 59 a 71

(43} = [71) : : :
Simbomaes da menopausa: ondas de calor sepuidzs por ondas de frio, sudoness

[susedeirs], palpitscoes (betedeira], nermsisrmo, sens=cio de ardencia [ou secwra) na
vaginG.

0= exames para avaliar a proststs snualmente sao 3:

PSA fevaminado no SAMRGLIE],

Togue prosatics (realizado por medico pelo retol)
tressonografiz da proststs (reslizads comuments pelas barriga).

fizzinalar com wm K & o theer plrbno: especier

L&
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efpyi A Lt anor

FORMULARKD 7- COMNSUNO SLIMENTAR

»  fAssinalar com um X os alimentos consumidos citades da frequends. Nao inberferir nas
respostas, podendo spenas, asjudar ofa entrevistedo|s] em algumas situacoes Lendo &
listm

®  Unidade: referir o ns de alimentos (1 bananz TE-F-. 2 laranjas, 1 bisooito ez, =tc) & o
peso cormesponderts 3 unidade;

" Medida cseiraz referir a3 medida (oolber de sopa, de chd, sicara, copo, =tc) & 3
quantdade utilizada (£ csopa, 1 c.oha)

»  Total (gfmlji: resultado da mukiplicgao da unidasde ou peso da medida pelo nE de vezes
que determiinado alimento fol oorswumido

FORMUULARIO 8 — REGISTRO ANTROPOMETRICD Dt Fanlilia

Cabera 3 equipe de Amtropometria presncher o5 dados = reslizar 55 seguintes medidas:
peso = altura de tods @ familia, pressao arterial, drounferenca de dnturs & de brago de
mdultos [acima de 30 anos]. apos = aplico dos formulEdos nos domiclios. O
amtropoemetrista receberd do entrevistador o formulario B devidamente  preenchido
indicando as pessoas da familias comtempladas. Todas z= medidas de antroposrsetria
deverso ser anotedss oo uma casa decimal.

ENPARMENTOS E PROCEDISMENTOS TECHIOODS

Este instrutivo tem por objetivo apresentzr os equipamentos = os procedimentos & ssnem
utilizados Na pesquiza “Sadde, nutricio = WEMEMCWMMCMW
em Recilfe™. pars aferigio de: peso, esteturafcomprimento, cintura & pressio arterial de
tods @ familia entrevisteda e residente na comunidade. Sers abordado spenas o
funcicnamento basioco dos eqguipamentos, =m particular o5 procedimentos de relevancia
para o inguento.

1-AFERICAD DE PESO
a A fonte de energin da balanca & exdusivemente pilhas A8 Pars =conomia da
bateria, & balanga desliga sutcmaticamente depois de certo termpo, caso nao m=ja
rezlizadas mais pessgens
b. A cargs mavima e de 300 Kg.

c. Sempre no final do expedients, sera necessEria fazer @ limpema da balamga utilizando
SOMTIETThE pEnG Uimido.
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e A Eirrraador

Tecnica de afericao

-

Se a balanca estiver com & com @ chave acionads, basts uma leve preszSo sobre o
plataforma pars ative-la. Alpuns sepundos depois, o visor devera indicar 0000 kg, Caso
n=o esteja acionads, izar a chave loslizads so lado da balangz.

Colorar & pilbs na primeira wez ou na trocs de pilhas.

Pedir a pessoa gue antes de subir ma plataforma, retire o calcado, pecas de
westimenta, objetos dos bolsos joarteira, celular, dnto,relogio.. ) que possam influir
significztivamente na pesanem.

Verifique se 2 pessoe Nao esta se spoiando contra a parede ou oo supoTte.

. Splicte gue a pessoa subs na balanca, com os dois pes spoizdos na plataforma.

Mo cazo de pessoes oo dificuldsde loosmotoras oferscer gjuda para subir & despoer
da balanca.

Uma wez na plataforma, & pessoa deve ficar ereta & com os bracos estendidos zo
lonpo do conpo & o sdhar na linkha do horizonte

Com = pessoa devidamente posiconadts ne phwforma,. spuards o valor da pessgem
se fixzr no wisor da balanca para, =m sepuidz, registar o resultado o ool
spropriado.

Caso haja indicecio de ermo durants 3 pessgem [werifigue s= a balanca estar mal

apoisds, ou 8 pessoa ter pissdo fors do espago aproprisdo, =tc] solicit= gue =
pessoa desca da plataforma.

iCaso haja =rmo devido ao fato da pessoa ter mais de 200 kg, s= a balangs n@o teer
maiz 150 kg ndo repits o opers{ao, pois poders hawver dano pers O Squipsmmento.
Meste caso, faga uma chreregao [pessos coem peso oo perior 2 200 kgl

Para crimnca mencores de dois anos de idade

Uslize a funcio mEs=-bebe dz balanca. Inidzimente faa oz procedimentos de
pesazemn da mae. Ainda com o peso registrado no wisor, aperte & beda mae-bebe
paira ativar 8 fungio. Devers aparecer no visor o simbolo U0 com a indicagso TARE
Mesze momento a crisngs devera ser colocads nos bragos da ma=. &pos 3 segpundos.
aparecera o valor do peso da oiznga. Begisire no locs] spropriado. Spos o termino da
pesagern da crianga, @ fungSo mae-bebs devers ser desativada [mpertamdo
maovameente & tecls)

IR
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Deferymni A e artadior

OB% Dhserve que, s= a teda mas-bebe for pressionada por mais de tres
segundio, & bal=nca musds 5 medids de peso (CENLDS pere (IBRAS]). Pra retommesr =
eccala pressions o tecla por msis de tres segundos.

F ﬂ..FEEl';ﬁ.ﬂ DE ESTATURS/ COMPREBAENTO
Apres=ntmao do equipamento

2 Sera uwilicada o estadicmetro  |antropomento) portatil Alursessts . oom vErias
funpes, para todes =s medides = idades.

b. O equipamento deve estzr apoiado &em uma superfide firme, plars & e, Semure 5
haste mowel & solicite 2 pessos para subir.

Tecnics das medide:

a. Bo medir 3 estabtura, da pessoa ou crianga maicr de dois meos dewe estar
descales,com minimo de roupas, sem boms ou similares ou enfeites e oabeca. 5=
possivel desfars qualguer tipo de pentesdo [sem constrangimanto para a pessoa)

b. A pessoa dewve ficar em pe oom as pemas & pes parabelas, na posicio de sentido. Pedir

para encostar o5 calcamhares, panturrilhes, nadeges, costa & & parte posterior da
cabem na Mo EquipasmeEnto.

¢ Posicionar comretamente & cabers do individuo no plano de Frenkfurt: uma linha
immginaria horizontal do canal audithvo externo ate & orbits irfenor do olbo.

d. Deslizer o owrsor delicadamente, fomndo-o omtra = cabega do examinado, oom
presszo arficiente pars compriminr o cabelo.

=, Juando a pessonfoianca maior de dois anocs, NS0 fior capaz de encostar todos os
pontos  simultaneaments o SntropOomentro,  deEve-s=  Earantic ogees sejam
posicionados de maneira @ encostar as nadegas & calcanhar ou & cabecn.

f A cisng de dois & cinco ancs para medir requer atencao redobrada. £ o medida
que, para ser registrads de forma precisa, exige colsborscso da mas & oisnga.

. Pedir a mas ou responsawvel para manter, 3 criangs Na posicso adeguads: cabecs
apoisds firmemente contra & parte fina do eguipsmento. 0 pescopo deve ficar reto,
o gueino nac deve ficar sncostado no peito, os josthos pressionados levements, os
bragos entendidios para baixoo.

h. O pesquisador deve realizar a keiturs no nireel de sees olhos, agachando-s= no mso da
peszoa medir mesnos de 1 mestro de alturs. Ouendo 3 pessos tiver atturs maior do

que= o pesquisacorn, |[ele deve subir emoum banooj.

i. Juanto a cimnca menor de dois ancs [bebe], o auwdlio da mae & muito important=
par= manter a c@lma & ficar junto do filko. Gerzmimente & oiznga fics agiteds quando
disitmimos & SEEaraTs.

e
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el i e antador

j- Abrs o estadicmetro numE superfices plans, no centro do equipamento, peca pars
miSe segurar no torax & & cshem/bebe. O pesquissdor sepura levemente nos joslbos
= pis, ajustando 20 equipamento & fazendo & beitura.

OBS. E importsnte que o pesquissdor responsawel pels  aferigio  da
ectaburaf comprimento conte oom urm suilisr.

F-CIRCUSFEREMCLA il CIMTILIRA:

Diefinicao: Medida de dreunferénds realizada sobre o ponto medio entre & Obma oestels =
= izt ilizca.
a 0 entrevistado devera edtar em pe, descalpo, com & blusa/camisa levantada, os

bragos flesionades & cruzados & frente do torax, pes afastados, abdomen relaxado =
respirsndo normalmente.

b. Apslper ste localizar s 102 costeln, = fazer um risco com @ canets. Localizer a orista
ilizca, gue & o parte mais alta do osso ilisco, mancr o porbo.

c. Posicionar 3 parte inicial da fita de ponto medio da projecso da decima costela = 2
parte final ma mercacao da crista iliac.

d. Pazze a fita mo redor do corpo do entrevistedo na alturs do ponto medio, sjuste-z =
werifigue e a fits eotd sem dobra & encice no orifido indicsdo registre a o wslor.

Equiparmerbo:

M Fita Imelastica

I nelrwida:

M Regldan da cintura livre de roupas,
@ Individun ereta,

[ Pés afastados um do outro,

¥ Peso distribuide em ambos os pes.
M Abdfenen relawado

FPorto Media

Diefinicao: Distanda da dltima costela & a crista iliace dividida por diois.

Tecnica:

M Lacalizar e marcar a (Hima costela, para sso o individuo desse snepirar profundamente,
M Localizar & mancar a crista iliac.

M Kledir a distancia embre os dois pontas anatdmices,

[ Caboular @ marcar o ponto medio,

a0
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ey A et

Tecnica:

[ Faosicienamento da fita:

I Sobre o ponto medio,

! Fita dewe estar paralela ao solko,

[ Evitar —abragar o Individue durante o posicicnaments da fita

I A fita dewe estar ajustada 20 redor da cintura, sem enrugar a pele ou comprimir os tecidos
suboutaneos.

I Realizar 3 ledtura no fnal da respirag®o (explracao nommal],

[ Registrar 3 medida,

I® Repetir o processo para abtencdo de uma segunda medida.

4-AFERICEO D& PRESSED ARTERIAL

fpresentzcao do sparelbo de press3o srbenal sers utilizado un aparelbo automatioo oo
monitor MECROLIFE pars medicao de pressso arterial para a werficagao da pressso arterial.

E facil de usar & efetusa medigdes com resultados de excedente confiabilidade. O seu prande
maastrador trma mais fadl @ visualizagEo do estedo operscicnal = da press3So da bragadeirs
durante uma medigao.Tanto pode vsar pilhas A8 1 S come pode usar sdaptsdor A
Ouando NS0 estiver &m uso prolonsado, deve retirer as pilhas. Ousndo o apareliho estieer
ligado & corrente, = energia provenients das pilhas nao & consumida. Introduzir o twbo da
bracadeira na aberturs existente 20 lado do apanelho.

085: Est= aparslho contemn oomponentes eletronicos sensiveis [microcomputsdor]. Bao
deve ooloce-bo ma proximidade de cuwmpos eletricos fortes [EX:  telefones, formos
miroondss, =]
Tecnicas da medida
= HNao deve se alimentar, fumar ou fazer qualquer tipo de esforgo antes de reslizar
ume medigso. Todos eses fatones poderso imfeendar o resultsdo da medigso,
tente desoansar, sentsr, sSperos. Cimos mrnerkos.

b. Retire qualquer peca de westuario que posss estar justa na parte superior do
brago.

c Cologue 3 bregadeira mo brego, oortificando-s= de gue o tubo fice viredo na
direcSo do antebrago. Caso nEo s=ja possivel, pode colocs-la no dirsito. Nao se
esqueca de que as medighes futuras devem ser efetuadas o mesmo brago.

d. hamtenha 3 bacedeira no brego, assegurando-s= de que o sew bondo imfernor fica
a spros. dois @ tres on acime do cotowvelo = que @ saids do tubo de bomracha esta

wvirada para o lado intermo do brapo.

= Ouzlguer esforgo por parte da peszoa para apoiar o brapo, pode resulzr nem
aumento da pressao srtensl. Procure uma posigao confortavel & descontraida,

evitando contrsir os muasodlos do brago dursnte a medicao.

A |
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Dy A s ot acior

£ E muito importante seledonar = bragadeira adequads, em fungEo &=
cincunferencia do brago. Nesta pesquisa, esta disponnesl para uso em individuos
com cirounferencia de brago de Z2-32 om e 32-4F o [brecadeira ewtra).
Mznguitcs mais longos = largos s&0 necessanios em pacientes cbescs, pars meo
himver superestimacio da pressso arb=risl.

E Serso realizadas duas medidas, com interalo de um mineo entre =las

Caso s pressoes sistolicas efou disstolicas obtidss apresentem diferergs maior
gue 4 mmHg entre elas, deverao ser reslizadss noves medidss a9 gue o=
oitenhzm medidas oom diferenca inferor ou ipaal & 4 mmHg, Gtilizando-se 2
media das duas Glimas medidas como a pressio arterial do individuo 37

Procedimentos de acordo com a ORimo wvalor encontrado da Press2o arberial:
- entregar a todos o resultado da dltima medicso anotado -

Se= 2130w B5 mmHE, encaminhar pars servigo de smbulaborio.

Se= 2180 x 130 renHz, srcamichar para servico de wrpenda.

5.10. Formuldric 9 — REGISTRO CLINKO-LABDRATORIAL

< Dwvera ser presnchido pelo entrevistasdor de scordo com o Formulano 1, questioes de 2
& B. fssinalar com “X” na coluna de elegiveis.

< Preencher a ficha de controle dinico-laboratorizl & entreger a5 pessoas da familia
indicadas para realizzcio de exzmes & ECG.

£ Ag criancas . < de 5 anos & as mulherss gte 24 anos farao exame no proprio domicilio a
quslguer hora do diz, nSo s=ndo necessario jejum. & mulheres 3 partir de 25 anos = os
homens maiores de 25 anos fardo ekames no diz seguinte 2o da emtrevista, sendo
necessanio jEjum de 12 hores.

FORMULARID 9 — REGISTRO CLIMIOO-LABDRATORLAL

Sera reslizado pela equipe de Laboratorio, nas pessoss residentes assina ladss o Formulono
1. de soordo com a s=EUints orientagEo:

1. Criamgas de =i meses 2« 5 anos (sub-smostra de S30°06) = modas as mulberes de 102 49
amos — farao hemoglohing & retinod sérioo, n3o havendo necessidade de estaremn =m
jejumi |= qualguer hora do diaj:

2. Todas as mulheres de 20 anos e mais — fardo essmes de hemoglobina, glicose,
trigliceridens & colesteral [sangue)

3. Todos oz homens de 20 snos & mais - farso exames gicose, triglicerndess & oolecserol
[sangue); sera werificads @ preszZo arterial.

FARA ESTES OF GRUPOS 2 E 3 HA NECESSIDADE DE JEILIW PARA A COLETA.

22
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMD DE CORSEMTISAENMTO LIVRE E ESCLARECIDG = TCLE
PESCUISA “SADGE, NUTRICED E SERVEDOS ASSISTEMCIAIS MA COMLINIDRDE DS COELHOS "

Instiubpice raliteto de Pedina Htegral Profmes Fernendo Figeeica [IMIF

Precado fa] muradcr da Comanidede doa, Coelhus,

oo rme enp loadn no Slheto gque The fol enleegoe pelo Sgene de Seide,. oo Carl e de oomsddd o [a)
par @ partcise decite pesgquise. pare conbed el da shuecls de sadds, de alimeniacds, e hilSum do dia-a-dia, da
monreicios Thlcos, e meoradia & g5 serdgon da salde que illo Sferecidos o pescaoas gue moram rresla Corun kade .
Desta Forms, moderemos saber cambim guab wlo o dossgrs mals comuns ¢ e feclidades ou dificcldades de
merdimenio no Usidede de Sadde de Familia (USF da sos deea.

Sends auilim, piechanes Tedei dgemes peigosTes wobiie miles assaenlo, solie a sus Tamlle ¢ @ iue Ga E
urn dos ob i dersls proquisa meedir o peser bodos 08 monsdofe, medl 8 cebers, o Brago e alerir 8 presslo armesial
den adulpes corm ) ames & mab. Em orlangss de sels merses atd trds amcs de Made & sues miles el Felben saaraes
para werilicar e milo oom anemia, oom infllamesclo cu com fals de silaming & als sendo ecesadirbo jejem. S
sdubes de 20 anoo @ mals, gee foem sorteedos, serlo Tetes s dosagens de §locss, oclmiteral o g losredeoss csm
fejurn de 13 boram. O e s e ils mercados per e o don dias seguinbes apdes o wHila.

O benalickess demite pesguise ille, enire oulros, o confbecmento des suecd medides gue seela el s
g apda a mediclo & sempre QU neorssdrbo, as pesaa ser o snceaminfhadas para a USF da comun dads. O saares
de sarngue serlio coleledos & aralsedos por laboratdrio comraleds (LAPST] Ou reduledos serli enlregoees
dirstaments bs erfermminn moormuibeet pelas UEF da dmea ¢ i pescan. gue Dwsmem e slisredc Saerdo
vl rrin it e o mab tapides par e coes o e el d ks selas s

B colets de danges pares os earmes, pode aparecer umes meschs roxe Temelome) o el da
penetrachs da agulha. Mes, nlo ie preccuses; Hao pode ser resobvido com aplicecle de compresse de dius pelada.
S e e s ks codlver Smil de sargee pod pesiso P oo e

Ciries & dmnsor |al ecehle partitper da pemsjuba « o gueeires essondsr aliumes gusslhSes ou aldE se nlko
sonilaed parliciss’, nko em peobbema; o |a) senhor (o] pode e o dil s e contiau e partcisa o a gualguer
momento. Ad informele gue o (&) senbor [a] der & o8 exerers realizedos serillo ededos apenas para andlise aa
pEsguisa & guands forem publicedos, a sue Hentideads nks serid revslada. Sa = (a] ssanbse |a)h concordar am Fresgondsr
i pergun L e Tader oy endrmes, Cis Ses sortesdo, por feeor, msiee o consenlimenlis ababoe e duss sdas, dani g usis
urrea Bcard com o |a) seshor |a) o a ou e serid pusrdada justs com o guestiondr ks gee oonbEm as sues inTormaeoSes.

Eas, ababro malnedo, coresrds e parkkdpar da
pes guisa o declar o gue rece bl e comereend e inlormaoSes acima

Bt chenle de gue

1  Minka particicaclo ma sy ba & lvwe;

& Ko recsberel penfoom saler Tinanceiro oo parlicisas;

3 Minha petcdoecle ndo Facd nerhuma descwss sana mibm;

d  Podso relieer mes coroeent e i gualquer momenlo ou slo guerer participer do esiude;

5 Kiosers Henlifoeds e as infor megle sobce o minha peivecd ade @i B oS emaciads;

B HAeabesrel espocdta a gualguss peraunla, ssclarecimenis ou ddcdda sobm on procedimmnies, sosd, beeslices &
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Anexo D - Declaracdo de Aprovacdo do Comité de ética

Instituto de Medicina Intcgral

Prof i';l;\:n\'.' Figueira I

1 NG viuresno Is

=

AIP

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 3201 - 12 intitulado “Sadde,
nutricao e servigos assisténcias numa populacao favelada do Recife; um
estudo de "Baseline". Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Malaquias
Batista Filho foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em

reuniao ordinaria de 10 de outubro de 2012

Recife, 11 de outubro de 2012

Dr. Joméal Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira
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Anexo E - Questionario Biodemografico Segundo Critério De Classificagdo Econdmica (ABEP,
2014)
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OBSERVACOES IMPORTANTES
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