Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade de Medicina

Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva

José do Carmo Rocha

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO E PRE-
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES DE AREA ADSCRITA A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA
MINEIRA

JUIZ DE FORA
2013



José do Carmo Rocha

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO E PRE-
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES DE AREA ADSCRITA A
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA
MINEIRA

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva, da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora, como requisito
parcial para obtencédo do grau de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Teresa Bustamante Teixeira

Juiz de Fora
2013



Ficha catalografica elaborada através do Programa de geracdo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Rocha, José do Carmo

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSEC E PRE-
HIPERTENSAC ARTERIAL EM MULHERES DE ARER ADSCRITA A ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIFIO DA ZONA DA MATA MINEIRA /
José do Carmo Rocha. -- 2013.

84 £. : il.

Orientadora: Maria Teresa Bustamante Teixera

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduagédo
em Saide Coletiva, 2013,

1. Figura 1. Pir&mides etdrias do Brasil de 2000 e 2005 e
projegdes para 2040 e 2045 Figura 2. Grafico da eveolugdc da
mortalidade proporcional segundo causas, Brasil, 1930 a 2009.
2. Epidemilecgia. 3. Estudos transversais. 4. Pressio
arterial. 5. MUlheres. I. Teixera, Maria Teresa Bustamante,
orient. II. Titulo.




JOSE DO CARMO ROCHA

“Prevaléncia e fatores associados a hipertensao e pré-
hipertenséao arterial em mulheres de area adscrita a estratégia
de Salde da familia de um Municipio da Zona da Mata Mineira”.

Dissertacao de Mestrado submetida ao Programa de Pds-Graduagao em
Satide Coletiva, da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF, como parte
dos requisitos necessarios a obtengao do titulo de Mestre em Salde Coletiva.

Aprovado em 29/04/2013

@M»éam

Maria Tefesa Bustamante Teixeira — UFJF

ofenada,

Marcia Guirhardes de Melio Alves — UFF

Q’S&Jm Do &

Betania Maria Fe%gmss - UFJF




A Deus que nos decifra e nos
permite...
A todas Marias:
Cirila, Madalena, Marta, Divina, Carmem,
Nina, Beténia, Inés, Samantha, Graziele,
das Gracgas, de Fatima, de Lourdes,
Beatriz, Francisca, Kristiane, Lucia, dos
Anjos, do Carmo, Benedita, Rosana,
Laura, Liz, Larissa, Julia, Claudia , Marina,
Ana Mariana...
Enfim, todas as mulheres e,
principalmente a Maria Nazaré e a Maria
Teresa Bustamante Teixeira que dividiu
comigo suas leituras, seu conhecimento e

sua ética em relacdo a pesquisa.



AGRADECIMENTOS

A minha familia que compreendeu meu ritmo acelerado e minha auséncia.

A todos os amigos e, principalmente, aqueles que, na Mostra de Cinema de
Tiradentes, 2013, compreenderam minha auséncia na pracga, enquanto eu tinha que
fazer tabelas no Excel, quieto na pousada.

Ao Fernando, Cris, Zéduardo, Lino, e aos meninos la de casa (Biel, Lucas,
André, Tiago, Eduardo, e os meus irmaos), pela certeza que tenho do nosso apoio
mutuo, do nosso apoio social.

Ao meu sobrinho Toméaz (eu te amo um trilhdo vézes infinito....)

A toda equipe do NATES-UFJF que me acolheu com muito carinho

Ao HU-UFJF, PAI/PJF e todos aqueles que acompanharam e vibraram
positivamente durante a minha trajetoria.

Aos colegas de mestrado que tornaram os créditos mais divertidos.

A Faculdade de Enfermagem (UFJF), meu berco, minha formag&o.



Maria, Maria

E um dom, uma certa magia,
Uma for¢a que nos alerta
Uma mulher que merece
Viver e amar

Como outra qualquer

Do planeta

[-]

Mas é preciso ter forca

E preciso ter raca

E preciso ter gana sempre
Quem traz no corpo a marca
Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

(Fernando Brant / Milton Nascimento)

"O saber a gente aprende com os mestres e 0s livros.
A sabedoria se aprende é com a vida e os humildes” (Cora Coralina).



RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de pré-hipertensédo e hipertensao arterial e fatores
associados em mulheres de 20 a 59 anos, adscritas a duas unidades de atencao
primaria a saude que adotam como modelo de atencdo a estratégia de saude da
familia. Métodos: Estudo transversal sobre saude da mulher, desenvolvido em
parceria entre a Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Universidade Federal
de Juiz de Fora - Brasil. Populagéo do estudo composta por 2077 mulheres entre 20
e 59 anos de idade. As variaveis dependentes foram pré-hipertensdo (Presséo
arterial maior que 120/80 mmHg e menor que 140/90 mmHg ) e hipertenséo
(Presséo arterial igual ou maior que 140/90 mmHg) e/ou afirmativa de diagndéstico
médico de pressdo sanguinea alta. A pesquisa atendeu a Resolucdo 196/96 do
CNS. A andlise dos dados compreendeu: analise univariada, bivariada e multivariada
por meio do modelo de regressédo de Poisson, que incluiu as variaveis com valor de
p < 0,20 e aquelas consideradas relevantes para o estudo. Resultados: Das 2077
mulheres que participaram da pesquisa 596 foram consideradas hipertensas
perfazendo uma prevaléncia de 28,70%. Ja a prevaléncia de pré-hipertensao foi
20,64%, quando consideradas as 1.773 mulheres que apresentaram pressao arterial
aferida menor que 140/90 mmHg. Tanto para a prevaléncia de hipertensdo como
para a pré-hipertenséo, as faixas etarias mais altas, cor da pele preta ou parda,
histéria familiar positiva para hipertensdo arterial e sobrepeso corporal mostraram
associacdo estatisticamente significante apds andlise multivariada. Auto avaliacdo
negativa do estado de saude e tempo de afericdo de presséo arterial hA menos de 6
meses constituiram-se em fatores de risco para hipertensdo enquanto que a
obesidade abdominal foi risco para a pré-hipertensdo. Concluséo: O sobrepeso, fator
associado passivel de intervencao, mostrou-se fortemente associado a hipertensao
arterial e a pré-hipertensédo o que condiz com a literatura. Neste sentido, a atuacéo
dos servicos de saude, em especial das unidades de atencdo primaria, devem
convergir para prevencdo do sobrepeso e inclusdo da afericio de dados
antropométricos nas intervencdes de saude.

Palavras-chave: Estudos transversais. Presséo arterial. Mulheres. Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective - To estimate the prevalence of associated factors of prehypertension and
hypertension in women from 20 to 59 years, enrolled in two Primary Health Care
Units who adopt the Family Health Strategy. Methods - A cross sectional study on
women's health, developed in a partnership between UERJ and UFJF. The study
population consisted in 2077 women from 20 to 59 years. The study population
comprised 2077 women between 20 and 59 years old. The dependent variables were
pre-hypertension (blood pressure > 120/80 mmHg and < 140/90 mmHg) and
hypertension (BP = 140/90 mmHg) and / or statement of medical diagnosis of high
blood pressure. The study met the Resolution 196/96 of the CNS. Data analysis
included: univariate, bivariate and multivariate analysis using the Poisson regression
model that included variables with p <0.20 and those considered relevant to the
study. Results: Of the 2077 women who participated in the survey 596 were
considered hypertensive making a prevalence of 28.70%. The prevalence of
prehypertension was 20.64%, when considering the 1,773 women who had blood
pressure measured less than 140/90 mmHg. Both the prevalence of hypertension
and prehypertension for the higher age groups, color black or brown skin, family
history of hypertension and overweight body showed statistically significant after
multivariate analysis. Negative self-evaluation of health status and time of blood
pressure measurement less than six months constituted risk factors for hypertension
while abdominal obesity was a risk factor for prehypertension. Conclusion - Being
overweight is strongly associated with blood hypertension and prehypertension
concerning literature. Thus, local policies of Primary Health Care Unit must converge
to prevent overweight and include measurement of anthropometric data on health
interventions.

Keywords: Cross-sectional studies. Blood pressure . Women. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares contribuem, como grupo causal, para a taxa de
mortalidade em todas as regides brasileiras, em especial nas regides sul e sudeste.
Além disso, constituem um dos principais fatores de internacdo com consequentes
gastos publicos. Representam a primeira causa de 6bito no pais e sao responsaveis
por elevadas taxas de internacdo hospitalar e incapacitacéo fisica (BRASIL, 2011c;
MENDES, 2012).

A reducdo dos indices de adoecimento e mortes por doencas cronico-
degenerativas nao transmissiveis (DCNT) é uma das lacunas do setor-saude
brasileiro por representar parcela consideravel dos gastos do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2012; CASTRO et al., 2004).

Os anos de vida perdidos prematuramente, os afastamentos do trabalho e
as aposentadorias precoces ameacam O Sistema previdenciario em paises com
crescimento da populacdo de idosos, desafiados pelas fragilidades publicas dos
servicos de saude. No Brasil, segundo projecdes da Organizacdo das Nacdes
Unidas de 2002 a idade mediana populacional passara de 25,4 a 38,2 anos em
2050, refletindo no envelhecimento populacional e na prevaléncia de DCNT, entre
elas a hipertensao arterial (H A) (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A estrutura etéria brasileira vem sofrendo transformacgdes significativas, com
reducdo da proporcgao de criangas e jovens, aumento dos idosos e da expectativa de
vida (Figura 1). Essa transicdo demogréfica acarreta o aumento da carga de
doencas, principalmente as DCNT. Trata-se de um desafio que acarreta repensar a

oferta de servicos nas décadas futuras (BRASIL, 2011a).
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Figura 1. Piramides etarias do Brasil de 2000 e 2005 e projecfes para 2040 e 2045
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Fonte: Brasil (2011a, p. 27)

A HA representa um dos desafios, particularmente pela complexidade dos
recursos necessarios para seu controle, tais como servicos medicos, pessoal
capacitado, medicamentos bem como as implicacdes negativas e o impacto a saude
em sinergia com outras doencas (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Na América Latina e no Caribe, as DCNT combinadas constituem a principal
causa de morte antes dos 70 anos de idade. As DCNT de maior importancia sao as
cardiovasculares, 0s céanceres e o0 diabetes mellitus. Entre as doencas
cardiovasculares, os acidentes vasculares cerebrais e a doenca isquémica do
coracdo sdo as mais frequentes em termos de mortalidade, e a hipertensédo arterial
sistémica em termos de prevaléncia (BRASIL, 2007; PIMENTA, 2012).
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A HA apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo, tem custo social
elevado, € importante fator de risco para as doencas do aparelho circulatério e
associa-se as demais doencas e condi¢des crbénicas (BRASIL 2011a).

Em 1930, as doencas infecciosas respondiam por cerca de 46% das mortes
em capitais brasileiras. A partir de entdo, verificou-se reducéo progressiva. Em 2003,
essas doencas responderam por apenas 5%. As doencgas cardiovasculares que
representavam somente 12% das mortes na década de 30, atualmente sdo as
principais causas de o6bito em todas as regides do Brasil (MALTA et al., 2006;
Mendes., 2012). A Figura (2) demonstra a evolugcdo da mortalidade proporcional
segundo causas, no Brasil, de 1930 a 2009.

Figura 2. Grafico da evolu¢cdo da mortalidade proporcional segundo causas, Brasil,

1930 a 2009
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Fonte: Malta apud Mendes (2012, p. 36)

A mortalidade por doencas cardiovasculares e cancer entre mulheres foi de
211,6 e 151,3 por 100000, respectivamente, em 2007. O risco cardiovascular foi
significativamente maior em mulheres comparadas com homens, com 53% para
mulheres e 41% para os homens com trés ou mais fatores de riscos (BRASIL, 2007,
PIMENTA, 2012).
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De acordo com Mendes (2012, p. 36) “a predominancia relativa das mortes

por doengas cronicas manifesta-se em todas as regides do pais: 65,3% no
Norte, 74,4% no Nordeste, 69,5% no Centro-Oeste, 75,6% no Sudeste e 78,5% no
Sul.”

O crescimento das DCNT é resultado da mudanca de varios aspectos ao
longo do tempo. A transicdo epidemiolégica é um fator precursor da epidemia, em
funcdo da queda das taxas de natalidade, diminuicdo da mortalidade infantil, com
aumento da populacédo e da expectativa de vida (BRASIL, 2005; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

A hipertenséo lidera os fatores de risco de mortalidade mundial superando o
tabagismo, a glicemia aumentada, e a obesidade, isso enfatiza a importancia da
modificacdo do estilo de vida para prevenir e controlar a hipertensdo e a preé-
hipertenséo (SLIMKO; MENSAH, 2010).

O termo pré-hipertensado surgiu para alertar os clinicos e pacientes sobre a
elevacdo da pressdo sanguinea, bem como a progressdo para hipertenséo. A pré-
hipertensdo é um estagio intermediario para a hipertensdo. Definida por niveis de
pressao sanguinea entre a normotensdo e a hipertensdo, quando atinge pressao
sistdlica de 120 a 139 mmHg e/ou a pressao diastolica de 80 a 89 mmHg. Individuos
com pré-hipertensdo possuem maior risco de desenvolver hipertensdo (FUCHS et
al., 2011; GLASSER et al., 2011).

A prevaléncia de pré-hipertensdo e sua associacdo com outros fatores, bem
como o risco para incidéncia de eventos por doencas cardiovasculares foram
determinados em 60785 mulheres australianas, p6s-menopausa, acompanhadas por
mais de sete anos. A pré-hipertensdo foi identificada em 39% das mulheres
comparadas com outras normotensas. Aquelas com pré-hipertensdo tiveram
aumento de 58% do risco de morte por evento cardiovascular, 76% de aumento de
risco para infarto do miocardio, 93% de aumento de risco por derrame, 36% de
aumento do risco para hospitalizacdo por faléncia cardiaca e 66% de aumento do
risco para qualquer outro evento cardiovascular. A pré-hipertensdo esta associada
com o colesterol alto e indice de massa corporal aumentado, portanto sé&o
indiscutiveis a importancia da reducdo dos fatores de risco por meio de medidas
preventivas (HSIA et al., 2007; PIMENTA, 2012).

Para controle da H A é necessario aumentar a investigacdo e sua deteccao,

que inicia com a apropriada afericdo da presséo arterial, por isso o rastreamento dos
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niveis tensionais € um procedimento que deve ser realizado pelo profissional de
saude como medida preventiva, fazendo parte do exame clinico. Assim, é possivel
detectar individuos assintomaticos com elevados niveis de pressao arterial, o que
facilita o diagnostico e tratamento precoce (CONCEICAO et al., 2006).

As abordagens educativas relativas a hipertensdo, ainda se atém ao
tratamento, controle dos fatores de risco e a prescricdo de cuidados. Torna-se
necessario, a modificacdo dos paradigmas e novos conceitos sobre o processo
saude-doenca, assim como conhecer os individuos para os quais se destinam as
acbes de saude, incluindo suas crencas e habitos (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

Além de ser uma doenca tratavel, a hipertensdo € um evento que deve ser
medido clinicamente em qualquer nivel de atencdo a saude, em um estagio que
pode culminar com complicagdes cardiovasculares. Dados nacionais obtidos a partir
de quase 400.000 entrevistas estimam que 24% das mulheres e 17,3% dos homens
com idade = 20 anos e cerca da metade dos homens e mais da metade das
mulheres com idade = 60 anos relataram diagndstico prévio de hipertensao
(SCHMIDT et al., 2011).

A prevencéo e controle das DCNT e seus fatores de risco busca evitar um
crescimento epidémico e suas consequéncias para a qualidade de vida e para os
sistemas de saude. Anualmente as doencas cerebrovasculares e as doencas
isquémicas do coracdo matam 12 milhdes de pessoas no mundo. Além disso, a cada
ano, 3,9 milhdes morrem por complicacdes decorrentes da hipertensdo arterial e de
cardiopatias (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003; PIMENTA,
2009).

A H A destaca-se tanto como doenca, quanto um risco para complicacfes
cardiovasculares, o que amplia a necessidade de investigagbes sobre o perfil
epidemioldgico, a fim de desenvolver propostas de prevencdo de danos e promocao
de condi¢bes de vida mais favoraveis a saude. A HA é um importante fator de risco
modificavel para mortalidade e morbidade cardiovascular; prevalente em ambos o0s
sexos, porém com previsdo de maior crescimento entre as mulheres quando
comparadas aos homens (PIMENTA, 2012).

Em estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial em diversas cidades
brasileiras, o0s coeficientes sao relativamente mais altos em mulheres -

provavelmente em funcdo da maior sobrevivéncia desse grupo em relacdo aos
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homens — e a mortalidade tem tido grande impacto nas faixas etarias mais jovens
até os 65 anos de idade (ALVES, 2004).

Em contra partida a pré-hipertenséo € pouco conhecida, conforme Fuchs e
outros (2011) e Glasser e outros (2011), o que torna relevante os estudos sobre as
alteracbes da pressdo arterial, uma véz que a pré hipertensdo pode levar a
hipertensao e consequentemente piorar as condigdes cronicas.

Segundo Mendes (2012),

[...] o somatério das doencas crbnicas e das condiges maternas e
perinatais — que constituem condi¢des cronicas —, representam 75% da
carga global das doencas no pais. Enquanto isso, as condi¢bes agudas,
expressas nas doencas infecciosas, parasitarias, desnutricdo e causas
externas, representam 25% da carga de doenca. (MENDES, 2012, p. 36).

Diante da magnitude das DCNTSs, seus fatores associados, o estudo em tela
buscou estimar a prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo arterial e fatores
associados, em mulheres que residam em uma area adscrita coberta por servi¢os de

atencdo a saude da familia em um municipio da zona da mata mineira.

1.1 POLITICAS DE SAUDE RELACIONADAS AS DOENCAS CRONICAS

As DCNTs sao a causa principal de mortalidade e incapacidade prematura
na maioria dos paises. Estima-se que aproximadamente 30% da populacéo
brasileira com mais de 40 anos possa ter a pressao arterial elevada. Por esta razéao,
a OPAS/OMS vem trabalhando no desenvolvimento de estratégias e instrumentos
que facilitem o desenvolvimento de atividades de deteccdo prematura e controle
permanente, assim como metodologias e iniciativas que ampliem o nivel de
conhecimento das populacdes e das autoridades sobre o impacto e implicagbes em
salude publica. Entre as estratégias mais reconhecidas e aceitas na atualidade, o
projeto “CARMEN” representa 0 mecanismo mais viavel e objetivo para desenvolver
atividades e programas sustentaveis para o controle e a prevencao.

A Rede CARMEN (Conjunto de AcOes para a Reducédo Multifatorial das

Enfermidades ndo Transmissiveis) relne os paises das Américas na luta contra as
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enfermidades crbnicas. A iniciativa tem por meta melhorar a salde das populacdes
por meio da reducado dos fatores de risco associados as DCNT (BRASIL, 2007).

Desde 1995, a OPAS vem trabalhando e melhorando estratégias, de
vigilancia, monitoramento, investigacdo, organizacdo de servicos e participacao da
comunidade. O proposito de CARMEN é contribuir para a melhoria do estado de
saude da populacdo em geral, por meio da diminuicdo dos fatores de risco
associados a ocorréncia das DCNT.

Fatores de risco para doencas cardiovasculares tém sido pesquisados em
estudos longitudinais nos Estados Unidos, incluindo Framingham Heart Study,
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC) e pela World Health Organization (WHO) o estudo MONICA (Monitoring
Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases). Esses estudos e outros com
delineamento prospectivo tém confirmado que niveis altos de colesterol, presséo alta
e tabagismo sdo os maiores fatores de risco para doenca coronariana (EICHNER et
al., 2010).

As doencas cronicas estdo, também na agenda de prioridades da maioria
dos paises em desenvolvimento, onde lideram as causas de mortalidade e afetam as
condicdes de vida e saude da populacdo. No Brasil, doencas crbnicas, entre elas as
cardiovasculares lideram as causas de mortalidade e morbidade, gerando grandes
demandas aos servicos de saude. Com 0 objetivo de suprir importantes lacunas de
conhecimento sobre a incidéncia dessas doencas e seus fatores de risco, foi
idealizado o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA Brasil (BRASIL, 2007).

O ELSA Brasil € um estudo de coorte multicéntrico, que acompanha cerca
de 15 mil funcionéarios e docentes de seis instituicdes publicas de ensino superior e
pesquisa das regifes Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil. O estudo envolve homens e
mulheres entre 35 e 74 anos e a pesquisa de carater multidisciplinar tem o objetivo
de investigar o desenvolvimento de doengas crbnicas na populagdo brasileira.
Pretende, ainda, oferecer oportunidades de formacdo de pesquisadores e
desenvolvimento cientifico nacional. O exame inicial (2008-2010) incluiu entrevistas,
exames clinicos e antropométricos. Um exame de acompanhamento esta previsto
para 2012-2013 (AQUINO et al., 2012; BRASIL, 2007).

Resultados do estudo ELSA mostram, até agora que o Brasil € um pais de
renda média, que tem sido, ao longo das ultimas décadas, submetido a uma das

mais rapidas transicbes demograficas mundiais. Mais de 85% dos brasileiros vivem
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atualmente em é&reas urbanas. O envelhecimento da populacdo resulta em um
aumento da carga de doenca crénica. Dentro deste contexto, o Brasil também esti
experimentando uma rapida transicdo nutricional, com aumento significativo no
excesso de peso e obesidade. Seu coeficiente de desigualdade, como o de muitos
outros paises latino-americanos e caribenhos, permanece entre as mais altas do
mundo (AQUINO et al., 2012).

Conforme os autores anteriormente referidos, ELSA identifica o perfil
epidemioldgico dos brasileiros jA que o0 que se sabe sobre a epidemiologia da
doenca crbnica é proveniente de grandes estudos de coorte realizados nos Estados
Unidos e Europa Ocidental. Muito poucos estudos desse tipo foram realizados em
paises de baixa e média renda, onde as prevaléncias de modificadores de efeito
podem ser diferentes daqueles em paises de alta renda e novos fatores podem estar
presentes.

A Politica Nacional de Promoc¢édo a Saude (PNPS), no Brasil, prioriza desde
2006 diversas ac¢des no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencéo
do uso do tabaco e alcool, e também é uma prioridade do governo. O Ministério da
Saude vem desenvolvendo acdes a fim de promover a qualidade de vida, prevenir e
controlar DCNT. O Programa da Academia da Saude Publica implantado pelo SUS,
em 2011, tem por meta atacar o sedentarismo, a obesidade e as doengas cronicas
(BRASIL, 2011a; DOMINGUEZ, 2011).

Além disso, a vigilancia em DCNT reune o conjunto de acdes que
possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dos fatores de risco na
populacao, identificando condicionantes sociais, econémicos e ambientais, com o
objetivo de subsidiar o planejamento, execucéo e avaliacdo da prevencao e controle
(BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude do Brasil trabalha desde 2003 com inquéritos de
saude para vigilancia de fatores de risco e protecdo para DCNT. Em 2006, foi
implantado o sistema VIGITEL — Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doencas crbnicas por inquérito telefonico. Essa medida se fez por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, contando com o suporte técnico do Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de S&o Paulo -

NUPENS/USP. Representam estimativas sobre a frequéncia e distribuicdo socio-
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demografica de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal (BRASIL, 2011c).

Entre as politicas essenciais no cumprimento da meta para o enfrentamento
das DCNT, estd a organizacdo da vigilancia de doencas crbnicas, politica
antitabagismo, incentivo a alimentacdo saudavel, expansdo da atencdo bdsica,
ampliacdo do acesso ao tratamento das doengas, a oferta gratuita de medicamentos
para hipertensédo e diabetes nas farméacias populares, estabelecida desde fevereiro
de 2011 com o programa “Saude nao tem preco”. Somam também as alternativas
voltadas para vencer o sedentarismo e medidas para incentivar reducdo de sodio
nos alimentos, alem de campanhas para prevencédo de doencas e promocao de
saude (BRASIL, 2011a).

“Eu sou 12 por 8", por exemplo, € uma campanha humanitéria criada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia para conscientizar a populacdo sobre o0s
beneficios de manter a pressdo arterial em niveis adequados e sobre 0s riscos da
hipertensdo. Hoje, no Brasil, existem mais de 30 milhdes de hipertensos que
precisam entender e cuidar da sua saude para viver mais e melhor. A hipertenséo
arterial ndo controlada é a principal causa das duas doencas que mais matam no
Brasil: o acidente vascular cerebral e o infarto do miocardio (MALACHIAS, 2010).

A cada ano, 300 mil brasileiros s&o vitimados pelas doencas
cardiovasculares (DCV), principalmente causadas pela hipertensdo. Um numero
duas vezes maior que as mortes causadas por cancer de todos os tipos, trés vezes
mais que aquelas devido a acidentes e quatro vezes maior que as causadas por
infecgdes, incluindo a AIDS (Figura 3).
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Figura 3. Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em
2007

31.4% 30,0%

25,1%

12,8%
29,4%

70,6%

AVE DIC HAS Qutras causas

®E Doengas cardiovasculares (DCV)
m Outras causas

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertenséo, Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2010, p.1)

Legenda: AVE - Acidente vascular encefélico; DIC — Doencga isquémica do coracdo; HAS -
Hipertensao arterial sistémica.

O grande desafio da campanha “Eu sou 12 por 8" é que as pessoas
percebam os beneficios de ter uma pressao normal ou controlada e a gravidade da
hipertensdo ndo tratada, facam um diagnostico precoce e ndo abandonem o
tratamento. No Brasil, estima-se que apenas 10%, dos cerca de 30 milhdes de
hipertensos existentes, fagam o controle adequado da hipertensédo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, [2010]).

As amplas variagdes sobre limites de normalidade publicadas nos ultimos
anos sobre a pressdo e hipertensdo arterial faz com que cada vez mais o0s
profissionais de saude considerem niveis diferenciados de classificacdo de pressao
arterial. Reflexdes sobre o fato de que o risco cardiovascular aumenta
proporcionalmente com a elevacdo da presséo arterial a partir de niveis de 115/75
mm Hg, suscitou novos consensos no inicio da década passada (FUCHS et al.,
2011).
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1.2 HIPERTENSAO E PRE-HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) é a forca exercida sobre as paredes de uma artéria
pelo sangue que pulsa sob tensao propiciada pelo coracdo. Reflete as interrelacdes
do débito cardiaco, resisténcia vascular periférica, do volume e viscosidade do
sangue e elasticidade arterial (POTTER; PERRY, 2006).

A H A é um distarbio assintomatico caracterizado pela elevacao persistente
da P.A. Disturbio associado a espessura e perda da elasticidade das paredes
arteriais o que forca o bombeamento cardiaco continuo contra uma grande
resisténcia (POTTER; PERRY, 2006).

Foi clinicamente valorizada com o aparecimento dos primeiros aparelhos de
medida, no inicio do século XX, inventados pelo italiano Riva Rocci, em 1896, em
Turim. Em 1905, o russo Korotkoff desenvolveu o método auscultatério de medida
indireta da presséo arterial, através do esfigmomanémetro (LUNA, 2001).

Antes de 1950 ndo havia um tratamento medicamentoso efetivo para a
hipertensao arterial. Mais da metade dos hipertensos graves morria de insuficiéncia
cardiaca congestiva, 15% de coronariopatia, 15% de insuficiéncia renal e 15% de
hemorragia cerebral. Em 1949, Genival Londres, proferindo célebre conferéncia na
Academia Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, afirmava textualmente: "N&o ha
tratamento para a hipertenséo arterial" (LUNA, 2001).

A Unica alternativa eficaz era a dieta de Kempner, receitada pelos melhores
clinicos; consistia diariamente de: 400gr de arroz, acompanhada de frutas e
acucarados, sendo hipocaldrica, hipossédica, hipoproteica, insipida e de dificil
tolerancia, porém, a Unica medida terapéutica aquela época (LUNA, 2001).

A alta prevaléncia da H A mundial e o aumento da probabilidade de
desfechos circulatorios desfavoraveis tornam importante o conhecimento de sua
ocorréncia regional, assim como a correlacdo com outros possiveis fatores

potencialmente desencadeantes de outras doencas (JARDIM et al., 2007).

A HA é a mais prevalente doenca vascular no mundo e o mais potente fator
de risco para doencas cerebrovasculares, predominante causa de morte no
Brasil. Em 2008, 2.969 6bitos foram registrados em excesso pelas doencas
cerebrovasculares em comparacdo ao total de O&bitos por doencas
isquémicas do coracdo; portanto, a importancia social da HAS é
incontestavel (LESSA, 2010, p. 1470).
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A publicacdo do JNC-7, (The Seventh Reportof the Joint National Committe
on Prevention, Detection, Evaluation, and theTreatmentof High Blood Pressure),
considera pré-hipertensos os individuos com Presséo Arterial Sistélica (PAS) entre
120-139 mmHg ou Pressédo Arterial Diastolica (PAD) entre 80-89 mmHg e como
hipertensdo niveis pressoricos iguais ou superiores a 140/90 mm Hg. Maiores de 50
anos de idade com pressdo sanguinea sistolica superior a 140 mmhg apresentam
importante risco para doencas cardiovasculares (DCV) e aqueles considerados pré-
hipertensos requerem modificacdo dos estilos de vida (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2003). O termo pré-hipertensdo foi, a principio, contestado pelo meio
cientifico uma vez que nem todos os individuos pré-hipertensos tornar-se-iam
doentes.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo — DBH VI
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) presséo
normal-alta ou pré-hipertensdo sédo termos que se equivalem na literatura. Além
disso, sabe-se que as estratégias fundamentais para a prevencao de doencas séo a
mudanca de estilo de vida, alimentagcédo saudavel e préaticas regulares de exercicios
fisicos.

As principais modifica¢cdes no estilo de vida que mostram redug&o nos niveis
de pressao sanguinea incluem: perda de peso, baixa ingestdo de sédio e dieta rica
em calcio e em potassio, adesdo a atividades fisicas, moderacdo no consumo de
alcool. Além dos efeitos hipotensores, a modificagdo do estilo de vida assegura a
eficacia de anti-hipertensivos e diminui o risco de doenca cardiovascular (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2003).

Para compreender melhor a hipertensdo e pré-hipertensao, utilizou-se o
levantamento dos artigos na literatura por meio de busca em base de dados no sitio
biblioteca virtual de saude que oferece dados bibliograficos em literatura cientifica na
area de saude, com publica¢cdes nacionais e internacionais. Foram explorados o0s
descritores estudos transversais, hipertenséo, pré-hipertensao arterial e mulheres.

Embasaram a construcdo desta pesquisa 169 artigos encontrados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e 32 artigos pesquisados na National Library of
Medicine NCBI) utilizando os descritores Estudos transversais, presséo arterial,
prevaléncia de hipertensao arterial, apoio social e mulheres (Quadro 1). Utilizou-se

também o0s consensos norte-americanos e as Ultimas diretrizes brasileiras sobre a
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hipertensdo arterial, além de livros didaticos e fontes discutidas nas disciplinas do
programa de pés-graduacdo dos pesquisadores do estudo em tela. Apés leitura dos
resumos foram selecionados os artigos que convergiam para o objeto pesquisado.
Muitos artigos que discutiam a prevaléncia de pré-hipertenséo e hipertenséo arterial
em adolescentes foram incluidos, uma vez que a preocupagdo em relacdo aos
eventos estudados tem sido comum nesse grupo de pessoas, e também devido as
variacOes fisiologicas que antecedem a vida adulta. Excluiram-se aqueles artigos

gue foram obtidos em duplicidade.

Quadro 1. Prevaléncia de pré-hipertensao e hipertensao arterial em algumas regides
do Brasil e do mundo

Pinto et al. Salvador (BA) 2011 1.125 jovens, de 7 a 14 anos 9,3 4,8

Sao Leopoldo

Hartman et al. (RS) 2007 1.020 mulheres - 26,2

Nery et al. Niteréi (RJ) 2011 357 adultos 35,6 -
. Feira de Santana 701 criangcas

Oliveira et al. (BA) 2001 de 5 a9 anos - 3,6

o 456 adolescentes
Rosa et al. Niteréi (RJ) 2006 de 12 a 17 anos 8,6 4.6

601 criangas
de 7 a 10 anos

Borges, Peres e

Horta Cuiabéa (MT) 2007

3,8 2,3

. 1.878 adolescentes
Gomes e Alves Recife (PE) 2006 de 14 a 20 anos - 17,3

o 342 jovens
Araujo et al., Fortaleza (CE) 2008 de 6 a 18 anos — 44,7

; 47,7 (H)
Meng et al China 2012 25.196 adultos 33,6 (M) -

Acosta et al. USA 2012 1.020 estudantes 15,0 2,5
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Sonkodi et al. Hungria 2012 2.012 pessoas 39,8 22,6
. 35,0 (H)
Ferguson et al. Jamaica 2008 2.012 31.0 (M) 30,0
5.553 pré-hipertensos, 62,9 (N)
Glasser USA 2011 20.351 hipertensos e 54’1 B) -

4.246 normotensos

Fonte: O autor
Legenda: H: homem; M: mulher; N: negro; B: branco

Pinto e outros (2011), avaliando a associacdo entre niveis pressoricos
elevados e o estado antropométrico, observaram, para 0s que apresentaram
excesso de peso, uma possibilidade 3,13 vezes maior de apresentarem pré-
hipertenséo arterial e 3,02 vezes maior de hipertensao arterial, quando comparados
com os individuos de peso normal. Essa associacdo € também relatada em
inUmeros estudos epidemiolégicos, tanto em adultos, quanto em criancas e
adolescentes, confirmando que o excesso de peso impacta negativamente em niveis
pressoricos elevados e nas condicfes de saude (FERREIRA; AYDOS, 2010; LE et
al., 2011).

1.3 FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), apresentam como principais fatores de risco
para a hipertensao arterial: idade, género e etnia, alta ingestdo de sal e de alcool,
sedentarismo, excesso de peso e obesidade, fatores econdmicos e genéticos.

Quanto a idade existe relacdo direta e linear da PA, sendo a prevaléncia de
HA superior a 60% em individuos acima de 65 anos.

Quanto ao género e etnia € mais comum em mulheres, nas quais
predominam as formas de evolu¢cdo mais benigna e tardia, enquanto nos homens é

mais precoce e mais grave. Em mulheres o uso de contraceptivos orais pode
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aumentar a pressao sanguinea e o risco para hipertenséo, proporcional ao tempo de
uso. O desenvolvimento de hipertensédo € uma razao para considerar outras formas
de contracepcao (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2003).

Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor
nao branca. Estudos brasileiros com abordagem simultanea de género e cor
demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130%
em relacdo as brancas. Nao se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacao
sobre a HAS no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A ingestéo excessiva de sddio tem sido correlacionada com elevacédo da PA.
A populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, aclUcar e
gorduras. Em contrapartida, em populagdes com dieta pobre em sal como a dos
indios brasileiros yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado
tem sido demonstrado o efeito hipotensor da restricdo de sédio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a
PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em popula¢des brasileiras, o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente
das caracteristicas demograficas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

Alves (2004) afirma que existem evidéncias consistentes da influencia de
fatores psicossociais na distribuicdo de hipertensdo arterial na populacdo. Esses
fatores estariam relacionados com caracteristicas socioecondmicas e ao problema
de saude cronico a que estdo submetidas pessoas com menor status social.

A atividade fisica reduz a incidéncia de HA, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de Doencgas Cardiovasculares (DCV).
Ja a influéncia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HA &€ complexa e dificil de
ser estabelecida, porém a HAS é mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).
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1.3.1 Obesidade corporal e abdominal

A Organizacdo Mundial de Saude indica o uso da antropometria para a
vigilancia dos fatores de risco das doencas crbnicas. Além do peso e da altura,
recomenda a medida da cintura abdominal como forma de mensurar a deposicéo de
gordura. Dado obtido a baixo custo, podendo ser utilizados tanto na saude publica
guanto na clinica (CASTRO et al., 2004).

O sobrepeso e a obesidade, que sédo medidos pelo indice de massa corporal
(IMC), constituem problemas que vém crescendo em decorréncia das mudangas nos
habitos de vida, principalmente na dieta e na atividade fisica. O excesso de gordura
depositado na regido abdominal €, comprovadamente, um forte preditor para doenca
cardiovascular (BARATA, 2008; COLOMBO et al., 2003).E crescente a preocupacgio
com o aumento do sobrepeso e da obesidade na populagéo brasileira, constatado

por inquéritos realizados no pais entre os anos de 1974 e 2009 (Figura 4).

Figura 4. Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na
populacdo com 20 ou mais anos de idade, por sexo, Brasil — periodos 1974-1975,
1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Fonte: Brasil (2011a, p. 48)
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A obesidade € o principal fator relacionado a hipertensdo segundo anélises
multivariadas apés controle por estilo de vida e fatores socioeconémicos. O excesso
de gordura na regido abdominal pode ter maior capacidade preditiva que a massa
corporal total para o infarto do miocardio e o acidente vascular cerebral. Ensaios
clinicos tém mostrado que a perda de peso por intervencdo de dietas pode reduzir
0s niveis de pressdo sanguinea. Existem duas categorias de obesidade: obesidade
generalizada medida pelo indice de massa corporal, e a obesidade abdominal que é
medida pela circunferéncia do abdome (ATALLAH et al., 2010; CASTRO et al., 2004
MENG et al., 2012).

O excesso de peso associa-se com maior prevaléncia de H A desde idades
jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4
kg/m2 no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. O desequilibrio entre a ingestdo adequada de nutrientes e o gasto
energético efetivo leva ao acumulo de gordura e obesidade, riscos de adoecimento e
morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O IMC (kg/m? — acima de 25 est4d associado ao maior risco de
desenvolvimento de morbidades crénicas ndo transmissiveis, sendo este gradativo e
continuo. Entretanto, como os individuos diferem em relacdo a composi¢céo corporal
e localizacdo da gordura, o uso do IMC deve ser associado a medidas da
distribuicdo de gordura, como forma de melhor predizer o risco (CASTRO et al.,
2004).

Mulheres preocupadas com a imagem corporal, geralmente sdo vitimas de
dietas da moda, milagrosas, de baixo custo, com resultados imediatistas, mesmo
sabendo dos beneficios da dieta equilibrada somados aos resultados positivos da

atividade fisica.

Através dos meios de comunicagdo imp&e-se a cultura do belo mantida por
uma "industria do belo" sustentada na ideia de que uma mulher, para ser
bonita e socialmente aceita, precisa ser (muito) magra, levando
especialmente as adolescentes aos assim denominados "comportamentos e
praticas inadequadas para o controle de peso. (VALE; KERR; BOSI, 2011,
p. 122).

Segundo Katz, Elmore e Jekel (2005) os riscos para doenca arterial

coronariana, em pessoas que estdo com excesso de peso, depende de como a
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gordura esta distribuida. A gordura localizada na parte central do corpo tem
implicagbes com a resisténcia insulinica, aumento da intensidade da acdo do
sistema nervoso simpatico e com a hipertenséo.

Sabe-se que os niveis de atividade fisica, fator de protecdo para hipertensao
arterial, na populagdo adulta sao baixos (15%) e apenas 18,2% consomem cinco
por¢cBes de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana. Sabe-se , também
que 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28% consomem
refrigerantes cinco ou mais dias por semana o0 que contribui para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos,
respectivamente (BRASIL, 2011b).

Além de desfechos cardiovasculares Mendes e outros (2011) afirmam que
dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer que sao passiveis de
prevencéo, depois do tabagismo, o sobrepeso e a obesidade parecem ser a causa
mais importante. A obesidade envolve héabitos de vida, aspectos nutricionais e
genéticos. O esforco para diminuir os indices de DCNT e a obesidade passa
necessariamente pelo empenho dos individuos vulneraveis para transformar seus

proprios habitos e forma de viver (Figura 5).

Figura 5. Beneficios da atuacdo sobre fatores ambientais e comportamento
saudavel ao longo do ciclo de vida
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Reconhecendo o0s impactos causados pelas doengas cronicas nao
transmissiveis e a necessidade de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, a
57th World Health Assembbly (WHA), em 2004, elaborou estratégias para o
enfrentamento dos principais fatores de risco para doencas ndo transmissiveis
destacando a dieta adequada, atividade fisica e estilos de vida saudavel como
principios fundamentais.

A atividade fisica realizada regularmente proporciona importantes
adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular. Entre essas adaptacdes, a reducdo nos niveis de repouso da
pressao arterial € importante no tratamento da hipertenséo arterial de grau leve, uma
vez que, por meio do treinamento fisico, é possivel para o paciente diminuir a
dosagem dos seus medicamentos ou manter a pressao arterial controlada sem
farmacos. O treinamento fisico aerdbio provoca importantes alteragdes autonémicas
e hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular levando a
bradicardia, a diminuicdo da atividade nervosa simpatica renal e da atividade
nervosa simpatica muscular, assim como o0 menor débito cardiaco. Essas alteracdes
sdo também observadas na pressao arterial, quando 0s niveis pressoricos sao
reduzidos apos o treinamento (BRANDAO RONDON; BRUM, 2003; RIEGEL, 2005).

Os padrdes de atividade fisica comecaram a ser estudados recentemente no
Brasil, portanto, tendéncias seculares de gasto de energia sdo desconhecidas. Em
1996-1997, uma pesquisa nacional mostrou que apenas 3,3% dos adultos brasileiros
relataram realizar o nivel minimo recomendado de trinta minutos de atividade fisica
durante o periodo de lazer, pelo menos cinco dias por semana (BRASIL, 2011b).

Autorrelatos registrados em pesquisas Vigitel sugerem que 0s niveis de
atividade fisica melhoraram, mas € provavel que isso seja insuficiente para
compensar o declinio no gasto de energia ocupacional. Levantamento do Ministério
da Saude mostra que quase metade da populacdo adulta (48,1%) esta acima do
peso e 15% séo obesos. Mais da metade dos homens estd acima do peso (52,1%).
Entre as mulheres, a propor¢éo é de 44,3% (BRASIL, 2011b; SCHMIDT et al., 2011).

A relacdo entre atividade fisica e saude nao é recente, tendo sido
mencionada em antigos textos da China, da india, da Grécia e de Roma. No entanto,
somente nas trés ultimas décadas do século XX foi possivel confirmar que o baixo

nivel de atividade fisica representa importante fator de risco no desenvolvimento de
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DCNT como diabetes, hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares, osteoporose e
alguns tipos de céncer, como o de célon e o de mama (BRASIL, 2002).

O principal fator responsavel pela epidemia de obesidade parece ser a
mudanca ambiental que promove excesso de ingestdo caldrica com
disponibilidade abundante de alimentos palataveis e de baixo custo, e
desencoraja atividade fisica, com as facilidades da vida moderna
decorrentes da urbanizacdo das cidades e do avanco tecnoldgico.
Entretanto, para a expresséo do fendtipo e o desenvolvimento da doenca é
necessario o ambiente “obesogénico”, num individuo geneticamente
predisposto. (FERNANDES; FUJIWARA; MELO, p. 11).

O risco nutricional preocupa desde infancia quanto a necessidade de
investimentos na promocdo de saude, em niveis de atencdo local regional e
universal nos diversos cenarios de praticas académicas, de educacdo e de
assisténcia a saude, nas instancias deliberativas de gestores e sociedade em geral.
Publicacdes oficiais sobre salde comprovam que um estilo de vida benéfico € o
melhor de todos os remédios, superando inclusive a realidade estrutural do sistema
de saude de um pais (RIEGEL, 2005).

A importancia dada as praticas de atividades fisicas tem aumentado ao
longo das ultimas décadas inclusive no que se refere & necessidade de associar
alimentacdo saudavel, nutrir-se antes dos treinos adequadamente, para que o
organismo possa ter resisténcia, consumir a energia necessaria para manter o
equilibrio e para obter saude, mas existem lacunas a serem enfrentadas. Os
brasileiros estdo ingerindo menos de um terco da quantidade de alimentos
recomendados para prevenir doencas. Apenas 126,4 gramas de frutas, legumes e
verdura por dia, enquanto o minimo indicado é 400gr (BRASIL 2011a).

As atitudes, as atividades e o pensamento de um individuo respondem por
54% do risco de morte por lesdo cardiovascular, 50% de acidente vascular cerebral,
e 37 % de mortes por cancer. O exercicio fisico moderado independente do tipo, por
si s0, diminui o ocorréncia de cancer de qualquer natureza em cerca de 20% e, mais

que isso, de acidentes cardiovasculares (RIEGEL, 2005).
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1.3.2 Apoio social

O estudo em questdo, além de variaveis investigadas amplamente pela
epidemiologia tais como tabagismo, sedentarismo, uso de bebidas alcodlicas,
investigou também a variavel apoio social. Conforme descritores em saulde,
biblioteca virtual em saude (BVS), apoio social é: “Sistema de suporte que
proporcionam assisténcia e encorajamento para os individuos com inaptidao fisica
ou emocional para que eles possam melhor supera-la. Apoio social informal que
normalmente é providenciado por amigos, parentes ou semelhantes, enquanto ajuda
formal é providenciada por igrejas e grupos.

Para Vasconcelos (2006) o apoio social tem sido utilizado como ferramenta
para melhorar a saude das pessoas. Apoio matuo € uma expressao que
historicamente aponta para a maneira pela qual os mais necessitados utilizam para
sua sobrevivéncia. Nesse sentido, entende-se que as expressdes apoio social e
apoio matuo sdo sindnimas.

A discussdo sobre a varidvel apoio social teve seu inicio em intensos
debates sobre saude publica, nos EUA, em relacdo ao chamado social support. Sua
definicAo envolve uma gama de fatores inter-relacionados dentre eles as redes
sociais, as relacdes intimas e as relagbes comunitarias. O apoio social € um
importante preditor de condicbes de saude. Investigacbes vém mostrando que a
pobreza de relacdes sociais constitui fator de risco a saude comparavel a outros que
sdo comprovadamente nocivos, tais como o fumo, a pressédo arterial elevada, a
obesidade e a inatividade fisica, 0s quais acarretam implicacbes clinicas
(ANDRADE; VAITSMAN, 2002; PIETRUKOWICZ, 2001).

Embora os mecanismos especificos pelos quais o apoio social influencia na
saude ainda ndo tenham sido completamente elucidados, estudos apontam para o
papel do efeito tampao que o apoio social exerce sobre o organismo. O apoio social
atua amenizando os efeitos patogénicos do estresse, incrementando a capacidade
em lidar com situagdes dificeis. Outro efeito seria a contribuicdo de criar uma
sensacao de coeréncia e controle da vida, o que beneficiaria 0 estado de saude do
individuo. Nesse sentido, o apoio social poderia ser um elemento a favorecer o

processo no qual os individuos, grupos sociais e organizacbes passam a ganhar


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assistência
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Física
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Apoio%20Social
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Amigos
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mais controle sobre seus destinos (ANDRADE; VAITSMAN, 2002; GRIEP et al.,
2005).

O desequilibrio organico pode advir de um processo natural de adoecimento,
ou da falta de qualidade nas relacdes sociais. Pode-se assinalar que o suporte social
fornecido pelas redes de apoio tem a finalidade de contribuir para o bem-estar ao
desempenhar as fungbes de troca afetiva e companhia social além de promover a
saude dos individuos (FAQUINELLO; MARCON, 2011).

O mecanismo que explica a influencia do apoio social sobre a saude ainda
ndo esta elucidado, porém sabe-se que o apoio social e as relagbes podem prover
assisténcia, encorajar diretamente adesdo a praticas preventivas, divulgar
informacéo, e incentivar o autocuidado (SILVA; GRIEP; ROTENBERG, 2009).

Na década de 70 do século XX, as investigacdes epidemioldgicas inseriram
os fatores sociais no modelo de determinacdo de doengas. Os primeiros estudiosos
Sidney Cobb (1976) e John Cassel (1974 e 1976) sugeriram que as lacunas entre as
relacbes e convivio social afetavam a defesa do organismo. Os mesmo autores
defendem que a forca do apoio social, bem como a capacidade de todo organismo
vivo em se adaptar a ampla variedade de circunstancias ambientais teria efeito
protetor contra os danos causados pela doenca (GRIEP et al., 2005).

Os efeitos benéficos do apoio social dependem da possibilidade de suprir os
auxilios esperados pelo individuo. Portanto, rede social pode ser concebida como a
estrutura social através da qual o apoio é fornecido. O apoio social refere-se a
dimenséao funcional ou qualitativa da rede social que ampara o individuo. Trata-se de
um sistema formado por relagdes formais e informais através do qual um individuo
pode receber ajuda emocional, cognitiva e material para enfrentar situacdes
geradoras de estresse (ANDRADE; VAITSMAN, 2002; GRIEP et al., 2005).

Uma das maneiras pelas quais podem ser compreendidas as influéncias
positivas da rede social na saude — em particular, quando nos referimos a acodes
terapéuticas, é a constatacdo de que a convivéncia favorece comportamentos de
monitoramento da saude. Comportamentos corretivos, nos guais uns chamam a
atencao dos outros para mudancas visiveis, além de aconselhar e incentivar praticas
de cuidado (ANDRADE; VAITSMAN, 2002; GRIEP et al., 2005).

O referido comportamento incentiva a rotina de dieta, exercicios, sono,
adesdo a medicamentos e cuidados com a saude em geral. Assim, as relagbes

sociais também contribuem para dar sentido a vida, favorecendo a organizacéo da
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identidade por meio das agdes dos outros (ANDRADE; VAITSMAN, 2002; GRIEP et
al., 2005).

A pesquisa aqui desenvolvida considerou como apoio social positivo o fato
das mulheres entrevistadas contarem com uma Ou mais pessoas em suas
necessidades de verbalizar sobre quase tudo, bem como alguma frequéncia em
atividades esportivas em grupo, reunifes, trabalho voluntario ou participagdo em

cultos religiosos pelo menos uma vez por semana.
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2 JUSTIFICATIVA

A discussdo sobre alteracdes de pressao arterial e fatores associados em
mulheres em diferentes ciclos da vida, do final da adolescéncia & maturidade,
moradoras em &rea comum de abrangéncia com cobertura pela estratégia de saude
da familia, podera gerar conhecimento ndo somente para os profissionais da saude,
mas também para aqueles que trabalham na docéncia e na pesquisa a fim de
despertar o interesse em prevenir desfechos desfavoraveis.

Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressdo arterial possam
identificar mulheres adultas com maior risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em razdo da hipertenséo. Diretrizes de servigcos preventivos dos
Estados Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o rastreamento
sistematico da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce
(CASTRO et al., 2004).

Despertou o interesse em desenvolver a pesquisa na area da saude da
mulher, tendo em vista o convivio profissional do autor com mulheres que tém um
ritmo de vida estressante, que assumem a maioria das responsabilidades
domeésticas acumulando-as com jornadas, as vezes com vinculos duplos de trabalho
fora do lar. Responsaveis pela educacao domiciliar das criancas, acompanhamento
do desempenho escolar, e eventos de saude de seus familiares, enfrentando as
diversas funcdes assumidas como maes, esposas, filhas e profissionais.

Pessoas com dificuldade de adesé&o a dietas, muitas vezes, resistentes aos
aconselhados estilos saudaveis de vida, porém interessadas nas mais diversas
férmulas medicamentosas emagrecedoras. Algumas dessas mulheres com relatos
de diagnéstico médico de hipertensdo arterial apds automedicacdo para
emagrecimento.

Sabe-se que a exaustdo diaria predispde ao sedentarismo fisico exceto
pelas atividades de deslocamento e dos afazeres domésticos. Assim, estudos
epidemioldgicos sobre a pré-hipertensdo e hipertensao arterial sdo fundamentais
para conhecer a distribuicdo da exposicdo, do adoecimento e das condicbes que
influenciam a dindmica de controle de risco a fim de propor prevencdo em saude.

Os indicadores alcancados por esse trabalho poderédo contribuir para a

discussédo das politicas internas do servico de saude voltados para as mulheres
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adscritas as UAPS, que conforme o perfil epidemioldgico poderéa subsidiar propostas
de prevencdo e promocdo de condicbes de vida mais favoraveis a saude de
usuarias de um servico publico de atencdo primaria, além de refletir sobre as

praticas de saude e discutir novos conceitos.
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3 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo arterial e fatores
associados em uma populacado de mulheres com idade entre 20 a 59 anos de idade,
residentes em éarea adscrita a Unidade de Atencdo Priméaria com Estratégia de

Saude da Familia de um municipio da zona da mata mineira.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa de delineamento transversal que, segundo Medronho e outros
(2006), é caracterizado pela observacdo direta de uma quantidade planejada de
individuos em uma Unica oportunidade, num prazo determinado de tempo, 0 mais
curto possivel. A analise de mais de duas variaveis tem por estratégia avaliar a
relacdo entre elas para esclarecer a associacdo de um agravo e de um fator de

exposicao especifico considerando a influéncia exercida pelas demais variaveis.

4.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2011 a agosto de 2012,
em duas Unidades de Aten¢do Primaria de Saude, em um municipio de médio porte
localizado na Zona da Mata no sudeste de Minas Gerais, com uma populacdo de
aproximadamente 526.706 habitantes, composicdo demografica com maioria
feminina (52,39%). Uma das unidades localizada na regiao Oeste e a outra unidade
de saude localizada na regido Nordeste da cidade.

Estas Unidades sediaram a pesquisa “Avaliagdo de estratégias para o
rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres cobertas pela Estratégia de
Salde da Familia no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”, uma parceria do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Universidade de S&o Paulo e o Nucleo de Assessoria e Estudos em Saude da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A populacédo de estudo foi constituida pelas
mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, excetuando-se as gravidas, virgens e
histerectomizadas.

A amostra foi composta de 2077 mulheres residentes nas areas adscritas as

UAPS que realizaram a entrevista, as medidas e a colpocitologia. Apenas 23
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mulheres que fizeram o exame de Papanicolaou se recusaram a participar da

pesquisa. Do total de mulheres, 2036 teve a pressao arterial avaliada.

4.3 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa “Pesquisa sobre a Saude da Mulher (Anexo A),
foi elaborado pela equipe pesquisa com base no instrumento que estava sendo
preparado para a Pesquisa Nacional de Saude, por meio da autorizacdo de seus
coordenadores. Abordou questdes sociodemograficas, apoio social, autoavaliacédo
de estado de saude, estilo de vida, morbidade, saude da mulher além de dados
aferidos. Foi elaborado visando conhecer aspectos da saude da mulher incluindo os
desfechos pré-hipertenséo e hipertenséo e possiveis variaveis associadas.

A captacao das mulheres para participacdo na pesquisa ocorreu com ampla
divulgagdo nos bairros, pelo movimento de saude denominado Campanha de
Preventivos para Rastreamento de Cancer de Colo de Utero, com exposicdo de
cartazes nas UAPS e centros comerciais, sala de espera, meios de comunicacao
comunitarios, parcerias com liderancas comunitarias, orientacdes individuais em
todos os atendimentos profissionais e principalmente orientacbes nas visitas
domiciliares (VDs) dos Agentes Comunitarios de Saude. Para controle e
acompanhamento, os ACS listaram todas as mulheres elegiveis.

As participantes do estudo, apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO A), responderam questionario, tiveram suas medidas
aferidas e realizaram exame ginecolégico com coleta de material para o preventivo.

A pressao arterial foi aferida por meio de duas medidas independentes com
intervalo de um minuto entre ambas, com a participante assentada, com o antebracgo
proximo ao nivel do coracdo. Procedimento realizado conforme as normas e técnicas
de enfermagem para afericdo dos sinais vitais (POTTER; PERRY, 2006) que vao ao
encontro das recomendacdes descritas na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2012). Estimado a
pressao arterial sistélica por meio do método palpatério, utilizando instrumentos da

UAPS, calibrados conforme manutencé&o técnica da unidade de saude.
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Para a avaliagdo antropométrica foi aferido o peso por meio de balanca
eletrénica da marca “Tanita” com divisdo de 0,1g, e a estatura por meio de um
estadibmetro marca “Altura Exata” com divisdo de 0,1cm. O indice de massa
corporal foi calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado. A cintura abdominal
foi aferida com a mulher em pé com fita métrica inelastica passando pela cicatriz
umbilical envolvendo toda circunferéncia abdominal. Dado avaliado no final de uma
expiracao normal com o avaliador em frente a mulher.

A coleta de dados foi realizada em local reservado e individualizado, por
enfermeiras antes da realizacdo do exame ginecoldogico. Apés a entrevista o
instrumento de coleta de dados foi examinado e revisado por supervisores de
campo, a fim de garantir o controle de qualidade. Os questionarios foram guardados

em local seguro até o envio para a digitacao.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram definidas como variaveis dependentes a pré-hipertensdo e a
hipertenséo arterial. Considerou-se como pré-hipertensédo arterial os valores aferidos
para pressao sistélica maior que 120 e menor ou igual a 139 mmHg e diastélica
maior que 80 mmHg. A hipertensao arterial foi definida por pressao sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e a diastolica maior ou igual a 90 mmHg, de acordo com o
preconizado pelo JNC-7 (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2003) e pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Foram considerados, também hipertensos os individuos que
afirmaram ter recebido diagndstico médico de pressdo em alguma consulta médica.

Foram selecionadas como variaveis independentes as caracteristicas
sociodemogréficas: idade, grau de instrucdo, situacdo conjugal, cor/raca, paridade,
renda familiar; habitos e comportamentos: autoavaliacdo do estado de saude, apoio
social, consumo de bebida alcodlica, pratica regular de atividade fisica, tabagismo,
acesso a UAPS, tempo da ultima afericdo de presséao arterial, historia familiar de HA,
uso de método contraceptivo oral e medidas como circunferéncia abdominal e indice
de Massa Corporal (IMC). O quadro 2 apresenta como foram agrupadas as variaveis

exploradas no estudo.
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Quadro 2. Variaveis independentes

Idade

Cor da pele autoclassificada
segundo IBGE (branca, negra,
amarela, parda, indigena

Estado conjugal (nunca foi
casada, casado ou vive com o
companheiro, separada,
divorciada, viiva

Grau de instrucao (anos
completos de estudo)

Situagao de trabalho

Pessoas com as quais se
possa contar para falar sobre
quase tudo (familiares, amigos
e ambos). Atividade em grupo
social — frequéncia mensal de
participacdo em atividades
esportivas em grupo (futebol,
volei, e outros) ou atividades
artisticas em grupo.

Como avalia a saude?

Procurou atendimento na
UAPS nos (ltimos 12 meses

20 a 29 anos
30 a 39anos
=i 40 a 49 anos
50 a 59 anos
B02
1 Branca
2 Negra
Negro + pardo (2+4)
3 Amarela
4 Parda Outras (1+3+5)
5 Indigena
B0O3

1-Nunca foi casada

2-Casada ou vive

com companheiro Solteira (1+3+4+5)
3-Separada Casada (2)
4-Divorciada
5-Vilva
B04
Até Elementar incompleto Até Elementar incompleto

(1,2)
Elementar completo a ensino

Elementar completo a ensino
médio incompleto

médio incompleto (3, 4) (1+2+3+4)
Ensino médio completo e mais  Ensino médio completo e mais
(5, 6) (5+6)

1-Trabalha atualmente (inclui
estagio remunerado).
2-Trabalha, mas ndo estd em

atividade atuaimente. Trabalha atualmente (1)

3-Ja trabalhou, mas néo
. Nao trabalha, nunca trabalhou
trabalha mais. (2+3+4)
4-Nunca trabalhou em
atividade diferente aos
afazeres doméstico
Clace Nenhum
1 ou mais
D1
1-Muito boa
2-Boa
3-Regular Muito boa (1+2)
; Ruim (3+ 4+5)
4-Ruim

5. Muito ruim

D4
0-Sim Sl
1-Nao Nao



Consumo de alcool

Consumo de 04 doses de
alcool em um a Unica ocasido

Pratica regular de exercicios

Tabagismo.

Tempo da Ultima aferi¢cdo de
PA

Diagnéstico médico de HA

- Método contaceptivo
12, 13 = IMC= Kg/m?

14 - Circunferéncia abdominal

Fonte: O autor

4.5 ANALISE ESTATISTICA

E25
1-sim
2 -Nao bebo nunca

3- Uma vez ou mais

E-29
0. Sim
1. Nao

E-30
0. Sim
1. Nao

E41

1-Sim, diariamente

2-Sim, menos que diariamente.

3-N&o fumo atualmente
FO1

1-Ha menos de 6 meses

2-Entre 6 meses menos de 1 ano
3-Entre 1 ano e menos de 2 anos
4-Entre 2 anos e menos de 3 anos
5-Ha 3 anos ou mais

6-Nunca

F02
1-Sim
2-Apenas na gravidez
3-Nao
1. Sim

0. Normal
1. Sobrepeso abdominal

41

Sim (1)
Nzo (2+3)

Sim
Nao

Sim
Néo

Sim (1+2)
Nao (3)

Ha menos de 6 meses (1)
Entre 6 meses e menos de 3
anos (2+ 3+,4)

3 anos ou mais /nunca (5+6)

Sim (1)
N&o (2+3)

2. Nao
= 25,0 excesso de peso

1 sobrepeso abdominal > 88cm

Os dados foram armazenados em um banco no programa Epi Info (verséo
6.04b) e posteriormente realizadas as andlises univariada, bivariada e multivariada
pelo programa Stata 11.0. A analise seguiu 0s seguintes passos:

Andlise univariada, para a descricdo da distribuicdo das variaveis
dependente e independentes na populacéo estudada.

Andlise bivariada, para identificacdo da associacdo de cada uma das
variaveis independentes com o desfecho em pauta, efetuada pelo cruzamento da
variavel dependente, com cada uma das variaveis independentes, de acordo com

sua natureza, por meio de tabelas de contingéncia e teste qui-quadrado.
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Foram verificadas as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por
meio de regressao de Poisson com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC
95%) e valores de p. Na andlise multivariada foram testadas as varidveis que

apresentaram valor de p < 0,20 ou aquelas consideradas relevantes para o estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente investigacdo seguiu as recomendacdes da legislacdo brasileira
de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa
envolvendo seres humanos tendo sido aprovada pela Comiss&o de Etica do Instituto
de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
conforme parecer numero 0026.1.259.180-09 (Anexo B).
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5 RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados na forma de 2 artigos:

Artigo 1: Prevaléncia e fatores associados a hipertensdo arterial em
mulheres de area adscrita a estratégia de saude da familia de um municipio da zona
da mata mineira

Artigo 2: Prevaléncia e fatores associados a pré-hipertensédo arterial em
mulheres de area adscrita a estratégia de saude da familia de um municipio da zona

da mata mineira



Artigo 1 — PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO
ARTERIAL EM MULHERES DE AREA ADSCRITA A ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

José do Carmo Rocha, Maria Teresa Bustamante Teixeira

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a hipertensdo arterial em
mulheres de 20 a 59 anos, adscritas a duas Unidades de Atencao Primaria a Saude
gue adotam a Estratégia de Saude da Familia. Métodos: Estudo transversal inserido
em um projeto de pesquisa sobre saude da mulher, desenvolvido em parceria entre
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Universidade Federal de Juiz de Fora. A
populacdo do estudo composta por 2077 mulheres. A variavel dependente foi
hipertenséo (Pressao arterial = 140/90 mmHg e/ou afirmativa de diagnéstico médico
de Hipertensédo arterial). A andlise dos dados compreendeu: andlise univariada,
bivariada e multivariada por meio do modelo de regressédo de Poisson, que incluiu as
variaveis com valor de p < 0,20. Resultados: das 2.077 mulheres que participaram
da pesquisa 596 foram consideradas hipertensas perfazendo uma prevaléncia de
28,70%. Os fatores associados foram idade, escolaridade, cor da pele, historia
familiar positiva para hipertensdo, autoavaliacdo positiva de saude, afericdo de PA
h& menos de seis meses e sobrepeso corporal. Conclusao: Assim como em todas
as regides do pais, foi alta taxa de prevaléncia de hipertensao, o que reflete além da
doenca, uma das condi¢fes crénicas que as unidades de salude pesquisadas devem
ter como prioridade, por se tratar de questdo de saude publica. O perfil
epidemioldgico levantado diz respeito a pessoas pelas quais uma equipe
multiprofissional presta seus conhecimentos em servicos de atencdo béasica com
possibilidade de manter e estabelecer novos vinculos. O excesso de peso esta
significativamente associado a prevaléncia de Hipertenséo Arterial. A prevencédo e o
tratamento do sobrepeso influencia na reducdo do risco de desenvolver a
hipertenséo, intervencao viavel na atencao primaria.

Palavras-chave: Estudos transversais. Pressdo sanguinea. Mulheres.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of associated factors of hypertension in
women from 20 to 59 years, enrolled in two Primary Health Care Units who adopt the
Family Health Strategy. Methods: A cross sectional study on women's health,
developed in a partnership between Universidade do Estado do Rio de Janeiro and
Universidade Federal de Juiz de Fora- Brasil. The study population consisted in 2077
women. The dependent variables was blood hypertension (BP 2140/90 mmHg and/or
affirmative of physician diagnosis concerning blood hypertension). Data analysis
included: Univariate, bivariate and multivariate analysis using the Poisson regression
model that included variables with p <0.20. Results: Considering 2077 women who
participated in the study 596 were considered hypertensive making a prevalence of
28.70%. Associated factors were age, education, race, blood hypertension family
history, self positive rated health and measure of PA for less than 6 months and
overweight body. Conclusion: As in all regions of the country, was high prevalence
of hypertension, which reflects well the disease, one of the chronic conditions that
need to be researched as a priority, because it is a public health issue. The
epidemiological profile raised concerns people for whom a multidisciplinary team
providing their expertise in primary health care with the possibility to maintain and
establish new ties. Excess weight is significantly associated with prevalence of
hypertension. The prevention and treatment of overweight influence in reducing the
risk of developing hypertension, viable intervention in primary care.

Keywords: Cross-sectional studies. Blood pressure. Women.



INTRODUCAO

Na America Latina e no Caribe as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) constituem a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade. Entre
elas os acidentes vasculares cerebrais e a doenca isquémica do coracdo sdo as
mais frequentes em termos de mortalidade, e a hipertenséo arterial sistémica em
termos de prevaléncia. A hipertenséo lidera os fatores de risco de mortalidade
mundial superando o uso do tabaco, da glicemia aumentada, do colesterol alto e da
obesidade. O que enfatiza a importancia da modificacdo do estilo de vida para
prevenir e controlar a doenga?.

Conforme a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela
grande maioria das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas
devida a essas enfermidades. Destacam-se 0 tabagismo, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias, a ingestéo insuficiente de frutas,
legumes e verduras e a inatividade fisica®. A obesidade é o principal fator
relacionado a hipertensdo segundo analises multivariadas apos controle por estilo de
vida e fatores socioeconémicos®.

Existem duas categorias de obesidade: obesidade generalizada mediada
pelo indice de massa corporal, e a obesidade abdominal que é medida pela
circunferéncia do abdome. O excesso de gordura na regido abdominal pode ter
maior capacidade preditiva que a massa corporal total para o infarto do miocéardio e
o acidente vascular cerebral®®.

Este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de hipertensédo arterial e
fatores associados em mulheres atendidas em duas unidades de atencdo a saude
gue adotam como modelo a Estratégia de Saude da Familia, em um municipio da

zona da mata mineira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com captagdo domiciliar e coleta de
dados realizado em duas Unidade de Atencdo Priméaria & Saude (UAPS) em um
municipio de médio porte, localizado na Zona da Mata, sudeste de Minas Gerais.
Das UAPS estudadas, uma conta com cerca de 13 mil habitantes em sua éarea de
abrangéncia, enquanto a outra tem uma populacdo adscrita de cerca de 6.600
pessoas. Ambas adotam como modelo de atengéo a estratégia de saude da familia
desde o ano de 2002.



Foram incluidas no estudo todas as mulheres na faixa etaria de 20 a 59
anos, excetuando-se as gravidas, virgens e histerectomizadas conforme requisitos
da pesquisa maior. As mulheres foram relacionadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude e agendadas para a entrevista na Unidade de Saude de referéncia.

Como instrumento para coleta de dados foi utilizado questionario que
abordou fatores sociodemograficos, apoio social, autoavaliagdo de estado de saude,
estilo de vida, morbidade, saude da mulher.

Os niveis de pressédo arterial foram avaliados conforme a Ultima publicacéo
do JNC-7, (The Seventh Repor tof the Joint National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation, and theTreatment of High Blood Pressure), que considera
pré-hipertensos os individuos com Presséo Arterial Sistélica (PAS) entre 120-139
mmHg ou Presséo Arterial Diastélica (PAD) entre 80-89 mmHg e como hipertensao
niveis pressoéricos iguais ou superiores a 140/90 mm Hg’. Foram consideradas
hipertensas as mulheres que declaram ter recebido diagndstico médico de pressao
arterial alta e aquelas que tiveram a pressao aferida maior ou igual a 140/90 mmHg.

Os dados antropométricos foram avaliados observando o que diz a maioria
dos estudos epidemiolégicos em que o diagnéstico da obesidade é feito a partir do
indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em
quilogramas) e altura ao quadrado (medida em metros)®. Foi considerado excesso
de peso quando o IMC atingiu valor igual ou superior a 25 kg/m®. A medida da
cintura abdominal maior ou igual a 88 cm foi considerada obesidade abdominalz.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2011 a agosto de
2012. Os dados foram armazenados em um banco desenvolvido no programa Epi
Info (versdo 6.04b) e as andlises realizadas no programa Stata 11.0. A andlise
seguiu os seguintes passos: Analise univariada para a descri¢cdo da distribuicdo das
variaveis dependente e independentes; andlise bivariada para identificacdo da
associacdo de cada uma das variaveis independentes com o desfecho em pauta.
Foram verificadas as Razbes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com
respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%) e valores de p, por meio de
regressdo de Poisson. Na analise multivariada foram testadas as variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20.

Este estudo é parte integrante da pesquisa “Avaliacdo de estratégias para o
rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres cobertas pela Estratégia de

Saude da Familia no municipio da zona da mata, Minas Gerais”, uma parceria do



Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Universidade de S&o Paulo e o Nucleo de Assessoria e Estudos em Saude da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A fim de garantir as questdes éticas a
presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica do Instituto de Medicina
Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) conforme parecer
namero 0026.1.259.180-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 2077 mulheres residentes nas areas adscritas as
UAPS que realizaram a entrevista, as medidas antropométricas, afericdo de presséo
arterial e a colpocitologia. Do total de mulheres, 2036 tiveram a pressao arterial
medida. A média de idade das participantes foi de 38,5 anos (DP 11,04) e suas
caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1.

Da populagdo de estudo, 53% referiram ser da cor preta ou parda.
Relataram viver com companheiro 61%. Em relacédo a escolaridade 82% concluiram,
no minimo, o ensino fundamental, tendo 31% o ensino médio completo e apenas 2%
0 ensino superior. Estdo empregadas 53 % das mulheres (Tabela 1)

A maioria das entrevistadas (91%) afirmou a participagéo social em cultos ou
atividades religiosas pelo menos alguma vez ao ano e 71,7% participam
regularmente. Em contrapartida, a participacdo social motivada por atividades
esportivas em grupos, reunides de trabalho ou de associacdes de moradores foi
declarada por apenas 8% do total de participantes do estudo (Tabela 1).

Em relacdo aos héabitos de vida o estudo mostrou que a pratica regular de
atividade fisica € exercida por 23 % das mulheres. Em contrapartida, em relacdo ao
consumo de bebida alcoodlica e consumo de tabaco, 42,7% bebem pelo menos uma
vez ao més e 22% afirmaram ser tabagista.

Do total da amostra 263 mulheres (12,92%) apresentaram nivel tensérico
maior ou igual a 140/90 mmHg (hipertensdo) e 366 mulheres (17,62 %)
apresentaram pressdo maior do que 120/80 e menor que 140/90 mm Hg. Quando
guestionadas sobre ter tido diagnéstico médico de hipertensao arterial, 500 (24,10%)
responderam afirmativamente e 61 (2,94%) relataram hipertenséo arterial apenas

durante a gravidez (Tabela 1).



Neste estudo foram identificadas como hipertensas 596 mulheres que
representam aquelas que referiram diagndstico médico e aquelas com pressdo
arterial aferida maior ou igual a 140/90 mm Hg que néo referiram a condi¢ao anterior.

Das mulheres participantes do estudo 63% aferiram a presséo arterial ha
pelo menos 6 meses. A historia familiar positiva para hipertenséo foi comum a 82%
delas. As medidas antropométricas determinadas pelos indices de massa corporal
(IMC) e pela medida da cintura abdominal revelaram que aproximadamente 40% das

mulheres foram classificadas dentro do padréo de normalidade.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 2077 mulheres atendidas pela
Estratégia Saude da Familia de um municipio da zona da mata mineira

Variaveis n %
Faixa Etéaria
20-29 anos 542 26,10
30-39 anos 586 28,20
40-49 anos 522 25,10
50-59 anos 427 20,60
Estado civil
Nunca foi casada 431 20,80
Casada ou vive com companheiro 1266 61,00
Separada ou divorciada 293 14,10
Vidva 86 4,10
Grau de instrugao
Analfabeto/Menos de um ano de instrugdo 33 1,60
Elementar Incompleto 297 14,50
Elementar Completo e Fundamental Incompleto 611 29,70
Fundamental Completo e E. Médio Incompleto 433 21,10
Ensino Médio Completo e Superior Incompleto 639 31,10
Superior Completo ou mais 42 2,00
Cor raga
Branca 922 44,40
Negra 553 26,60
Amarela 51 2,50
Parda 546 26,30
Indigena 5 0,20

Apoio social: apoio amigos+parentes Pessoas com as quais se
possa contar nas necessidades de saude (familiares e amigos)
Nenhum 250 12,00
Um ou mais 1818 88,00
Apoio social - frequéncia mensal de participagdo em atividades
esportivas ou artisticas em grupo

Mais de uma vez por semana 99 4,78
Uma vez por semana 49 2,37
De 2 a 3 vezes por més 18 0,87
Algumas vezes no ano 29 1,40
Uma vez no ano 16 0,77
Nenhuma vez 1857 89,71

Frequéncia participacéo de trabalho voluntario ndo
remunerado, em organiza¢des ndo-governamentais (ONGs), de
caridade, ou outras.

Mais de uma vez por semana 33 1,59
Uma vez por semana 50 2,42
De 2 a 3 vezes por més 28 1,35
Algumas vezes no ano 83 4,01
Uma vez no ano 38 1,84

Nenhuma vez 1837 88,79



Frequéncia comparecimento a cultos ou atividades religiosa
Mais de uma vez por semana
Uma vez por semana
De 2 a 3 vezes por més
Algumas vezes no ano
Uma vez no ano
Nenhuma vez

Autoavaliagdo de saude
Boa
Muito boa
Regular
Ruim
Muito ruim

Consumo de bebida alcodlica
N&o bebo nunca
Menos de uma vez por més
Uma vez ou mais por més

Fuma
Sim, diariamente
Sim, menos que diariamente
N&o fumo atualmente

Tempo que aferiu a presséo arterial
Ha menos de 6 meses
Entre 6 meses menos de 1 ano
Entre 1 ano e menos de 2 anos
Entre 2 anos e menos de 3 anos
3 anos ou mais
Nunca

Diagnostico médico de hipertenséao
Sim
Apenas durante a gravidez
N&o

Historia familiar positiva para HA
N&o
Sim

Contraceptivo pilula
N&o
Sim

Numero de filhos
Nenhum ou até 2 filhos
Mais de 2 filhos

Circunferéncia abdominal
Normal
Sobrepeso

IMC
Normal
Sobrepeso

PA - Presséo Arterial
Normal
Pré-hipertensdo
Hipertenséo

567
627
289
327

66
193

245
958
755
91
21

1186
343
544

391
50
1617

1307
348
264

63
361
13

500
61
1501

1687
374

857
563

1136
679

818
1207

800
1242

1407
366
263

27,40
30,30
13,97
15,80
3,19
9,33

11,80
46,30
36,50
4,40
1,00

57,10
16,50
26,20

19,00
2,43
78,53

62,99
16,77
12,72
3,04
3,61
0,63

24,10
2,94
72,34

81,22
18,01

41,26
27,11

54,69
87,39

39,38
58,11

38,52
59,80

67,74
17,62
12,66

Nota: *O total (n) de cada variavel pode diferir devido a ocorréncia de dados ignorados

A prevaléncia de hipertensao arterial encontrada foi de 28,70%, observando-
se prevaléncias crescentes de acordo com as faixas etarias. O nivel de escolaridade
interferiu significativamente no desfecho, verificando-se na populacdo do estudo
maior prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres com menor nivel de

escolaridade. As mulheres que declararam ser de cor preta e parda tiveram maiores

taxas de prevaléncia de HA.



Ao analisar o apoio social foi constatado que 88% das mulheres contam com
amigos e/ou parente com quem podem falar sobre quase tudo e essas tiveram
menores prevaléncia de HA (RP = 0,78 1C95% = 0,62-0,98) (Tabela 2).

Pela frequéncia apurada € baixa a adesdo das mulheres do estudo em
atividades sociais, em grupo ou em trabalhos voluntarios. No entanto, verificou-se
uma alta adeséo a atividades ou cultos religiosos (90,70%) que se revelou associado
a presenca de hipertensao arterial (RP = 1,38 IC95% 1,01-1,90). Para Vasconcelos9
a busca da religiosidade para o alivio dos sofrimentos empreendida pelas classes
mais populares pode ser compreendida em dois sentidos: alivio do sofrimento fisico
e mental e alivio do processo que atinge determinados 6rgéos do corpo

Tabela 2. Fatores associados e prevaléncia de hipertenséo arterial, 2036 mulheres
adscritas a ESF, de um Municipio da Zona da Mata Mineira

Total

Variaveis Prevaléncia  pp IC 95% P
n % deHA

Idade (anos)

20-29 542 26,10 7,56 1,00

30-39 586 28,20 16,72 2,21 1,54-3,18 0,000

40-49 522 25,10 36,59 4,84 3,45-6,78 0,000

50-59 427 20,60 62,30 8,24 5,93-11,44 0,000
Escolaridade (anos)

Até Elementar incompleto 333 16,18 45,35 1,00

Elementar completo 1725 83,82 25,51 0,56 0,47-0,68 0,000

Ensino médio 2058 100,00 28,72
Cor

Preto e pardo 922 44,39 26,25 1,00

Outros 1155 55,61 30,65 1,17 0,99-1,37 0,063
Apoio social parentes = Pessoas com as quais se
possa contar para falar sobre quase tudo (familiares),
amigos e ambos)

Néo 516 24,93 32,36 1,00

Sim (1 ou + parentes) 1554 75,07 27,48 0,84 0,70-1,01 0,070
Apoio social amigos Pessoas com as quais se possa
contar para falar sobre quase tudo (amigos)

Néo 909 43,91 31,90 1,00

Sim (1 ou + amigos) 1161 56,09 26,18 0,82 0,69-0,96 0,010
Apoio amigos + parentes Pessoas com as quais se
possa contar nas necessidades de saude (familiares e
amigos)

Sem apoio 250 12,00 35,20 1,00

Com apoio 1818 88.00 27,78 0,78 0,62-0,98 0,040
Participacéo em cultos ou atividades religiosas

Néo 193 41 9,30 1,00

Sim 1876 553 90,70 1,38 1,01-1,90 0,043
Autoavaliacéo de saude

Muito boa e boa 1204 58,14 19,68 1,00

Regular, ruim e muito ruim 867 41,86 41,29 2,09 1,78-2,47 0,000
Procurou UAPS no (ltimo ano

Néo 757 49,06 23,25 1,00

Sim 786 50,94 33,33 1,43 1,18-1,73 0,000
Consumo de alcool

Sim 891 42,90 25,70 1,00

Nao 1186 57,10 30,94 1,20 1,02-1,42 0,027
Consumo de 4 doses alcool em Unica ocasido
Néo 1632 78,73 29,66 1,00
Sim 441 21,27 25,17 0,85 0,70-0,97 0,119
Pratica regular de atividade fisica

Sim 473 22,82 27,27 1,00

Néo 1600 77,18 29,19 1,07 0,88-1,30 0,495



Tabagismo

Néo 1617 78,57 28,57 1,00

Sim 441 21,43 29,48 0,97 0,84-1,25 0,753
Tempo de afericdo de PA

Mais de 6 meses 763 36,86 13,63 1,00

Menos de seis meses 1307 63,14 37,64 2,76 2,22-3,41 0,000
Familiar com PA alta

Sim 1687 81,85 32,55 1,00

Néao 374 18,15 13,37 0,57 0,45-0,74 0,000
IMC

Normal 800 39,18 14,63 1,00

Sobrepeso 1242 60,82 37,92 2,59 2,11-3,17 0,000
Circunferéncia abdominal

Normal 818 40,40 14,62 1,00

Obesidade 1207 59,60 37,92 2,39 1,97-2,91 0,000

Nota: *O total (n) de cada variavel pode diferir devido a ocorréncia de dados ignorados

Quanto aos habitos de vida e cuidados com a saude 58,1% das mulheres se
declararam com bom estado de salude e tiveram prevaléncia de 19,68% de HA. Nas
gue declararam o contrario a prevaléncia foi de 41%, 109% superior aguelas que
revelaram boas condi¢cdes de saude (RP = 2,09 1C95% 1,78-2,47). Procuraram a
UAPS, no ultimo ano, 51% das mulheres. Responderam consumir bebida alcodlica
42%, sendo que 21% relataram ingerir mais de 4 doses de bebida alcodlica em uma
Gnica ocasido. Mulheres com trés ou mais filhos tiveram 45% a mais de possibilidade
de apresentar o desfecho (RP = 1,45 IC 95% 1,22-1,70).

A hipertensdo é de duas a trés vezes mais comum em usuarias de
anticoncepcionais orais, especialmente entre as mais idosas e obesas. Em mulheres
com mais de 35 anos e fumantes, o anticoncepcional oral esta contra-indicado™.

O aparecimento de hipertensao arterial durante o uso de anticoncepcional
oral imp&e a interrupcdo imediata do contraceptivol. As mulheres que participaram
dessa pesquisa que afirmaram o0 uso de contraceptivos tiveram 57% a mais de
possibilidade de H A comparadas aquelas que nao utilizam o método.

Cerca de 60% das mulheres apresentou sobrepeso corporal e abdominal.
Quando considerado o IMC e a circunferéncia abdominal, o estudo revelou
probabilidade 159% e 139% maior, respectivamente, de H A destas mulheres em
relacdo as classificadas com pardmetros normais.

As variaveis com maior significancia estatistica para o desfecho hipertenséo
arterial, ap6és a analise multivariada foram faixa etaria, cor da pele, nivel de
escolaridade, autoavaliacdo de saude, tempo de afericdo de presséo arterial, historia
familiar positiva para hipertensdo arterial e indice de massa corporal conforme
(Tabela 3).



Tabela 3. Analise multivariada de fatores associados e prevaléncia de Hipertenséo
arterial, 2036 que aferiram pressao arterial adscritas a ESF

Variaveis RPBruta  IC 95% P _RP IC-95% P
Ajustada

Idade (anos)

20-29 1 1

30-39 2,21 1,54-3,18 0,000 2,03 1,40-2,96 0,000

40-49 4,84 3,45-6,78 0,000 3,87 2,73-5,49 0,000

50-59 8,24 5,93-11,44 0,000 6,02 4,27-8,48 0,000
Cor/raca

Outros 1 1

Negro (preto e pardo) 1,21 1,03-1,43 0,019 1,23 1,04-1,45 0,014
Autoavaliacdo de saude

Muito boa e boa 1 1

Regular, ruim e muito ruim 2,09 1,78-2,47 0,000 1,36 1,15-1,61 0,000
Tempo de afericdo de PA

0= mais de 6 meses 1 1

1= menos de seis meses 2,76 2,22-3,41 0,000 1,95 1,57-2,42 0,000
Familiar com PA alta

Sim 1 1

Nao 0,57 0,45-0,74 0,000 0,73 058-0,91 0,006
IMC

Eutréfico=0 1 1

Sobrepeso =1 2,59 2,11-3,17 0,000 1,84 1,50-2,26 0,000

Os resultados desse estudo indicam que a prevaléncia de H A em mulheres
de 20 a 59, assistidas pela Estratégia de Saude da Familia, foi de 28,7%, proximos
aos encontrados por Hartman et al.™, que estudaram 1.020 mulheres de 20 a 60

anos de idade no sul do Brasil e encontraram 26,2%. Fuchs et al.*?

afirmam que a
hipertensao arterial no Brasil atinge de 22,3 a 44% dos adultos.

Apés a andlise multivariada (tabela 3), a prevaléncia de H A mostrou-se
crescente em cada faixa etaria sendo que em mulheres mais velhas a prevaléncia foi
cinco vezes maior que as mulheres da faixa etaria de 20 a 29 anos (IC95% 4,27-
8,48).

Dados diferentes foram encontrados nos estudos analisados quanto a maior
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prevaléncia de hipertensdo entre mulheres ", enquanto para Jardim et al.” o sexo

feminino representou fator de protecéo para o risco de hipertenséo arterial.

.18 em um trabalho de revisdo de literatura de estudos de base

Passos et a
populacional brasileiros sobre prevaléncia de hipertensédo arterial, afirmou que as
taxas de prevaléncia estdo em torno de 20%, sem distingdo por sexo e com
tendéncia de aumento com a idade. A revisdo encontrou as seguintes prevaléncias

de HA em mulheres: Cotia (SP) = 41%; Bauru (SP) = 33,9%; llha do Governador



(RJ) = 26,8%, Pelotas (RS) = 21,2%, Porto Alegre (RS) = 21,2%, Passo Fundo (RS)
=19,8%, Salvador (BA) = 41,9%, Bambui (MG) = 26,9%, Catanduva (SP) = 29,9%.

Tais diferencas podem ser explicadas pelos critérios adotados, nos estudos,
para a definicAo de H A e ainda pelas faixas etarias contempladas. Os estudos
realizados em Porto Alegre-RS, Passo Fundo— RS e Pelotas-RS, exploraram limites
superiores de PAS > 160 e PAD > 95 e apresentaram prevaléncias de 12,1%, 19,8%
e 21,2%, respectivamente. Resultados inferiores aos verificados nos estudos
realizados em Cotia (SP), Bauru (SP), Catanduva (SP), Salvador (BA) que utilizaram
o critério atual de HA (PAS = 140 e PAD = 90). Em Minas Gerais o estudo realizado
na cidade de Bambui, em1997, com uma amostra 1.494 mulheres de até 60 anos de
idade, a prevaléncia de hipertenséo foi de 26,9%, estimativa proxima a do presente
estudo.

A proporgéo de adultos brasileiros diagnosticados com hipertenséo arterial,
segundo o VIGITELY, aumentou nos tltimos cinco anos, passando de 21,6%, em
2006, para 23,3%, em 2010. O diagnostico de hipertensdo é maior em mulheres
(25,5%) do que em homens (20,7%). Nos dois sexos, no entanto, o diagndstico de
hipertenséo arterial aumentou com a idade, alcangando cerca de 8% dos individuos
entre 0s 18 e os 24 anos de idade e mais de 50% na faixa etéria de 55 anos ou
mais. Identificou-se uma relacao inversa entre escolaridade e diagnéstico de HA que
marca mais a populacao feminina: enquanto 34,8% das mulheres com até oito anos
de escolaridade referiram diagndéstico de HA, o evento ocorreu em menos da metade
daquelas com doze ou mais anos de formacéo escolar (13,5%).

Nas UAPS pesquisadas a prevaléncia de HA foi compativel com os achados
acima registrados. As razdes de prevaléncia aumentaram com a idade e se revelou
40% menor em mulheres que alcancaram melhor formacéo escolar.

No cenario internacional mulheres jamaicanas apresentaram prevaléncia de
H A igual a 30%"®. Prevaléncia maior foi a de 38,9% encontrada em adultos
hingaros®. Segundo Lessa®’, Estados Unidos e Canada apresentam prevaléncias
de H A semelhantes, em torno dos 30,4% para homens e 24,8% para mulheres.

Uma das variaveis amplamente estudadas e associadas a hipertensdo
arterial é a etnia, ainda que existam estudos que agrupem racas de maneiras
diferenciadas.

No presente estudo, considerando a raca negra, os individuos que se auto-
declararam negros ou pardos a RP foi de 1,19 (IC de 95%, 1,01-1,40). Lessa®



encontrou uma prevaléncia de 31,7% de hipertensdo em mulheres, sendo 41,1%
para mulheres negras (cor da pele parda e preta) e de 21,1% em mulheres brancas.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2008, menos de 45% da populacdo brasileira entrevistada se
autorrepresentariam como branca contra 47% de pardos, que, somados aos que se
denominam pretos, totalizariam 54,3% de populacéo negra*®*’

A Hipertensdo prevalece em mulheres afrodescendentes com excesso de
risco de até 130% em relacdo as mulheres brancas'®. Além dos aspectos genéticos
e da morbi-mortalidade a hipertensao arterial parece ser mais significativa na raca
negra brasileira'’. No presente estudo a histéria familiar positiva para HA foi comum
a maioria das mulheres classificadas como hipertensas conforme encontrado nos

estudos de Le et al.z.

Cooper et al.?

, Observaram parametros mais elevados de H A na populacéo
negra feminina, considerando a faixa etaria entre 35 e 64 anos (44,8% e 31,8%
respectivamente). Beltrdo e Sugahara®®, em estudo comparativo em relacdo as
condicBes de saude referidas no Brasil e nos Estados Unidos, por género, raca e
grupo etéario divulgaram que as taxas de prevaléncia de hipertenséo sdo crescentes
em ambos os paises. No Brasil no que tange ao género, as taxas femininas sao
sempre superiores as masculinas, jA nos Estados Unidos as taxas se entrelacam e
somente a partir dos 45 anos as taxas masculinas superam as femininas. Em
relacdo a raca, 0S hegros apresentam maior prevaléncia em hipertensao
principalmente no que diz respeito as mulheres.

Em estudos epidemiolégicos tradicionais as investigacdes sobre hipertenséo
tém focado nivel socioeconémico, variaveis tais como renda, nivel de educacao, e
desemprego estdo significativamente associado a hipertensdo e outros fatores de
risco para DCV. A hipertensdo tem mostrado uma relagdo inversa com a renda,
indice de desemprego, e nivel de educacdo?®.

Segundo Nilsson®®>, estd bem documentado que fatores de risco
cardiovasculares, incluindo hipertensdo sdao mais comums em pessoas de menor
classe social, com rendimentos mais baixos e com menor nivel de escolaridade.
Fatores adversos estdo muitas vezes associados a um estilo de vida pobre, incluindo
dieta menos saudavel, menos exercicios, mais fumo, maior consumo de bebidas
alcodlicas e, por conseguinte, um aumento da preponderancia a obesidade

abdominal.



Estudo de Thadhani et al.”® mostrou relacdo direta entre consumo importante
de alcool e HA e apontou que 3% a 8% dos casos de H A em mulheres seria
atribuido ao consumo excessivo de alcool. Durante oito anos de acompanhamento
de mulheres jovens comparando o consumo de alcool e o desenvolvimento de
hipertensdo os autores concluiram que o risco de desenvolver hipertensao varia de
acordo com a dose didria de consumo de bebida alcodlica. As mulheres que
consomem menores quantidades de alcool apresentam menor risco de desenvolver
hipertenséo arterial, em contrapartida, aquelas que consomem em maior quantidade
apresentaram 31% de vulnerabilidade a hipertensdo. Tal estudo concluiu que o
consumo moderado demonstra uma discreta diminuicdo do risco em mulheres e
aumento do fator de risco naquelas que com consomem de forma abusiva.

Em estudo de prevaléncia sobre hipertenséo arterial no sul do Brasil, Piccini
e Victora® encontraram que o consumo de &lcool até duas vezes por semana
representou fator de protecdo significativos para H A, porém apds andlise
multivariada por regressao logistica, com o controle pelas variaveis cor preta, idade
avancada, obesidade, baixa escolaridade, historia paterna e materna de HA
desapareceu o efeito protetor do &lcool.

No presente estudo, mulheres que declararam consumir &lcool
apresentaram menor probabilidade de apresentar hipertensdo do que as que
negaram possuir tal habito (RP = 0,8 IC 95% 1,02-1,42), o que também foi
observado quando considerado o consumo de quatro ou mais doses em uma
mesma ocasiao RP 0,85 (IC 95% 0,70-0,97).

Ao considerar consumo habitual a ingestdo de qualquer quantidade de
bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, e consumo abusivo a ingestdo de mais de 4
doses para mulheres em pelo menos uma ocasido Moura e Malta®® afirmaram que
estudos sobre consumo de bebidas alcodlicas sdo de dificil comparacdo quando se
restringem a quantidade de alcool ingerida, uma vez que o teor alcodlico varia entre
bebidas do mesmo tipo, entre o volume de bebida bem como com a referéncia do
informante. Segundo os autores independentemente destas variacbes, 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas € nocivo para a saude.

A autopercepcao das mulheres do estudo em relacdo ao seu estado de
saude revelou que aquelas que se autorreferiram em condi¢des regulares ou ruim,
apresentaram maior prevaléncia de H A em relacéo as que relataram boas condi¢des

de saude.



Agostinho et al.?® defendem que individuos com fatores de risco a salde,
com doengas crbnicas ja estabelecidas, consideravam sua salde de maneira
positiva, evidenciando uma variagcao entre o estado real de salude do paciente e sua
autopercepcao.

Ainda segundo os mesmos autores, a autopercep¢do da salde mostra-se
influenciada por fatores biolégicos, socioecondémicos e de vinculo. Ressalta-se que a
maior satisfacdo com servico de Atencdo Primaria a Saude (APS) esteve associada
a melhor autopercepcédo de saude, o que segundo o0s pesquisadores, justifica a
reorganizacdo do Sistema Unico de Salde pela ampliagdo da rede de servigos de
Atencao Primaria & Satde (APS), como a Estratégia Satde da Familia®®.

Segundo Pimenta’ uma em cada 2,9 mulheres morrem de doencas
cardiovasculares. Em mulheres em uso de terapias de reposicdo hormonal, por
exemplo, as medidas de presséo arterial devem ocorrer inicialmente em um intervalo
de 3 a 6 meses independente das dificuldades enfrentadas.

E comum a procura de UAPS por mulheres hipertensas, ou por aquelas que
se preocupam com a pressdo arterial a fim de participar de grupos informativos,
afericdo de PA e consultas com clinico geral. A percepcao do nivel de salde esta
associada a adocdo de comportamentos que buscam promover a saude, e as
evidéncias indicam que a prevaléncia de comportamentos de risco € maior entre
sujeitos com percep¢do negativa de saude, isto é, aqueles que consideram sua
saude atual como regular ou ruim?®,

Uma variavel pouco estudada que, segundo autores pesquisados, pode
interferir no processo saude — modificando a exposi¢cdo a doenca, € 0 apoio social.
Faquinello e Marcon?® defendem que o apoio social pode favorecer a maior ades&o
ao tratamento e consequentemente uma melhora na qualidade de vida dos
hipertensos. Afirmam, também que as pessoas hipertensas participam de atividades
comunitarias e grupos sociais, o que beneficia uma melhor condigdo de saude. Para
os autores a rede familiar é fundamental na vida dos individuos, mas né&o
exclusivamente, uma vez que 0s amigos desempenham um papel essencial no
apoio fisico e mental aos individuos.

Considerando como apoio social, o fato de o individuo poder contar com
amigos ou parentes para verbalizar as suas confidéncias, a razdo de prevaléncia
bruta foi de 0,78 (IC 95% 0,62-0,98), caracterizando uma situacao de protecdo em

relacdo aos que ndo podem contar com alguém, o que ndo se confirmou apds o



ajuste na andlise multivariada. Vale destacar que 12% das mulheres pesquisadas
nao contam com nenhum amigo ou parente para verbalizar suas confidéncias ou
contar com alguém intimo nas suas necessidades de saude.

Em relacdo ao sobrepeso, para estimar a prevaléncia de obesidade
abdominal os autores Pinho et al.** adotaram como critério a medida de
circunferéncia abdominal maior que 80 cm, para mulheres e encontraram uma
prevaléncia de 27,1% IC 95% (23,8-30,7). Os autores optaram por um ponto de corte
de maior sensibilidade uma vez que a obesidade abdominal, mesmo em menores
proporcdes concorre para o risco de doencas cardiovasculares. Utilizando o ponto
de corte de 88 cm, as mulheres avaliadas na presente pesquisa apresentaram
59,60% de obesidade abdominal e apresentaram uma razdo de 139% de
vulnerabilidade a HA.

Dados do VIGITEL 2011 mostram que a frequéncia de adultos com excesso
de peso variou entre 39,8% em S&o Luis e 55,4% em Porto Alegre. As maiores
frequéncias de excesso de peso foram observadas no caso de mulheres, em Porto
Alegre (50,7%), Fortaleza (49,6%) e Manaus (48,3%). Em Belo Horizonte foi de
42,2%".

Pinto et al.®', avaliando a associacdo entre niveis presséricos elevados e o
estado antropométrico, observaram, para 0s que apresentaram excesso de peso,
uma possibilidade 3,13 vezes maior de apresentarem pré-hipertensao arterial e 3,02
vezes maior de hipertenséo arterial.

Essa associacdo é também relatada em inUmeros estudos epidemiolégicos,
ratificando que o excesso de peso impacta negativamente na pressao arterial®>>?.

A obesidade é um importante fator de risco para hipertensdo Yadav et al.*
encontraram que obesidade ou sobrepeso aumentam 2,2 a 1,6 vezes
respectivamente a chance de tornar-se pré ou hipertenso. Em mulheres, avaliando o
IMC, Rezende et al.>* observaram 40% de sobrepeso.

Os resultados do presente estudo mostraram que 60% das mulheres
estudadas estdo com sobrepeso corporal e tiveram RP = 2,59 CI95% 2,11-3,17 para
o desfecho H A, em relacdo as de peso normal. Conforme Feijéo et al.*®, existe uma
forte associacao entre IMC e pressao arterial. Independente do sexo, a prevaléncia
de hipertensao arterial é diretamente proporcional ao aumento da massa corporal.

Nas duas capitais mais proximas ao municipio cenario do presente estudo,

segundo a Ultima pesquisa do VIGITEL 2011%, mostrou que em Belo Horizonte o



sobrepeso em mulheres foi de 42,2% e no Rio de Janeiro foi de a 44,2%,

.Y encontraram um

frequéncias inferiores a da populacdo estudada. Jardim et a
excesso de peso de 43,6% com prevaléncia de hipertensao arterial de 48,8%, com
RP = 2,78 (IC95% 2,05-3,77). No presente estudo as mulheres que apresentaram
sobrepeso tiveram a razao de prevaléncia de 2,39 IC 95% (1,97-2,91).

As principais limitacdes dos estudos transversais sdo as dificuldades de
causalidade reversa, uma vez que as variaveis dependentes e independentes sao
verificadas em um mesmo momento, impossibilitando a temporalidade como critério
causal. Além do mais, uma Uunica afericdo de PA pode ser caracterizada também
como fator limitante, embora o procedimento Unico possa chamar a atengéo para a
necessidade de acompanhamentos futuros.

Uma afericdo de presséao arterial elevada ndo é qualificada como diagnéstico
de hipertensao arterial. Entretanto se o enfermeiro avalia uma leitura alta durante a
primeira consulta o paciente é encorajado a retornar para futuras avaliacoes.
Quando o diagndstico for estabelecido o enfermeiro educa sobre os valores da
pressdo arterial, sobre a continuidade do cuidado e a terapia a longo prazo. Além
disso, a falta de sintomas usuais, a capacidade da terapia para controlar e ndo curar
a doenca e um plano de tratamento orientado e consistente que possa assegurar um

estilo vida normal faz parte faz parte do cuidado de enfermagem?’.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de H A sugere avaliacdo e melhorias em relacdo a oferta
de assisténcia a saude das mulheres, bem como a exploragdo de estudos
posteriores diante do perfil e da riqueza de dados que a pesquisa proporcionou.

A procura por consulta médica no dltimo ano e afericdo de pressdo em
tempo inferior a seis meses mostram que a unidade de UAPS tem recebido os
hipertensos em suas programacdes e mantido vinculos com uma populagéao
especifica das usuérias 0 que oportuniza diferencas no cuidado a saude e amplia
oportunidades de pesquisa.

Controle de doencas cronicas ndo se resume em aferir pressdo e procurar
atendimento médico. Para dar sustentabilidade a prevencdo de complicacbes
comuns as doencas crbnicas ndo transmissiveis, que além de fatores genéticos

estdo intimamente relacionadas com o envelhecimento, um dos caminhos é a



incorporacado de habitos saudaveis como atividade fisica e manutencédo de medidas
antropométricas padrdo, lacunas apontadas nos resultados da pesquisa em tela.

O estudo permitiu conhecer que além do desfecho hipertenséo arterial e
fatores associados existe também uma significativa parcela da populacdo estudada
com niveis de pré-hipertensdo, 0 que nos instiga uma perspectiva de coorte com
mulheres com alteracdes de pressao arterial e dignas de medidas de promocao a
saude conforme proposto pelos consensos modernos.

Além disso, constatou-se uma prevaléncia significativa de hipertensdo entre
aquelas com excesso de peso e com acumulo de gordura abdominal, representada
pela circunferéncia abdominal acima dos valores considerados limites. Conclui-se,
portanto, que o excesso de peso e a circunferéncia aumentada da cintura estédo
fortemente associados a presenca de HA, o que importa para o esclarecimento dos
profissionais de saude, educadores e familiares acerca da urgéncia de modificaces
do estilo de vida traduzidos pelos hébitos comportamentais, bioldgicos e sociais.
Importa também compreender que a prevencdo e tratamento do sobre peso
influéncia na reducéo de possibilidades de desenvolver a hipertensédo. Nesse sentido
e os discursos de politicas locais das UAPS e o planejamento dos grupos de

prevencdo em saude devem convergir para diminui¢éo de riscos.
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Artigo 2 — PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A PRE-HIPERTENSAO
ARTERIAL EM MULHERES DE AREA ADSCRITA A ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DA ZONA DA MATA MINEIRA

José do Carmo Rocha
Maria Teresa Bustamante Teixeira

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de fatores associados a pré-hipertensdo em
mulheres de 20 a 59 anos, adstritas a duas distintas unidades béasicas de saude que
adotam como modelo de atencdo a Estratégia de Saude da Familia. Métodos:
Estudo transversal sobre a saude da mulher, desenvolvido em uma parceria entre a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e a Universidade Federal de Juiz de Fora.
A populacdo do estudo consistiu em 1773 mulheres. As varidveis dependentes
foram pré-hipertenséo arterial - presséo arterial maior ou igual a 120/80 mmHg - e ou
pressdo arterial menor que 140/90 mmHg. A andlise dos dados incluiu: analise
univariada, bivariada e multivariada utilizando o modelo de regressdo de Poisson,
que incluiu as variaveis com p < 0,20. Resultados: A prevaléncia de pré-hipertensao
foi de 20,64%, considerando 1773 mulheres com pressao arterial menor que 140/90
mmHg e sem diagndstico anterior de pressao alta, bem como aquelas com pressao
arterial maior que 120/80 mmHg. As variaveis independentes com maior significancia
estatistica apos a andlise multivariada foram: idade, histéria positiva de hipertensao
arterial, cor da pele, escolaridade, excesso de peso. Concluséo: A pré-hipertenséo
ganhou destaque nas duas Ultimas décadas, apOs publicacdo dos consensos
modernos sobre alteracdes de PA, tendo em vista 0os beneficios de se prevenir 0s
riscos. Esse tema tem sido discutido também no intuito de alertar os profissionais de
saude quanto a possibilidade de ser um evento que antecede a hipertenséao arterial..
A identificacdo da pré-hipertensdo e dos fatores associados tais como raca negra,
sobrepeso corporal e obesidade central pode contribuir para prevenir complicaces e
proporcionar melhores condi¢des de saude.

Palavras-chave: Estudos transversais. Pressdo sanguinea. Mulheres.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of factors associated with prehypertension
among women aged 20-59 enrolled in two different Primary Health Care Units which
follow the Family Health Strategy. Methods: A cross-sectional study addressing
women's health, developed on a partnership between UERJ and UFJF. The study
population consisted of 1,773 women. Dependent variables were prehypertension
blood pressure greater than or equal to 120/80 mmHg and/or blood pressure less
than 140/90 mmHg). Data analysis included: Univariate, bivariate and multivariate
analysis with Poisson regression model including variables with p <0.20. Results:
The prevalence of prehypertension was estimated in 20.64%, taking into account
1,773 women with blood pressure lower than 140/90 mmHg with no previous
hypertension diagnosis as well as those with blood pressure greater than 120/80
mmHg. Independent variables with greater statistical significance after multivariate
analysis were age, positive family history of hypertension, skin color, level of
education, age, overweight. Conclusion: Prehypertension gained prominence in the
last two decades, after publication of recent researches concerning blood pressure
alterations focusing benefits of risk prevention. This issue has been also discussed in
order to inform health professionals about the possibility of an event that precedes
hypertension. The identification of prehypertension and factors such as black race
groups, overweight and central obesity may help prevent complications and provide
better health conditions.

Keywords: Cross-sectional studies. Blood pressure. Women.



INTRODUCAO
A variavel fisioldgica pressdo arterial (PA) tem distribuicdo normal entre a

populacdo e sua alteracdo esta associada a doenca cardiovascular. Entretanto, nao
h& um valor-limite que separe 0s hipertensos que terdo um evento cardiovascular
daqueles que néo o terdo. O risco de doenca cardiovascular depende da pressao
arterial e dos fatores coexistentes. Neste sentido, The Seventh Joint National
Committee (JNC 7) considerou pressao arterial normal e normal-alta em um Unico

"1 Segundo Magrini e Martini®, a PA pode ser

grupo, denominado “pré-hipertenséo
classificada como limitrofe quando os valores de presséo arterial sistélica (PAS)
estdo entre 130-139 mmHg, e pressao arterial diastélica (PAD) entre 85-89 mmHg;
enquanto que a PAS normal € < 130 mmHg, e a diastdlica € < 85 mmHg. A PA é
classificada como 6tima quando a PAS for < 120 mmHg e a PAD < 80 mmHg. Nesta
perspectiva, a OPAS e a OMS incentivam estratégias que diminuam os impactos
causados pela alteracao de PA, por meio de seu controle e prevencéao.

O termo pré-hipertensao foi cunhado para alertar profissionais de saude e
pacientes sobre a elevacdo da pressdo sanguinea e o risco de progressdo para
hipertensdo e doenca cardiovascular. Consideram-se pré-hipertensos os individuos
com niveis de pressdo sanguinea sistdlica maior que 120 a 139 mmHg e/ou a
pressdo diastdlica maior que 80 a 89 mmHg. A pré-hipertensédo € compreendida por
estudiosos como um estégio intermediario para a hipertensdo>*.

A prevaléncia de pré-hipertenséo, fatores de riscos e incidéncia de eventos
cardiovasculares foram determinados em uma coorte de 60.785 mulheres
australianas, pés-menopausa, acompanhadas por 7,7 anos. A pré-hipertenséo foi
identificada em 39% das mulheres, e observou-se que estas tiveram aumento de
58% do risco de morte por evento cardiovascular, 76% de aumento de risco para
infarto do miocardio, 93% de aumento de risco para derrame, 36% de aumento do
risco para hospitalizacdo por faléncia cardiaca e 66% de aumento do risco para
qualquer outro evento cardiovascular quando comparadas as normotensas>®.

A prevaléncia global de hipertensdo em individuos com mais de 70 anos foi
de 70% nas mulheres e 59% nos homens; a incidéncia de hipertensdo aumenta com
a idade até a quinta década de vida, particularmente entre os individuos com
pressdo normal alta. Quatro em cada cinco individuos com pré-hipertensdao com
idade entre 40 e 49 anos desenvolveram hipertensdo em dez anos, segundo estudo

de base populacional realizado em Porto Alegre, Brasil®.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pressão

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de pré-
hipertenséo e fatores associados em mulheres adstritas a duas Unidades de Saude,
localizadas em municipio da zona da mata mineira, cujo modelo de atencdo adotado

€ a Estratégia Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com captacdo domiciliar e coleta de
dados realizada em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) em um
municipio de médio porte, localizado na Zona da Mata, sudeste de Minas Gerais.
Das UAPS estudadas, uma localiza-se na regido oeste e conta com cerca de 13 mil
habitantes em sua area de abrangéncia, enquanto a outra situa-se na regiao
nordeste da cidade e tem uma populacdo adstrita de cerca de 6.600 pessoas.

Foram incluidas na amostra todas as mulheres na faixa etéria de 20 a 59
anos, excetuando-se as gravidas, virgens e histerectomizadas conforme definido na
pesquisa que proporcionou o trabalho. Tais mulheres foram relacionadas pelos
Agentes comunitarios de saude e agendadas para a entrevista na UAPS de
referéncia.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado questionario que abordou
fatores s6ciodemogréficos, apoio social, autoavaliacdo de estado de salde, estilo de
vida, morbidade, saude da mulher e comportamento sexual. O questionario foi
aplicado por profissionais de salude previamente capacitados.

Apbs as entrevistas, foram verificadas as medidas da pressédo arterial, peso,
altura e circunferéncia abdominal e, posteriormente, foi realizado o exame
ginecolégico com a coleta de material para 0 exame de Papanicolaou. Tais
procedimentos foram realizados apenas por enfermeiras ou residentes de
enfermagem.

Foram consideradas pré-hipertensas as mulheres que apresentaram
Presséao Arterial Sistélica (PAS) entre 120-139 mmHg ou Pressao Arterial Diastélica
(PAD) entre 80-89 mmHg’.

Os dados antropométricos foram avaliados a partir do indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o
quadrado da altura (medida em metros)®. Foi considerado como sobrepeso o IMC
com valor igual ou superior a 25 kg/m2. Foi considerado sobrepeso abdominal

quando a circunferéncia abdominal maior ou igual a 88 cm.



Os dados foram armazenados em um banco desenvolvido no programa Epi
Info (versdo 6.04b) e as andlises realizadas no programa Stata 11.0. A analise
seguiu 0s seguintes passos: analise univariada para a descricdo da distribuicdo das
variaveis dependente e independentes na populacdo estudada; analise bivariada
para identificacdo da associacdo de cada uma das variaveis independentes com o
desfecho em pauta, efetuada pelo cruzamento da variavel dependente, dicotdmica,
com cada uma das Na analise multivariada, foram testadas as variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 ou foram consideradas relevantes para o estudo.

Este estudo é parte integrante da pesquisa “Avaliagcado de estratégias para o
rastreamento do cancer do colo do Utero em mulheres cobertas pela Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”, uma parceria do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Universidade de S&o Paulo e o Nucleo de Assessoria e Estudos em Saude da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A fim de garantir as questbes éticas, a
presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica do Instituto de Medicina
Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), conforme parecer
namero 0026.1.259.180-09.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 1773 mulheres avaliadas, constatou-se uma prevaléncia de pré-
hipertensdo de 20,64%. Do total das mulheres incluidas nesta analise, 85%
concluiram o ensino médio, 53% estavam empregadas e 52% declaram ser da raca
negra ou ter cor da pele preta ou parda. Contam com apoio de amigos e/ou parentes
88% das mulheres. Em relacdo ao estado de saude, 40% consideram-se em
condicGes de saude boas ou muito boas. O consumo de bebidas alcodlicas referido
nos ultimos 30 dias foi de 57% das mulheres. Quando questionadas sobre o
consumo de quatro ou mais doses em uma Unica ocasido, responderam
positivamente 22% das entrevistadas. Nao praticam atividades fisicas 77% delas,
enquanto 21% séo tabagistas. (Tabela 1),

No que tange aos cuidados com a saude, 61% aferiram a presséo arterial ha
menos de seis meses e 80% relataram histéria familiar positiva para hipertensao
arterial (HA). Fazem uso de contraceptivos 71% das entrevistadas. Em relacéo ao
sobrepeso geral, medido pelo indice de massa corporal, e o sobrepeso abdominal,

conforme a medida da circunferéncia abdominal, estdo acima do padrao



considerado normal 58% e 57% das participantes do estudo, respectivamente. .
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de 1773 mulheres de 20
a 59 anos, adstritas a ESF.

L Total*
Variaveis
n %

Total 1773 100,00
Idade (anos)

20-29 522 29,44

30-39 530 29,89

40-49 425 23,97

50-59 296 16,69
Escolaridade (anos)

Até Elementar incompleto 248 14,11

Elementar completo/E.M 1510 85,89
Cor/raca

Outros 848 47,83

Negro + pardo 925 52,17
Apoio amigos+parentes

Sem apoio 221 12,52

Com apoio 1553 87,99
Apoio religido

N&o 172 9,74

Sim 1594 90,26
Autoavaliacdo de saude

Muito boa e boa 709 40,12

Regular, ruim e muito ruim 1058 59,88
Consumo de alcool

Sim 1015 57,28

N&o 757 42,72
Consumo de 4 doses alcool em Unica ocasiao

N&o 381 21,50

Sim 1391 78,50
Pratica regular de atividade fisica

Sim 413 23,32

Nao 1358 76,68
Tabagismo

N&o 1394 79,20

Sim 366 20,80
Tempo de afericdo de PA

Mais de 6 meses 688 38,91

Menos de seis meses 1080 61,09
Familiar com PA alta

Sim 1420 80,54

Nao 343 19,46
Contraceptivo

Sim 1249 70,56

N&o 521 29,44
IMC

Normal 744 42,11

Sobrepeso 1023 57,89
Circunferéncia abdominal

Normal 759 43,30

Obesidade 994 56,70

A prevaléncia de pré-hipertensdo de 20,6% nas mulheres estudadas foi

menor do que os valores de 35,6% encontradas por Nery et al.® em adultos da



cidade de Niter6i (RJ); 39,8 % em trabalhadores hiingaros™; e 33,6 por Meng et al.™*

entre os chineses.

Na analise bivariada, a presenca de pré-hipertensdo mostrou-se associada a
fatores como idade, raca/cor, historia familiar para HA, indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal. A prevaléncia do evento aumentou de acordo com a faixa
etaria, apresentando razGes de prevaléncia de 2,14 em mulheres de 30 a 39, de
4,05 na faixa de 40-49 anos e de 4,71 nas de 50-59 anos, quando comparadas as
mulheres mais jovens (Tabela 2). Tal resultado concorda com os de Yadav et al.? no
que diz respeito ao aumento significativo da pré-hipertenséo a partir de 30-3anos de
idade em estudo realizado com a populagéo indiana.

Tabela 2. Fatores associados e prevaléncia de pré-hipertensdo em 1773 sem
hipertensdo arterial, adstritas a ESF

o Total* Pré-hipertenséo
Variaveis RPBruta IC 95% p
n n %
Idade (anos)
20-29 522 40 7,66 1
30-39 530 87 16,42 2,14 1,47-3,11 0,000
40-49 425 132 31,06 4,05 2,84-5,77 0,000
50-59 296 107 36,15 4,71 3,28-6,78 0,000
Escolaridade (anos)
Até Elementar incompleto 248 72 29,03 1
Elementar completo/E.M 1510 291 19,27 0,66 0,51-0,85 0,002
Cor/raca
Outros 848 153 18,04 1
Negro + pardo 925 213 23,03 1,27 1,03-1,57
Apoio amigos + parentes
Sem apoio 221 59 27,83 1 0,013
Com apoio 1553 304 19,58 0,70 0,53-0,92
Apoio religido
Nao 172 35 20,35 1 0,936
Sim 1594 329 20,64 1,01 0,71-1,43
Autoavaliacdo de saude
Muito boa e boa 709 185 26,09 1 0,000
Regular, ruim e muito ruim 1058 179 16,92 0,92 0,52-0,79
Consumo de alcool
Sim 1015 233 22,96 1 0,014
Nao 757 133 17,57 0,76 0,61-0,94
Tempo de afericdo de PA
Mais de 6 meses 688 115 16,72 1 0,004
Menos de seis meses 1080 250 23,15 1,38 1,11-1,72
Familiar com PA alta
Nao 343 40 11,66 1 0,012
Sim 1420 326 22,96 1,96 1,41-2,73
IMC
Eutréfico 744 78 10,48 1 0,000
Sobrepeso 1023 285 27,86 2,65 2,06-3,41
Circunferéncia Abdominal
Normal 759 76 10,01 1 0,000
Obesidade 994 282 28,37 2,83 2,19-3,65

Nota: *O total (n) de cada variavel pode diferir devido & ocorréncia de dados ignorados



Conforme estudo realizado em Florianépolis, Silva et al.*®* observaram que
as mulheres com idades entre 50-59 anos apresentaram chance 79% maior de pré-
hipertensdo em relacéo as de 20-29 anos. Segundo Pearson'*, as alteracdes de PA
iniciam na meia idade e tendem a diminuir ap6s os 70 anos.

Em relagdo a raca, as mulheres que se autorreferiram negras apresentaram,
neste estudo, 27% maior probabilidade de apresentar o evento em relacéo as que se
declaram de outra raca/cor, prevaléncia menor do que as encontradas por Glasser et
al.* em mulheres norte-americanas, cuja prevaléncia de pré-hipertenséo foi de
62,9% em negras e de 54,1% em brancas. Isesuo’ encontrou, em mulheres
nigerianas, alta prevaléncia de pré-hipertenséo (58,8%). O estudo de Silva, Petroski
e Peres™ apontou associacdo entre a cor da pele preta e pré-hipertenséo, o que,
segundo os autores, pode refletir, além das caracteristicas genéticas, as condicdes
sociais discrepantes entre negros e brancos.

De acordo com a literatura'®, ter parentes com histéria familiar de HA
representou maior vulnerabilidade para pré-hipertensédo. Identificou-se ainda que as
mulheres que nunca fizeram ou que estavam com o exame de Papanicolaou em
atraso apresentaram 30% maior probabilidade do evento, o que pode representar
barreira de acesso ao servi¢o. Essa realidade sinaliza a necessidade da busca ativa
destas mulheres pela atencao basica.

A politica de rastreamento de cancer do colo de utero, com base no exame
Papanicolaou, ampliou a oferta desse exame a partir de 1998. Houve aumento da
cobertura nos ultimos trés anos. Segundo inquéritos nacionais, a cobertura passou
de 73,1%, em 2003, para 78,4% em 2008. No entanto, sdo grandes as
desigualdades nas diversas regides do pais, o que denota a necessidade de garantir
0 acesso e 0 seguimento das mulheres de areas de maior risco, bem como o
seguimento daquelas detectadas com exames alterados®’.

Isesuo’® destaca também que na quinta década de vida, de 40-49 anos, a
obesidade é um dos fatores associados a hipertensédo e pré-hipertensdo. O autor
considera ainda que esse periodo de vida representa um momento de transicdo da
pré-hipertensdo para a hipertensdo. Sobrepeso e obesidade contribuem
significativamente com a prevaléncia de pré-hipertensdo e sédo passiveis de
intervencdo. Conhecendo caracteristicas antropométricas de um determinado grupo
de pessoas adstritas, € possivel estimular na atencdo primaria medidas que

busquem modificar o perfil epidemiologico.



1.®® e Gupta’®, a pré-hipertensdo esta

Conforme Isezuo™, Guo et a
significativamente associada a obesidade e ao sobrepeso tanto em relagdo ao IMC
quanto a circunferéncia abdominal. Na pesquisa em tela, as mulheres que
apresentaram IMC maior ou igual a 25 kg/m?2 e circunferéncia abdominal igual ou
maior a 88 cm tiveram maior probabilidade de pré-hipertenséo.

Moreira et al.?® encontraram associacdo positiva entre alteracdo de PA e
indicadores antropomeétricos. Em seus estudos, o autor destaca que individuos com
IMC > 24,49 apresentam 2,75 vezes mais chances de elevacédo de PA, concordando
com Jardim et al.?*. Moreira et al.?° ainda observaram que as mulheres com
circunferéncia abdominal maior do que 80 cm tiveram 2,53 vezes mais chance de
elevacdo de PA, dados préximos aos encontrados nesta pesquisa. Sokondi et al.*°,
Lin et al.*? e Singh et al.?® também encontraram forte associacdo entre o IMC e
alteracBes de pré-hipertenséo e hipertensdo arterial. Para Isesuo™, o referido dado
antropométrico, ap0s analise multivariada, apresentou-se como o maior fator
associado a pré-hipertenséao.

A pesquisa em tela mostrou que, apos andlise multivariada (Tabela 3), tanto
o IMC quanto a circunferéncia abdominal apresentaram associag¢ao significativa com
pré-hipertensdo arterial. Mulheres com sobrepeso corporal apresentaram 54% e
aguelas com obesidade abdominal 71% maior probabilidade de apresentar o evento

em relacdo aguelas consideradas normais segundo 0s parametros antropomeétricos.

Tabela 3. Analise multivariada de prevaléncia de fatores associados e pré-
hipertensdo em 1773 sem hipertenséo arterial
RP RP

Variaveis Bruta IC 95% p Ajustada IC-95% p
Idade (anos)

20-29 1

30-39 2,14 1,47-3,11 0,000 1,88 1,29-2,76 0,001

40-49 4,05 2,84-5,77 0,000 3,37 2,35-4,83 0,000

50-59 4,71 3,28-6,78 0,000 3,90 2,69-5,68 0,000
Cor/raca

Outros 1

Negro + pardo 1,27 1,03-1,57 1,27 1,03-1,57 0,027
Familiar com PA alta

Nao 1 0,012

Sim 1,96 1,41-2,73 1,68 1,24-2,39 0,002
IMC

Eutrdfico 1 0,000

Sobrepeso 2,65 2,06-3,41 1,52 1,09-2,11 0,012
Circunferéncia Abdominal

Normal 1 0,000

Obesidade 2,83 2,19-3,65 1,72 1,20-2,35 0,001




CONCLUSAO

A pré-hipertensdo ganhou destague nas duas Ultimas décadas, apos
publicacdo dos consensos modernos sobre alteracdes de PA, tendo em vista 0s
beneficios de se prevenir os riscos. Tal tema tem sido discutido no intuito de alertar
os profissionais de saude quanto a possibilidade de ser um evento que antecede a
hipertensdo arterial. A prevaléncia de pré-hipertensdo chama atencdo para que
medidas de prevencdo e monitoramento sejam assumidas pelas equipes, em
especial para as mulheres entre 30 e 49 anos. A identificacdo da pré-hipertenséo e
dos fatores associados tais como raca negra, sobrepeso corporal e obesidade
central pode contribuir para prevenir complicacbes e proporcionar melhores

condicBes de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade urgente de politicas publicas em saude para prevencao e
controle da hipertensdo arterial € uma constante nas publica¢des cientificas e nos
discursos dos gestores e dos profissionais de saude. Espera-se que diante do perfil
demografico e epidemiolégico atual, marcado pelo envelhecimento populacional e
pela predominéancia das doencas crbnicas, 0 modelo de APS seja o mais efetivo. No
Brasil, medidas governamentais buscam cumprir, ainda que no modelo de uma
assisténcia voltada para a doenca, a funcao de distribuir anti-hipertensivos. Por outro
lado, a politica nacional de saude tem priorizado acfes além da distribuicdo gratuita
de medicamentos, tais como: expansao da atencao basica, prevencdo do cancer de
mama e de colo do Utero, incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel,
desaconselhamento do tabagismo e acdes regulatdrias anti-tabaco, além do apoio e
financiamento de programas de atividades fisica.

A alta prevaléncia de hipertensdo e pré-hipertensdo faz pensar que a
assisténcia a saude da mulher merece um planejamento diferenciado, uma vez que
as mulheres continuam sendo as principais usuarias das unidades de atencédo
primaria a saude e, ainda assim, a prevaléncia de hipertenséo foi alta na populagéo
investigada.

Percebeu-se que a idade mediana de 38,5 anos das participantes da
pesquisa esta além daquela prevista para o ano de 2050, segundo projecbes da
ONU em 2002. Nessas projecdes, a idade mediana de 38 anos refletird na
prevaléncia de HA, tendo em vista o envelhecimento populacional. A maioria das
mulheres pesquisadas encontra-se nas terceira e quarta décadas de vida, com
variagbes de pressdo arterial. Nesse sentido, € necessario um planejamento
especial, multidisciplinar e preventivo que inclua as mulheres mais jovens, assim
como ja é feito para as idosas, por exemplo, em termos de assisténcia nos grupos
de hipertenséo.

O controle de doencas crbnicas nao se pode resumir em consultas medicas
e afericAio de pressdo arterial. Para dar sustentabilidade a prevencédo de
complicagBes comuns as DCNT, que, além de fatores genéticos estdo intimamente
relacionadas com o envelhecimento ndo saudavel, sdo viaveis acdes basicas como

a adesdo as atividades fisicas, a vigilancia e o controle das medidas



45

antropométricas. Dados entendidos como desejaveis para responder as melhores
expectativas de vida, lacunas apontadas nos resultados da pesquisa em tela.

Nesse sentido, as politicas locais das UAPS devem convergir para
discusséo sobre o controle do sobrepeso e da obesidade além da incluséo, de forma
sistematizada, dos dados antropométricos nas consultas e nas intervengfes de
saude, a fim de se prevenir complicagbes advindas das condigcbes e doencas
cronicas. Destaca-se a importancia da exploracdo de estudos posteriores diante do
perfil e da rigueza de dados que a pesquisa proporcionou, sendo que alguns
merecem maiores discussoes tais como medidas de adesao ou negacéo ao controle

da hipertenséo, adesdo medidas néo farmacoldgicas e as terapias a longo prazo.
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ANEXO A — Avaliacédo de estratégias para o rastreamento do cancer do colo do
Utero em mulheres cobertas pela Estratégia de Saude da Familia no municipio

rd

PESQUISA SOBRE SAUDE DA MULHER

Juiz de Fora, Minas Gerais

de Juiz de Fora, Minas Gerais

2010

DE MEDICINA
SOCIAL

o
[t
)
=
[
n
=

’.b
-
iz de Fora

Universidade Federal

de Juiz de Fora



54

0T0Z - SIe499) seull ‘elo- ap zIing

‘esinbsad
eu onsifey 8p  olawnpn

€0

“esinbsad ep eaedionued
OBU ®B|F "BUNOJ B8P OAlUAAAId

:Jay|nw ep 019]dwiod swoN

a0

eded e-syuiwedsus 8 edspedby g 9S

["ToeN ¢

[ Tuis T

[epepiniqibale
9p  SOLIBIID SO SOpo}
ayousald Jayinw e 8s Seuade
aWI1u09 :lopelsinanud]

:(sepeziwoyoaialsiy
no suablin ‘sepinelb se 0190xe
‘soue G B Oz 9p Salayjnuwiy)
apepijigibale  ap  sOURID

10

d3HININ VA 3ANVS 3H¥9OS vSINOS3Ad




55

10¢ / / ‘eI 8p ZINg

lopesinbsad op eineuISSyY BPEISIABIIUT BP BINJRUISSY

"SEPIANP SBYUIW 18031.9Sa 8 18] ap apepiuniiodo e epep 10) aW 8 owJa) 91sap e1doo ewin 1gaday "opniss 81sap Jedionied wa opioduod anb osejoeq

eJI9]IseIq eUIUIWSY Opdeindod © eled epin ap apepifenb ep vioyjaw o seduaop ap ogdusnaid e sepeuoioeal

Sag3e ap OJUBWIA|OAUBSSP O eJsed sajueniodwil 0Bs OpnIsa 81sep sopeynsal so siod ‘esolfeA eias anb ogdedionued ens e ajuswepediosiue adapeibe esinbsad ap adinbs e epo

"SY 00:9T Se 00:6 9P SOLIeI0Y SOU ‘ZE8EZOTT
(Z€0) 8uogala) ou ‘4r4N ep LluBWEISNG BSAIa] eliely eiopesinbsad B W02 NO apepiun eissp Sreuoissijoid SO Wod 01eIU0D W Jenus apod gI0AsRIS B ‘eplAnp Janbjend

"esinbsad ep
ouJsjul osn esed seusde sepezijiin 0BJaS 8 SILIJUBPIJUOD OBJSS SB0ILLIIOJUI Se Sepo) ‘BLIRIUN|OA 31UsW|el0] 8 opnise ou oededidiled e anb ose|d sowexiad ‘SNS op sagdewloyu|
9P SBWSISIS SOU aseq WOd 0119} BIds opnisa op sajuedionted se sepol ap ojuswinBas O "03IAIas Op eunoJ B awlojuod eansoubeip opdewliyuod esed ojusWERYUILLEIUD
0118} ®Ias opdeld)je ewnbje walejuasalde Sawexa SOP SOPEINSal SO 0SeD ‘8peplun BISap apnes ap |euoissijoid wod eynsucd e auelnp auswionslsod sanbanus orias
SaWexa Sop Sope}Nsal SO "0J31N Op 0]0J OU SBQSH| 9P OIUSWIAJOAUSSAP Ok OPeIJ0SSe Jelss apod anb SnujA wn 8 AdH O "0AIUBA3Id 0 eled epezijesl €19]02 ewsSaW ep [elisrew
op Jied e ‘(AdH Op 81581) Jejuawa|dwod awexs wn Jezijeal ered sepealios oelas sataynw sewnb)y “(noejoolueded) 00160]02suIb oAlUaAaId swexs 0 Jezijeal a oLieuonsanb
wn Japuodsas e epelialjos elas vioyuas e esinbsad ep sedidiued eied ‘apnes ap sews|qold sunbie a sreossad soligey ‘ea1191sqo a8 eai1fojodaulb eLIoisIy e sopeuoldejal Jaynin

©p apnes ep sooadse JeljeAe apeplfeuly Jod wWwa) anb “elo4 ap zIng ap [eiepad SPEPISISAIUN B 8 0JIsUEL 8P Oy Op 0prIST op apepIsianlun ejad epezifess esinbsad ewn 9 v1s3

0dI1234V13S3 I FHAIT 'OAVINYOANI OLNIANILNISNOD 3A ONWNYTL




56

¢£0peoal o eted 0121U0D Op BOSSad BP BWOU 0 JBZIP 8W 8pod | STV

[esnoas =, "eaqus| ovU =8 ‘opeoal eled auoje|8) Wal oeu =Q]

[AA"4
¢0pedal 19023l apod apuo auoyajer wnbje wal
[esnoal =7 ‘eaquial ogu =8 ‘Jejn|a9 Wal oru =Q]
¢Jen|ad auoyala L v
[esnoal =; ‘eaquwa] oBU =8 ‘auojajal Wa) oeu =]
¢0XI14 auojalal oV
[esnoas =, ‘eaquis] ou =8 ‘44D Wal ogu =(]
¢4dD 0p 0JsWNN ov
[esnoal =; ‘eaquwa] oBU =8 ‘OBLIRI W.) 0BU =(] v
¢SNS 0gLED 0p OJSWNN 8
[esnoau =; "eaquia) ogu =8 ‘43D Wil ogu =(] ¢d30| LV

coldpuniy | 9v

¢odregd | GV

(odalepusonasaend | wv

[esuaadwi ap ea1a] aidwas asn]

¢dew ens ep 019]dwod awou o0 9 [end ev

soue

iapeprenseend | v

IR VA

A

Jolswioseu spelepense end | TV

«

DSno2.4 ‘uDuLiofil 4onb opu ‘4opuodsad v DSNIL S, NO , DAQUD] ODU ‘DqDS OpU, DIUNSod v 0junl PA2.osa ‘oLIPsSsacau as “sopnd py

opuenb 0189x8 ‘0oueIq Wa Jedly eiansp eiunbiad ewnyusN epeIsinsdius ep apepl ep opuspuadsp asn ‘(890A/e4S) BIS B N0 §20A Opuesh sepejnwaoy 1as wapod seyunbiad se sepol :oedusiy
"WSNIYdI 3A Y137 a4dwss asn ‘orreniuod op no ojuswinaop op a1dod ‘sluswisiualaaad ‘sopep sauInbas so ajusweluste eyousald :iopeisinaiiug
"SIRI2USPIJUOI 0BS SOPep $81sa anb sowraquiaT 'sreossad sopep snas 84qos Jeyunbiiad ay| SoweA ‘ojnpow a1saN

~o191U] 8p olIeIoH

ogdedNUap! 9p soped v




57

[oedednoo e Jejouy] [opessed no enye oyjeqe.l ap oedeniis opunbss ‘0194409 odwal OU 0G4aA 0 Jesn :oedualy]

¢oyreqest ou ogdednao Jediounid ens (eis) 9 [end 6d

soue

¢Jeyleges) e nodswiod gooAsels e apepl snb wo) | 8g

soue | | | | NoO sessw| | | NO selp

¢£3PRPIAIE W3 BISS OBU NO OYJBgel] LSS B1sa 9ooA/eIs & odwal oyuenbeH | /g

eded U

eded U

0T1d
‘¥ S
84

T 8S

S0011S9WIOP SaJaze)e Soe a)ualalip apepIAlle W noyjeqel) BoUNN &

SIew eyJeqe)) OgU Sew ‘noyjeqes) er 's

9)UslenIe dPepPIAITE WS LISe 0BU SBW ‘eyjeqel] g

[soonsawop saiazeje soe auaJalIp spepIAle wa oyeged]]
94
(eAeyeqe.} NO eyY[ege.) 900A/RIS Y

‘(opeJaunwial 016e1Sa INjoUl) dusWI[eNnIe eyegel ] ‘T
coeiblisgenseaend | qg
euabjpul g
EPIEd v [epeisinanua e esed sagido se ela :Jopelsinanul]
elalewy ‘€ 4]
eIBoN 2 ¢(edes) 100 ens e g [end
eouelg ‘T
soue [ [ | ¢ W91 920AeIs e (ordenoude woa) opnisa ap solsjdwod soue sojuend | €9

srew no o19jdwo) Jouadnsg "9

019]dwoau| Jouadns 8 019]dwo) OIPYIA ouIsSug ‘G

o18]dwoou| 01p3IAl oulsug 8 039]dwio) [eluswepuNS “f

019]dwodu| [eluswepund a 019]dwo) Jejuaws|3 ‘s

018|dwoau] reyuswall g

0BANAISUI 9P OUR LN 3P SOUSA/018GRIBUY T

coednisur sp nedbnaso end | 24

(e)oAnIA 'y

(e)operaiolp no (e)operedss '

(e)osiayuedwod wod aAIA no (B)opese) ‘2

(e)opesed 10§ BOUNN 'T

¢lebnfuoo opeissnaso end | 19

*Jel[IWe) epuaJ 8 oyjeqe.l ap 0gdenils ‘apeplie|0oss ap Neab owod ‘SealguOoda0Idns SealIs)8]19..aed sens se 81qos Jeiunbiad ay| soweA ‘ojnpow a1saN

seolfeBowWwapoloos seansisloeIe) g




58

T T ren® OEN 'Z WIS T < @04 ennO | ¥T'T19
1T Tl OBN 'z WIS'T  ogdejuswife oged | £T'TTd
1T Tl OBN 'Z WIS T eljjwed esjog | Z1°TTd
FT 1T 1T T 11 OBN 'Z WIS 'T ®eduednod ap selauiaped no segdeoljde ap sojuswipuay | TT°ITd
I Y O I Tl OBN 'Z WIS T seardonue)iy segdinmnsul /ONO/sefeifl ap ogdeod | 0T°TTH
T I O O I 11 OEN 2 WIS 'T Ol]21WOp Op JopeIow-o.U ap oedeod | 6 TTd
Frirrrrri Tl OBN Z WIS T [enbnly | 8'1T9
T Tl OgN Z WIS T sojnpoud ap epusA | 2’119
Frirrrrri Tl 0BN "z WIS 'T (0sop| O 8 8)uBlola( OB [BIOUBISISSY 0Jedwy) BIDJ[BHA [eSUBIA BpUSY - Odd | 9'TTd
1T 11 OEN 'z WIS 'T ogsuad | §'TTd
i Tl OBN 'z WIS 'T euopelussody | #7119
T T 0EN 'z WIS 'T obaidwasap oinbas | €719
T T 1 [TT71  ¢epeursse eliaies wod sojend OgN 'z wis ‘T (o1feIsa Injour) oyjeqesL | Z'1Td

($¥) sreas wia JojeA

seossad 9P OJsWNN

Bpusy ap Sa1uoH

"0deJ] WiN WO Sepedst 18s Wanap salsanb sesss Wisse ‘sieal Wa JofeA 0 8 seossad ap oJswnu o Jejunfisd spuodsaliod ogu ‘OYN Sepeatew ssluo) ap $8gddo se eted :ogduary
12gnos opu opuvnb SN, wWod 2 ivuLiofur 1asmb opu opuvnb , y, wod eydousald 011esss8d8U 3S ‘SOpPeWIojUl SOIBWNU SO Wwod odwed eped eydsusaid 8 eyul| ep seyunbiad seaino

Se a|nwL.Io} ‘NS sepeatew sagddo sep ewn eped eed ‘siodap 0Ho| ‘sajuo) sep ewn eped Wa 0BU NO WIS anbiew a epeisiAalius e eled epual ap ajuo) ap sagddo se eig| :Jopeisinanul]

¢epual ap sajuoy sajuinbas sep sienb ap ajusiuanoid g ojuswipual 8ss3 | T'TTd
T T T T ey S
; (JoAI1] 8S ‘eS BP O WOJ OPUBIU0D) ‘BIS B WO Welow anb seossad se sepol ap SOIUSWIPUaL SO Opuewos ‘elss no ‘eljjwey ens ep |2103 [esUsW 0JusWIpUaL 0 [end)
seossad ap |e101 osswinu |~ || ¢(®JS B OPUBILOT) I0A/RIS B WOI o3uNn[ BIDUYPISAI BWISSLL BU WEIoWw Seossad seiuend) ord

“Jeljlwe) Bpuad B 3 BI|IDILIOP Nas e sepeuolde|aa seyunbiad uazey ay| sowen eaoby




59

:(anbuy10adsa) O 2
obe| no ou eJed 018110 "9
BlRA 'S
JejuswiIpn esso4 'y ¢SOLIBIIUBS NO SO.IBYURQ SOP 0JNOPE0JS3 0 Ol1a) 8 ewioj anb g | 819
[e1anjd no 0106ss ap 1019|102 apal e epebhi| ogu I11d9S ©SSO *E
[e1Anjd no 0106ss ap ©1019]02 apai & epebi| eondas essoH ‘g
[eian|d no 0306sa ap ©1018]00 8paYy T
:(anbiy10adsa) 0nO ‘¥
*019 ‘OuaJla] ‘Jew ‘ol ou opebor ‘g
¢Ol|191Wop Nas op ox1| op ounsap o [end | 19
opelJslua no opewtanb 3 g
8juswieInbal opels|od 3 °T
:(anbiy1oadsa) onno ‘g
8]uadseu no 03od - ¢OIIILLIOP 9Td
de d)sop salopesow so esed epezijeued enbe ep [ediound swoy e 9 [end
ogdinqLuisip op [eJab apay T
0eN ¢ wis ‘T ¢0pOWQI Wn souaw ojad esed epezijeurs enbe waj oljo1wop 8153 | GI9
:(enbiy1oadss) 0anQ °§
epelisnolde elispeln ¥ £01]101WOop N3s
0118Q N0 BPISaAal oeu Bdie '€ 0p SeuJaIxa sapaled sep ogdnIISU0D eu eulwopaid anb [eislew o [end vid
epey|atede vi1ape ‘2
BLIRUBAIY T
0BEN ‘Z 711 ¢soend wis T ¢(031nJ8s Bp BAISNOUI) BSED BP 0J1USp SOJIByueq W] | £T9
(o1p1o1Wwop nas
11 0p se[es 8 ‘031A18s ap aAISN[aul ‘solrenb SO SOPOWQD Sope.aapisuod oes) | zZ1d
¢SOpowod

:ap oJawinu o fenb ‘orjo1wop nas oN




60

OEN (se)sopebasdws — ‘wis- ceisipesuaw (e)oonsswop (e)opehasdwsa (e)wnbfe eyjeqen ‘eseaens w3 | 0cg
OBN - ¢soend "wis - ¢oued | 6zd
OBN ° ¢so1uend “wis £sepuo-oJoiw oulo4 | 8zg
OEN ¢sowend ‘wis ¢lopeindwod | z9
OBN ¢soJEend "wis - ¢Je[n[s9 auoyse) ap eyul | 9zg
OBN ¢soend "wis ¢OXIJ auojajal ap eyul | 629
0eN ¢soend "wiIs - ¢(oyuinbuey injour) ednou Jeae| ap euinbey | zg
OEN ¢soenQ wis ¢aAANd/ospIN| €29
OBN ° ¢sojuend "wis (041e2 Op 0 JBIU0D WaS) (oIpey | Zzd
OeN ¢soend "wiIs (ea1ape|ab ep el10d epunbiss no ayuspuadapul) ¢Jozeal4 | Tzd
OBN ¢soend ‘wis - ceaaperso | 0zd
0BN ¢souengd “wis (S9100 B 0BSINGIRL | 619

-01]101LUOP Nas OU Wa)SIXa suaq salsap sienb anbipur "1oAe) 1od




61

Z3A eWNYUaN *

Oue OuU Zoen eWN *

OUe OU $3Z3A Ssewnb|y

(04181UB NO ‘opezITeq ‘OJUSLIEBSED OWOI SIQILNIIS WO JeIU0I WAS)

9
S
14
¢oeibijal eano ap no ogibijal ens ep sapepiAle | 9D
S3W J0d $9ZoA € 280 '€ | no soyno B neossedwod gooA/ess e eiougnbaly enb WOI ‘SaseW ZT SOWIN SON
eURWSS Jod Zan ewn g
eURWAS Jod ZaA ewn 8p SIeN ‘T
ZaA eWNYUBN ‘9
OUe OU ZaA BUIN G
OUE OU S3ZaA SeWnB|Y (SeAno
no ‘spepuLed ap ‘(SONO) Slelusweulanob-ogu segdeziueflo wa ‘opelsunwial ogu| GO
sauw Jod sezan g Z 80 '€ oLIRIUN|OA oyjeqed) ap nodidiued gooAsels e eiougnbaly anb Wod ‘Sesa ZT SOW|n SON
eURWSS Jod zaA ewn 2
euUeWSS Jod ZaA ewn ap SIeN ‘T
ZaA eWINYUBN "9
OUB OU ZaA BUWIN G
Oue Ou $azaA sewnbly £SIUBPN]Sa SapepIIUs No sopiled ‘SOTeIIPUIS ‘SOLIBUOIdUNY NO S3I0PBIOW 8p S8QIrId0SSe v
sow Jod sazange za@ 's | °P SdQIunas ap nodionted gooA/els B erdugnbaly anb Wod ‘sasall ZT SOWIN SON
eURWSS Jod ZaA ewWIN g
eURWAS Jod ZaA ewin ap SIeN ‘T
ZaA eWINYUBN "9
OUe OU ZaA BUWIN G
OUE OU S3Z3A SeWnb)y 4 ¢(seano ‘seanseld sale ‘[e10d ‘reaisnw odnib)
odnib wa seansjue sspepiAlle no (So4no ‘slanbseq ‘18]0A ‘|ogainy) odnub wa seaodss | €D
Saw J0d s8zoA €® 280 '€ | sapepiane ep nodionsed goonjess e eppugnbaly enb WD ‘SaseW ZT SOWMN SON
euewss Jod zaA ewin g
'URWAS Jod ZaA Bwin ap SIBN ‘T
. (sejusued no seJel|iwe} SO JeIaPISUOI WaS)
wnyuaN ‘0 sobiwe . 48]
£0pny asenb 31gos Jefe) apod o SpLIUOA B 81Uas S 920A/RIS B Ssobiwe sojuenb wo)
. ¢0pn asenb
wnyuan "0 sa)uased ol 10
qos Jeje} apod 8 8peIUOA B 8JUsS S 9I0A/RIS B S8luated No saleljiwe) sojuenb wod

odnub wa sapepiaire sewnhie s sobiwe ‘eljjue) e Wod epiA ens ep soldadse a1qos oes seyunbaad sewixoud sy  [e120S olody "D




62

0BEN C ¢end "wis T ¢Jebn| o1no wa noundold | 9Q
:(anbuy19adss) 0nO €T
0lUBWEIIPAW J81qo Bled “ZT
B1S1]e198dsa W0 B}NSU0D Jedlew ered "TT
apnes ap opelsale Jipad ered 0T
(eiyesBbowrew ap opipad ‘ewew
ap awexa ‘0160]09aulb oAnuanald) SOAIUBASId SOIUBWIPUSIR SOJINO Bled '6
ogdeuloeA eled ‘g
0o11sgubelp ap salejuswa|dwod salexa No Sielioleloge| Sawexa eled “/ ¢ouauipuate 0 noinooud oanow fenb Jod| - 5a
S021poLIad SO2IPW SaLeXa eled "9
|ereu-aud Jozey eled ‘G
ogdelljIgeal NO OJuaLIBIL.} JeNuIIUOD Bled ‘i
02160]01U0pO BWI|C0Id 9AD] °E
0BSa| NO dUBPIdL 8A3] “Z
apnes ap ewa|qo.ld wn aAs) NO 81Usop nodiq T
9d 0BN ‘2 ¢S9zaA seyuend) ‘WIS T ¢SdWVN BISaU o1usWIpUaIe Noind0id gI0A/RIS B SasaWl 2T sownin soN |  +d
eaed 4] iz 89S
Jezifeal L1 ogderi
w:mmwcoo._omc ‘OowsisoAlau  ‘Ojuswioanbsa owod  [ewuBw  apepndiIp  :iopeisinenud]
ho  osuaul osuspl 'y OIPIN '€ aAeT 'z | wnyusN ‘T e
oun N ¢£Se211SWOop NO Oyjege) ou SapepiAITe OWo9d ‘sieniigey SapeplAlle
NN s Sens Se WO0J Wa) 9J0A/RIS B [eludW apep|noulp ap nedb anb ‘jesab w3
rezifea | ojdwaxa 10d ‘Jexieqe as N0 epedIsa Jigns eJded ‘1op No Jeise [ew
o:mmm:oo.omc . . . . 18] ‘03.0)s3 Srew Jaze} Jes1oa4d owoo apualus as apep|naip :lopelsirenul]
no  osuaul osusu| v OIP3IN "€ U wnyusnN ‘1 ca
onn o ¢£SBINSWOp NO OYJegeJ) OU SSPepPIAITe OWO0 ‘Sieniiqey SapepliAlle
NN S Sens Se WO Wa) 9J0A/RIS B BIISI) apep|noiyip ap nedb anb ‘jessbh w3
— E:.M winy 'y le|nBay ' rog 'z |eoqounn ‘T ¢OPNES BNS © BIJeAR 900A/RIS B OWOI ‘[essb w3z | 1A

‘lelusW apnes BNS OWo9 BIIS)) 9pNes BNS 81qos ojue) ‘[edsl wa spnes ens a1gos ogs ojnpow a1sap seiunfiad sy

apnes ap opels3 op ogdeljeAy-0INY '




63

(sweyul no BooIpURW ‘BlRIR( JRIU0I WAS)

or3 BUBLLAS (selp, e T ap Jayousaad)
¢eyuLigoge ‘ejaluriag ‘NUYaNYI ‘IN0USI ‘9AN0I OWod ‘opizod swnbsl | 83
eded 1] :0 8S pod zaA ewn anb op sousw no eIUNN "0 euewss Jod seip
NO BINPJBA JBWIOD BWINISOD 9I0A/RIS B ‘BUBLISS BP Selp sojuenb w3
eIp Jod SIew No S$9zZan € °E
eIp Jod S8zen g ' Jepejes ap odn 8158 8W09 ga0A/eIS B eIp Jod sazan sejuenb ‘essb w3z | 23
eIplod zon T 'T
83 eueLas (seipz e T 8p J8yousaid) ¢NJ2 awnBa| o eINPJaA vIINO Janbjenb ap epejes no 81ewol o3
eded 4] :Q 8s Jiod zan ewn anb op sousw no eaunN ‘Q euewss Jod seip 9 90BJ|e 9P BPE|ES JAWI0D BLINISOI 9I0A/RIS B ‘BUBLLAS Bp SeIp soluenb w3
eUBLIAS (seip, e T ap Jayouaaud)
¢oella) 180D BLINSOD §0A/RIS B BuRLaS p selp sojuenb wg | S3
lod zaA ewin anb op sousw no eouNN ‘0 euewss Jod seip
‘ogdeluswife ens e a1qos oes seyunbiad sajuinbas sy
aqes oeN ‘888 w w (opewixoade Jojen elas anb owssw) ;elnije ens ages go0ARIS W | ¥3
(soue [e1unBaad ©1$9 3|NWLI0) OBU SOUR (07 JBAI} BPRISIABIIUS B 85 :Jopelsirnaiug]
ages OeN/elquis) _ ‘
0z wel) eorde OBN ‘888 B ¢lenb ‘wis €3
@S OBN VSN 666 7 ¢{8pepI ap soue Oz sop e1joA Jod opewixoide osad nas s [enb eiquia] go0A/RIS W
§) ‘ opewixoide 10jeA elas anb owsaw) ¢0sad Nas ages gIoA/eIS
aqes BN 888 ) (opew [en ef ) ¢ qes gooAeIS Y | g3
Sele SIeW N0 SasaW 9 'f
S9SBW 9 8P SOUBW 8 SgW T anuy -
99p awTahu3 e ¢zan ewnn elad nosad as 9o0A/els e anb zey odws) oyuend | T3
SQW T 8P SOUSW & BUBWISS T ANUT ¢
BUBWIAS T 8P SOUBI\ T

owiny 3 seIIj00d[e SepIgag ap 0SN 8 "ealsl) apepIAITe ap Baleid ‘ogdeiuswife ap So1Igey OWOod "ePIA 9P 0]11S3 Nas 0 81g0s 0Bs OjNPoW 81sap serunbiad sy

EPIA 9P OIl1s3 '3




64

123 eUEBWAS (seip, e T 8p Jayousa.d) ¢(Jero1nue 0ons 613
eded 1] :Q 8S jiod zan ewn anb op sousw no edunN ‘Q euewss Jod seip no) sjuelabllyal Jewo) ewnIS0d 9I0A/RIS B BUBLWIAS Bp Seip sojuenb w3
eIp Jod Slew no $9zan € '€
eIp Jod S3Z9AZ °Z ¢£SeIN1J W09 9o0A/eIS e eIp Jod sazan seyuenb ‘fesef wg | LT3
eWNYUSN "0 eipJiod zon T 'T
873 euURWIS (seip, e T ap 48ydousaud)
¢SEINIL 190D BLINISOD 900A/RIS B BURLWSS Bp seip sojuenb wg | 913
eded 1] :Q 8s jiod zan ewn anb op sousw no edunN ‘Q euUeLWaS Jod seip
srew no sodod € '
{leaneu
sodod z 'z 1=
SeInJ) ap 0INS ap Bwol gIoA/eIsS e eIp Jod sodod sowuenb ‘fessb w3
wnyuan ‘0 0doo T T
913 eUBWAS (selp/ e T ap J8yousaid) deanpeu |
eJed 1] :Q 8s Jiod zan ewn anb op sousw no edunN ‘Q euewss Jod seip SeInJ) 8p 09NS Jewol BwNISOD 9J0A/eIS B BUBLISS BP SeIp sojuenb w3
alad e W02 JBWo) ‘2 alad e ded] ‘T “eLINISOD 300A/RIS B “eyuljeB/obuel) awod gooasels e opuend | €13
13 euURWIS (seip, e T ap 48ydousaud)
¢eyurjef/oBuely JaWoD BLINISOD 9O0A/RIS B BURLWaS ep selp sojuenb wg | ¢T3
eded 4] :Q 8s jiod zan ewn anb op sousw no edunN ‘Q eueWaS Jod seip
einpJob e Wod Jawo) g |9AISIA INPJOB 3p 0SS89X8 0 Jedl] ‘T “BLUINISOD 3D0A/RIS B “B|3LULISA 3UIRD BW0D g00A/ess e opuend) | 113
213 eUEBWIAS (seip, e T 8p Jayousa.d) ¢(o11ge9 ‘0210d ‘100) 013
eded 1] :Q s jiod zan ewn anb op sousw no eaunN ‘Q euewss Jod seip BYJOWIAA 3UJBD JAWOD BWINISOD 9I0A/RIS B BUBWASS BP Selp sojuenb w3
eIp Jod siew no s8zan € '€
£0p1Z02
eIp J0d s9zan Z ¢ 63

eipJiod zon T 'T

awnbs| NO BINPJBA BWOD gI0A/RIS B eIp Jod $azaA sejuenb ‘jessb w3




65

¢BO1|000]E
(seip 2 e T ap Jaydousaid) euewss Jod seip 9z3
epIgaq ewnbje Jewo] ewnisod go0A/eIs B euewas Jod selp sowend)
6¢3
S Jod srew no zeA ewN ‘g
eJed 1] :g oS £eo11009]e 73
03 sgul Jod ZoA BUIN 8P SOUSIN "2 | ppygaq ewnBle JILUNSUOD BLINSOD 800A/RIS © elougnbay snb wod
eaed J| :T 8S BOUNU 0gaq OBN ‘T
SBO1|000|. SepIgaq ap OWNSUOI 0 31gos ogs seyunfiad saquinbas sy
opuenb wa zaA ap ‘WIS '
asdwias asenb no aidwias ‘wis ‘g ) ) CEPEJES E JEJU0D
was ‘ojesd nas ou ‘ejuoid BPIWIOD BU [ES JeuOIdIpe BWNS0D gd0AMkIs v | ¥¢3
0BN T
BUBLLAS (seip/ e T ap Jayouaaud) ¢awees
. No e|apenow ‘ojunsaid SWO0I 3I0A/RIS B BUBLUSS BP Selp sojuenb w3 | €23
lod zan ewin anb op sousw no BaUNN ‘0 euewss Jod seip
sodi s10p SO '€
OPEIBUSSP-ILLSS NO OpEIEUSe ¢ ¢Jewo] ewinsod aya| ap odn anb ‘e8| ewol gooAsels e opuend) | ¢¢3
|edbayu] T
cz3 BUBWISS (seip, e T ap Jayousaud) (elos ap aua| ajen ogu)
T¢3
eaed 4] :0 as pod zan ewn anb op sousw no vdUNN 0 euewss Jod seip ¢9119] Jewo) BLINS0D gI0A/RIS B BUBLUSS B Selp sojuenb w3
¢(ewoy anb wa seip sou) eip Jod Jewoy
sodod BLWINSOD 900A/RIS © (Jeldiynte o0ons no) ajuesabliyal ap sodoo sojuendy | 0¢3
SoquIV "¢
o19ZnyBI1nRIa g ¢Jewo) euwINIS0d 9ooA/eIS B (e1olyie 0ons no) auelabliyal ap odn eand | 613
[ewLoN ‘T




66

0N ‘2 wis ‘1 ¢SNS ojad 0118 10} rewny ap Jesed eled oyusweren O | 83
:(anbiy19adsa) 0NO 6
SEeD11S9LIOoP NO Oyjeqed] ap SapepIAe
Se Wwod [aA)edwodul eId 8pnes ap 03IAIBS Op OjusWEeUOoIduUN) 8p oueloy O '8
B]UBISIP 0}INW BJS 8pNes ap 031IAIBS O */
OJUBWE]RJ) O BLIJOD OBU apnes ap oueld O "9
063 edJed u4| ¢0luswere) ninBasuod oeu gaonsels e anbiod [ /v3
SeJ19duBUIY SBPEPINJILIP WOD BARIST 'G
11 8puoe no Jeindoid wanb eiges ogN ‘v
JeaJew ninBasuod oeN ‘€
odwa) o)nw Jesadss anb eyul] 'z
10} OBU BpUIR SeW ‘epedJew e1ss Bl NSuod v 'T
8v3 . . ;
eued Jp T 95 OEN ¢ wis 'T ;apnes ap [euolssijold wod ojuswelel) 0 ninBasuod gaoAkIS v | 93
or3 0EN ¢ wis ‘T ¢9pNes oy
eJed 4] g oS s : ap [euoissiyoid wod ojusweres) nondold ‘Jewny sp Jered nojusy opuend)
6v3 . . ; .
esed 1) :7 95 0EN ¢ wis ‘T ¢Jewiny ap Jesed NOJUS) @I0A/RIS B ‘S3SaW T Sown|n so ayueing | i3
673
eded 4] 0 op
duUaIRIP IS OU®E Wn ap sousw eH ‘0 soue ¢Jewiny ap noded gooAsels e odws) ojuenb eH [ sy3
Sv3
eded U] :Q oS
1aWNy BIUNU ‘OBN '€
763 e.ed — . _
1] € Mo 7 85 dluswelelp anb sousw ‘WIS ‘g ¢howiny gdonsels e ‘opessed ou 3| zy3
duaeLRIp ‘WIS 'T
d)uaW[enye owny oeN ‘€
3 : ; ; .
esed 1 T oS ajuawerelp anb sousw ‘wis ‘g ¢BLINS 9D0A/RIS € ‘Blustifen)y | T3
aJusweLeIp ‘WIS T

"eUOJBW op SOJIeDI) "Wgqure] 'o1opIsuod

OBN "Jedsew eaed owng 9 gded OWoJ eJewny Wazey oeu anb 0Jeqe) op s0INpo.ad a1qosS epuodsal 0eu '10Ae) 104 ‘(enbe_p soquiiyoed no) gjinbaeu o (Sipig no) soueipul soaaebio
‘(1reg ap no) oAeD ap soauebd ‘ogquuiiyoed ‘eyjiaaelio ‘olnaeyd owod siey sopewny oes anb 0deqel op soinpoad soa1no ap no soduehia ap owny 81gos ogs seyunfaad sajuinbas sy




67

OEN '€
1 € wwu_ MLMM Zopinelb e ajueinp seuady -z ogssald) |eliae ogsusiadiy ap oonsoubelp o nap ay| el odipsw Eﬂ%ﬁ cd
wis "1
BOUNN "9
SIew No soue € 'G
124 SOUE € 9p SOUSW 3 SOUe Z 8llug epIpaW
eded J| 9 8S SOUB Z 9p SOUSW 3 oue T anug g | IeMale oessaid ens aAd) 9o0A/els e anb zaA ewnin e 10) opuend =
OUe T 9p SOUBW $3saWl 9 aug 'z
S8SOW 9 Bp SoUsW BH ‘T
‘sewa|qoad
SOp OjuBWeleJ] 8 Bpnes 8p S03IAI8S SOp 0sh ‘sedusop ap 0d11soubelp 81qos seiunbiaad Jsze) SOwe, "SESOI2J8jUl 8 SBIIUQID Seduaop 81gos 0BS ojnpow 81sep sewunbiad sy
dpepIgioN 4
aluswelelq ‘s
djuaweLielp anb sous\ ‘g £91UBIUIE 3SSaU JeJl) BLINISOD 900A/RIS B Blougnbaly anb wod | 53
BOUNN T
oE_x%__Muo:h 0BN Z wsT || _ ¢opuewny seossad ey apuo (sobiwe ap odnib £63
esed 4] 'z 95 oy[egel) ‘©]09sa OWO09) suaBIque wnbfe ws Jedaly ewnisod 9I0AfRIS
dluswenelq ‘s
ajuaweLielp anb sous|\ ‘gz ¢£BSed ens ep osuap ewny wanbje e1ougnbaiy anb wod | z63
BOUNN 'T
€63 . . £esed
eded 1] g 8S OEN ‘¢ wis T 9p 0J3U3p Jewn) BWNISOD 920A/RIS B WOJ elow anb seossad sep ewinb|y 153
Soue osref1o Jewny e nodswod opuenb eyull gI0AMRIS moﬁmm%__m_mww 053
e1p Jod wn anb sousw no wnyuspN "0 eIp Jod :(anbuy10adsa) ¢onO p
eIp Jod wn anb sousw no wnyusN ‘0 elp Jod £oquiyoe) o
e1p Jod wn anb sousw No wNYusN "0 elp Jod ¢sonieyD q 6v3
eIp Jod wn anb sousw no wnyusN ‘0 elp Jod ¢sodrebl e

[opessed no jenye owny ap ogdeniis opunfas ‘0194409 odwsal OU 0QJaA 0 Jesn :oeduary]
¢eIp Jod (eAewing) ewing 990A/RIS B 09ege) 0P S0INPO.Id SOJIN0 3 oquIIyIed ‘sointeyd ‘sollebio ap apepnuenb e jenb ‘jesab w3




68

(0d1n18s Op awou)

9qES OEN '888 ¢{0IUBWIPUSIR N3C@dal I0A/RIS B anb wa apnes ap 03IAJSS e 10} [end 64
OEN "¢ WISt | ‘ogsuapiadiy eted apnes ap m_o:ﬁm_mmmw ﬂwgw_wm o,,w_%m _M\w ﬁwﬂﬂ__wcmm &d
nagadal BOUNN ‘9
selje slew no soue € °g
/74 SOU® € 3p SOUsW 3 soue ¢ alu3 'y ¢eLiaLie ogsualiadiy ep esne
eJded 4] :9 S SOUB Z 9p SousW 3 oue T anug g | 40d apnes ap elouglsisse Nagadal @o0A/eIS & anb za ewiin e 10} opuend A
OU® T 9P SOUSL 3 S3saWl 9 anul ‘g
S3SaW 9 9P SOUAW BH ‘T
OBN C wis 1 :(enby1oadss) 0O p
OBN 2 wis ‘1 SOJUSWEBDIPAW BWO D
0BN 'Z wis T BOIS]) APEPIANE 9D BONEId [ ¢
OEN ¢ wis '7 epIg e
¢oesusadiy ep esned Jod sjuswijenie zes 9ooA/els e anb O
:(anby10adsa) oo '8
11 apuoe no Jeanosoid wanb aqes oeN ‘7
Se}NSuU0J Se 81q0d oeu apnes ap oueld O ‘9
SeJ1IS3WOp NO Oyjeqel) ap SapeplAlle
Sens Wod [aAIedWOdUl @ apnes ap O3IAI8S Op OJUBWEBUOIdUN 8p OuEIoY O G ¢ogsuaiadiy ep esne Jod ejusulLie|nbei spnes o
3p 03IAISS/02IPW O Je)ISIA OBU 920A/RIS Bp oAnow [ediounid o end
0118sS903U BYDR OBN ‘{7
seJ190ueUl) SapepINLIPp Wa | 'S
apuelf oynw g apnes ap 031A8S ou eIadss ap odwisl O '
d)UEISIP 0HNW 9 apnes ap 031AI8S O 'T
wis '¢
eaed 4| g w“w_ Bwa)qoud wnbye wis) opuenb 9s ‘0eN ‘2 ep esneo Jod sjuswire|nBas apnes ap 031A18s/001paW O S_m_\wwwm%\w\wwwﬁ vd
OEN 'T
OU®B WN ap SOU3A "0 soue ((ee o |

oessaid) opsuauadiy ap oonsoubelp odiswid o 10y odws) owenb eH




69

A% . . .
ered 1] 1T 8S OEN ¢ wis '1 ¢SOPE1IOI0S SBWEXd SO SOPO) Z3) 9IOA/RIS Y | 2T
T4 .
ered I 3} oS awexs wnyuau opipad 10} 0BN 4
:(anby10adsa) onno "8
0eN ¢ wis "1 0310Js3 ap 8131 'p
OEN ¢ wis 'T (ewreiBoipieaoi1o)a) ooiyelh swex3 o TTd
OEN ¢ wis '7 BULIN 3p awex3 ‘g
OEN 'C wiIs ‘T (soap14a2116113 “e1wadi|b ‘1013159]02) anbues ap swex3 ‘e
¢awexa wnbje opipad 10} [erialie oesualiadiy eied sojuswipuale sop wnbje w3
0eN ¢ wis ‘1 :(anby1oadsa) oo *H
OBN ¢ wisS '1 0SS9IXd Wa Jagaq OeN ‘}
0BN ¢ wis "1 Jewn} OgN ‘9
OEN ¢ wis ‘1 JenBai eaISly apepIAlle Jedljeld p
OBN 'C wis T [es souaw Jiiabup o | 014
OEN ¢ wis ‘1 openbape o0sad 0 Ja1uBA 'q
0eN ¢ wis ‘1 (sre1aban 3 senuy Wod) [aABpNES ORdRIUBWIfE BLN JBJUBIA B

¢S909epuUaW0Ial sessap ewnbe nap ay| apnes ap [euoissijoid 011no no 021paw wnhje ‘oesualiadiy eted soluswipuale sop wnbje w3




70

:(anby10adsa) 01nO ‘0T

SBOI1S3WOP NO OYJeges] ap SapepIAle
se Wod [aAledwooul B9 apnes ap O03IAI9S Op 0JUBWEUOIOUN) 8p oLeIoy O 6

S1UBISIP 01INW I3 3pNes ap 03IAI8S O '8

©)|NSU0J B BLIGOD 0BU apnes ap ouejd O /2

SeJ1aouBRUI) SSPEPINDILIP WOD BARIST '9

Zeisife1dadss 091pawW 0

W09 SBINSUOI Sk Sepo] B 0pl 1a] 0BU §20A/eIS Bp 0ARow [ediourd o [end o1
J1 apuoe no Jeinsoud wanb eiges ogN ‘G
apue.b ouNw eJ9 apnes ap 03IAI8s ou eiadss ap odwsal O &
01Iessadau nNoyde OeN '€
Jeasew ninBasuod ogN ‘g
10} OBU BPUIR SEW ‘BpRIJBW B1SA B)JNSU0D W/ 'T
LTd . . .
] I o o 0BEN C wis ‘T ¢£1SIe198dS9 021pW O WOJ SBINSUOI S Sepol e 104 900A/RIS W | GTH
T4 Zelsijerdadsa 0d1paw
eaed a1 7 o 0BEN C wis ‘T | onno no ejsifojoipsed wn wod ensuod ewnbe ered ojusweyuiwesus | T4
I-¢3?s annoy ‘leldaue  ogsusuadiy eled  sojuswipusle sop  wnble w3
:(anby10adsa) 0nO ‘0T
SaWIeXa SO Jezi[eal apuo elges OeN '6
SOPBIIDI|0S SALIEXa SO SOpO} B1Iq0d OBU apnes ap oueld O '8
SEeJ11SgWOpP NO OY[ege.) ap SAPEePIAIe Sens se Wod
1anledwodul BI3 apnes ap 031AI8S NO 0LIQIRIOCR| OP OIUBWEUOIdUNY 8P Oleloy O °/
3]UEISIP OJINW BJ9 9pNES ap 03IAJISS NO OLIOJEIOqR| O '9 ¢SOpEIdINOS | -

SeJ19ouBUL) SBPRPINIILIP WO0D BARIST 'G

apuelB o)W els apnes ap 031AIBS NO olIoJeloge| ou eiadss ap odwsl O ¢

Jeasew ninBasuod oeN 'S

011esSa0aU Noyae BN ‘2

79} ORU BpUIE SBW ‘OpedJew 8IS awexs O 'T

Sowexa SO SOpo] 0113} Ja) OBU 900A/RIS Bp OAnow [ediouud o [end




71

1T 1 [ o mocws_ocw soue [ (DAY [£408482 Je[NISBA 3)USpPIJE NO SWELISP ‘OLejul I°q
[ 1T
[10peayipoo m O soue ™| I

oeJed] Q1D

T 8p SOUBIN ‘0

¢Se1qRIQE

djuswiesusjul ONNA “§

gjuswesusqu|
S]usWepeIspolN ‘€

¢oonsoubelp

[sreniigey sepepialle sens eliwl| eduaop
essa ojuenb & oansoubelp o 10y odwsal ojuenb ey aunbiad ‘oAnewaie

MHJEJH__%E m 0 104 odway ojuenb By ‘WIS 7 opN-T | O ‘ePeIsinenua e ered sedusop ap sagddo se sepo eie| tiopelsinenuz] | T2
e3uaop e1se ne.b anb we ‘[eseb w3 '
duawWesuUaUl 0UNIA ‘G
duaWesuaU|
SIUSWIEDEIPOW - ¢srenigey SepeplAlle sens se el oesusuadiy
PEISPON "€ ep ogdeordwod ewnbje no ogsusuadiy e neib anb we ‘jeseb w3 0cd
oonod wn g
BHWwI OEN T
SeJje Slew no soue € °g
SOU® € 3P SOUSW d SOUR Z 3ug &
SOUR Z 9p SOUSW 8 oue T anu3 ¢ogdeol|dwiod euinbye
cop ! 3¢ ap no ogsuauadiy ep esnes Jod ogdeutsjul ewnn e 10y odwsa} ojuenb eH 614
OUR T 9P SOUSW 3 S3sall 9 aNu3 ‘g
S3SaW 9 Bp SOUW BH 'T
oz4 ) . ) £opnes ap ewsjgoid assap oedesrjdwiod ewnbje
eaed 4] iz S OEN "¢ Sozon wis 1 9p no ogsuapadiy ep esned Jod Noussiul 8S gIOA/RIS B ZaA ewnbly 814
sagea11dwod and) OBN 'Y
:(anbuy10adsa) enQ 6
0EN ¢ wis 't SuLl Sou Bwa|qo.d '}
0BN 'Z wis 'T 01I01e|N2JI 'Wa|gold 04InQ "9
0BN ¢ wis 7 BOBIPIED BIOUQDUNSUL P )7
OEN ¢ wis '7 OAV
OEN ¢ wis '7 Q2812 18] fe|
OeN ‘2 wIs 1 euibuy e

Zeife oessaid ep esneo Jod sagdeoljdwod seisep euwnbje aAs) NO Wa) §O0A/RIS W




72

021paw Jod S0P} WA ‘OBN - SO0} ‘WIS - ¢091paw Jod soiosaid cz4
01149s34d 10} wWiNYuaN '€ P EN ¢ P 1S Weloy ezijnn g20A/eJs ® anb onujluod 0sn ap SOJUBWEdIPaW SO SOPO L ¢
[wis 1apuodsaa eianap e|s ‘sojuswedlpaw
esn anb napuodsas epeisinaaus ® aS oesusiadiy ered ojuswedIpaw
Ged . . ap 0SN 21q0s 94 oBIsanb © W09 BIOUISISUOD JeILLIaA [JopelsiAanud]
ered U] 2 o5 OBN ' wis 1 ¢ PURBL o ! zed

¢£0NUJIUOD 0SN 8P SOJUBWIBDIPaW
BZI|IIN 900A/RIS B ‘NIIaJal 900A/RIS B anb sedusop sep sewnfBje ered

[oinpow owixo.d o eued ea ‘(oesusiiadiy opuinjour) BUsOpP BWNYUSU NIJ88] 0BU BPBISIASIIUS B S :JopeisiAanud]

"0NUJIUOI 0SN 3P SOJUBLIEBIIPaW SO 84gos Jejunfiaad ay| sowen eaoby

[end

T 1T 1 ap mocwEOF.hM soue M 1 ¢(0BSeINp 8P SAsaW 9 Bp Srew ap)
oedeunp ebuoj ap vIUS0P NO ‘[eIUSW NO BIISH ‘BIIUQID BIUSOP BIINO T'|

T 1T 1 1 OU® 1 soue ] ¢350915d no Jejodiq ouloIsues) ‘e1Ua140zinbsa oW ‘[eIusW BAUA0P I
ap SOUSIN "0 . : . .

T T ] ap mo:m_\,_o_ﬁ soue 1 ;oessaidap I'[

T T 1 O 1 soue 1 ¢as0naIag 'l
ap SOUSIN "0 !

1 T 1 O 1 soue 1 Zealjewse ayunbuoig o ewse 3y
ap SOUSIN "0 HE !

T 1T 1 1 ap mocw_\,_o,ﬁ soue [ caureday 36

T — oue [ o — ¢025IP NO SEIGaLaA SeU Sews|qold "eanerd Jop "elb[equio
ap SOUAN ‘0 ‘050259 OU NO SEJSOI SEU BIIUQID JOP OWOD Beunjod ap ewajqold 3y

1 1T 1 O soue 1 Zaldue 39
ap SOUBN ‘0 !

T T 1 O 1 soue [ ¢(s0ss0 sop ezenbeuy/e3usop) asoiodoslso 3°p
ap SOUSIN ‘0

T 1 [ O soue [ ¢O1[e |042159]09 I'9
ap SOUSIN "0




73

Slewap opuawod no aade ap ele4 | ze4
1 1 1 1 0BSIA3]9] JaA NO [euol 0 Ja] OW0J ‘SesInd Seu Jejuaduod as esed apepinoyid | 1e4
1 1 1 1 Ses100 se Jazey wa Jazesd 0dnod no assalalul 0anod | 0g4
1 [ [ [ eiB1ous eanod Wod No epesued Jnuss 8s | 624
1 [ [ [ . SWIMSOY |- o
ap anb op srew Jiwiop no ‘opulwlop Jadauewlad no ouos ou Jebad ered apep|noyig
©) sel Amwvm_ I Q) ©) ¢0X1eqe sewsjqoud sop
' P S0P wn Janbjenb Jod epepowooul 10} g20A/RIS B RISUNbaIY anb W09 ‘seuewss g sewiljn se ajueing
so  sopol esendfepeisw ep sie selp soLIRA|  zaA ewnyusN
"Selp SowIln sou opepowodul ay| 431 wapod anb sewsa|qoad sunbje a1qos Jeje) soweA eaoby
oBN ¢ wis - ¢0d1psw
EN ¢ 'ST | Jod ojosald 10y siwiop eied esn gioAfess e anb ojuswedipsw O Led
(pT ®© T 9p 48ydusaid) seip ¢AILLIOp 9z4
: eJed ojuswedIpaw o nosn seip sojuenb Jod ‘seuewsas senp sewn|n seN
8z4 BN - wis - ¢Aiwlop eted
eaed U] iz S EN ¢ 1S OlusWedIpaW wnbje ap osn za) 9O0A/RIS B ‘SBUBWISS Senp Sewn|n seN Sed
Sz eted WNYUaN 'S sunBly g Sopo] ‘T 9NO ‘eleibi ‘seardouue|iy sapepnus w3 '}
1 :susn
sowixoad wnyuaN ‘€ sunbly 'z sopol ‘T sauaJed ‘soyuizi ‘sobiwe Jod sopep oes ‘3
so ajunbaad - B - ] -
oeU ‘T Wo0D wnyuaN ‘€ sunblv 'z sopol ‘T 02Ipaw ojad sopep S 'p
opipuodsa. WNYUSN 'S sunB|v 'z sopol 'T eloew.ey eu eidwo) o | ¥¢d
JES - : : :
sual SOp wWn wnyuaN '€ sunb|v 'z sopo] ‘T Jejndod eioewley ap ewelbold ou eidwo) q
ap o0sed ON wnyusN ‘€ sunbly ‘¢ sopol ‘T apnes ap sod1jqnd so3IAJeS Wa alusweNiRIS) B

¢0NUJIUOI OSN 3P SojusWEedIpall SO W0 gI0A/EIS B OWOD




74

lenb ‘“edusop ennQ 2

'sa)eqeIq ‘g

|elisue ommcmtwa_ H™®

¢wianb ‘wis'g

OEN'T

¢ 0XIeqe sedusop sep sewnbje aAs] No Wa) nas ajuated wnb|y

Led

[(sexunBiad ap 000]q 818U SOPLIBPISUOD 43S WAASP ORU OIselped/eiselpew ‘o/epesius ‘o/epeyund ‘o/elb0s) sosuinbuesuod sejuated so seuade a1apIsu0d :Jopelsinaiiug]
BI[JWE) BU SBIUI0P 3P BLIISIY 91g0S JB|R) SOWeA e10by

I 1(e) @) (1) [ 1(0) ¢(seossad se woo Jeuoioeal
apepnaig apep|naig apep|naIg apepinoiid| as eted no esed Wa SeSIOD SeP BIUOD Jewol ‘oyjeqest nas Jezijeas esed sewsjqoid) | e9EH
ews.axg elnN ewnbv BWNYUSN]| Srenligqey sapeplAlle sens Se weJseliwl] ewide sewsjqodd so nesb anb we ‘fesab w3z

[ewnoe sews|goad sop wnbje weaejeulsse anb salayjnw se eded a1uswos :Jopelsirnaniul]

[10peo1y1po9 o eaed] soyuod op [el0L

0 NO ¢Wwalagaolad seossad senno sep ojuod e ‘Jefes No JeluswWiAow as eied oepnusT

/€4 eJed
it .0, = seysodsal [ [ 1 [ ©1IOW JBISe Joy|aw eLias anb no elisuew ewnbfe ap J1ia) 8S W Jesuad | 94
se  sepol 9|
= = ] ] BLWSBW 9J0A NO BIJWER) BNS g6
nouo12dadap anb no ossedely Wwn 3 g2oA anb reydse no — ewisaw oBISUOD [ew JNUSS 3S
[ 1 1 [ evAn0adsiad wes no epruridop ¢, oxreq eied,, mudas 9
I PraILIdap - 0xTeq 5y A1 S| ved
awnIsod ap anb op srew ounw
1 1 1 [ 0J1n0 0 eJed ope| Wn ap opuepue el 930A anb elainbalil no epelife ogl Jelse — o1sodo | £€4




75

ojnpow
owixoad
0 eJed
1] 19 N0 G as

Jewiogur aqges oeN ‘/

Na(adal eOUNN 9

"S8S9LL Z 9P SOUBW BY Ope.ISEped 104 OII2IWOoP O 'S

oue Jod zan ewin '

oue Jod $8zaA oarenb e senq ‘¢

S8Sall SIOp PR W *Z

duawijesusin ‘T

¢apnes ap Jeuoissijold No oLEIUNWOD

Siusle wnble ap eNSIA BWN 87823l OIfJoILOP Nas 0 elougnbaly anb wo)

ovd

201]121WI0P N3S OU 33924 anb apnes ap s0IIAISS SO 81g0S Jefe) SOWRA eI1oBy

soue [ [ | [
soue [ [ [
soue [ [ [
ZeIlwey eu saoues | 6€d
SO T | ] ap odil onno and) nas ajuased wnby
oonsoubelp ) ; I :
S odiy an wanb ‘wi oe
op apep| ¢odn and ¢ 1S°C BN'T
soue [~ || —
soue [~ || M
soue [~ [ | 1 ¢BUWBL 3P Jaoued aAd) nas ajuased wnbly | ge4
soue [ | 1
0onsoubelp op apep| ¢wanb ‘wis'z | OeN'T




76

Oue Wn ap SOUBIAl 0 soue ¢01usWEedIpPaW op 0sn za} no zey odwsa) ojuenb Jod /9

0BN 'Z wis ‘T ¢091paw Jod 01149s81d 10} OJUBWIBIIPAW 8]ST 99
OBN '€

89 ST BSh 08U Sew ‘nosn el ‘wis ¢(sa0dalul no soaisape ‘sopiwiidwod wod) esnedousw

eJed 1| :g oS : i IS ¢ Bp SEWOJUIS SOP OIAJ[e eJed [eUOWIOY OJUBWIEIRI) Z3) 9I0A/RIS B ZaA ewnb|y 59
ajuswienie esn ‘wis ‘T
:(anbuyioadss) onnQ "¢

(oedeipes no eidessioiwinb ‘soluQuiIoy) sojuaweel] S0INO g ¢SIew eniisusl 0gU g20A/RIS B OAIIOW [enb Jod 1%9)
[enjeu esnedous iy ‘T

ages oeN '888 soue ¢Jennsuaw ap nosed g20A/els e apepl anb wo) €9

119 . . ;
ered 1] T oS OEN ‘¢ wis °1 ¢BPENIISUBL BD1) BPUIR 900ARIS Y | 29
ages oeN '888 soue ¢Zan eliswiid elad epensisuswi NOJ1y 9I0A/RIS € apepl anb wo) 9

“Jeljiwey oquswelsue|d s ogdnpoadal ‘soAlluaAald sawexs ‘apnes ens e a1qos seiunbiad 1aze) SOWeA ‘o0jnpow 81saN
48YINIA Bp apnes ‘9

[end < odn onno ‘6

VSN '6 OEN ‘¢ wis 't Ol]121WOp Op SedueLId Sep 0BdRUIJRA 3P 0RLIED Op 0BIRIYLIBA '}

) oBN - . (ednmje o osad ap sepipaw)

VSN '6 N ¢ wIs 1 01])01LUOP Op SBAUBLID Sep OJUBLIAJOAUSSIP Op Ojusweyuedwody '

"01]J91LUOP OU SedueLd (018 “Iequswle

ey oeN :edide as oeN OEN ¢ wis ‘T | oedejuswsldns ‘oulsiew OlusweNBle ‘|nuejul Oedelelpisep op 0Sed
VSN ‘6 WS 0419SBI 0J0S OWOJ) [1IURJUI BPNES 9P SOPEPIND 3igos sagdejusio p| Trd

0BN ‘2 wis ‘T senlbuaf 8 sajusp sop Jepind owod a1gos SagdeuslQ "o

(s1UBWRAISSaIXD
OEN ‘¢ wisS 'T | J8gaq oeu ‘sieiaban 8 seinuy Jawod ‘osad 0 Je[0JJU0D ‘Jewny OeU OWOJ)
slangpnes  sojuswenodwod 81qos sojnpe so eled  ssgdelusliO 'q

0BN ‘2 wis T salopelow sop apnes ap sews|qoid a1qos seunblad e

¢$WeJagadal o1]121Wop Nas op saJopeiow so sopepind ap sodi anb ‘sasalll 2T SOW|N SON




77

:(anbyy10adsa) onnQ €T

awexs Op Jejej N0INJSa Sajue eunN ¢T

J1 apuoe no Jeinooid wanb ages oeN ‘TT

©JINSUOJ B 31002 OBU apnes ap ouejd O 0T

SBOIISWIOP NO Oyjeqes
Op SapepIAIE Sens Wod [aAjiedWOodUl 9 03IAISS 0P OJUSWIBUOIOUN) 8P OLIRIOY O 6

[ewn ap srew Jearew apod ‘epeisinalius e esed
sagddo se sepol eIg] ‘olIessadau as ‘e odidwiid aunbiad:iopeisinanug]

eJed 1] :g oS

ep sewoluis sop oinjje ered zaa ewnBje nosn el gooafels e ‘0d1delsiony 3

_€z9 eued apj0dsUeL} ap SepepInNIIHp Wal ‘g
11 S=TIO 88 wE_Scmch mmWﬁM":o_H_” waj '/ o
. . = ¢(soue € ap Jousw eIoUgNbaly WOod No eaunu)
a)UeISIP 0)NW 9 3pNES 8P 0JIAIBS O '9 | oAnuUaAaId slUexs Wn 0}Ia) I9) OYN 800A/eIs ep oAnow [ediouud o end
apuelb olinw 3 apnes ap 031AI8S ou e1adsa ap odwal O ‘g
“B}|NSU0 JedJew esed SapepIndIYIP 8N ¥
aWexa 0 Jaze} eled epLIUSIIO 10} BIUNN 'S
01IeSS893U BYIR 0BN 'Z
slenxas sagie[al ans) eOUNN ‘T
ZIJ BOUNN °G
£75 eed SeJ1e SIeW No SOUe € 7 [ aeo1dxa swexs 0 9100S ages oeU © 85 :0rdualy]
%v wm SOUe ¢ 9p Sousw e soue g ad '€ A 119
: SOUE ¢ 8P SOUBW B OUB T3Q C | oajuanaid awexs Wn za) 990ARIS B onb zaA BWIYN B 10} OpUENQd)
SeJe oue T ap SOUSIA ‘T
[opessed
OUEB W 8p SOUBIN "0 soue | no [enye osn ap ogdenys opunfas ‘0381402 odwsa) ou 0g4aA 0 Jesn :oeduaiy]l | 019
¢091deJa1011) op osn za} / zey odwal ojuenb Jod
OBN ‘¢ wis T ¢091paw Jod oyosaud 104 ooidelsioly O 69
OBN '€
119 slew esn ogu sew ‘nosn el ‘wis ‘g ¢esnedousw 89
T

gjuswijenie esn ‘wis *




78

:(anby1oadss) ono 0T

SEONS9WOpP NO OY[eqes) ap SapepIAle

Se wod [aAJedwooul B9 apnes 8p 03IAI8S Op OlUBWEUOIdUN} 8p oueloy O 6
9)UBISIP 0}INW B3 3PNES 3P 0JIAISS O '8
— ©1JNSU0J e B1IGOJ OBU apnes ap oue|d O N sEsiferoadss
€O SelIaoueul} S3PePINILIP WO BABST "9 | o w09 eynsuoo e opi Je} OBU 00A/RIs Bp oAnow fediound o fend| 069
11 apuoe no Jeindoid wanb eiges ogN ‘G
01Iess828uU NOYJe OBN 7
Jeasew ninbasuod oeN ‘€
apueJb OJINW ©J3 3pNeS ap 0JIAISS OU eladsa ap odwid) O ¢
10} OBU BpUIE SeW ‘epedJew ©1sa e)jnsuod v 'T
1¢9 . ) ;
ered 11 T 93 OEN ¢ wis ‘1 ¢BISIeInadse 0 W02 B NSU0d B 10) 920ARIS Y | 61D
€29 . . ¢eIs1erdadsa 021pawW Wod e}jnsuod
eJed J| :g oS OEN "¢ WIS'T | ered BPRYUILBOUS 10} 3I0A/RIS B ‘BWUEXs Op Opeynsal 0 Jagadal sody 819
20eS 08N - (031n8s op awiou) 1
(s OEN 888 ¢OAIUAARI ownn 0 nozijeal 9o0A/eIS B anb Wa apnes ap 031AI8S € 10} [end) 2
. . éSNS
OEN ‘¢ wisT ojad 0118} 10} OlUBWIPUSIE O ‘OANUBA3ID Bwexa 0 za} anb zaA ewnin eN 919
[.8,
/ / ‘eleg Bsed Ws oyus] 8s 19s OBU NO OYU31 OBN '€ | ©A319se ‘Oue Op Wau Jelquia] OBU 8S ‘oue 0 sousw ojad ajoue ‘e1a|dwod
Blep B Jeiqua] OBU B9 9S T0JUSWIOW OU oWexa O Wa} Ogu wanb ered]
[219 8 919 sagisanb se Jayousaid sode eAjOASP 0S elep e aloue ST
/ / ‘eleq "9XN0J] OBU Sew ‘WIS ‘g | 8 JoA eued edad SWEXe 0 WOI J9ANST 'epeISIASNIUS B 85 [IopelsiAaliug]
/ / ‘Ble@  OJUSWIOW 91SAU SWEXd 0 WO0J NOlsd ‘WIS T ¢OAIUBABID BUIRXS OWI|N 81S8P OPE}NSa. O Wd) 9I0A/RIS
OBN 'z WIS T ¢epewod no ojuswedipaw wnbpe nos
ENC WIST ¢ep ! P _ n 110} N9ga23l 920A/RIS B anb awexa op opeynsal O | ¥I9
¢0peIR)V '¢ NO [eWION 'T
Jeasng Iy eOUNN ‘9
109231 BIUNN °G
siodap Srew no sassw 9 ‘WIS i
¢0AIUBARId BWIeXa OWIN Op OPBINSa) 0 Nagadal 9I0ARIS Y | €19

slodap sasall 9 8P SOUBL 8 S3SBW € d4IUd ‘WIS '€

slodap sasaW € ap SOUSW 8 S3WI T 84Ud ‘WIS g

slodap sgWwl T 8p Sousw ‘WIS ‘T




79

:(anbiy10adsa) onnQ 2T

alexa 0 Jezijeal apuo eiges ogN ‘TT

elyelfowew e eLIgod oeu apnes ap ouejd O 0T

SeO1ISLLIOP  OY[eqe) ap SapepIAle
Sens se Wod [aAjredwodul BIs apnes ap 031AI8S Op OJUSWIBLOIOUNY 8P OLRIoY O

ayiodsues] ap SapepInaLIp aAa]

6
8
9£o eJed J| 9)UBISIP 0JINW BJ3 dpNes ap 031IAIBS O */ Jelyelbowewl ap awexa 0 0119} 18] 0eU 920A/RIS p oAlow fediounid o end | §z9
Sellaoueul) SOpepPINdLIP W02 BARIST ‘9
apueih o)inw eJd 3pnes ap 031As ou eiadse ap odwa) O '§
011eSS323U Noyde OeN 't
JeaJew ninBasuod ogN 'S
Z9) OBU BpUIe SeW ‘OpedJell B1sa awexa O '
WRJRIDI0S BOUNN 'T
Za) BOUNN 'G
929 SseJle Siew No Soue € '
eded 1] G ap SOue € ap SousW B SOue g aQ ' celjelbowew ap awexa Wn zaj) 920A/RIS e anb zeA ewnjn e 10y opuend | 29
dlualsjip  °S SOUe g ap Ssouaw e oue T ad ‘g
SeJje oue T ap SOUSIN T
zaj BOUNN '§
SeJ1e Slew No SouUe € '
SOue € ap sousw e soue g aq CSEWIELL SENS SEP
€9p ceae 021U]]9 WEX3 0 Z3) 0JI3WIALUS NO 0J1PaW Win anb zaA ewin|n © 10} opuend €O
SOue Z ap sousw e oue T aQ ‘g
SeJje oue T ap SOUSIN 'T
a0es OgN '888 | / / S [(oue
SPESIBWNOSOUB E 7| 559y olad) e1ep e aiquis| epelsIASLIUS B 0Sed elep e sloue :0rdualy]
SOUe € 9p Souawl e soue g g 'S (449
SOue Z 9p Ssousw e oue T aQ * ¢(erep)
cop 18d ¢ elsife10adsa 0 W02 NO}NSUOY 8S 90A/RIS B anb zaA ewiljn & 10} opuend)
SeJje oue T ap SOUSIN 'T
(031n18s op awiou)
ages oeN '888 cesiferdadsa | 129

0 W02 NO}NSU0D 8S J0A/RIS B anb Wa apnes sp 03IAIBS O 10} [end




80

:(anbiyoadss) 01N 0T

SeD11S9IOP NO Oy[eqel) ap SapepIAle

Se Wwod |anledwooul el apnes ap 031AJ8S Op OlUBWEUOIdUN) 3p OLRIoY O ‘6
8]UE]SIP 0)INW I3 8pNES 8p 031M8S O '8
©]JNSUOJ © B1IQOI 0BU 8pnes ap oueld O */L
99 eaed 4| SelladurULy SBPEPINIIIP WOD BARIST ' ¢eisi[e10adss e
- 0 WO0J B}NSUOD B Opl Jo] OBU 9I0A/RIS ep oAnow [ediouud o [end
J1 apuoe no Jeindoud wanb eIges 0eN ‘g
01JBSS893U NOYJe OBN ‘¥
Jeasew ninbasuod oeN "€
apueih o)Inw eJa apnes ap 031AI9s ou eIadss ap odwia) O ‘g
10 OBU BpUIE SEW ‘epedJseul e1ss eynsuod v 'T
€9 . . :
exed 1f °T 95 0BN ‘2 wis 1 ¢£BIsI[e19adsa 0 W02 ©}NSU0d B 104 @o0ARISY | 2€D
9€O . . ¢eIsieI0adsa 021paW Wod e1jnsuod
eJed J] :g 8S OEN "¢ WIST | ered BPBYUIWEIUS 10} §I0A/RIS B ‘elyeibowew ep opeynsal 0 Jsgadal sody 1€9
9e9 eaed
a9, no a0es oeN - (031n18s Op awiou)
«S«=97D 9P qeS OEN "888 Jeljelfowew ewnn e nozifeal 920A/elIS € anb wa apnes ap 031A18s € 104 [end 09
els0dsal e ag
OBN ‘2 wis 'T ¢SNS ojad ouay 104 oJusWIPUSIE O ‘eijelfowew e zay anb zaneWRIN BN | 629
L8,
: / / ‘eleg ©SBD W9 0Yua) 8S 18S OBU NO ‘OYus) OBN '€ | BASJISS ‘Oue Op WaU Jelqus] OBU &S ‘oue 0 sousw ojad 8loue ‘eia|dwod
BJEp B JRIqWs| OBU BJ9 89S :0JUSWIOW OU awexa 0 Wa) Ogu weanb ered]
] - ] o [0£9 8 629 se01sanb se Jayousa.ad sode eA|OASD 0S "elepe| gzo
. / / -erd BXN0J} OBU SBW WIS™C | 510ue 3 Jan aed ©3ad FUTEXE O WO JGATISS "ePEISIAGIIUS © 3S 1IopelsiAsIiug]
’ / / EIEQ "OMISLUOLL 2)SaU SUIEXS O W09 NOISS WIS'T ¢gelyelfowew ewin ep ow|n 81sap Opelnsal 0 Wal gI0A/RIS \f
(OpRIAY 'Z NO [BWION T “10} Na0j9J81 9O0A/EIS € oNb aliexs Op OPelNsal O | /79
Jeasng Iny eauNp ‘9
109934 BOUNN °G
629 eted s1odap srew no sasaw 9 ‘WIS 'y
. celyesbowew ewinn ep opelnsal 0 Nagedal gI0ARISY | 929
4l 19 N0 G 3S s10dap SasaW 9 ap SOUBW 3 S3SAW € 31U ‘WIS 'S

slodap sasaWl € ap SOUBW 8 SgWl T 31U ‘WIS “Z

siodap Sgw T ap sousw ‘WIS ‘T




81

aqes OgN '888 soue ¢Zapinelb eiiswiid ens e 8As) 920A/RIS B apepl anb wo) | YO
ojnpow
owixodd 0 0BN 'C wis T ¢epineiB nooly el gooneIS vV | OVD
eJed 1] :z oS
Jeljiwey ogdnpo.adal aaqos sequnfiaad aazey ay| NoA eaoby

:(anbuy1oadsa) onnQ |

OEN ‘¢ wis '7 (e1oughiswsa ap oeadasenuo)) awuinbas eip op einjid

OEN ¢ wis '1 einpeanbe [

OEN ¢ wis 7 OINAQ/BWAID I

OBN ‘¢ wis 7 (wuejdioN) sauedwi "y

OEN ' wis T lonelalu] oandsoenuo) H
0BN ¢ wis ‘7 niail| 6€o

0BEN ‘2 wis T ewbeselq o

0BN C wis ‘T eululwsj eyuisiwed °p

OEN ¢ wis 'T eUINISEW BYUISIWED "2

OBN ¢ wis ‘7 elagel 'q

OBN 2 wis ‘7 e|n|id e

¢£31UBWI[ENIE BSN 820A/RIS B ZapiAelf e JelAs eied opolgw and

oo . ) .

esed 1] 37 95 OEN ¢ wis ‘T ¢duawenye zapiaeih e Jeling eied opolow wnbe esn goonrIsS Y | 88D

oeN * wis * ¢eljiwey
N ¢ IS owawelaueld ap odnib ap nodionued gd0A/RIS B ‘sasawl gT SOWn|nN SON €9
0eN ¢ wis ‘T ¢SIENXaS $909.|aJ 8AS) 9IOA/RIS B ‘SasaW T SoWnN SON |  9€9

‘ogddageaiuod a Jeljiwey) ojuswelsue|d auqos oes seyunfiad sajuinbas sy
aqes 0N ‘888 | / / S [(oue
SeJle Siew No SOUe € “f .

0 sousw ojad) e1ep e aiquia] BPEISIABIIUS B 0SBD Blep B 8loue :0edjusiy]
SOUR € ap SOUsW e Soue g 8 '€ . (212p) GO

SOuUR g 9p Sousw e oue T aQ ‘¢ clEIEp

BISI[e109dSe 0 WO0I NOJJNSUOD 3S 9I0A/RIS B anb zaA ewnn e 10y opuend

SeJje Oue T ap SOUBIN 'T

;(031A185 op swou) eisijerdadss

‘BIGWS OBN 838 (0540135 op aulou) exslie 7€9

0 W09 NO}NSUOY 8S J0A/RIS B anb W8 apnes ap apepiun e 10} [end




82

S9ZaA Se Sepo] ‘¥
SOZ3A Sep 3pelsW ep SIBN '€ ¢OAIRAJIBSAId Wieresn $gI0A elougnbaly 9H
S9ZaA Sep apejaw ep souajy 'z [PND W0D ‘SoXIy souladsed Wod sienxas sagdejas seu ‘sassl ZT SOWIHN SON
BOUNN ‘T
0eN 2 wis ‘1 ¢OAITRAIRSaId Welesn SgIoA ‘014 0J199Jed WOI [enxas oedejal ewi N eN SH
OTH eJed "(z=9¢9) , ]
Il 666 oS |srenxas sagde|al . ) . . ¢(opeJoweu ‘ollayuedwod
J/H Aol oeu sasew  ZT OEN "¢ ¢sowend wis °T ‘abnluga ‘9 01s1) soxI} solisdsed 9AS) @IOA/RIS B ‘Sasell T SOWRN SON vH
eded 4| :g 8S |sown|n soN "VSN '666
0BN 2 wis ' ¢OAITRAIRSAId Welesn SgI0A ‘[enxas ogde|al eliswiid ens eN ¢H
aqes oeN ‘888  |(opewixoide sousw ojad) [e101 ¢BPIA BNS ep 0BUO| O ‘[e10] OU 8A3] 9I0A/RIS B Sienxas sodtaased sojuend) | zH
soue ¢lenxas ogdejal ealawiid e aAd) 920A/RIS B apepl anb wo) [ TH
‘fenxas ojusweliodwod aaqos seyunbuad aazey sowen eaoby
SIBAJSSILUSURI | dlUusWIeNXas $80ddaju| a [enxas ojuaweliodwo) "H
/ / ¢oued ownn o oy eyepenb w3y | 8y
SIew 3 Selp gz Wod ‘wis 'y
Selp /g @ / 8us ‘WIS °§
¢0Ue T Je1a|dwod ap Sajue NaLIoW 3 OAIA Nddseu oy wnby | 249
SelIp / 9P SousW Wod ‘WIS ‘g
0eN T
OBN 'Z ¢sowuenb ‘wis T ¢B005Z anb Jousw osad wod nadseu oyjiy wnbly | 9vO
SOAIA SOU|IJ ¢SOAIA Weladseu soyjiy souend | Gy9
SeuRLIES3) ¢seuelLiesad weloy soued souend | O
ojnpow
owixoud 0 wnyusN ‘0 soued ¢9nal el goonsels e soued sowend | €v9O
eded 1] :0 8S




83

Jewoyui sinb oeN '€
onnebaN g ¢/\IH 8p 81581 0Op 0peNSal 0 JazZIp aw elapod g20ARIS Y | 9TH
OAlISOd ‘T
ojnpow OEN ¢
owixoud 0 '|eIeU-91d OU 10} OEU SeWl "WIS ¢ ¢SPIe Bp SNUIA 0 ‘AIH 8p 81se) wnbje zay el gooneis v | GTH
eded 1] :g oS ‘[ereu-a.d ou ‘WIS ‘T
Jewuoyui sinb oeN ‘€
onnebaN g ¢SII14IS 8P 81S8) Op OPBYNS3J O J8ZIp sw eudpod 9o0ARIS Y | $TH
OANISOd ‘T
S OEN '€
esed J1 : HoI "[e1eu-91d ou 10J OeU Seul "WIS "¢ ¢S114)S ap 8191 winbje zay el gooneIs Y | STH
| :€ 8S ‘lereu-aid ou ‘wis '
OEN ¢ wis ‘T SI|14JS 9P 8159 O JazeH 'p
OEN "¢ wis 7 /\IH 8p 81s8} 0 Jezed 0
0eN 2 wis T (se)sosaated (se)soe sewsogu] ‘q| 2ZTH
OEN ¢ wis 't oAneAlasaid sjuswire|nbal Jesn e
‘(sagddo se ua7) ¢segdeiusLio sajuInbas sep ewinble nagadal 9I0A RIS B ‘OAIIOW 1S9 10d apnes ap 0juswipuale owin oN
epeuU za) OBN v
€TH eded J| r0ssad eino no (e)obiwe no suated WOI 18Y|asU0IL 3N 'S 79}
¥ no g ‘g 8S BIORWIRY © B)UBWelalIp INH *¢ 900A/RIS ® anb o .m.me_QO._Q S9SSap E:@_.m 9/\3] 9I0A/eIS B anb zan ewnn eN TiH
apnes ap 031AI8S WiN 184n204d ‘T
OBN ¢ wis ‘1 sebnila A 9
€TH eJed 0BN Z wis ' seylog q
1] :g e srenfi OTH
sopo} as 0N ¢ wis "1 Sepliad e
¢snue ou no euiben eu sews|qoid ssjuinbias sop wnbe ans) 9I0A/RIS B ‘SasaWl ZT SOWN|N SON
"SIBAISSILISURI] S)UBLLI[eNXas $aQddaul Se a1qos seyunbiad Jazey sowen eaoby
SBZAA Se Sepo] v
SBZaA Sep apelswl ep SIBN '€ ¢OAITRAISaId Welesn SgooA erougnbaiy 5
SaZaA Sep apelall ep SoualN ‘g [anb wod ‘srensed sos1adsed wod Sienxas sagdejal seu ‘sesaw ZT SOWI|N SON H
BOUNN ‘T
OEN ¢ wis T ¢OAITRAIBSaId Welesn S9O0A ‘[ensed 011adJed WoJ [enxas ogdejal eWin BN 8H
"(c=9¢9)
OTH eJed uaf [stenxas sagde|al . ) . . (. nooyf,, wonb woo svossad
1666 NO ¢ 8S [pne1 opu sessw T OEN ‘¢ £SOENQ WIS T ‘seqanbed ‘g 01s1) siensed sos1gdsed 8As) 9I0A/RIS B ‘Sasall gT Sownin SON LH
sown|n soN "VSN '666




84

Jlopenbip op swoN

J1opedI4IP02 Op BWON

Jlopliajy op sWoN

J1OpeISIASIIUS Op SWON

oavolddo oLIniN INIE

¢lelialie Oessald

wd ¢leutwopae eougagunany | Pl
wo w
cemyy | €l
B ‘
¢osad| ¢l
ww
H Tl

‘edn)fe ens e 3 0sad 0 [el1s)ie ogssadd ens e aedljlian SOWeA e1oby

SOdly34v soava‘l

[eanife ens e 8 osad o [eliaLIe ogssadd ep OBIRIIILIGA :aUWRXa Op ©13]09 Bp salue ‘ossed ajuinbas o awioyul 3 ogdedionted ejad zea ewn srew edape.be :1opeisiraiiug]

" oulwug ] 8p olredoH




ANEXO B — Termo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UERJ

Y/, x5 UNIVERSIUAUE LU ES1AUU UV KIU UE JANEIRU
§ ey Instituto de Medicina Social " INSTITUTO
s S ow Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - %aracand 1 DE MEDICINA
= 1 o
A CEP: 20550.900 - Rio de Janeiro - BRASIL el soci
Vg o TEL: 55-021-2334-0504 ramal 108

FAX: 55-021-2334-2152

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Avaliacdo de estratégias
para o rastreamento do cancer do colo do Utero em riulheres cobertas pela ESF no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais” (CAAE — 0026.1.259.180-09), coordenado
por Gulnar Azevedo e Silva Mendonga, foi aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunido realizada no dia
08/12/2009.

Rio de Janeiro, 09 de dezembro de 2009

Ay
MARIA HELENA COSTA-COUTT
Coordenadora do Comité de Etica em Pescuisa
Instituto de Medicina Social
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