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PROBLEMATIZACAO

Abundante material a respeito de HAS tem sido produzido na

dultima década. Embora com algumas variacbdes as pesquisas

apontam a prevaléncia de HAS na populag¢ao adulta, analisando HAS
como um dos varios fatOres de risco para as doengas
cardiovasculares sem contudo elaborar analise mais detalhada da
relacao dos fatdres de risco entre si1 e destes com HAS(6).

No gque tange ao manejo da HAS, os trabalhos produzidos tratam
em sua maloria sobre a validade ou nao do tratamento
farmacolégico da HAS leve(l,2,3,9,18,19,) e da HAS em idosos(4),
citam a enorme dificuldade em abordar fatdres de risco gque
envolvem modificacdoes de habites de vida, sem um aporte malior
de conhecimentos no estado da situag¢ao em seu conjunto no
contexto das comunidades.

A nivel regional temos doils trabalhos de grande envergadura
realisados nesta area do conhecimento um de Eduardo Costa(23) ha
cerca de 15 anos e outro de Bruce Duncan(24) ocorrido hd um ano
atras, ambos como tese de doutorado; a nivel local nao temos
conhecimento de nenhuma pesquisa neste sentido.

Assim conslderamos justificavel o esfor¢o de encetar pesguisa
com o0 objetivo de identificar a prevaléncia de HAS, medir a
associacao de alguns fatdres de risco e HAS dentro de um modélo
tedrico onde classe social e os demals fatbdres de risco sejam
devidamente ordenados no sentido de termos avaliada a sua real
assoclacao com HAS. Os padrdes de manejo da HAS em nossa

comunidade, embora nao menos relevantes constituem objetivo



secundArio em nosso estudo , podendo seus resultados desempenhar
papel de gerar novas hipdéteses, bem como para serem utilizados na

avaliacao e planejamento dos servigos.
MODELO 'TEORICO

Utilizaremos no presente estudo dois modélos teédricos, unm
que contemple as relagdes entre fatdres de risco e HAS(Fig.1)
outro para estudar os fatf6res relacionados ao manejo da HAS
e a qualidade do mesmo(Fig.2).

No primeiro caso entendemos gue classe social determina a
prevaléncia dos fatores de risco em estudo, no caso citamos:
~-Histéria familiar de HAS, sedentarismo, tabagismo, obesidade,
cﬁnsumo de sal, uso de alcool; Estes por sua vez determinam a
prevaléncia de HAS.

Sexo, i1dade e cor sio fatores associados a HAS e acreditamos

- ——
——— —. [ "

que tambem estejam associados a classe social, logo, serao

tratados como fatores de confusdao no presente estudo. Cumpre

salientar que estes tres fatores obviamente nao sao

determinados por classe social, entretanto devido as

ey

peculiaridades socilais, histéricamente exercem influéncia em
que segmento da sociedade a pessoca se insere.

Acreditamos ainda que o efeito de classe social passe por
outros fatores de risco para HAS, gue por nao serem nosso objeto
de estudo, em parte pela dificuldade de mensura¢ao, deixaremos
de comentar com mals detalhes.

O modelo teorico descrito para ordenar as rela¢des 1nerentes
ao manejo da HAS mostra a influencia da classe socilal na

determinagao dos fatores que afetam a qualidade do manejo.



Assim, classe social determina:- Conhecimento da doenga;-
Acesso geografico a servigos de saude;- Vinculo médico
continuado:- Tratamento farmacologico;- Modificag¢ao de habitos
de vida:- Estado da doeng¢a (compensado/descompensado) . Estes
por sua vez determinam a gualidade do manejo da HAS.

Sexo, idade e cor mais uma vez por sua relagao com a
qualidade do manejo de HAS e com classe social serao tratados
como fatores de confusao.

OBJETIVOS

GERAL:

Estudar a prevaléncia, etiologia e manejo da HAS em Pelotas,

segundo classe social.

ESPECIFICOS:

1. Identificar a prevaléncia de HAS nas pessoas de 20 a 69 anos de
idade residentes na zona urbana da cidade de Pelotas

2. Identificar a frequéncia de exposigao a possivels fatbres de
risco para HAS das pessoas de 20 a 69 anos de idade residentes na
zona urbana da cidade de Pelotas.

3. Investigar a associagao entre estes fatdores de risco e HAS

SECUNDARIO:

4. Descrever padroes de manejo da doenga.
HIPOTESES

1. A prevaléncia global de hipertensaoc na popula¢ao em estudo
sera entre 10-20% - C’f?/»% 7 S
2. A classe social tem efeito independente sobre a prevaléncia

de HAS e tambem determina a exposicdo aos fatdres de risco



estudados, sendo esta maior entre o proletariado tipico,

. e P A
nao tipico e subproletariado. ;*f;f' L”“/agw%%
3. A prevaléncia de hipertensao & superior entre os expostos
aos fatdores de risco do que entre os nao expostos.
4. Em sua maioria, os hipertensos nao estao recebendo a atengao
médica devida, encontrando-se descompensados. Devendo existir
diferengas entre classes socilails, sendo que atencao médica

inadequada e descompensag¢ao deverao ser mais freguentes

entre o proletariado tipico, nao tipico e subproletariado.

METODOLOGIA

POPULACAQO ALVO

A populagao alvo de nosso estudo sera agquela residente na zona
urbana da cidade de Pelotas da faixa etaria de 20 a 69 anos de
1dade. Tomaremos como-papulacéo em estudo uma amostra
representativa (probabilistica) da populagado alvo.
AMOSTRAGEM

Como éste trabalho apresenta duas partes, uma descritiva e

uma analitica, calculamos tamanhos de amostras referentes a estes
componentes. A amostra paralo estudo descritivo requeria apenas
196 pessoas para estimar uma prevaléncia de 15% com margem de
erro de 5%. Para o estudo analltico no entanto, levando em conta
a propor¢ao estimada dos diversos fatlOres de risco em estudo e
risco proporcional de aproximadamente 2, sérao necessdrias 1390
pessocas ( ver tabela 1).

Apresentamos abaixo tabela com os tamanhos de amostra

calculados para op¢ao amostral de nosso trabalho:



TABELA 1. TAMANHOS DE AMOSTRA CONSIDERANDO FATORES DE RISCO

——“_——“H_——“---_—--__-—-———“-——r———-————————-_——-—h“_——————-_—-__-—_—_——“——

FATOR CONF POW UNEX:EXP DIS IN RISK ODDS SAMPLE SIZE
EXP RAT RAT UNEXP EXP TOTAL
SEDENT. 95% 80% 1:1 15% 1.88 2.03 353 353 706
95% 90% 1:1 15% 1.88 2.03 463 463 926
95% 95% 1:1 15% 1.88 2.03 565 565 1130
OBESID 95% 80% 4:1 15% 2 2.18 704 176 880
95% 90% 4:1 15% 2 2.18 948 237 1185
95% 80% 3:1 15% 1.88 2.03 669 223 892
95% 90% 13:1 15% 1.88 2.03 897 299 1196
ALCOOL 05% 80% 4:1 15% 1.88 2.03 824 206 1030
95% 90% 4:1 15% 1.88 2.03 1112 278 1390
CLASSE 65% 80% 4:6 15% 2.14 2.34 224 336 560
SOCIAL 95% 90% 4:6 15% 2.14 2.34 290 435 725
95% 80% 4:6 15% 1.67 1.78 417 625 1042

H_—-——-—————#-—_---FHI---—-———-———--—-_-l—-ﬁ-——-—-—h-—ri—l--ﬂ-l-—-——--—l-—l—--—_—-—-_-i—-_-_———__-"“--ﬂ—-

Trabalharemos com uma amostra de 1529 pessoas { 10% superior a
~alculada como adequada) considerando a margem de segurang¢a
necessiria devido a perdas.Com este tamanho de amostra,partindo
de uma prevaléncia estimada de 'HAS de 15%,trabalharemos com um
érro aceitavel de apenas 2%.

Sortearemos 25 zonas censitarias(conglomerados), das 250
existentes em Pelotas; em cada zona sera sorteado o guarteirao
por onde se iniciara o estudo e neste sortearemos a esquina por
onde comecardo as entrevistas. Principiando pela esquina
sorteada serao visitados 28 domiciliocs no sentido da esgquerda de
guem esta de costas para a casa inicial. Se apos fazer toda a
volta no quarteirido houver menos de 28 casas, o entrevistador de
costas para a casa que iniciou enxergara trés esquinas,
atravessando a rua no sentido da esquina mais a sua esquerda
continuarad as visitas até atingir o nimero de casas desejado gue

é& de 28. Totalizaremos assim 700 domicilios. Serao entrevistadas



todas as pessoas da faixa etaria em estudo residentes em cada

casa. Estimando que existam 2.28 pessoas nesta faixa etdria por

domicilio atingiremos assim a amostra de 1556 pessoas en

700 domicilios, o gque & ‘ligeiramente superior ao necessario.
Cﬂnsideraremoé 10% o indice de perdas aceitavel. As recusas

e os domicilios onde naco se encontrar algum dos moradores,

bem como agueles domicilios onde ninguém atender deverao ser

revisitados pelo menos mais duas vezes em turnos diferentes

(noite e fim de semana), estes nao serao substituidoes.
Domicilios desabitados, por outro lado, serao substituidos

por outros.

SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL

Serao utilizados 8 entrevistadores, de ambos o0s sexos,
estudantes do curso de medicina e/ou enfermagem,que estejam
cursando periodo entre o terceiro e o antipenultimo semestre de
seus respectivos cursos. Supondo que cada um faga duas visitas
por noite em cada um dos 5 dias utels da semana e 8 entrevistas
no sabado,totalizaremos 144 entrevistas por semana, ocupando 10.6
semanas para o trabalho de campo, com uma margem de seguranga de
2 semanas como reserva tatica.

Devera ocorrer revisita ao acaso em 5% das entrevistas,
realizada por outro entrevistador( pesquisador)no sentido de

comprovar que a entrevista foi realisada e contribulr para a

validade interna a pesquisa.

COLETA DE DADQOS
Utilisaremos questionario padronizado, précodificado e testado

previamente para os dados passiveis de coleta por entrevista,



como: Renda, escolaridade, ocupagao, sexo, idade, cor,
histéria familiar de HAS, sedentarismo, tabagismo, consumo de
sal e alcool, conhecimento da HAS, acesso geografico a servigo
de satde, vinculo médico continuado, tipo de tratamento
farmacologico, modifica¢io de habitos de vida.

Balancas de banheiro calibradas serdo utilizadas para pesar
as pessoas e antropdémetro para medi-las. Utilizaremos
esfigmomanémetros aneroides para aferir a press&ao arterial, o
que sera feito ao final de cada entrevista (medida unica), com a
pessoa sentada tendo o brago direito apoiado na altura da
regido mamaria, considerando como PA sistélica o inicio dos
riidos auscultatérios e a PA diastélica o ponto de extingao dos
ruidos auscultatdérios ( fase IV), os aparelhos deverao ser
aferidos uma vez por semana pelo pesquisador, utilizando para
tanto aparelho de mercurio.

Serao considerados hipertensos aqueles cujas cifras tensionals
forem superiores a 160/95 mmHg e/ou gque apresentem cifras abaixo
das mencionadas mas estejam sob tratamento farmacoldgico para
HAS, indepententemente de gual seja o mesmo.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para tabulacdo,andlise dos dados e redagao do relatodrio final
serao utilizados os pacotes:DBASE,SPSS,EGRET, EPINFO, LOTUS ,HARVARD
e WORDSTAR.

ASPECTOS ETICOS

Este trabalho nao propde nenhuma medida de intervencao direta,

sendo qualquer questionamento colocado durante a entrevista, pelo

entrevistado, ou anormalidade na aferi¢dao da PA motivo de



registro, tradugao da informagao para a pessoa entrevistada e
recomenda¢ao por escrito, em cartao padronizado, para due

procure seu médico ou servigo onde habitualmente ¢ acompanhada.

CRONOGRAMA

AG ST OT NV DZ JN FV MR AB MI JN JL AG
91 91 91 91 91 92 92 92 92 92 92 892 92

Rev. bibliog. * & 2k Kk *x
Prep. dos inst. *

Sel. dos entrev. *
Trein. dos entrev *
Estudo piloto *
Trabalho de campo

Dig.e tab. dados

Analise dos dados x %
Prod. do rel. fin. |

W
* %
* %
* %
=

ORCAMENTO

Exposto em anexo, englobando as necessidades deste trabalho
bem como as dos trabalhos dos mestrandos Ana Borges e Juvenal
Cias da Costa.
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RELATDRIB DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo gue se descrevera fol concomitante a
dols outros estudos além do gue serve de titulo ao presente
texto, no caso aos estudos sobre Acidentes na Infancia em Pelotas
e Utilizacdao de B8ervigos de Saude em Pelotas.

PESBOAL

Foram utilizados 30 entrevistadores voluntarios, estudantes
de medicina, do 2® ao 10® semestre. 0s entrevistadores foram

submetidos a um programa de treinamento gue sera descrito a

seguir.

PROGRAMA DE TREINAMENTO

1 dia

Inicialmente foram apresentadas os projetos dos tres
estudos.

A sequlr explicou-se as atividades que se desenvolveriam
passo a passo: Treinamento, teste piloto, aplicacao de
gquestionarios,pre—codificacao, pesagem, mensuracaoc da altura,
aferigao da TA (trabalho de campo).Codificacao, digitacao,
primeira limpeza dos dados, acompanhamento da andlise (atividade
complementar).

Explanou-se a estrateéegia inicial, forma, horario e periodo

do trabalho de campo, material a ser utilizado (esfigmomandmetro,

11



estetoscépiro, balanga, antropometro) e deslocamentos necessaArios.
Valorizou-se aprecisao das medidas através de exercicios de

padronizacao.

Fol esclarecido aos entrevistadores que a contrapartida pela
participagao no trabalho incluiria um certificado de participacgao
e a possibilidade de algum recurso financeiro através de bolsas.

Fol discutida a eventual participagao nas publicacédes
(excluida a dissertacgao), sendo que cada grupo de trabalhadores
de campo continuariam vinculados ao pesquisador através do qual
ingressaram no estudo. Elaborou-se a relacao dos entrevistadores
(nome completo, enderego e telefone).

Foram apresentados os questionarios iniciais (leitura).

Aplica¢ao simultanea de um guestionario, como atividade de
cada dupla de entrevistadores.

Distribuigcao de trés questionarios para aplicacao externa,
objetivando maior familiarizacao, com posterior discussao das

dificuldades encontradas.

2° dia

Discussao das dificuldades encontradas na aplicacao dos
questionarios.

Leitura comentada da proposta inicial do manual de
instrugées para os trabalhadores de campo.

Inter—-aplicagao dos questiondarios simulando pessocas dificeis

de entrevistar.

- Distribuigao de questionarios para maior familiarizacao.

12



3¢ dia (13/01/92)

Formagcao de grupos de trabalho entre os entrevistadores.

Leitura do questiondrio sécio-econdmico e respectivo manual
de instrucoes. ~

Foram registradas as duvidas individuais e/ou dos pequenos
grupos, posteriormente organizou-se discussaoc destas duvidas no
grande grupo.

Aspectos verificados: Esclarecer definicao de chefe da
familia, pouco espago para o total de pessocas do sexo feminino e
masculino, como proceder em situacdes como pensionato de
estudantes, espagos inadequados, no questionario, para os
integrantes da familia, pouco espaco para renda total,
necessidade de instrug¢ao no manual sobre dia de trabalho tipico,
definigao de chefe da familia se os cénjuges apresentarem
saldrios igquais, como classificar vendedores ambulantes e

faxineira.
4®* dia (20/01/92)

Os entrevistadores foram reunidos em seus respectivos
grupos.

Operacionalizou-se discussao detalhada do manual geral de

-

instrucoes.
Problemas levantados: mudar termos do final da apresentacgao,
detalhes a respeito da roupa do entrevistador, comportamento

quanto as entrevistas que ficarem faltando realizar (anotar dados

como idade e sexo), ordem de aplicagao dos questionarios,

ciganos.
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5¢ dia (27/01/92)

Formagao dos peguenos grupos.

Leitura e discussao do manual do gquestiondrio a ser aplicado
nas pessoas adultas da amostra.

Problemas encontrados: dificuldades de recordatorio nas
questoes referentes ao consumo de alcool,como fazer a verificacgao
das lesoes causadoras de dificuldade de locomocao. Como sera
considerado paciente que fica 24h en observacao no Pronto

Socorro, internado no Hospital Escola ou no préprio PS ?
6 dia (03/02/92)

Inter—-aplicacao dos questionarios de adultos e soécio-
econémico, em peguenos grupos.

Discussao de dificuldades encontradas.

Distribuig¢ao dos questionarios e respectivos manuais de

instrucoes.
7® dia (10/02/92)

Discussao das duvidas encontradas no questionario de
adultos.

Distribuigcao do questionario a ser aplicado para a pesgquisa
de acidentes na infancia.

ILeitura e discussao do questionario das criangas.
8¢® dia (17/02/92)

Dramatizacgao da aplicac¢ao do questionario das criancas.

Discussao das duvidas encontradas.

14



9¢ dia (24/02/92)

Demonstragao de tomada de Peso e Altura.

Familiarizacao com os instrumentos.

10¢ dia (28/02/92) °

Definigao do treinamento final, datas para o estudo piloto e
trabalho de campo.

PROGRAMA DE TREIRAMENTO INTENSIVO

1% ciclo (05/03/92)
08:30 - Leitura dos manuais de instrucgdes
10:30 - Ensaio de como se apresentar no domicilio a ser visitado
11:30 - Aplicagao dos questionarios em tres pequenos grupos
14:00 - Exercicio com folha de conglomerado
15:00 - Aplicagao do questionario sdécio-econénmico
16:00 - Exercicio de padronizagdo (Peso e altura)

2¢ ciclo (06/03/92)
08:30 - Leitura do manual de instrugdes do questionario de
acidentes na infancia
09:30 - Aplicagao do questionario sobre acidentes na infancia
10:30 - Leitura do manual de instrug¢des do questionario de
adultos
11:00 - Aplicagaco do questionario de adultos
14:00 - Exercicio de padronizacao
15:00 - Exercicio de reconhecimento e orientagac em conglomerado
16:00 - Exercicio de padronizacgao (Aferigao de TA)

AMOSTRAGEM

Foram sorteados 25 setores censitarios na zona

urbana da cidade de Pelotas; em cada setor foi sorteadc um

15



quarteirao e, neste, a esguina para iniciar o estudo. A partir do
primeiro domicilio, de forma sistematica foram visitados um em
cada quatro, sempre no sentido da esquerda de guem esta de costas
para a porta do domicilio inicial, até completar 36 domiclilios
por setor. Em cada daﬁicilic, todos os adultos de 20 a 69 anos de
idade foram entrevistados,pesados, medidos e tiveram sua pressao
arterial aferida. Deve-se salientar gue para o estudo dos
adultos, tanto sobre HAS quanto Utilizagao de Servigos de saude o
numero de domicilios necessarios por setor seria de 28,
entretanto para atingir o numero de criangas necessarias a
pesquisa de acidentes na infancia estendeu-se este numero para

36. A relacao dos setores sorteados estd descrita a seguir:

#_———-"———-——#——t—M—-—-—_—-_—.-——_—-—l-—-l——l-l-l—-—_-——-hl——-—-—-!FI--—-—F—-—-———-—--——I-_-—-_—__——_F_——_

Ne¢ Setor L.ocalizagéao
01 ’ Av. Brasil (Usina)
02 Av. Bento Gongalves
03 Centro (UCPEL)
04 D. Pedro I (Fragata)
05 Cohab S. Filho
06 Areal Fundos
07 N.S. FAtima
08 Centro (Clube Comercial)
09 Vila Prieto
10 Cohab Tablada
11 Fragata (Cemitério)
12 Fragata (Gotuzzo)
13 Igreja da Luz
14 Gen. Osébrio (Beneficéncia)
15 Centro (XV de Novembro)
16 Bairro Simbdes Lopes (Norte)
17 | Av. Paz (Areal)
18 o Sta. Terezinha
19 Cohab Guabiroba
20 Navegantes
21 Cidade de Lisboa esqg.
22 Valverde (Laranjal)
23 Cohab Pestano
24 Fragata (Pinheiro Machado)
25 Cohab Linddia

-—_——-—'——————-—-—-“-——1—-——.—-—-_——-————-——-_r——————_ﬂ-_-————-—--—————-_-—-—-———_————-—-—#-
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ESTUDO PILOTO
Foi realizado em 12/03/92 e 13/03/92 no setor censitario
correspondente A& frente da Faculdade de Medicina no Bairro

Fragata, com o objetivo‘da testagem final dos instrumentos.

DURAQiO DO TRABALHO DE C2MPO

A coleta de dados deste estudo comegou dia 19/03/92 e

terminou 26/06/92.

CODIFICAGAO, DIGITACAO E LIMPEZA DOS DADOSB

A codificagao realizou-se em trés etapas. A primeira foi
feita pelos proprios entrevistadores, ao final da jornada diaria
de trabalho, antes da entrega dos questionarios. Outras duas
codificagoes foram realizadas pelos supervisores do estudo tendo

se desenvolvido no periodo compreendido entre junho e setembro de

1992.

Os dados foram digitados duas vezes, por bolsistas
devidamente treinados, em um banco de dados do programa EPI INFO
durante os meses de agosto e setembro de 1992. Finalmente, a

limpeza dos dados ocorreu na segunda guinzena de setembro de

1992.
ANALISE DOS DADOS
Importou—-se o© banco de dados do EPI INFO para o© pacote

estatistico SPSS, onde realizou-se as analise uni e bivariada.

Apos, utilizou—-se 0 programa EGRET para a realizacao da

analise multivariada por regressao logistica nao condicional
hierarquizada para os fatores de risco para HAS. Nesta, de acordo

com 0 modélo de analise adotado, compuseram a primeira equacgac:
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sexo, idade e cor. Na segunda equagao somou-se classe soclal
segundo classificacao de Bronfman . A seguir acrescentou-se
escolaridade e classe social segundo IBOPE. Na quarta e ultima

equacao foram introduzidas as demais variaveis.

A medida de efelito utilizada foi a razao de prevaléncias e ©
intervalo de confianca adotado foi de 95%. Para estes calculos
utilizou-se o método STATCALC do programa EPI INFO. Na andlise
multivariada, a medida de efeito foi a razao de "odds", calculada
através do programa Egret.

PRINCIPAIS DIFICULDADES

Durante este estudo as principais dificuldades encontradas
foram:

1) O fato de se trabalhar com uma amostra grande da populagao da
zona urbana da cidade de Pelotas.

2) O grande numero de trabalhadores de campo tornando delicada a
questao da padronizagao na aplicagaoc dos instrumentos, o que
exigiu exaustivo treinamento e acompanhamento por parte dos
supervisores.

3) A caréncia de recursos financeiros e de infra

estrutura necessarios a um estudo desta envergadura.
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RESUMO

O conhecimento da prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica(HAS) e de seus fatores de risco pode ser de grande
valor para orientar o planejamento das politicas de saude.

Para identificar a prevaléncia de HAS, e sua associacido com
fatores de risco, realizou-se estudo transversal de base
populacional na cidade de Pelotas, Brasil,sendo examinadas 1657
pessoas.

A prevaléncia de HAS foi de 19,8%. Os fatores de risco
significativamente associados, apds controle para fatores de
confusao, foram: cor preta, idade avancada, baixa escolaridade,
histéria paterna e materna de HAS, uso de sal adicional a mesa e
obesidade. Classe social, que mostrou forte associacdo com HAS na
analise bivariada, teve seu efeito reduzido na analise

multivariada, guando houve ajuste por sexo, cor e idade.
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ABSTRACT

The identification of the prevalence of Essential Systemic
Hypertension prevalence and its risk factors can be of great
value to health policy and planning activities.

To identify the prevalence ;f hypertension and selected risk
factors, a cross sectional study was carried out in Pelotas,
Brazil. A representative sample of 1657 adults were studied.

The prevalence of Hypertension was 19, 8%.The following
variables were significantly associated with hypertension after
adjustment for confounding variables: black race, advanced age,
low educational level, paternal and maternal history of
hypertension, use of additional salt on cooked foods and
obesity. The strong association betwen social class and

hypertension found in the bivariet analisys was reduced in the

multivariate analisys, after adjustment for age, sex and race.
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HIPERTENSAQO ARTERIAL SISTEMICA EM PELOTAEB ,R8: PREVALENCIA E
FATORES DE RISBCO.

INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica(HAS) ¢ um importante
problema de saide no Rio Grande do Sul, onde as doencas
cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte em
adultos (16).

Entre os portadores de HAS, 85% sao hipertensos leves para os
quais a identificagdo do problema e o manejo dos fatores de risco
modificaveis pode significar a regressdo das cifras tensionais a
niveis normais, com reducao das consequéncias nocivas.

Os estudos epidemioldgicos sobre HAS tem enfatizado
aspectos terapéuticoes (1,2,3,6,12,13), aspectos descritivos da
prevaléncia do problema e/ou de seus fatores de risco
(7,9,10,11), bem como a associacido de HAS com as doencas
cardiovasculares(4,6,8).

Em nosso estado, nos ultimos anos, dois estudos foram
realizados e merecem destague (14,15), sendo que o ultimo (15)
desdobrou-se em quatro bairros da cidade de Porto Alegre, onde
HAS foli abordada como um fator de risco para doencas crénico-
degenerativas.

Neste sentido realizou-se um estudo epidemiologico
transversal de base populacional na zona urbana da cidade de

Pelotas com o objetivo de verificar a prevaléncia de HAS, de

alguns de seus fatores de risco, as caracteristicas do manejo

e

deste problema na populagao em questao e algumas

repercussoes sociais do problema.

— — e —
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Neste artigo serao enfocados os resultados relacionados a
prevaléncia de HAS, de alguns de seus fatores de risco e suas
assoclacodes.

METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu na zona urbana da cidade
de Pelotas na regiado sul do Brasil (populacao de 300.000
habitantes) no periodo de mar¢o a junho de 1992.

O delineamento escolhido foi do tipo transversal de base

zona urbana da cidade. Em cada setor era sorteado um gquarteirao
e, neste, a esquina para iniciar o estudo. A partir do primeiro
domicilio, de forma sistematica eram visitados um em cada quatro,
sempre no sentido da esquerda de quem estid de costas para a porta
do domicilio inicial, até completar o total de 36 domicilios por
setor. Em cada domicilio todos os adultos de 20 a 69 anos de
idade eram entrevistados, pesados, medidos e tinham sua pressao
arterial aferida.

Calculou—-se o tamanho de amostra necessario para detectar
uma razao de prevaléncias igual a 2 para um fator de risco gue
atinja 20% da amostra, com alfa de 5%, poder de 90% e 15% de
doenga nos expostos. Esta foi de 1390 pessoas ou cerca de 610
domicilios.

Esta amostra séria também suficiente para estimar uma
prevaléncia de HAS de 15% com erro inferior a 2%.

Devido ao fato de o trabalhe de campo estar acoplado a outro
estudo gque requeria uma amostra maior, o nimero de domicilios foi

expandido para 900, o que resultou em uma amostra
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substancialmente superior A requerida. Esta ampliacdo aumentou o
poder estatistico e a precisao do estudo.

Considerou-se como perdas os domicilios onde ninguém estava
presente e/ou as recusas. 0 indice de perdas aceitavel foi de
10% , sendo que o ocorrido fol de 9.7%, resultando em 1657
individuos examinados.

Participaram do trabalho de campo trinta entrevistadores,
estudantes de medicina ( 2* ao 10° semestre), sendo que todos
participaram de treinamento previo e do estudo piloto.

Ocorreu revisita ao acaso em 5% das entrevistas, realizada
por um segundo entrevistador, no sentido de comprovar que a
entrevista havia sido realizada e verificar a repetibilidade das
informacgoes.

Utilizou-se questionario padronizado, pré-codificado e
testado previamente para os dados passiveis de coleta por
entrevista, como renda, escolaridade, ocupagao, sexo, idade, cor,
historia familiar de HAS, sedentarismo, tabagismo, consumo de sal
e alcool. Balangas de banheiro calibradas foram utilizadas para
pesar as pessoas e antropometros para medi-las.

Para medir obesidade, utilizou-se o Indice de Massa Corporal
definido como o peso em kilogramas dividido pela altura em metros
ao quadrado. Os pontos de corte para definir obesidade sao os
adotados pelo "™ National Health and Examination Survey II"™ dos
EUA ( National Center for Health Statistics, 1978 ), sendo 27,3
Kg/m2 para mulheres e 27,8 Kg/m2 para homens.

Utilizou-se esfigmomandmetros anerdides para aferir a

pressao arterial, o que foi feito ao final de cada entrevista
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(medida unica), com a pessoa sentada tendo o braco direito
apoiado na altura da regido mamaria. Considerou-se como PA
sistélica o inicio dos ruidos auscultatérios e a PA diastélica o
ponto de extincao dos rqidos auscultatérios (fase IV). Os
aparelhos foram aferidos semanalmente, utilizando-se para tal

aparelho de mercurio.

Foram considerados hipertensos agueles cujas cifras tensionais

- —_——

e ———

mostraram valores superiores a 160 mmHg para a sistdlica e/ou
acima de 95 mmHg para a diastélica, ou agueles que, apesar de
apresentarem cifras abaixo das mencionadas, estavam sob qualquer
tratamento farmacologico para HAS.

Duas classificagoes de classe social foram utilizadas, a do
IBOPE e a proposta pﬁr Bronfman(17,18).

Para entrada dos dados foi utilizado o programa EPIINFO,
sendo a andlise realizada com os pacotes estatisticos SPSS e

EGRET.

A medida de efeito utilizada foi a razao de prevaléncias e

e . am
r — i — —— —

o intervalo de confianca adotado de 95%.

A andlise multivariada foi executada por regressao logistica

nao condicional. De acordo com o modélo tedrico que preconiza as

- — —_—— — — g p— E——

relagoes entre os fatores de risco o primeiro nivel hierarquico

o —— ———,

fol composto por sexo, idade e cor, uma vez que estas podem

afetar todas as demais. No segundo nivel somou-se a classe social

conforme classificacao de Bronfman. A seguir acrescentou-se

T ——t L AR epama

escolaridade e a classe social segundo IBOPE. No quarto e ultimo

nivel foram introduzidas as demais variaveis.

== e —————n . -

24



RESULTADOB

Dos 1657 individuos estudados foram diagnosticadeos de acordo
com os critérios estabelecidos 328 hipertensos, o que representa
uma prevaléncia de 19.8%, sendo: 18 pessoas(5% dos hipertensos)
por hipertensao sistélica, 116 pessoas (36% dos hipertensos) por
hipertensao diastélica, 91 pessocas(27% dos hipertensos) por IR
hipertensao sistélica e diastélica, e 103 pessoas utilizando
medicagéQ_an@i—hipgrﬁgpgiya(Bz%_dos hipertensos) com cifras
tensionais compensadas ou seja dentro dos limites da normalidade.

As tabelas 1 a 4 mostram variaveis demograficas,
familiares, comportamentais e socioeconomicas respectivamente.

Em cada uma delas podemos verificar o percentual da amostra
que cada categoria representa, a prevaléncia de HAS em cada
subgrupo, a razao de prevaléncias e seu intervalo de confianca
(95%) tomando como categoria de base agquela em que se esperava o

menor risco, e também a significancia estatistica da associlacao.

Maiores prevaléncias de HAS foram detectadas entre as

pessoas de cor preta. Nao conseguiu-se captar diferenca

significativa entre as prevaléncias de HAS em ambos os sexos. A

ocorréncia de HAS aumenta nas pessoas mais idosas (Tabela 1).

Historia familiar, tanto paterna guanto materna, esteve

—rr— =
o —— oy e ——— ——

assoclada com prevaléncias significativamente maiores de HAS

(Tabela 2).

Entre as variaveis comportamentais o padrao sedentario de

atividade fisica representou fator de risco positiva e

—_——_———a e - . .
\ m e d e ————

!
significativamente associado com HAS. Uso de alcool até duas

vezes por semana e, paradoxalmente, tabagismo atual representaram
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fatores de protegao significativos para HAS (tabela 3).

Ambas as classificagoes de classe social e escolaridade

— ——— .

mostraram prevaléncias maiores de HAS nas categorias sociais

menos privilegiadas ( Tabela 4).

Obesidade esteve presente em 33% da amostra, sendo que entre

[T S — —— —— e —

0s obesos a prevaléncia de hipertensao foi também de 33% e a

razao de prevaléncias com relagao aos individuos normais foi de

2.52 (com IC95% de 2.08 a 3.05) e p < 0.001.

A andlise multivariada por regressao logistica de acordo com
o modelo teorico descrito,mostrou que persistem como fatores de
risco significativamente associados a HAS as seguintes variaveis:

cor preta, idade avangada, balxa escolaridade, obesidade,

it — mm——r - ” o —

historia paterna e materna de HAS. Atraves desta analise, surge

como fator de risco o uso de sal adicional na mesa e desaparecem

os efeitos de protegao do alcool e do tabaco (tabela 5).

DISCUSSAO

O delineamento transversal tem como principais vantagens a
rapidez, os custos relativamente baixos e possuir atributos que
permitem a partir de amostragem representativa de uma populacao
descrever caracteristicas da mesma e ainda analisar possiveis
assocliagoes entre os fatores estudados, desde que submetidos a um
modélo de analise pré-estabelecido.

A grande limitacao deste delineamentq é a dificuldade de
estabelecer causalidade uma vez que trata-se de um corte no tempo

e assim os possivels determinantes e o desfecho sao vistos em um

, mesmo momento.

As possiveis dificuldades metodoldgicas seriam o tamanho
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amostral e a aleatoriedade em sua selegao, fatos gque neste estudo
foram rigorosamente encarados. Outras dificuldades em estudos
transversais de grande porte seriam os aspectos logisticos da
reprodutibilidade e confiabilidade na coleta de dados. Tratou-se
destes riscos com minucioso treinamento dos entrevistadores e
ainda realizando revisita, por outro entrevistador, em uma sub-
amostra de 5% selecionada também ao acaso.

Entre os resultados encontrados destacam-se a prevaléncia de

e — i e

19.8% de HAS na populagao de 20 a 69 anos de jidade . O estudo de

Duncan (15) mostrou prevaléncia de 15% em amostra de quatro

bairros da cidade de Porto Alegre, entretanto a faixa etaria da

—_—

populagao estudada era de 15 a 64 anos o0 gque talvez possa r

justificar a diferenca. J4 o estudo de Costa (14) acusou ; ifc .
prevaléncia de 12% em amostra da populagao de 20 a 74 anos deiﬁibj“i?}fv
idade do Estado do Rio Grande do Sul em 1978. Dados 1 et |
internacionals mostram valores similares, tais como 15% citado

por Fry (22) e 20% mencionado por Hurst(23).

Resultados também dignos de destaque sao as prevaléncias dos.
fatores de risco que dependem de habitos de vida(tabela 3), todas: —
com valores acima de 35%, exceto o uso de sal adicional na mesa. a ;

Estes dados sugerem a necessidade de intervenciao eficaz e //
eficiente em sua abordagem. L/

Chama a atengdoc o fato de que na andlise bivariada, “‘j?}ﬁ

e

com excegao de sexo e ingesta de churrasco, todas as variaveis |
estudadas mostraram alguma associacao com HAS ( tabelas 1 a 4).‘
Entretanto, apos o controle para variavels de confusao

através de regressao logistica hierarquizada permaneceram Como

fatores de risco apenas idade, cor, escolaridade, obesidade,
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histéria familiar, aparecendo o efeito do uso de sal adicional a
mesa. Como este tiltimo é de baixa prevaléncia e a maioria dos
demais sao de abordagem inviavel ou muito dificil, a obesidade
assume papel de destagque no modelo tedrico de determinacao da HAS
em termos de estratégias de prevencgao. _

O efeito global da variavel classe social nao foi

significativo na andlise multivariada. No entanto, duas

categorias, o proletarlado tiplco e o proletariado nao tiplco,

-——— ek . e A ————— ke

permaneceram com risco significativamente aumentado, o que é

evidenciado pelo limite inferinr do intervalo de confianga maior

. ?ﬂ _: s )—(J& ;A /;1\_& A CL L i "'1 L) :}?n j,-"-:_ﬁ
do _que a unidade. ) 7 Ry .

e i oy e 7 TC, (2wl Ha agow T i

'O aparente efeito prntetar da categorla de fumante atual =~ -+ -v .
desaparece na andlise multivariada, nao assumindo tampouco o
papel de risco, o que estid de acordo com dados de literatura
(20).

Os resultados mostram que HAS € um problema prevalente na
populacao adulta de Pelotas. As variaveils socials representam
papel destacado no modélo de determinacao da HAS, asslim como a
historia familiar. A obesidade € fator de risco
merecedor de especial atengao por sua condicao de alta

prevaléncia e possibilidade de modificagao através de intervencao

adequadamente planejada.
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Tabels 1: Fatores de risco (varisveis (i‘_"-:lgl‘ﬁfh‘..‘.l:l)l para hipertensso
arterial sistémica.Pelotas. Brasfl. 1992.

ﬁﬁ--ﬁ-—---.-i-hi-----ﬂqnl-r.—------.------------ll--.---.ﬂ----“ﬁﬁ-hbh--.------——ﬁﬁ -----------

Var{ével Percentusl Prevaléncia Rario de prevalénciass P
da smostra cde HAS (X) {int. conf. de 95X)
Sexo =0.2
Feminino 56.5 X 2t1.2 X 1.00
Mascul ino L35 % 18.3 X 0.86 (0.71-1.05)
Cor da pele =0 .001%
Branca 1.4 % 18.4 X 1.00
. Preta 18.6 X 256.8 X 1.46 (1.17-1.81)
Idade em anos
estratificada «<(.001
20-29 anos 26.3 X 2.3 % 1.00
30-39 anos 2ZB.3 X .0 % 4.01 (1.97-8.13)
—— -—~-)t.u-t.9 anos 19.4 X 27.8 % 12.36 (6.33-24.15)
"50-59 anos 1 7.2 X LY B 16.49 (B.49-32.02)
. 60-69 anos 10.8 X 6.9 % 20.84 (10.72-40.51)
Total de pessoas = 1657
Tabela 2: Fatores de risco (variaveis familjares) para hipertensao
arterial sistémica.Pelotas. Brasil, 1992,
Varidvel Percentual Prevaléncia Raziao de prevaléncias P
da amostra de HAS (X) {int. conf. de 95X%X)
Histéria paterna
cde HAS <0.00%
Nao 55.4 X 15.0 X 1.00
— > N#o sabe 25.3 % 2.5 X 1.70 (1.35-2.13)
— - > Sim 19.4 X 26.6 X 1.77 (1.40-2.25)
HistOéris materna
cde RAS <0 . 001
Nao hi, 9 %X 1%.7T % 1.00
> Rao sabe 1.2 % 5.8 % 1.5 (1.35-2.27)
5 Sim 3.9 X 23.4 X 1.59 (1.27-1.99)
Total de pesscas = 1657
/o
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Tolcla 3: Fatores de risco (varisveis cosportmmcentais) para hipertensho
arterial sistimica_Pelotax, Brasil., 1992.

-----."-"-'."-"-'-"-“-'-‘-‘--"-'"-'-'-‘---'-'#---r-ll--l------------ﬂr.--i--*---ﬁ----------‘ﬁ--thﬁ ----------
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Varfével Fercentusl Prevaléncia Razido de prevaléncias P
da amostra de HAS (%) {int. conf. de 95X)
Tabagismo =0,003
Kuncs fumou 46.9 X 20,9 X 1.00
Ex- funante 17.9 X 5.2 X .21 (0.95-71.53) -
Fumante atual 35.3 X% 16.0 X 0.77 (0.61-0.97)
Uso de alcool =0.003
Kao 49.9 X 22.9 X 1.00
Sim 50.1 X 17.0 % 0.74 (0.61-0.90)
Padréo de consumo
alcoolico =0.003
Kbo bebe 50.2 X 23.0 X 1.00
123 vezes/mes  19.5 % 15.9¢ X G.70 (0.53-0.93)
1 a2 vezes/sem 17.5 % 15.0 X D.466 (0.49-0.89)
3 a6 vezes/sem 4.0 X 13.8% 0.67 (0.33-1.13)
Diariamente 8.9 X 26.0 X 1.05 (0.77-1.44)
Sempre Adiciona sal
rna mesa =0.2
Nao Q6.4 X 19.5 % 1.00
— . Sim 3.6 X 26.7 X 1.36 (0.89-2.10)
Ingesta de embutidos
no Gitimo més <0.001
Néo comeu £1.9 X 25,9 X 1.00
— comey 58.1 X 17.0 X 0.71 (0.59-0.85)
. Comer churrasco no
. witimo més =0.0%
Mio comey 6.0 X 2i.8 X 1.00
—— =y Comews 54.0 X 18.3 X __(_l_._ﬁfo {0.6%-1.02)
. _____________“___‘__,--"
Pedrac de atividade
fisica no Ultimo ano <0.001
Ambos 8.4 X 7.9 X 1.00
$6 \azer 16.2 X 17.8 X 2.27 (1.22-4.23)
S6 deslocamento 19.5 X 15.2 X 1.93 (1.04-3.60)
Nenhus 55.8 X 23.8 X 3.03 (1.70-5.460)



Talxela 4: Fatores de risco (varisveiz socioecorxmicas) para hipertercho
arterial sistémica Pelotas. Brasit. 1992,
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Var{ével Fercentual Prevaléncia Razbo de prevaléncias P
da amostra de HAS {(X) (Int. conf. de 95X)

Nivel Escolaridade completado <0.001
1% . 25.7T % 10.6 X 1.00
8-10 a. 18.5 X 10.8 X 1.02 (0.67-1.56)
5-7 a. 27.9 X 19.5 X 1.84 (1.32-2.57)
1-4 a. 19.2 X 29.9 X 2.83 (2.05-3.91)

— 2, Sem estudo 8.8 % (448 % 4.24 (3.05-5.90)

Clesse social =D.03
Burg/nov.pg.burg 10.2 X 1M.8x 1.00
Peq.burg.trad.  10.2 % 18.0 X 1.52 (0.95-2.43)
Ppplet.ﬁ tipico 44.5 % 26.2 X 1:I1 (1.10-2_64)
Prolet. tipico  13.9 X 23.8 X 2.01 (1.26-3.22)
Subproletarfado, 7.4 % 22.8 X 1.92 (1.14-3.25)
Fora da P.E.A. 3.7 %X 25.8 X 2.18 (1.21-3.93)

Classe social segundo

classificacao IBOPE =0_006
Classe A/B 10.3 X 4.0 X 1.00
Classe € 23.2 X 15.6 X .11 (B8.72-1.72)
Classe D 35.5 X 21.4 X 1.53 (1.02-2.28)
Ciasse E 31.0 X 23.0 X 1.64 (1.09-2.45)
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Tabela 5: Andlise multivariadas por regressdo logistica hierarquizada de
fatores de risco para hipertensso arterfal sistemica.Pelotas.Brasil. 1992,

------b-----ﬁi-----.r-hn-----n-----ﬂ---------------I--1--------------l-----.-.-.-bi-.---n--q-------.

Varisvel Odds Ratio (1.C. 95X) p
Sexo(1) I C.06
Feminino 1.00
) Kascul ino 0.77 (0.58-1.01)
Idade(1) < (1.001
20-29 anocs 1.00
30-39 anos .49 ( 2.15- 9.37)
' 40-49 anos 7.44 ( 8.59-35.38)
50-59 snos 28.32 (13.94-57.53)
. 60-69 anos £2.00 (20.26-87.08)
Cor({1) < 0.001
Brancs 1.00
—-3Preta 2.11 (1.52-2.92)
Classe Social(2) 0.2

Burg./Nov.Peq.Burg. 1.00
J}Jf J Peq.Burg.Trad. 1.43 (0.8B0-2.56) | '
1 o o~

b \ A Lot Prolet.Ndo Tipico 1.77 (1.04-3.03) |
f.x?-hif" -— _>irnlet.*]'_i_pj£g_ 2.09 (1.14-3.82) b
v Subproltetariado 1.45 (0.72-2.91)
Fors da P.E.A, 1.36 (0.60-3.07)
Nivel de escolaridade
completado(3) 0.004
2 11 anos 1.00
8-10 snos 0.88 (0.52-1.49)
5- 7 anos 1.36 (0.87-2.14)
1- & anos 1.60 (1.00-2.55)
Sem esrudo 2.31 (1.34-3.96)" , ..

Classe Social segundo { " y iy ‘: Y h_. r
ctassificacho IBOPE(3) /' ~" " "~ A 0.6
Ciasse A/B 7 1.00 A

Ciasse C 0.95 (0.50-1.82) i
Classe D 1.13 (0.58-2.22) "
Classe E 0.92 (0.45-1.90)

Indice de massa

corporal (QUETELET)(4) < 0.001
Normal 1.00

— Obeso 2.03 (1.52-2.71)

Padrio de atividade

fisica no Gltimo ano(4) 0.4
Ambos 1.00
56 lazer 1.07 (0.49-2.30)
S6 deslocamento 1.51 ¢0.70-3.22)
Nenhum 1.4% (0.69-2.89)

Tabagismof{4) 0.5
Nunca fumou 1.00
Ex-fumante 1.17 (0.80-1.71)
Fumante 0.92 (0.65-1.29)
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Cantinuacho da Talxlas 5: Andlise multivariada por regressido logistica
hierarquizade de fatores de risco para hiperternsho arterial sistemica,

Pelotes. Brasil. 1992,
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Uso de alcool(é)
Nbo
Sim
Sempre adiciona sal
ne mesali)
Kao
-Sim

—— -
-

Comer Churrasco no
ultimo mes(é)

Kao

Sim
Ingesta de embutodos no
ultimo mes(4)

Nao

Sim
Histéria familiar Paterna
de Hipertensao(é4)

Nap

Nao sabe

. Sim

Histéria familiar Materna
de Hipertensao(&)

Nao

Nao sabe

1.00
1.08

1.00
2.41

1.00
1.06

1.00
0.90

1.00
1.20
2.16

(0.80-1.45)

(1.18-4.91)

(0.78-1.45)

(0.67-1.21)

(0.86-1.47)
(1.51-3.08)

(0.58-1.61)
(1.19-2.31)

0.02

0.7

0.5

< 0.001

0.004

i A A - I I O A e B e A S A S S e B O S e e o R e i e e W T W W A B P S - B AR A i g i O e Em e e e o e ol e e g we s oy b e P oy e e e e e e o B A W W B W B

Total de pessoas = 1657

{1) Modélo 1: sexp idade & cor
{(2) Modélo 2: modélo (1) mais cliasse social.

?(3) Modélo 3: modélo (2) mais escolaridade e classe social segundo IBOPE. -* LT
(4) Modélo &4: modélo (3) acrescido dos demais fatdores de risco.
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RESUMO
A hipertensao arterial sistémica é problema de alta
prevaléncia em muitas localidades do Brasil e no exterior.

Realizou-se estudaltransversal de base populacional na
cidade de Pelotas, Brasil, para identificar a prevaléncia de
HAS,suas repercussoes sociais e caracteristicas de seu manejo.

A prevaléncia de HAS na faixa etaria de 20-69 anos fol de
19.8%. Dois tergos dos hipertensos tém conhecimento do
problema, mais da metade usa medicagao especifica mas apenas um
tergo encontra-se compensado. A prevengao de fatores de risco
prevalentes como sedentarismo e obesidade foli abordada apenas
para a metade ou menos dos pacientes gque consultaram para manejo
da HAS.

Quanto a avaliacao de 6rgaos alvo, exames importantes como
Rx de coragao e fundo de olho foram realizados em menos da metade
dos hipertensos.

Consultar com médicos diferentes fol a tnica variavel
associada com o controle tensional, Risco Relativo = 1.35
(IC 95%=1.02 a 1.71).

Destacam-se os indices de absenteismo (25%), reducao de

carga de trabalho(34%) e aposentadoria precoce (10%) devido a HAS.
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ABSTRACT

Many Brazilian cities have high prevalences of Essential
Systemic Hypertension.

We carried out a cross sectiopal study in Pelotas, Brazil to
identify the prevalence of hypertensiﬂn,bits medical management
and selected social repercussions.

The prevalence of hypertension was 19.8%. Two thirds of
hipertensives known their condition, half use specific
medications and one third are compensated. The need to control
prevalent risk factors like sedentary life and obesity was not
mentioned to more than half of the patients in clinical care.

Relevant examinations for target organ damage such as ocular
fundus and chest x-ray were carried out for less than half of the
hipertensives.

Resorting to more than one physician for health care was the
only variable associated with compensated blood pressure,

RR=1.35 (CI 95% = 1.02 to 1.71).

High levels of absenteism(25%), reduction of the work

load(34%) and early retirement(10%) were found among

hypertensives.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM PELOTAS:
MANEJO E REPERCUSBOES8 SOCIAIS

INTRODUCAO
O Estado do Rio Grande do Sul tem entre as principais causas

de morte em adultos as doencas cardiovasculares(1l6).

A hipertensao arterial sistémica é considerada um dos mais
potentes e universais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares(20).

Realizou-se estudo transversal de base populacional na zona
urbana da cidade de Pelotas com os objetivos de: identificar a
EE?VE;EQ?iquﬁ_EAS e de alguns de seus fatores de risco na
populacao de 20 a 69 anos de idade, identificar caracteristicas
do manejo deste prcoblema na populagaoco em questao e levantar
indicadores da repercussao social da HAS.

Objetivou—-se ainda testar modelo de andlise que relacione
controle tensional com: sexo, idade, cor, classe social,

escolaridade, obesidade, tabagismo, distancia ao local de

consulta e consultar com o mesmo medico no ultimo ano.

METODOLOGIA

0 delineamento escolhido para o presente estudo fol do tipo
transversal de base populacional,tendo se desenvolvido no periodo
de marco a junho de 1992, Foram sorteados 25 setores censitarios
na zona urbana da cidade de Pelotas(300.000 habitantes), sendo em
cada um destes sorteado um quarteirao e uma esquina para inicilar o
estudo.A partir do primeiro domicilio eram visitados um em cada
quatro de forma sistemdtica, sempre no sentido da esquerda de
gquem esta de costas para o domicilio inicial até completar o

total de 36 domicillios por setor.
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Tentou-se entrevistar, pesar, medir e aferir a pressao
arterial de todos os adultos de 20 a 69 anos de idade
residentes nos domicilios visitados.

A amostra necessaria calculada a partir de uma prevaléncia
estimada de HAS de 15% comr um érromaceitavel de 2%, foil de 1529 ..
pessoas, que corresponde a 664 domicilios, estimando que existam -
2.28 pessoas nesta faixa etaria por domicilio.

O indice de perdas aceitavel foi de 10% , sendo que o
ocorrido foi de 9.7%, o que resultou em 1657 individuos-ffﬁﬂ
examinados.

Revisitas ao acaso foram feitas em 5% das entrevistas, no
sentido de comprovar que a entrevista havia sido realizada e
verificar a repetibilidade dos dades obtidos.

Questionario padronizado, pré-codificado e testado
previamente foi utilizado para os dados passiveis de coleta por
entrevista.

Balancas de banheiro calibradas foram utilizadas para pesar
as pesscas e antropdmetro para medi-las.

O Indice de Massa Corporal definido como o peso em
kilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado foi
utilizado para medir obesidade. Os pontos de corte para definir
obesidade sao os adotados pelo " National Health and Examination
Survey II"™ dos EUA ( National Center for Health Statistics,1978),
sendo 27,3 Kg/m2 para mulheres e 27.8 Kg/m2 para homens.

Esfigmomandémetros aneroides foram adotados para aferir a

pressao arterial, o que foi feito ac final de cada entrevista

(medida unica), com a pessoa sentada tendo o braco direito



apoiado na altura da regiao mamaria, considerando como PA
sistélica o inicio dos ruidos auscultatérios e a PA diastélica o
ponto de extincao dos ruidos auscultatérios (fase 1IV), os
aparelhos foram aferidn? uma vez por semana pelo pesquisador,
utilizando para tanto aparelho de mercurio.

Aqueles cujas cifras tensionais mostraram valores superiores
a 160 mmHg para a sistélica e/ou acima de 95 mmHg para a
diastdlica e/ou gue apesar de apresentarem cifras abaixo das
mencionadas estavam sob qualquer tratamento farmacoldgico para
HAS, foram diagnosticados como hipertensos.

Utilizou-se para classificacao de classe social a do

IBOPE e a proposta por Bronfman(17,18).

O programa EPIINFO foi utilizado para a entrada dos dados,
a analise fol realizada através dos pacotes estatisticos
SPSS e EGRET.

RESULTADOS

De acordo com os critérios utilizados foram diagnosticados
328 hipertensos entre os 1657 examinados, © que corresponde a uma
prevaléncia de 19.8%.

Os critérios diagnésticos e a distribuicao da amostra
segqundo os mesmos podem ser vistos na tabela 1.

As caracteristicas em termos de sexo, cor e idade sao as
expostas na tabela 2.

Esta populacao foil estudada em termos de classe social e
escolaridade. Ambas as classificacgoes de classe social mostraran
uma reduzida proporcao (< 10%) de individuos nas classes mais

elevadas e a grande maioria da amostra nas classes menos
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privilegiadas. Estes dados bem como os referentes & escolaridade
encontram-se dispostos na figura 1.

A distribuicao dos hipertensos conforme conhecimento da
doenga, aderéncia ao tratamento e controle tensional mostra que

apesar de dois tercos dos hipertensos terem conhecimento da

—_— e = aoa..

L e —— e . AL — -

doenga e mals da metade usar medicagao especifica para este fim,

— o ..

apenas um tergo deles encontram-se compensados. A visao do

—
T e ——

conjunto destes dados esta descrita na figura 2.

Estudou-se ainda nesta amostra a presenga dos segquintes fatéres
de risco:- Histdéria paterna e materna de HAS, tabagismo, uso de
alcool, uso de sal adicional, obesidade e sedentarismo. Destes,
tabagismo nao se confirmou como fator de risco (5). A distribuicao
destes fatores na populacao de hipertensos pode ser observada na
tabela 3.

Chamam a atengao as prevaléncias elevadas de obesidade, uso
de alcool e sedentarismo, por se tratarem de fatéres passiveis de
modificagao com possiveis repercussodes positivas na evolucao do
problema em questao.

A tabela 4 mostra as recomendacdes feitas em consulta
médica aos pacientes hipertensos relativas ao manejo dos fatores
de risco estudados. Destaca-se que fatores de risco prevalentes
como obesidade e sedentarismo foram abordados apenas
para a metade ou menos dos pacientes que consultaram.

A atengao posta na avaliacao de o6rgaos alvo de HAS foi
verificada através da realizacao de : Eletrocardiograma, Rx de
coragao, Fundo de olho e dosagem de ureia e creatinina(como

provas de fungao renal). Os dados podem ser apreciados na

™
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figura 3., onde destaca-se a peguena proporcao de pacientes nos
quais fol realizado exame de fundo de olho.

Explorou—-se a possibilidade de associacdo entre o controle
tensional (compensado ou nao) com : sexo, idade, cor, classe
social, escolaridade, obesidade, tabagismo, distancia ao local de
consulta e consultar com o mesmo médico. Destes, apenas consultar
com o mesmo meédico se mostrou significativo (p=0.05 ),
sendo que o fato de nao consultar com © mesmo médico mostrou um
Risco Relativo de 1.35 (IC 95% = 1.02 a 1.71).

Foram colhidas informaglbes a respeito de repercussées
soclais da HAS na amostra estudada.Destaca-se nestes resultados
as informagdes a respeito do absenteismo (25%), reducao de
carga de trabalho(34%) e aposentadoria por HAS(10%), fatos que

representam parte importante do custo social deste problema. A

analise destas variaveis foi restrita aos sujeitos que foram ou

sao empregados(Tabela 5),.

DISCUSSBAOD

O desenho transversal tem importantes aspectos positivos

como representatividade, rapidez e custo acessivel, dai sua

escolha.

Quanto as dificuldades metodoldgicas inerentes a este
tipo de delineamento como: tamanho amostral, selecao da mesma e
aspectos logisticos, mereceram cuidadosa abordagem por parte dos

pesquisadores.

Entre os principais resultados encontrados destaca-se que
E

| 70% dos hipertensos estejam na faixa dos 30 aos 59 anos de idade,

ldade altamente produtiva(tabela 1.). Um quarto destas pessoas
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faltaram ao trabalho no dltimo ano devido a este problema e ainda
mais grave, pelo carater definitive, é o fato de um terco deles

ter reduzido sua carga laboral e 10% haver se aposentado

| precocemente (tabela 5.).

Com excegao do uso de sal adicional, os demais fatores de
risco estudados estao presentes em cerca de um terco ou até na
metade dos hipertensos em nossa amostra (tabela 2) . Apesar disto,
e embora apenas histdéria familiar nado seja passivel de
modificagao, nas consultas médicas realizadas para acompanhamento

;ﬁ£1*§ de HAS estes fatores deixaram de ser abordados para a metade ou

e .

. fg—— T—ar m

A

et mais destes pacientes(tabela 3).
Ainda no que tange ao acompanhamento destes pacientes,

verificamos que o exame de fundo de olho, dado de exepcional

valor e facil de realizar, uma vez que faz parte do exame fisico

adequado aos hipertensos, foi feito em menos da metade das

L ———

pessoas de nossa amostra ao longo do tempo em gque vém sendo
acompanhadas (Figura 3).

Assim ndo deve surprender-nos o fato de que dois tercos dos
hipertensos tenham conhecimento desta condicao, mais da metade
use algum farmaco anti-hipeftensivn e apenas unm terco esteja
compensado ( cifras tensionais dentro da normalidade).Apesar
destas deficiéncias estes dados diferem positivamente dos
encontrados na literatura (19).

} Resultado que merece destaque especial é a associacao entre
-écansultar com o mesmo médico e o estado compensado da HAS, como
‘dnica assoclagao significativa entre agquelas testadas.

Podemos a partir dos dados expostos afirmar que, na cidade

de Pelotas, HAS é um problema de alta prevaléncia en uma faixa



it
[

produtiva da populagao, que a maior parte dos hipertensos tem
conhecimento do problema, gque mais da metade usam medicagao, que
os fatores de risco nao sao abordados pelo manejo médico, gque
apenas um terco dos hipertensos estao compensados e ainda que o
custo social em termos de absenteismo, reducao de carga laboral,
e aposentadoria precoce é elevado.

Estes dados permitem pensar gue o tratamento da HAS tem
sido um ritual mal sucedido, posto que nao atinge seu objetivo
principal, ou seja a compensacao do quadro tensional e o manejo
dos seus fatores de risco.

Qualquer proposta para abordar HAS em termos populacionais,
que nao leve em consideragao a relevincia do manejo dos fatores
de risco modificaveis, a necessidade de um novo enfogue para o
tratamento farmacolégico neste cenario e fundamentalmente o papel
essencial da relagao de um médico com seu paciente ao longo do
tempo no sucesso do cuidado continuado, estara perpetuando um

enfoque ritualistico, mal sucedido e de custo social inaceitavel.
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Tabela 1:Distribuicao da mecstra de hipertensos Quanto
ace critérios diagnisticos de Nipertersho arterial
sistémica.Pelotas, Brasil, 1992.

- a i oo b oy e e ol o o B B B B B OB S P e S e e BN W B W BN A AR AR e e B A e A B BE AN B B AN AN A B B A e

Critérios diagnbsticos de KAS n X
Hipertensbo diastélfca 116 36
Em tratamento antihipertensivo 103 L ¥4

com cifras tensionais normais

Hipertensho sistélica e 91 27
diastblice

Hipertensio sistélica 18 5
Total 328 100
N=328

Tabela 2: Caracterizacho da sacstra de

hipertensos quanto a sexo, cor e idade. é/"’ w{/—(; O .‘i}_‘;"ff_: L T

Pelotas, Brasil, 1992,

n X O
Sexo a8 . <.
Mascul ino 131 40 N h
Feminino 197 60 o
Cor L ;’E C/ﬁ 1
Brancs 246 75 ' ,
Preta 82 25 .- (‘ K U-/vé |
I dade )
20-29 9 3
30-39 L2 13
4L0-49 89 27
50-5¢ 105 32
&60-69 a3 25
N=328

Tabela 3: Distribuicao dos fatores de risco estudados
nos hipertensos de Pelotas. Pelotas, Brasil, 1992,

o s o e ol o e ol o P e e e e e e i e P O S e e e e ol b oW W W W R W A B B W WO W O W W R W W e

Fator De Risco Frequéncia 4
Sedentarisao 220 67

Obes idade 181 55

Uso de Alcool 140 L3
Historia Materna de RAS 142 &3
Tabagismo 93 28 ——
Histéria Paterna de HAS 8BS 26

Uso de Sal Adicional 16 5 -
N=328
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Tabelas &: Recomerdaches feitas ewm corsulta midica
acs pacientes portadores de HAS quanto a0 manejo
de fatores de risco. Pelotas, Brasil, 1992,

- O O O R P A e i o o sl e e Bl ol e e b e e il e SR B e g B G B G A B A T B PR B e i B B e e

Recomendacio Sim Total
p 4
Comer menos sal 89 238
Comer menos gordura 78 237
Emagrecer 57 236
Fazer exercicios 42 238
Nao fumar 37 154
Kao comer gordurs 37 238
Funar menos 3 155
Comer sem sal 29 238

- A E R e kP B e B ke e S e S e M A B B A B A e B B A AN B B O B S e oo e e = B B AR

*0OBS.: As diferencas entre os totais devem-se as
diferencas nos valores ignorados de cada uma das
recomerndacdes. Pessoas que nao consultaram foram

excluidas.

Tabela 5: Repercussbes sociais da HAS na asostra
poput acional estudada. Pelotas, Brasil, 1992.

O i M e de mm e g P W W W B OEF B T B W B B B B TS BT AT B B A BN B B A TN B W W T BT OB B B S e e g e osle e e

Repercusséo Sim Total
p 4
—- » Trabalhou menos devido s HAS 34 201
Faltou ao trabalho no Ualtimo
ano por HAS 25 151
Mudcu de trabalho por HAS 10 162
Aposentou-se por HAS 10 178

Hospitalizou no Gltimo ano
por HAS & 328

EEr Sk - - B e S e e = e e o o e W R B A - e e wr S e e e e s e e o o B S gl oW B A B B e e e gy e

*OBS.: As diferencas entre os totais devem-se as
diferencas nos valores ignorados em cada um dos
quesitos.Nas questoes relativas a trabalho

foram excluidas as pessoass que nunca trabalharam.
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ADERENCIA AO TRATAMENTO E CONTROLE TENSIONAL.

DISTRIBUICAO DOS HIPERTENSOS CONFORME CONHECIMENTO DA DOENCA,
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HAS E UTILIZAGAC DE SERVIGOS DE SAUDE NAS
PESBOAB DE 20 A 69 ANOS RESIDENTES NA ZONA

URBANA DE PELOTAS

QUESTIONARIO DOB ESTUDOS TRANSVERSAIS

1. DATA- VA 4

2. HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA ’ hs i

3. ENTREVISTADOR ENTREV

NSET
NPES

4. N®* SETOR FAMILIA PESSOA

- — rusl — — —

5. QUAL O SEU NOME (PREENCHER NOME COMPLETO) :

ENDERECO:

FONE:

—

AS RESPOSTAS AOS ITENSB 6 E 7 DEVEM EER DE SIMPLES
OBSERVACAO, AS PERGUNTAS NAO DEVEM SER FORMULADAS

6.SEXO: (1)MASCULINO (2)FEMININO |

7.COR: (1)BRANCA (2)PRETA
(3)MULATA ( )OUTRA I

8.QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? _ / _ / DN

9.QUAL A SUA IDADE COMPLETA 7 N IDAN

10.0 Sr.(a) VIVE COM ESPOSA(O) OU COMPANHEIRA(O)? VICOMP

(1)SIM (2)NAO

SE A RESPOSTA FOR SIM PULE PARA A PERGUNTA N©12
11.0 Sr.(a) JA VIVEU COM ESPOSA(Q) OU COMPAS
COMPANHEIRA (O) ANTES ?

( )SIM E VIUVO OU SEPARADO? (1)VIUVO(A)

(2) SEPARADO(A)

(3) NAO

12.SEU PAI OU SUA MAE TEM OU TINHAM PRESSAO ALTA?
PAI (1)SIM (2)NAO (9)IGN.
MAE (1)SIM (2)NAO (9)IGN.

PAIHAS
MAEHAS
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13.0(A) Sr.(a) JA FUMOU OU AINDA FUMA CIGARRO? FUMA
(1) FUM. ATUAL (2) EX-FUMANTE (3) NUNCA FUMOU

SE JA FUMOU OU AINDA FUMA APLICAR 08 ITENS DO
QUADRO ABAIXO BOB FORMA DE PERGUNTAS (VER MANUAL
DE INSTRUCOESB)

TIPO DE IDADE QUANTIDADE | TRAGA
CIGARRO |INICIOU|PAROU | DIA |SEMANA] S | N
FILTRO FIL
|| S/FILTRO l SFI
PAILHA l PAL
|| PAPEL J PAP
| | CACHIMBO I ’ l | l CAC
s T 1| e

14.NO ULTIMO MES O(a) Sr.(a) TOMOU BEBIDAS ALCOOL

ALCOOLICAS?
(1)SIM (2)NAO
SE A RESPOSTA FOR NAO PASSE PARA A PERGUNTA N9©17
15.0 SR. (A) BEBE TODOS 0S DIAS, ALCGUMAS VEZES POR
SEMANA OU MENOS SEGUIDO?
(1) DIARIAMENTE ALCFRE
(2)3-6 VEZES POR SEMANA
(3)1-2 VEZES POR SEMANA
(4)1-3 VEZES POR MES
(8YNAO SE APLICA
16.NO ULTIMO MES QUE TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA
O(a) Sr.(a) TOMOU

TIPO RECIPIENTE UNIDADE
| BEBIDA DIA| SEMANA| MES
CACHACA ‘ ALCACH
CERVEJA 1 AIL.CERV
VINHO | l ALCVIN
OUTRO l l ' ALCOUT

TIPO DE RECIPIENTE USADO GERAIMENTE:
(1)MARTELO-100ml (2)COPO COMUM-250ml
(3) CALICE (4)MEIA GARRAFA

(5)UMA GARRAFA ( ) OUTRO
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17.NO ULTIMO MES O (A) Sr.(a) TEM COLOCADO MAIS SAL |MAISAL
NA COMIDA QUE JA VEM TEMPERADA PARA A MESA? |

(1) SIM, SEMPRE (2)SIM, AS VEZES
(3)NAO
18.NO ULTIMO MES O(A) Sr.(a) COMEU SALAME, EMBUTI

MORTADELA, PRESUNTO ?
(1)SIM (2)NAO

SE A RESPOSTA FOR NAO PULE PARA A PERGUNTA N220

| 19.QUANTAS VEZES? FREBUT
(1) DIARIAMENTE

(2)3-6 VEZES POR SEMANA

(3)1-2 VEZES POR SEMANA

(4)1-3 VEZES POR MES

(8)NAO COME

20.NO ULTIMO MES O(A) Sr.(a) COMEU CHURRASCO ? CHURRA
(L)SIM (2)NAO
SE A RESPOSTA FOR NAO PULE PARA A PERGUNTA N@©22
tFRECHU
21.QUANTAS VEZES?
(1) DIARIAMENTE
(2)3~-6 VEZES POR SEMANA
(3)1~-2 VEZES POR SEMANA
(4)1-3 VEZES POR MES
(8) NAO COME
A PERGUNTA N*® 22 DEVE SER RESPONDIDA DETALHADAMENTE
22. QUE TIPO DE TRABALHO O Sr. (a) FAZ? 1TIPTRA
23.QUE TIPO DE ESFORCO FISICO O Sr.(a) FAZ NESTE
TRABALHO, COMO CARREGAR OU LEVANTAR PESOQS,
CAMINHAR, FICAR EM PE... FORTRA
24 .QUANTAS HORAS POR DIA O Sr.(a) FAZ ESTE HORTRA
TRABAIHQ?
______ HORas
25.0 SR. (A) VAI PARA O TRABATHO A PE OU DE TRAPEB

BICICLETA ?
(1)A PE (2)DE BICICLETA (3)NAO
(8) NAO SE APLICA
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SEE A REBPOSTA FOR KNAO OU NAO
|A PERGUKTA N®27

EE APLICA PULE

PARA

| 26.QUANTO TEMPO O Sr.(a) LEVA PARA CHEGAR AO
TRABALHO ?
MINUTOS

27 .NO ULTIMO ANO O Sr.(a) FEZ GINASTICA OU

EXERCICIO FISICO ALGUMA VEZ?

(1)SIM

(2)NAO

29.NO ULTIMO ANO NAS VEZES
GINASTICA QUANTO TEMPO
FAZER SEU EXERCICIO 7 -
MINUTOS

OBSERVACOES

QUE O Sr.(a)
EM MEDIA GASTAVA PARA

FEZ

SE A RESPOSTA FOR NAO PASSE PLRA A PERGUNTA Re31

28.NO ULTIMO ANO O Sr.(a) FEZ GINASTICA TODOS 0OS

DIAS, ALGUMAS VEZES POR SEMANA OU MENOS SEGUIDO
(1) TODCS 0OS DIAS
(2)3—-6 VEZES POR SEMANA
(3)1-2 VEZES POR SEMANA
(4)1-3 VEZES POR MES

r (5)MENOS DE UMA VEZ POR MES

(

DO ANO)

(1) CAMINHAR

(2) CORRER

(3) NADAR

(4) ANDAR DE BICICLETA
i (5)MUSCULACAO

(6) AEROBICA

(7)JOGAR FUTEBOL

(8) JOGAR TENIS
(9)JOGAR VOLEI
(10)JOGAR BASQUETE
YOUTRO TIPO DE EXERCICIO

(1)SIM
(1)SIM
(1) SIM
(1) SIM
(1) SIM
(1)SIM
(1)SIM
(1)SIM
(1)SIM
(1) SIM

(2)NAO
(2) NAO
(2)NAO
(2)NAO
(2)NAO
(2)NAO
(2)NAO
(2) NAO
(2) NAO
(2)NAO

30.QUE TIPO DE GINASTICA OU EXERCICIO O Sr.
COSTUMAVA FAZER NO ULTIMO ANO ?
(PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA NA MAIOR PARTE

(a)

31.0 Sr.{a) SABE LER E ESCREVER?
SIM (2)NAO (3)S0O ASSINAR

(1)

(9) IGNORADO

52

CHETRA

GINMES

GINANO

TEMPGI

GINCAM
GINCOR
l GINNAD
GINBIC
GINMUS
GINERO
GINFUT
GINTEN
GINVOL
GINBAS
GINOUT

|
| LESCRE



32.0(A) Sr.(a) ESTUDOU EM COLEGIO ?
(1)SIM (2)NAO

SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR NAO, PASSBAR
PARA A PERGUNTA N*®34

| 33.ATE QUE SERIE COMPLETOU NO COLEGIO?
SERIE DO _ GRAU --

34—-DESDE (nonme do 12*® més anterior) DO ANO PASSADO
QUANTAS VEZES O Sr. (a) CONSULTOU COM MEDICO?

SE A RESPOBTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR "KRERHUKA VEZ"
PULE PARA A PERGUNTA N°48

AGORA VOU 1LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ESTAS
CONSULTAS MEDICAS QUE O Sr.(a) FEZ

35. DESDE (nome do 3* més anterior) QUANTAS VEZES

O Sr.(a) CONSULTOU COM MEDICO? _ _

SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR "NERNHUMA VEZ"
PULE PARA A PERGUNTA N248

36.CASO TENHA CONSULTADO NOS ULTIMOS 3 MESES,
QUANDO FOI A ULTIMA VEZ?

37.0NDE O Sr.(a) CONSULTOU A ULTIMA VEZ?
(01) POSTO DE SAUDE DO BAIRRO

(02)OUTRO POSTO DE SAUDE

(03) PRONTO SOCORRO

(04)MEDICO PARTICULAR

(05) AMBULATORIO DE HOSPITAL

(06) AMBULATORIO DE FACULDADE
(07)AMBULATORIO DE SINDICATO OU EMPRESA
(08) POLICLINICA OU MEDICINA DE GRUPO
(09) AMBULATORIO DO INAMPS

(10)MEDICO CREDENCIADO PELO INAMPS
(11)MEDICO CONVENIADO

( )YOUTRO

ik

38.POR QUAL MOTIVO O Sr.(a) CONSULTOU A ULTIMA VEZ?

38.ERA DIA OU NOITE ?
(1)DIA (2)NOITE

40.0 SENHOR GOSTOU DESTA ULTIMA CONSULTA ?
(1) SIM (2) NAO (3)NAO SABE

SE A RESPOSTA FOR SIM PASSE PARA A PERGUNTA No.42

53

ESTCOL

SERCOL

FRECON

VEZCON

ULTCON

LOCLCO

MOTCON

TURCON

GOLOCO




(2)NAO, MAIS TEMPO
(3)NAO, MENOS TEMPO

48.QUANTAS QUADRAS TEM ENTRE A SUA CASA E O
POSTO DE SAUDE MAIS PROXIMO? QUAPO
__ QUADRAS
(11) MAIS DE 10 QUADRAS
(99) NAO SABE

49.DESDE (Nome do mes) DO ANO PASSADO O Sr. (a)
BAIXOU EM ALGUM HOSPITAL ? ' BAXOSP
(1)SIM (2)NAO

SE A RESPOSTA FOR NAO, AS PERGUNTAS DE N* 50,51,
52, 53 XAO DEVEM SER FEITAS.

FREBAX

50.QUANTAS VEZES 7 }
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| 51.QUAL HOSPITAL O Sr. (a) BAIXOU A ULTIMA VEZ ?
t (1)HOSPITAL ESCOLA\UFPEL
(2) HOSPITAL UNIVERSITARIO\UCPEL
(3)SANTA CASA
(4) BENEFICENCIA
(5)MIGUEL PILTCHER
(6) SANATORIO ESPIRITA
(7)CLINICA OLIVE LEITE
(8) HOSPITAL DE CAPITAL
(9)HOSPITAL DE INTERIOR

52.POR QUE MOTIVO O Sr.(a) INTERNOU A ULTIMA VEZ

53.DA ULTIMA VEZ QUE O Sr.(a) BAIXOU HOSPITAL
FOI PELO INPS, PARTICULAR OU POR QOUTRO CONVENIO?
(1) INPS EM ENFERMARIA (sem pagar nada)

(2) INPS COM PAGAMENTO DE DIFERENCA

(3) PARTICULAR

(4) OUTRO CONVENIO

54.0 Sr.{a) JA TEVE PROBLEMA DE PEDRA NOS RINS ?
(1)SIM (2)NAO (9)NAO SABE

SE A RESPOSTA FOR HAO PULE PARA A PERGUNTA N@¢57

55.HA QUANTOS ANOS O Sr.(a) TEVE A ULTIMA CRISE?
ANOS

56.F0I UM MEDICO QUE LHE DISSE?
| (1)SIM {2)NAO

57.0 Sr.(a) TEM PRESSAO ALTA ?
(1) SIM (2)NAO (9)NAO SABE

AS PERGUNTAS DO N&®58 A 73 SOMENTE DEVERAO SER
FEITAS A8 PESS0OAS QUE TIVEREM RESPONDIDO ¥YSIM'™ A
PERGUNTA ANTERIOR,DE N®257,.

| 58.COMO O Sr.(a) DESCOBRIU QUE TEM PRESSAO ALTA?
(1) POR MEDICO

(2) POR ENFERMEIRO

(3)EM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM

(4)ACHA QUE TEM PRESSAO ALTA

( ) OUTRO
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59.HA QUARTO TEMPO O Sr.(a) SABE TER
PRESSAO ALTA? ANOS

PRESSAO ALTA?
i (1)SIM (2)RAO

61. ONDE O Sr.(a) CONSULTOU MAIS VEZES
PARA TRATAR A SUA PRESSAO?
(1) POSTO DE SAUDE DO BAIRRO
(2)OUTRO POSTO DE SAUDE

| (3) AMBULATORIO DE HOSPITAL

_ (4)MEDICO PARTICULAR

(5) PRONTO SOCORRO

| ( YOUTRO

(8)NAO SE APLICA

—

A PRESSAO NO ANO PASSADO?
VEZES

63.NO ULTIMO ANO O Sr.(a) CONSULTOU SEMPRE COM
O MESMO MEDICO PARA TRATAR A SUA PRESSAO?
(1)SIM (2)NAO  (8)NAO SE APLICA

64 .QUANTAS QUADRAS TEM ENTRE A SUA CASA E O
LUGAR ONDE SE TRATA PARA PRESSAO?
~ QUADRAS
(11) MAIS DE 10 QUADRAS.
(99) IGNORADO

| (1)SIM (2)NAO

| 66.QUAIS OS REMEDIOS QUE O Sr.(a) USA PARA
TRATAR A PRESSAO?

| 67 . ALGUNS MEDICOS DAO CONSELHOS PARA AS PESSOAS

60.NO ULTIMO ANO O Sr.(a) FEZ TRATAMETO PARA A

62.NO TOTAL, QUANTAS VEZES CONSULTOU PARA TRATAR

65.0 Sr.(a) USA REMEDIO(S) PARA TRATAR PRESSAO?

OU EXERCICIO

56

QUE TEM PRESSAO ALTA. EU GOSTARIA DE SABER SE
0 SEU MEDICO ILHE RECOMENDOU ALGUMA DAS MEDIDAS
QUE VOU FALAR AGORA.

( ) COMER MENOS SAL (1)SIM (2)NAO

( ) NAO COMER SAL (1)SIM (2)NAO

( ) EMAGRECER (1)SIM (2)NAO

( ) FUMAR MENOS (1)SIM (2)NAO

( ) NAO FUMAR (1)SIM (2)RAOQ

( ) COMER MENOS GORDURAS ({1)SIM (2)NAO

( ) NAO COMER GORDURAS (1)SIM (2)NAO

( ) FAZER GINASTICA (1)SIM (2)NAO

| TEMPHA

|
|
|
|

TRATHA

ONCHAS

FRECOH

MEMEHA

QUATHA

REMHAS

| TIPRE1
| TIPRE2

i
;

TIPRE3
TIPRE4
TIPRES

MENSAL
SEMSAL
EMAGRE
MENFUM
SEMFU

MENGOR
SEMGOR
FAZGIN




68.VOU LHE FALAR ALGUNS EXAMES QUE PESSOAS QUE
TEM PRESSAO ALTA PODEM FAZER. GOSTARIA DE
SABER SE O Sr.(a) JA FEZ ALGUM DELES.

( ) ELETROCARDIOGRAMA (1)SIM (2)NAO
( ) RADIOGRAFIA DO CORACAO (1)SIM (2)NAO
( ) RADIOGRAFIA DOS RINS (1)SIM (2)NAO
( ) EXAME DE FUNDO DE OLHO (1)SIM (2)NAO
{ ) EXAME DE SANGUE (L})SIM (2)NAO
()

OUTROS

69.0 Sr.(a) FALTOU AO TRABALHO ALGUMA VEZ NO
ULTIMO ANO POR PROBLEMAS COM A PRESSAQ?
(1)SIM, QUANTOS DIAS
(2)NAO (8YNAO SE APLICA

70.0 Sr.(a) BAIXOU HOSPITAL ALGUMA VEZ NO ULTIMO
ANO POR CAUSA DA PRESSAO?
(01)SIM CQUANTAS VEZES  DIAS  /  /
(00) NAO

71.0 Sr.(a) TEVE QUE MUDAR DE TRABALHO POR CAUSA
DA PRESSAO ALTA?

(1)SIM (2)NAO

(8) NAO SE APLICA

O Sr.(a) TEVE QUE TRABAILHAR MENOS POR CAUSA
DA PRESSAO ALTA?

(1)SIM (2)NAO (8)NAO SE APLICA

72.

73.0 Sr.(a) TEVE QUE SE APOSENTAR OU PARAR DE
TRABALHAR POR CAUSA DA PRESSAO ALTA?
(1)SIM (2)NAO (8)NAO SE APLICA

O ITEM 74 DEVE SER RESPONDIDO POR SIMPLES
OBSERVACAO, A PERGUNTA SO DEVE SER FEITA SE
NECESSARIO

74.0 Sr.(a) CONSEGUE CAMINHAR SOZINHO OU SEM
MULETAS OU SEM BENGALA?
(1) SIM (2) NAO

SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR SIM KAO
APLIQUE A8 DE NUMERO 75,76 E 77

75.POR QUE ?

(1) SEQUELA DE AVC
(2)ACIDENTE DE TRANSITO
(3) CEGUEIRA

(4)MAL FORMACAO CONGENITA
( )OUTRO

57

ELETRO
| RXCOR
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EXSANG
EXOUTR
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—

TROTHA

METRAH

APOSHA
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CAUNCA




76 .O0BSERVAR TIPO DE LESAQO E DESCREVER
DETALHADAMENTE

77 .HA QUANTO TEMPO ? MESES

gl -

(97)MAIS DE 2 ANOS (98)DESDE O NASCIMENTO
(99) NAO LEMBRA '

A8 PROXIMAS QUESTOES DEVERAO SER APLICADASB A
(ODAS8 AS8 MULHERES ENTREVISTADAS

78.QUANDO A Sra.FEZ O ULTIMO EXAME DE PRE~-CANCER?
ANOS

‘00) NUNCA FEZ (98) IGNCRA O EXAME

(99) NAO LEMBRA

.CASO A RESPOSTA TENEA SIDO NUNCA FEZ.
APLIQUE A PERGUNTA K®81.

79.EM QUE LUGAR?

Ay i

(01) POSTO DE SAUDE DO BAIRRO

(02) OUTRO POSTO DE SAUDE

(03) PRONTO SOCORRO

(04)MEDICO PARTICULAR
(0O5)AMBULATORIO DE HOSPITAL

(06) AMBULATORIO DA FACULDADE

(07) AMBULATORIO DE SINDICATO OU EMPRESA
(08) POLICLINICA OU MEDICINA DE GRUPO
(09) AMBULATORIO DO INAMPS

(10)MEDICO CREDENCIADO PELO INAMPS
(11)MEDICO CONVENIADO

( )OUTRO

0
-
0
Q
O
-
-3
5
|y
o
0
;
o
O
5
=
3
o
{d
3

80.NESTA VEZ ALGUEM EXAMINOU AS SUAS MAMAS?
(1)SIM (2)NAO (9)NAO LEMBRA

31.A SENHORA MESMA EXAMINOU SUA MAMA NESTE
JLTIMC ANO?
(1)SIM (2)NAO (9)NAO LEMBRA _
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SBE A ENTREVISTADA TEM MAIS DE 49 ANOSB,
NAO APLIQUE A8 PROXIMAS QUESTOES:

82 .QUAL O METODO ANTICONCEPCIONAL
QUE A SENHORA USA?

(01) ANTICONCEPCIONAL ORAL -
(02)DIU
(03)COITO INTERROMPIDO
| (04) CAMISINHA, PRESERVATIVO, CONDOM
(05) LIGADURA TUBARIA
(06) MENOPAUSA
| (07)HISTERECTOMIA
(08) DIAFRAGMA
| (09)GEL ESPERMATICIDA
(10) TABELINHA
(11) NAO PODE TER FILHOS
(12)NAO USA NENHUM METODO
( JOUTRO....ovveeorsncnnennens

83,.QUEM INDICOU ESTE METODO?

(1)MEDICO DO POSTO

(2) OUTRO MEDICO

(3)OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE
(4) MAE

(5) CONTA PROPRIA

(6) FARMACIA

(7)MARIDO OU COMPANHEIRO

( YOUTRO

DADOS ANTROPOMETRICOS E TENSIONAIS

PESO _ Kg
ALTURA . __ m
PRESSAO ARTERIAL / ___ mmHg

DESCREVA A ROUPA COM QUE A PESSOA ENTREVISTADA

FOI PESADA
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—— —_——

QUESTIONARIO BOCIO—-ECONOMICO

7.

N® DO QUESTIONARIO /
DATA / / )
HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA _

——’—— ——

ENDERECO:
FONE:
LOCAL DE REFERENCIA:
RESPONDENTE::
(1) Chefe da familia
(2) Dona de casa (3) Ambos

PARA PRENCEER O QUADRO ABAIX0O PERGUNTE
DETALHADAMEITE BOBRE A IDADE EM ANOS8 COMPLETOS
E SEXO DE CADA MORADOR DA CASA.

Quantas pessoas moram nesta casa, e qual sua
1dade e sexo0?

IDADE
SEXO

<10 10-19120-69 70 +

MASCULINO i I

FEMININO

O Sr. (a) sempre morou em Pelotas?
(1) Sim - vA para o n'9 .
(2) Nao |

Ha quanto tempo o Sr.(a) mora na cidade
de Pelotas?
anos (00= mencs de 1 ano)

Ha guanto tempo ¢ Sr.(a) mora neste bairro?
___anos (0O0=menos de 1 ano)
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NTOTAL
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Video cassete (1) sim (2) nao VCASSETE

Televisao (1) sim Quantos  __  (2) nao TV
Empregado/mes (1) sim Quantos (2) nao 'EMPMES
OBSERVAR COM ATENCAO

15. Tipo de casa: TIPCASA
(1)tijolos (2)tijolo ristico s/revestimento

(3)mista (tijolo e madeira)
(4)edificio (5)madeira regular
(6)maloca (7)papelao/lata
outro:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS
QUE MORAM NESTA CASA?

BE NAO RECEBER POR MES8, ANOTAR A RENDA E O
PERIODO DE PAGAMENTO EM DETALHES NAS8 LINHAS
ABAIXO E CALCULAR A RENDA MERSAL AO CODIFICAR.

Pessoca 1:  SM ou Cr$ _ /mes
Pessoa 2: SM ou Cr$ = /mes
Pessoa 3: SMoucCr$ = /mes
Pessoca 4: SM ou Cr$ /mes

EE HOUVER MAIS8 DE UMA FONTE DE RENDA, ANOTAR
TODAS E SOMAR POSTERIORMENTE

A FAMILIA TEM OUTRA FONTE DE RENDA,POR EXEMPLO
PENSAQ, ALUGUEL, MESADA OU OUTROS?

CrS __ /mes

AS PROXIMAS PERGUNTAS (18 A 25) REFEREM-SE

A PESSOA QUE TIVER MAIOR RENDA NA FAMILIA.

O Sr.{(a) (OU PESSOA DE MAIOR RENDA) sabe ler e
escrever?

(1) Sim (2) Nao (3) So assinar:

(9) Ignorado

O Sr.(a) (OU A PESSOA DE MAIOR RENDA)
estudou em colégio?
(1) Sim (2) Nao (9)Ignorado

SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR NAO,
PASSAR PARA A PERGUNTA 21

Até gue série completou?

_ Série do _ grau

SE A PESSOA DE MATOR RENDA TIVER MAIS DE
UM TIPO DE ATIVIDADE AS PERGUNTAS DEVEM SBE
DIRIGIR A ATIVIDADE QUE RENDE MAIS

O Sr.{(a) (OU A PESSOA DE MAIOR RENDA) esta
trabalhando no momento? '
(1) Trabalhando
(2) Desempregado
(3) Aposentado

(4) Pensionista
(5) Encostado

(6) Estudante

( ) Outra situacao

62

OUTRENDA

COLEGIO

SERIE

TRABAILHO




22.

23.

24.

25.

|

Qual o tipo de firma que o sr.({a) trabalha ?
{(RAMO DE ATIVIDADE)

DESCREVA MINUCIOSBAMENTE O TIPO DE TRABALHO QUE
A PEBSOA DE MAIOR RENDA FAZ
Que tipo de trabalho o sr.(a) faz (ou fez por

vltimo)?

O 5r.(a) € empregado, patrao ou trabalha por
conta prépria?

(1) Empregado

(2) Patrao - com estabelecimento préprio
(3)Patrao - sem estabelecimento préprio
(4)Conta propria —-com estabelecimento préprio
(5)Conta prdpria - regular/sem estabelecimento
(6)Biscateiro

(7) Parceiro ou meeiro

( )Outro

O Sr.(a) tem empregados? Qual o numero:

(88) Nao se aplica (99) Ignorado

SETOR

OCUPACAO

SITUACAO

-EMPNU
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ESTUDO TRANSVERSAL SBOBRE PREVALENCIA DE HAS, UTILIZA¢AO DE
SERVICO8 DE SAUDE E AVALIACAO DA OCORRENCIA DE ACIDENTEB EM
CRIANCAS8 MERORES8 DE 10 ANOS

MANUAL DE IRSBTRUCOES

l. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NO ESTUDO

CRITERIOS8 PARA INCLUSAO NO ESTUDO

Serao incluidas na amostra deste estudo as criangas de 0 a ¢©
anos € as pessoas de 20 a 69 anos de idade residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas, moradores nos setores sorteados para
esta pesquisa.

CRITERIO8 PARA EXCLUSAO DO ESTUDO |
Serao excluidas as pessoas gue, embora pertencendo a faixa
etdria de interesse, nao residam no domicilio gque esta sendo
visitado. Por exemplo: parentes ou amigos que estejam visitando a
familia, naquele momento ou temporariamente e empregada
doméstlca gque nao durma no emprego. O mesmo se apllca para as
criangas.

Para as empregadas domésticas gque dormem no emprego serh
aplicado o qguestiondrio socio economico individualmente, além
do questiondrio especifico.

2. DEFINICOES

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS

Pessoa gue relata ser hlpertensa e nao estd em tratamento,
cujas cifras tensionais sdo maiores gue 140 e/ou 90mmHg e pessoa
que relata ser hipertensa e realiza tratamento, mesmo gue sua
pressao seja igual ou menor do que 140 e/ou 90 mmHg.

ACIDENTES NA INFANCIA
de ocoXegramiaxonsiderados como acidentes gualguer tipo

nao intencional em que a crianga tenha sido levada para receber
algum tipo de socorro médico. Por exemplo: quedas, gqueimaduras,
cortes, 1ntoxicagdtes, acidentes de transito, afogamentos,
sufocagoes entre outros. Lesdes intecncionais decorrentes por
exemplo de espancamentos, homicidios, suicidios entre outros
nao serao incluidos.

FAMYLIA

Serao considerados membros da familia todos agqueles gque fazemn
regularmente as refeig¢des Jjuntos (ou algumas das refeicdes do
dia juntos) e gque durma na mesma casa.

CHEFE DA FAMIYLIA
Pessoa de maior renda.
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3. MATERIAL NECESSARIO PARA CADA ENTREVISTADOR

- Mapas

- Carta de Apresentacao
- Crach4i

- Carteira de Identidade
- Lapis, borracha e pasta plastica
- Questionario I
— Manual de Instrucoes

- Antropometro

- Estetoscoépio

~ Esfigmomanbmetro

~ Folha de Conglomerado
~ Cartao de Visitas

4. ETAPAS DA ENTREVISTA

1. RECONHECIMENTO DO SETOR: primeiramente cada entrevistador fara
o reconhecimento do setor e marcard as casas a serem visitadas.
Se ainda houver tempo, as entrevistas podem iniciar neste mesmo
dia.

2. ESCOLHA DAS CASAS A SEREM VISITADAS: a cidade é dividida por
setores. Para © nosso estudo foram sorteados 30 setores.
Inicialmente sortearemos a guadra por onde comecarao as
entrevistas. Apés o sorteio da quadra dentro do setor, deve-se
sortear uma das esquinas. Chegando-se na esquina sorteada fica-se-
de frente para a edificagao da esquina. Se essa edificacao
estiver com a porta da entrada voltada para vocé nao seré
considerada como a primeira casa. Caminha-se para a direita e
conta-se como primeira casa a préxima e entrevista-se a terceira
residéncia a partir da primeira contada. Depois conta-se mais
duas casas ou apartamentos para entao realizar a nova entrevista
na terceira casa. Se a edificacao da esquina estiver com a porta
da entrada voltada para a rua da direita vocé ja4 a considera como
a sua primeira casa; continue andando pela direita e conte mais
duas casas, sendo que a terceira serd a entrevistada. Caso a
edificacao da esguina seja um terrenoc, a primeira casa sera a
proxima da direita.
Se por um acasO nao conseguir realizar as 30 entrevistas do setor
nesta guadra, deve-se passar para a outra quadra da seguinte
maneira: o entrevistador de costas para a casa aonde iniciou as
entrevistas enxergara trés esqguinas. Atravessando a rua no
sentido da esquina mais a sua direita, continuara as visitas até
completar o numero de casas desejado, da mesma maneira que vinha
fazendo na quadra anterior ( se sobrar alguma casa da gquadra
anterior vocé as considera nesta nova contagem). Se durante a
contagem das casas houver umna completamente desabitada, terreno
vazlio, casa comercial onde ninguém more, nao conte como casas
estes locais.

Nao esqueca gque nas vilas é comum haver uma casa ou até
varias atras da outra, e, cada uma deve ser contada como uma
casa.
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Nos edificios, cada apartamento é considerado como uma
casa, inclusive o apartamento do zelador se ele morar no
edificio. Quando vocé estiver num setor de blocos de edificios,
nao esgueca que o Bloco A vale como Bloco 1, o Bloco B vale como
Bloco 2 e assim por diante. Se houver um bloco nos fundos do
bloco da frente, mas gue corresponde a seguéncia numérica do
bloco da frente , ele também devera ser contado.

As quadras irregulares apresentarao mais de quatro esquinas
pois cada entrada, mesmo gue nac seja uma esguina convencional,
deve ser considerada uma nova esquina. Poderemos ter guadras com
ate dez esquinas.

Nunca entre numa casa sem gue aparega alguém para lhe
receber. Tome cuidado com os cachorros, se necessario bata palmas
ou pecga auxilio para chamar o morador da casa aos vizinhos. Use o
antropometro na defesa contra os eventuais atagques de ciaes.

3. APRESENTACAO DO+5X ENTREVISTADOR AO INFORMANTE: explicar que ¢
estudante da Universidade Federal e que estAd trabalhando em um
estudo sobre acidentes com criangas e sobre hipertensao e
utilizacao de servigos de saude com adultos. Dizer gue o estudo
esta sendo realizado em varios locais da cidade e que gostaria de
fazer algumas perguntas para algumas pessoas da familia.

Sempre salientar que " & muito importante a sua colaboracido neste
trabalho porque através dele poderemos ficar conhecendo mais
sobre os acidentes com crian¢as, sobre hipertensao e como as
pessoas utilizam os servigcos de saude, podendo assim ajudar mais
as pessoas". Ao mesmo tempo dizer gue guer mostrar a carta de
apresentacao e o crachia. Se houver recusa anotar na folha de
conglomerado, mas nao desistir antes de 3 tentativas, pois a
recusa sera considerada uma perda, isto é, nao sera selecionada
ocutra casa para substituir esta. Tente marcar um novo horario
para a pessoa, diga que vocé sabe o guanto ela é ocupada e gue
responder um guestionario pode ser cansativo, mas insista na
importancia do trabalho e na importancia da sua colaboracao.

4. SIGILO: explicar que o estudo é absolutamente confidencial, e
que as informagdOes prestadas pelas pessoas naoc serao reveladas a
ninguém.

5. CASAS NAO INCLUIDAS: se a casa estiver desabiltada, se os
moradores estiverem viajando ( e os vizinhos informarem que ©
retorno sera apés um més), anotar este dado na folha de
conglomerado e selecionar uma casa a mais no final deste setor,
para substituir a gue faltou.

6. SETOR PEQUENO: quando um setor nao tiver o numero suficiente
de casas sera sorteado um dos setores adjacentes, para completar
© numero de domicilios desejado (30).

7. DOMICILIOS COLETIVOS: prisdes, hospitais, casas de repouso,
asilos, gquartéis, hotéis, motéis, pensodes e republicas serao
excluidos.

€. FOLHA DE CONGLOMERADO: DEVERA SER PREENCHIDA AQ TERMINO DE
CADA SETOR. Cada entrevistador recebera uma ficha de conglomerado
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para cada setor. Nesta folha devera constar o numero do setor
visitado, o enderego da casa visitada, o numero de adultos entre
20 a 69 anos e o de criangas entre 0 a 10 anos, o numero total de
pessocas gue moram ha casa, O numero de casas visitadas,
desabjitadas, com moradores ausentes e recusas. Casas aonde os
vizinhos informam gque nac mora ninguém devem ser excluidas e
seleciona-se uma nova casa para completar o numero desejado e, na
folha de conglomerado anota-se como casa desabitada. Em casa
aonde os moradores estejam ausentes no momento da entrevista,
pergunta-se a dois vizinhos se existem pessocas naguela casa. Se
afirmativo retornar em outra hora para a entrevista.

Aquelas pessoas que nao responderem ao gquestionario por
outros motivos gue nao sejam recusa, por exemplo, uma pessoa
impossibilitada de falar, uma pessca doente no momente, entre
outros, serao considerados como perdas e, isso, serd anotado na
folha de conglomerado. Para esses casos também nao havera
substituicodes.

5. INSTRUCOEB GERAIS8 SOBRE AS ENTREVISTAS

1. Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelos
informantes SOMENTE NO FINAL da entrevista. Seja gentil!

2. As instrugdes nos questionarios em letra maifscula e
grifadas servem apenas para orientar o entrevistador, nao devem
ser perguntadas para o entrevistado.

3. As instrugdbes em letras maitisculas e n2ao grifadas s ao
para serem lidas para o entrevistado e podem auxiliar na melhor
compreensac de algumas perguntas.

4. As perguntas devem ser formuladas exatamente como estao
escritas, sem enunciar as vaArias opgdes de respostas. Se
necessario explicar as perguntas de uma segunda maneira,
conforme instrugdes especificas. Em #tltimo caso, enunciar
todas as opgdes, tendo o cuidado de nio induzir a resposta.

5. A codificagao das perguntas ficara sob responsabilidade do
entrevistador. A codificagao nao devera ser realizada durante
a entrevista mas posteriormente. Nao deverao ser preenchidas as
questoes abertas e as que envolverem calculos. Estas ficarao
a0 encargo do coordenador.

6. Sempre que houver dévida no preenchimento de alguma questao
escrever por extenso a resposta dada pelo informante e deixar
para decidir depois, pelo cooordenador, em que opcac se encaixa.

7. Quando a resposta do informante parecer pouco confiavel,
anota-la e fazer um comentario sobre sua ma qualidade.

8. Quando a resposta for OUTRO, especificar junto a guestao,
segundo as palavras do informante.

9. Nao deixar respostas em branco, observar a aplicacao dos
cédigos especiais:
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a) Ignorado (céd. 9, 99 ou 999): Quando o informante nao
souber responder, ou a informacao parecer pouco confidvel. Use a
resposta "ignorado"™ somente en udltimo caso;

b) Nao se aplica (céd. 8, 88 ou 888): Quando a pergunta nao
pode ser aplicada para agquele caso. Se houver instrucodes para
pular de pergunta para outra mais adiante, aplicar 8 ou 88... nas

perguntas que ficarem em branco.

10. O cédigo 0 nao deve ser aplicado como sindénimo de nao, a nao
ser gquando isto esteja especificado claramente nas opcgoes da
pergunta. Deve-se considerd-lo de acordo com seu significado

numéerico.

11, Para uso de outros cdédigos, siga as instrucdes que constan
abaixo de cada pergunta, ou consulte o manual de instrucédes.

12. Em resposta de tempo ou i1dade, guando for necessario
arredondar, faga—-o sempre para menos. Em caso de divida,escrever
por extenso e deixar o supervisor decidir.

13. Nao tente fazer contas durante a entrevista porgque 1isto
muitas vezes resulta em erros. por exemplo se o salario for
indicado sob forma de pagamento diario ou semanal, anot&-lo por
extenso e nao tentar a multiplicagao para obter o valor mensal.
Os calculos devem ser feltos por ocasiao da codificacgao.

14. Escreva o0s numeros com cuidado, seqguilindo os modelos
orientados. Isto é muito importante para evitar erros durante a

digitacao deos dados. |
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MANUAL DE INSTRUCOES8 DO QUESTIONARIO S®CIO-ECONOMICO

ESBTE QUESBTIONARIO BERA RESPONDIDO PELA PESBOA QUE TIVER MAIOR
RENDA NA FAMILIA OU PELA DONA DE CASB8A. BE A DONA DE CABA NAO
BOUBER REBPONDER A8 PERGUNTAS8 DO N18 AO 25, RETORNE A CASBA PARA
APLICAR ESTAS8 QUESBTOESB A PESSOA DE MAIOR RENDA NA FAMILIA.

1. N® DO QUESTIONARIO / i

Nos dois primeiros espag¢os assinalar o nYmero-do setor gque esti
sendo visitado, a seguir assinalar o ntmero da familia de
acordo com o numero correspondente na folha de conglomerado.

2. DATA
Data do dia da entrevista.

3.HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA
Anote o hordrio em gue a entrevista iniciou.

4. ENDERECO

Cologue o enderego completo e locais de referéncia para facilitar
nos casos em gque for necessario retornar a casa. Assinale se
houver pontos marcantes como bares, oficinas entre outros. Anote
também gual a linha de Onibus utilizada para este enderego e
qual o local em gue se deve descer. sempre perguntar sobre
telefones para recados, podendo ser o do trabalho da mae ou do
pai.

5. RESPONDENTE
Identifique quem estd respondendo o questionario de acordo com as
opgoes.

6. QUANTAS PESSOAS MORAM NESTA CASA, E QUAL SUA

IDADE E SEXO?

Esta pergunta refere-se as pessocas gque compdem a familia e
residem na casa. Se houver empregada doméstica residindo na
casa, considerar outra familia.

Preencha as celas do guadro de sexo e faixa etdria, formulando as
seguintes gquestoes:

—Quantas pessoas do sexo masculino moram na casa?

-Quais as idades em anos completos de cada um deles?

—Quantas pessoas do sexo feminino moram na casa?

—Quais as idades em anos completos de cada uma delas?

A medida que a pessoa entrevistada for respondendo as idades do
sexo questionado, o entrevistador deverd registrar uma barra
para cada individuo citado dentro da cela correspondente. Ao
término da descrigdao do entrevistado o entrevistador devera
conferir se o ntmero de barras registradas corresponde ao
nimero de pessoas deste sexo existentes na casa.

ATENGCAO: AS PESSOAS COM 10 ANOS, PERTENCEM A0 INTERVALO 10-19,

7. SEMPRE MOROU EM PELOTAS

Se a resposta for afirmativa va para a pergunta de numero 9. Se
nao passe para a numero 8.
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8. HA QUANTO TEMPO O SR. (Sra.) MORA EM PELOTAS?

Assinalar em anos o tempo de moradia em Pelotas em anos. Se mora
ha menos de 1 ano codifigue como 00. Se mora had 6 anos e 3 meses
coloque 6 anos.

9. HA QUANTO TEMPO O Sr. (Sra.) MORA NESTE BAIRRO?
Assinalar em anos ou em meses (caso resida ha menos de um ano) o
tempo de moradia no Bairro atual.

10. ONDE MORAVA ANTES DE VIR PARA PELOTAS?

Esta pergunta refere-se ao tltimo local onde morou imediatamente
antes de vir para Pelotas.

Se na pergunta anterior a resposta for "A FAMILIA SEMPRE MOROU
EM PEIOTAS"™ nao aplique esta pergunta.

No caso de dtvida quanto a classificagido do local, perguntar
"EM QUE CIDADE FICA ESTE LUGAR?Y

11. QUANTAS PECAS USAM PARA DORMIR?
Assinale a informagao fornecida pelo respondente.

12. TEM AGUA ENCANADA DENTRO DE CASA?

Observe qgue & importante a localizagao de onde a pessoa
se abastece da Agua.

Se a pessoa se abastecer de &gua no vizinho, ou em torneira
coletiva na rua, considerar como nao.

13. COMO E A PRIVADA DA CASA?

Marcar a opg¢ao descrita pela pessoa entrevistada.

Se utiliza o sanitdrio de algum vizinho, margue "naoc ten".

No caso de nao entender a palavra privada diga sanitario. S6é em
Ultimo caso leia as opcgodes.

14. A CASA TEM 0OS SEGUINTES EQUIPAMENTOS?

Ler as opgdes existentes no questionArio e apontar a resposta
descrita pela pessoa entrevistada.

Atengcao : Nos itens radio, carro ,televisiao e empregado, caso
a resposta seja sim, pergunte "QUANTOS“ S6é anote o numero dos
dos aparelhos en fun01onamento.

15. TIPO DE CASA.

Esta pergunta nao & para ser formulada, observe com atencao e
registre.Caracterizar o tipo de construcao.

Casa de madeira regular: & aquela construlida com t&buas
lguais, regulares, sem frestas, com assoalho, forro no teto e
janelas com vidro.

Casa mista: tem parte de madeira regular e parte de tijolos ou
cimento.

Maloca : (casa irregqular) & construlda por madeiras de tipos
diferentes, com ou sem outros materiais improvisados, o teto em
geral nao tem forro, e ags janelas nao tém vidros ou entao
nao tém tampos.

Casa de tijolos rusticos: sem reboco, com tijolos muito
primitivos, sem forro no teto e com aberturas simples.

Tijolos: habitagdo de alvenaria, regular.
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EdifScio: babitacao de alvenaria com mais de um pavimento,
dispostos em apartamentos.

Papelao/lata: construcao a base de papelao e ou lata.

outro: descrever o tipo de construgao, caso a residéncia da
entrevista nao se encaixe nas opg¢gdes acima.

16. NO MES PASSADO QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM NESTA
CASA? |

Pergunte guais as pessoas da casa gue ‘recebem sal &rio ou
aposentadoria e responda nos digitos correspondentes. Se a
resposta for em salarios minimos anote o numero de saladrios e
deixe para realizar a conversao em cruzeiros no momento da
codificagao. Onde nao houver saldrios colocar zeros e nunca
88.888.888. Sempre confira pessoa por pessoa com seus respectivos
salArios, no final desta pergunta. Caso a pessoa entrevistada
responda saldrio/djia, salario/semana ou salario quinzenal anote
os valores, por extenso, identificando cada pessoca, nas linhas
abaixo desta guestidao . S& calcule a renda/més no momento da
codificac3o. Exemplo: Pessoca 1l: recebe Cr$ 5 000 por dia e
trabalha 6 dias por semana ou, em ocutro exemplo, trabalha todos
os dias tteis da semana e recebe 20.000 por semana.

Se mais de guatro pessoas contribuirem com salario ou
aposentadoria para a renda familiar, anote os valores ao lado e,
posteriormente some todas as rendas que restarem e marque o valor
total na pessoa 4.

Nio esquega que a renda se refere sempre ao més anterior.

Se uma pessoa comec¢ou a trabalhar no més corrente, nao incluir o
seu salario. Se uma pessoa estd desempregada no momento mas
recebeu salario no més anterior , este deve ser incluido. Quando
a pessoa estd desempregada ha mais de um més e estiver fazendo
algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere apenas a
renda deste trabalho, anotando quanto ganha por biscate e guantos
dias trabalhou por mes para obter a renda total.

Para os autdénomos, como proprietarios de armazéns e motoristas de
taxi, considerar a renda liquida e nao a renda bruta, Ja para os
empregados deve-se considerar a renda bruta, nao excluindo do
valor do salario os valores descontados para pagamentos de
seguros soclais. . |

Nao incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais como o 13*
salario ou recebimento de indenizacao por demissao, fundo de
garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido.

Se a pessoa trabalhou no ultimo més como safrista, mas durante o
restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas
especificando o numero de meses gque exerce cada trabalho.

17. A FAMILIA TEM OUTRA FONTE DE RENDA (POR EXEMPLO, PENSAO,
ALUGUEL, MESADA OU OUTROS)}? ' |

Esta pergunta refere-se a outras fontes de renda constantes que a
familia tenha, através de uma ou mails pessoas de sua casa,
tambem referente ao més anterior.

AS PERGUNTAS DO N218 AO 25 SE REFEREM A PESSOA QUE TIVER MAIOR
RENDA NA FAMILIA E DEVERAO SER FORMULADAS A PESSOA DE MAIOR
RENDA OU A DONA DA CASA.
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18. O Sr.(a) SABE LER E ESCREVER?
Assinalar a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Se a resposta, inicialmente, for nao, pergunte "SABE ASSINAR".

19. O(a) Sr.(a) (OU A PESSOA DE MAIOR RENDA) ESTUDOU EM COLEGIO
Esta pergunta dever& ser formulada, caso a resposta anterior
seja "SIM".

20. ATE QUE SERIE COMPLETOU NO COLEGIO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, em
relacao aos anos completos que estudou.

Atencao: 1*, 2%, 3% e 4* série do Gin&sio correspondem a 6%,
7% e 8% séries do 1° grau atual.

21. O Sr.(a) ESTA TRABALHANDO NO MOMENTO ?

Assinale a resposta fornecida pela pessca entrevistada.

caso a resposta fornecida nao se enguadrar nasg opgoes
existentes descrevé-la por extenso no item "outra situagao”.

22. QUAL O TIPO DE FIRMA QUE O Sr.(a) TRABAILHA ?

Assinale o nome da firma e o tipo de produgao gue a mesna
realiza. Por exemplo pode ser um pedreiro contratado fixo de um
supermercado ou hospital, nao necessariamente empregado da
construgao civil.

23. QUE TIPO DE TRABALHO O Sr.(a) FAZ (OU FEZ POR ULTIMO)?
Descreva detalhadamente a atividade durante a jornada de
trabalho. Nao se limite em respostas como: operario, operador de
maguinas, servigos gerais, encarregado, entre outras. Tente
definir as tarefas executadas durante o trabalho.

Un exemplo errado: operador de maquinas. Um exemplo certo: dirige
trator durante quatro horas por dia recolhendo 1lixo em terrenos
baldios, contratado pela Prefeitura.

Nao responda Aposentado, Pensionista ou Encostado poils esta
pergunta refere-se ao trabalho atual ou ao tltimo trabalho que
tenha feito.

Se a pessoa exercer mails de uma profissao ou for aposentado e
tenha atividade remunerada, responder a pergunta em relagao ao
trabalho que lhe proporciona maior renda.

24. O Sr. (a) E EMPREGADO, PATRAO OU TRABALHA POR CONTA
PROPRIA?

—-Empregado: trabalho regular assalariado.

~-Patrao com estabelecimento préprio: desenvolve atividade emn
local adequado e tem pelo menos um empregado para auxilid-lo.
-Patrao sem estabelecimento préprio: Desenvolve atividades sen
local permanente ou fixo, tendo no minimo um empregado sob suas
ordens.

-Conta prbpria com estabelecimento prbprio: desenvolve
atividades em local adeguado, trabalhando sozinho ou com
familiares.

Atengcao: Nao serao considerados empregados os familiares que
nao recebam salario por suas atividades, e nao tenham carteira
de trabalho assinada.
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-Conta prbdopria,regular/sem estabelecimento: desenvolve
atividades permanentes, sem local fixo.Exenplo:trabalho de,
representacao de medicamentos ou outros produtos.

-Biscateiro: exerce atividades de forma irregular.Exemplo:
jardineiro, pequenos consertos,etc...

~-Parceiro ou meeiro: pessoa que possul com parceria ou gue
arrenda com sécio alguma propriedade rural de onde provém sua
fonte de renda. '

-Outro: descrever alguma situacao de emprego que, aparentemente,
nao se situe entre as opgcdoes anteriores ou que gere duividas.

ATENcAO: sempre gue houver dtvidas gquanto a classificagao nao
margue nenhuma opgcao, descreva a situagcao e discuta com os
supervisores da pesguisa.

25. SE TEM EMPREGADOS, NUMERO:

Esta pergunta NAO & aplichvel apenas aos patrodes como
classificados na perg.24. Aqui se incluem pessocas gue possuen
empregadas domésticas, empregados rurals, tratadores de animais,
etc. ‘
Considera-se como empregado somente quem tem carteira assinada e
exerca atividade regqular.
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MANUAL DE INSTRUGOES
QUESTIONARIO DE ADULTOS

ATENCAO: este questionArio devera ser respondido individualmente
para cada pessoa incluida no estudo.

1. paTa _ [/  _/

Preencher a data do momento da entrevista.

2. HORARIO DE INICIO DA ENTREVISTA , hs

Preencher o horadrio de inicio da entrevista.
3. ENTREVISTADOR

Escreva 0O seu nome.

4. N®* SETOR _ _/FAMILIA __ /PESSOA_

Os dois primeiros espagos deverdo ser preenchidos com o nimero
do setor censitario, a seguir preencha o ntmero da familia e,
finalmente assinale o ntYimero do individuo.

0 n® da familia serd o n® de ordem das famllias entrevistadas.
5. QUAL O SEU NOME?

Preencher o nome completo, nao abrevie o sobrenomne.

6. SEXO (1)MASCULINO (2)FEMININO

Observe e assinale o sexoc do entrevistado. lLembre—-se gque se a
pessoa for do sexo feminino, as perguntas da tltima parte do
questiondrio deverao ser formuladas.

7. COR

Observe e assinale cor do entrevistado.

8. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO?

Preencha a data de nascimento.

9. QUAL A SUA IDADE COMPLETA?

Preencha a idade em anos completos, por exemplo, " vou fazer 30
anos", preencha 29 anos.

10. O SENHOR VIVE COM ESPOSA QU COMPANHEIRA?
Assinale a resposta fornecida pelo entrevistado.

11. O Sr. JA VIVEU COM ESPOSA OU COMPANHEIRA ANTES?
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Assinale a resposta fornecida pelo entrevistado.

12.SEU PAI OU SUA MAE TEM OU TINHAM PRESSAO ALTA?

Assinale a resposta fornecida pelo entrevistado, tanto
referente ao pai como para a mae.

13.0 Sr.(a) JA FUMOU OU AINDA FUMA CIGARRO?
Assinale a resposta fornecida pelo entrevistado

O PREENCHIMENTO DO QUADRO A SEGUIR DEVERA SER FEITO, MEDIANTE A
FORMULACAO DAS SEGUINTES QUESTOES:

-QUAL O TIPO DE CIGARRO QUE O SENHOR FUMA OU FUMOU?
—QUAL A SUA IDADE QUANDO COMECOU A FUMAR?

—0 SENHOR PAROU DE FUMAR?

—~CAS0 SIM COM QUE IDADE?

-QUANTOS CIGARROS O SENHOR FUMA POR DIA OU POR SEMANA?
-0 SENHOR TRAGA? |

14 .NO ULTIMO MES, O SENHOR TOMOU BEBIDAS ALCOOLICAS?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

15.0 SR.(A) BEBE TODOS 0OS DIAS, ALGUMAS VEZES POR SEMANA
OU MENOS SEGUIDO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

16 .NO WLTIMO MES QUE TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA
O(a) Sr.(a) TOMOU?

Para cada tipo de bebida referida formule as seguintes
perguntas:

~QUANTO O SENHOR TOMOU DE (nome da bebida)?

Esta pergunta refere-se a unidade (dia/semana/més)

Se a resposta utilizar "“copos"™ como unidade de medida, pergunte:
-QUAL O TIPO DE COPO?

Esta pergunta refere-se ao tipo de recipiente.

Utilize os cédigos enumerados abaixo da questao no

gquestiondrio, e preencha a coluna RECIPIENTE.

Se algum outro tipo de recipiente for mencionado, descreva-o na
opcac OUTRO.
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17.NO ULTIMO MES O SENHOR TEM COLOCADO MAIS SAL NA COMIDA QUE
JA VEM TEMPERADA PARA A MESA?

Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.
18.NO ULTIMO MES O Sr.(a) COMEU SALAME, MORTADELA, PRESUNTO ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.

Outros embutidos, como salamito,presunto, lombo canadense,etc...
devem ser considerados similares e se ingeridos a resposta a esta
gquestao sera BIM.

19.QUANTAS VEZES?

Aplique esta pergunta, caso a resposta da questao anterior tenha
sido "“SIM".
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

20.NO ULTIMO MES O Sr.(a) COMEU CHURRASCO ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
21 .QUANTAS VEZES?

Aplique esta pergunta, caso a resposta da questao anterior tenha
sido "SIM".

22. QUE TIPO DE TRABAIHO O Sr.(a) FAZ OU FEZ
POR ULTIMO)?

Escreva detalhadamente o tipo de trabalho, nao se limite a
responder, por exemplo, operdrio ou servigos gerais ou
encarregado ou operador de maquinas tente descrever as
atividades e a funcao do entrevistado em seu trabalho.

23.QUE TIPO DE ESFORGO FISICO O Sr.(a) FAZ NESTE TRABALHO?

Descreva as atividades fisicas minuciosamente, nao se limite a
respostas como "eu nao faco muita forca"™ ou "eu caminho muito®,
nos exemplos aclima respostas aceitaveis seriam:

Primeiro caso, pessoa gque trabalha em escritério sentada.
Segundo caso, carteiro gque caminha aproximadamente 15 km/dia.

24 .QUANTAS HORAS POR DIA O Sr.(a) FAZ ESTE TRABALHO?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Margue 00 se levar menos de uma hora.

25.0 SR.(A) VAI PARA O TRABALHO A PE OU DE BICICLETA ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

76



26 .QUANTO TEMPO O Sr.{(a) LEVA PARA CHEGAR AO TRABALHO ?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, sempre
usando minutos como unidade,

27..NO ULTIMO ANO O Sr.(a) FEZ GINASTICA OU EXERCICIO
FISICO ALGUMA VEZ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

28. NO UOLTIMO ANO O Sr.{(a) FEZ GINASTICA TODOS OS DIAS
ALGUMAS VEZES POR SEMANA OU MENOS SEGUIDO 7

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

29. NO WLTIMO ANO NAS VEZES QUE O Sr.(a) FEZ GINASTICA
GERALMENTE QUANTO TEMPO GASTAVA PARA FAZER SEU
EXERCICIO ?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada, utilizando
como unidade sempre minutos

Qualquer observagdo a respeito desta resposta deve ser descrita
no local reservado para este fim logo abaixo da guestao.

30. QUE TIPO DE GINASTICA OU EXERCICIO O Sr. (a)
COSTUMAVA FAZER NO WLTIMO ANO ?

Aplique a pergunta para cada tipo de exercicio, assipalando a
opcao respondida pela pessoa entrevistada.

Esta pergunta sera considerada como afirmativa somente para
agqueles exercicios que foram realisados pelo menos uma vez por
semana, na maior parte do ano(mais de 6 meses)

31.0 Sr.(a) SABE LER E ESCREVER?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada. Se a
reposta for "NAO", pergunte "SABE ASSINAR?".

32.0(A) Sr.(a) ESTUDOU EM COLEGIO ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
33.ATE QUE SERIE COMPLETOU NO COLEGIO?

S& aplique esta pergunta caso a resposta anterior tenha sido
"SIMY.

Escreva nos espacos a resposta fornecida pela pessoa
entrevistada.

Lembre-se l*série do ginAsio corresponde a 6* série do 1*° grau
atual.

2ssérie do ginadsio corresponde a 7*série do 1° grau atual.

3* e 4*tsérie do ginasio correspondem a 8* série do 1¢ grau atual.

34. DESDE (NOME DO 12°¢ MES ANTERIOR) DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES
Sr. (a) CONSULTOU COM MEDICO?
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(NOME DO MES)- refere-se ao mesmo més de aplicagao da entrevista.

Esta pergunta refere-se, apenas a consultas com MEDICOS, nao
estao incluidos dentistas, nutricionistas, psicélogos, etc.

35. DESDE (NOME DO 3° MES ANTERIOR) QUANTAS VEZES O Sr.(a)
CONSULTOU COM MEDICO? ‘

(NOME DO MES)- refere-se, nesta pergunta, aos vltimos TRES meses.
Por exemplo: trabalho de campo em Fevereiro, a pergunta devera
ser formulada da seguinte maneira:"DESDE NOVEMBRO, QUANTAS VEZES
O Sr. (a) CONSULTOU COM MEDICO?™

Esta pergqunta refere-—-se, também, a consultas MEDICAS.

36. CASO TENHA CONSULTADO NOS ULTIMOS 3 MESES, QUANDO FOI A
ULTIMA VEZ?

Esta questdo refere-se a data da tltima consulta, nos ttltimos
3 meses.

Escreva o més da tltima consulta. Se a pessoa entrevistada nao
se lembrar, escreva "IGNORADO". Se a pessoa entrevistada nao
consultou nos “wltimos 3 meses escreva "NAO SE APLICAY.

37. ONDE O Sr.(a) CONSULTOU A WLTIMA VEZ?

Esta questao refere-se aoc local de realizagdo da ultima consulta,
nos dltimos 3 meses.

POSTO DE SAUDE DO BATIRRO - antes da salda para trabalho em cada
setor verifique qual o posto de satde do bairro da zona em que for
trabalhar.

OUTRO POSTO DE SAUGDE - considere posto de sadde, apenas, OS
servicos que constam na lista padrao de Postos de Saude.

PRONTO SOCORRO - considerar como pronto socorro os unicos
existentes em Pelotas: o PS da Santa Casa ou FAU e o PS5 da
Beneficéncia.

MEDICO PARTICULAR - considerar como consulta particular aguela
paga integralmente a profissional médico. |

AMBULATORIO DE HOSPITAL - considere ambulatério de hospital,
consultas ambulatoriais, independente da especialidade, nos
segquintes locais: Santa Casa, Beneficéncia, Hospital
Universitadrio (Clinicas), Sanatério ou Hospital
Espirita,Clinica Olivé Leite.

AMBULATORIO DA FACULDADE - considere consultas realizadas no
Ambulatério da Faculdade de Medicina da UFPEL. |
AMBULATORIO DE SINDICATO OU EMPRESA - considere servigos
préprios(localizadas em) de sindicatos ou empresas nas quails as
consultas nado impliquem em gastos diretos.

POLICLINICA OU MEDICINA DE GRUPO - considere servigos pagos pelo
empregador, fora do ambiente de trabalho, em estabelecimentos
como: AMINCO, SUL-CLINICA, POLICLINICA PELOTENSE.

AMBULATORIO DO INAMPS: refere-se, exclusivamente, as consultas
realizadas no PAM localizado na Rua Princesa Isabel.
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As consultas realizadas no PAM da Av. Pinheiro Machado serao
classificadas como "POSTO DE SAUDE DO BAIRRO ou OUTRO POSTO DE
SAUDE", conforme o caso.

MEDICO CREDENCIADO PELO INAMPS: refere-se a consultas nao pagas
realizadas por médicos credenciados pelo IRAMPS, algumas vezes
situados em periferia de zona urbana (tente localizar o local).
MEDICO CONVENIADO: refere-se a consultas em que determinada
parte do valor & pago pela pessoa entrevistada e outra parte é,
geralmente, paga pela sua entidade privada. Ex: IPE.

OUTRO: refere-se a locais que, aparentemente, ndo se enguadremn
nas opcbes acima.

ATENCAO: Quando ficar em davida quanto a classificacao do
local da consulta, descreva a resposta detalhadamente e discuta

com a supervisdo da pesquisa.
38. POR QUAL MOTIVO O SR. (a) CONSULTOU A ULTIMA VEZ?

Anotar o motivo fornecido pelo entrevistado. |
Nao faca interpretagdes, por exemplo: se O entrevistado refere
como motivo de consulta "dor nas costas", isto ndo significa
"lJombalgia ou pneumocnia.

39. ERA DIA OU NOITE?

Assinalar a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

40. O SENHOR GOSTOU DE CONSULTAR NESTE LOCAL ESTAULTIMA VEZ?
Assinalar a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

41. ONDE O Sr (a) GOSTARIA DE TER CONSULTADO NESTA ULTIMA VEZ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.
Classifique o local desejado conforme os critérios da pergunta
nonde consultou". Caso nao saiba assinalar ou enquadrar a

opgao, escreva a resposta detalhadamente.

FAGCA A INTRODUGAO SOBRE AS PERGUNTAS A RESPEITO DA
QUALIDADE DESTA ULTIMA CONSULTA

42. FOI FACIIL CONSEGUIR ESTA CONSULTA?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

43. O SENHOR ESPEROU MUITO TEMPO PARA CONSUL@AR?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

44. QUANTO TEMPO?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada em minutos.

45. O SENHOR FOI BEM TRATADO PELA RECEPCIONISTA?Y
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Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.

46. O SENHOR FOI BEM TRATADO PELO MEDICO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

47. A CONSULTA DUROU O TEMPO QUE O SENHOR GOSTARIA?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

Caso a resposta seja "NAOY, pergunte “"DUROU MAIS TEMPO OU MENOS
TEMPO DO QUE GOSTARIAY, e marque a opg¢ao adedquada.

48. QUANTAS QUADRAS TEM ENTRE A SUA CASA E O POSTO DE SAUDE MAIS
PROXIMO?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada,

49. DESDE (NOME DO MES) PASSADO O Sr. (a) BAIXOU EM ALGUM
HOSPITAL?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

BE A RESPOSTA FOR NAO,AS8 PERGUNTAS DE N¢50,51,52,53
NAO DEVEM BER FEITAS.

50. QUANTAS VEZES?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

51. QUAL HOSPITAL O Sr. (a) BAIXOU A ULTIMA VEZ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
52.POR QUAL MOTIVO O Sr.(a) INTERNOU A WLTIMA VEZ ?

Escreva o motivo de hospitalizacao mencionado pelo paciente.
Nao interprete a resposta, por exemplo "dor no peito™ nao

significa "angina ou infarto".

S3.DA ULTIMA VEZ QUE O Sr.(a) BAIXOU HOSPITAL FOI
PELO INPS OU PARTICULAR OU POR OUTRO CONVENIO ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
54.0 Sr.(a) JA TEVE PROBLEMA DE PEDRA NOS RINS ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.
BE A RESPOSTA FOR NAO PULE PARA A PERGUNTA N¢57 |
55.MA QUANTOS ANOS © Sr.(a) TEVE A ULTIMA CRISE?
Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

56.FOI UM MEDICO QUE LHE DISSE?
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Assinale a resposta fornecida pela pessca entrevistada.

57.0 Sr.(a) TEM PRESSAOC ALTA ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

A8 PERGUNTAS8 DO N@®58 A 72 SOMENTE DEVERAO BER FEITAS AS
PESSOAS8 QUE TIVEREM RESPONDIDO BEIM A PERGUNTA ANTERIOR,DE N°® .

58. COMO O Sr.{a) DESCOBRIU QUE TEM PRESSAO ALTA ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Enfermeiro corresponde a profissional com titulo superior.
Ambulatério de enfermagem corresponde a atendimento prestado por
auxiliar de salde ou atendente de enfermagem ou agente
comunitario.

5. HA QUANTO TEMPO O Sr.(a) SABE TER PRESSAO ALTA

Escreva a resposta fornecida pela pessoca entrevistada.

60 NO WLTIMO ANO Sr.(a) FEZ TRATAMENO PARA A PRESSAO ALTA?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

61.0NDE O Sr.(a) CONSULTOU COM MAIOR FREQUENCIA PARA TRATAR A
SUA PRESSAQ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Utilize os critérios de c13551f1cagao de locais de consulta da

pergunta n%37.

62. NO TOTAL, QUANTAS VEZES CONSULTOU PARA TRATAR A PRESSAO NO
ANO PASSADO?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

63. NO ULTIMO ANO O Sr.(a) CONSULTOU SEMPRE COMO MESMO MEDICO
PARA TRATAR A SUA PRESSAO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

64. QUANTAS QUADRAS TEM ENTRE A SUA CASA E O LUGAR ONDE SE TRATA
PARA PRESSAO?

Escreva a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
65. O Sr.{(a) USA REMEDIO(S) PARA TRATAR A PRESSAOQ?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
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66. QUAIS OS REMEDIOS QUE O Sr.(a) USA PARA TRATAR
A PRESSAO?

Escreva o nome dos remédios que o entrevistado refere. Se a
pessoa entrevistada nao lembrar ou ndo souber pega alguma
receita ou as embalagens e anote nos espagos correspondentes.

67 ALGUNS MEDICOS DAO CONSELHOS PARA AS PESSOAS QUE TEM
PRESSAO ALTA. EU GOSTARIA DE SABER SE 0 SEU MEDICO LHE
RECOMENDOU ALGUMA DAS MEDIDAS QUE VOU FALAR AGORA.

Pergunte cada opgdo e assinale a alternativa respondida.

68 VOU LHE FALAR ALGUNS EXAMES QUE PESSOAS QUE TEM PRESSAO ALTA
PODEM FAZER. GOSTARIA DE SABER SE O Sr.(a) JA FEZ ALGUM DELES.

Pergunte cada opcdo e assinale a alternativa respondida.

65 O Sr.(a) FALTOU AO TRABALHO ALGUMA VEZ NO ULTIMO ANO POR
PROBLEMAS COM A PRESSAO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

70. O Sr.(a) BAIXOU HOSPITAL ALGUMA VEZ NO ULTIMO ANO POR CAUSA
DA PRESSAQO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

71. O Sr.(a) TEVE QUE MUDAR DE TRABALHO POR CAUSA DA PRESSAO ALTA?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

72. 0O ér.(a) TEVE QUE TRABALHAR MENOS POR CAUSA DA PRESSAOC ALTA?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

73. O Sr.(a) TEVE QUE SE APOSENTAR OU PARAR DE TRABALHAR POR
CAUSA DA PRESSAO ALTA?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

74.0 Sr.(a) CONSEGUE CAMINHAR SOZINHO OU SEM MULETAS
OU SEM BENGALA?Y

ATENCAO: esta pergunta apenas deverda ser formulada quando
houver uma indicagdao evidente.

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

75.POR QUE ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoca entrevistada. Se a
resposta nido se enquadrar nas opgdes escreva detalhadamente.
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76 .OBSERVAR TIPO DE LESAO E DESCREVER DETALHADAMENTE

Nao pergunte, observe, descreva o tipo de limitagao e se
possivel o tipo de lesao.,

77 .HA QUANTO TEMPO ?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
78. QUANDO A Sra.FEZ O ULTIMO EXAME DE PRE-CANCER?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

CABS80 A RESBPOSTA TENHA 8IDO NUNCA FEZ. APLIQUE A PERGUNTA 81.

79.EM QUE LUGAR?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
Utilize os critérios de classificagao de locais de consulta
pergunta n<4l.

80.NESTA VEZ ALGUEM EXAMINOU AS SUAS MAMAS?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

81.A SENHORA MESMA EXAMINOU SUA MAMA NESTE ULTIMO ANO?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.

SE A ENTREVISTADA TEM MENOS DE 49 ANOS, APLIQUE AS PROXIMAS
QUESTOES:

82.QUAL O METODO ANTICONCEPCIONAL QUE A SENHORA USA?
Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
83.QUEM INDICOU ESTE METODO?

Assinale a resposta fornecida pela pessoa entrevistada.
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MANUAL DE CODIFICACAO DOS ESTUDOS TRANSVERSAIS SOBRE
HAS E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE NAS PESSOAS DE
20 A 69 ANOS RESIDENTES NA ZONA URBANA DE PELOTAS.

INSTRUGOES GERAIS:

1. A codificacdo devera ser realizada ao fim do turno diario
de trabalho. Serad considerado érro grosseiro a realisagao de
codificacao durante a entrevista.

2. Nenhum digito deve ser deixado em branco, ou seja nao devem
ocorrer espacos vazios no setor de codificacgao.

3. Os numeros utilizados devem ser redigidos de acordo com as
normas de padronizacdo j4 divulgadas durante a fase de
treinamento, que voltamos a enfatizar no exemplo grafico abaixo.
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4. As perguntas abertas, ou seja aquelas cuja definigdo de coédigo
niaoc conste no proprio questionario, deverao ser codificadas pelos
coordenadores do estudo apdés a revisao dos gquestionarios.

5. Em caso de dividas nao codifique sem consultar um dos
coordenadores do estudo. O contato pode ser feito por telefone,
em qualquer horario, para os numeros ja relacionados e
distribuidos a todos os trabalhadores de campo do presente
estudo.

6. A codificacao devera ser executada sempre a lapis, com O mesmo
apontado, de formas que o nimero escrito seja perfeitamente
definido e passivel de correcao se eventualmente necessaria.

7. Os coédigos 8, 88, 888, 8888, significarao sempre "nao se
aplica®™. Os cédigos 9, 99, 999, 9999, significarao sempre
"jgnorado®. Os cédigos 0, 00, 000, 0000, se aplicarao gquando
ocorrerem variaveis quantitativas e a informagao for zero, nada
ou nenhum, ou seja, de acdrdo com seu significado numérico.

8. Sempre gque a resposta a alguma pergunta for uma medida
temporal (mes, ano...) ou distancia e a resposta fornecida for uma
sub unidade {(menor que um) considere "1%.
Exemplo: 59.H4 quanto tempo o Sr.(a) sabe ter pressao alta?
___ __ anos
Se a resposta for:-" Quatro meses"™
O espaco devera ser preenchido com o© numero 01.

INSTRUCOES ESPECIFICAS:

9, Pergqunta n®13:- Os dois primeiros digitos referem-se a data que
iniciou a fumar.
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- Os dois segundos digitos se referem a data em
que parou de fumar, somente se aplicarao aos ex—-fumantes. Nos
fumantes atuais serd utilizado o cédigo 88(naoc se aplica). Para
agquelas pessocas gque eventualmente nao se lembrarem da data que
iniciaram e/ou que pararam de fumar o cédigo sera 99(ignorado).

- O quinto digito se refere a unidade temporal
de medida, sendo: (1) dia e (2)semana.

- ~ O sexto e sétimo digitos se referem a
gquantidade de cigarros fumados.

— O oitavo e ultimo digito se refere ao habito
de tragar, sendo (l)sim e (2)nao.

10. Pergunta n®*l6:~ O primeiro digito refere-se ao tipo de bebida,
sendo: (1l)cachaga, (2)cerveja, (3)vinho. Quando a resposta for
"outro® a codificac¢ao serd feita pelos coordenadores do estudo,
como ocorrerd com as demais perguntas abertas.

-~ O segundo digito diz respeito ao recipiente
sendo: (1)martelo-100ml, (2)copo comum-250ml, (3)calice, (4)meia
garrafa, (5) uma garrafa, no caso da resposta ser "outro"
aplica-se a orientacgao acima fornecida. ~

- O terceiro digito refere-se a unidade temporal
de medida, sendo: (l)dia, (2)semana e (3)mes.

- Os dois udltimos digitos(quarto e quinto) se
referem a quantidade.

11. Pergunta n® 70:- No questionario existe espago para se
registrar o numero de dias de trés internacoes, deverao ser
registradas as mais prolongadas, se houverem mais de trés.

- No momento de codificar deverao ser somados
o numero de dias e registrado o somatoéorio final.

85



BIBLIOGRAFIA

1.6111,J.S. et al. Relation betwen initial blood pressure and its
fall with treatment. The Lancet;567-569;1985.

Relaciona pressdao arterial elevada e sua redugao poés
tratamento em hipertensos, com correlacado demonstrada para a
maior parte dos antihipertensivos usuais, placebo e repouso no
leito. A anaAlise estatistica das correlagdes apo# tratamento
matemAdtico faz com que efeitos aparentes desapare¢am, sugerindo
que correla¢bes de valbéres pré trtamento e suas
modificacbes péds tratamento talvez ndo sejam validas.

5 .Cruickshank, J.M. et al. Benefits and potential harm of
lowering high blood pressure. The Lancet ;581-583;1987.

Estudo com 902 pacientes tratados com atenolol (100mg/dia)
jsolado ou associado com outras drogas. Resultados sugerem gque
TA inicial é um fatdr preditivo pobre para mortalidade por IAM.
A reducao da TA diastélica para niveis entre 85-90 mmhbg
mostrou as menores taxas de mortalidade por IAM, redugCes para
niveis superiores ou inferiores a éstes mostraram taxas mais
elevadas, éstes efeitcs somente ocorreram em pacientes com
cardiopatia isquémica. A redugao da TA sistédlica mostrou-se
fortemente correlacionada com a redu¢gdo de mortalidade por IAM.

3 _Editorial. Treatment of hypertension: the 1985 results. The
Lancet;645-647; 1985.

Analise critica dos resultados de varios estudos
populacionais sobre tratamento de HAS nos EUA, Europa e Canada.
Aponta a falta de resultados conclusivos sobre vantagens e
desvantagens do tratamenteo farmacolégico para HAS leve, bem
como indefinicdo sobre quais as melhores drogas para tratamento
de primeira linha.

4 .The European Working Party On High Blood Pressure In The
Elderly. Mortality and Morbidity Results From The EWPHP. The
Lancet;1349-1354; 1985.

Mortalidade geral nao apresentou modiflicagoes
significativas. Houve mudanga significativa da mortalidade por
causas cardiacas, sendo que IAM ndoc fatal apresentou frequéncia
igual no grupo tratado e placebo. Nao houve modificagao
significativa na mortalidade por doengas cerebrovasculares .
Este estudo nao fornece informagdes finais ou definitivas.

5.pPuddey I.B. et al. Regular alcochol use raises blood pressure in
treated hypertensive subjects. The Lancet;647-651; 1987.

Estudo controlado randomizado cujos resultados apontam que a
reducdc da injesta alcoolica melhora o contréle da TA e pode
reduzir a necessidade do uso de drogas antihipertensivas.

6.Achutti,A. e Medeiros,A.. Hipertensao arterial no Rio Grande
do Sul. B.Satde, Porto Alegre 12 (1);6-54;Jul. 1985.
Metodologia, principais resultados, questionadrio e
formularios utilizados na pesquisa que resultou a tese de pos
doutorado do Dr. Eduardo Costa na Universidade de Londres.

86



T e

b TR —Hh-n—..m-—.—.n—- - -

7 .Weinberger,M.H. et al. Dietary sodium restriction as adjunctive
treatment of hypertension.JAMA. May 6,vol 259, N.17;2561-

2565;1988.
Ensaio terapéutico associando restrigao sbdica a
reducao dos niveis tensionais.

8 .Danemberg,A.L. et al. Remission of hypertension.The "natural®

‘history of blood pressure treatment in the Framingham study.JAMA,

March 20. vol.257, N.11;1477-1483;1987.
Reforco da argumentagdo sobre "regressao a média®™.

9.Hypertension Detection and Follow-Up Program Cooperative Group.
The Effect of Treatment on Mortality in Mild Hypertension. The
New England Journal of Medicine. Oct.14 . Vol.307. N.16; 976-980.
1682.

cuidado médico sistemdtico reduz a mortalidade por causas
cardiovasculares e nao cardiovasculares. O fato de ter ocorrido
reducdo na mortalidade geral sugere que 1sto possa ser
atribuido ao melhor cuidado médico e ndo a terapia
antihipertensiva especifica. Metodologia gquestionavel pois este
estudo nao foi planejado para testar tratamento com drogas para
HAS e sim o cuidado médico global. Contudo a redugao da TA a
um determinado nivel com drogas nic confere a mesma protegao
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incidéncia maiores em trabalhadores manuais, os quais tem tambem
indices maiores de HAS, obesidade, sedentarismo, tabagismo.
Ajustamento para as diferengas destes fatores de risco
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18.Management Committee. The Australian Therapeutic Trial In Mild
Hypertension. The Lancet; i; 1261-1267; 1980.

No grupo com TA diastélica acima de 100mmHg, o subgrupo
tratado tem menores complicag¢des e redugao de risco CV.

Existiu menos complicag¢des nos pacientes em que a TA
diminulu sem uso de drogas em compara¢ao aos gue usaram drogas
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