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RESUMO

Souza, LC. Perfil demografico, sécio-econdmico e morbidade referida na populagédo do
Municipio de Pratania.

[Dissertagdo de Mestrado em Bases Gerais da Cirurgia] Botucatu: Faculdade de
Medicina de Botucatu — Universidade Estadual Paulista; 2009.

Introducao: Este estudo faz parte de uma pesquisa populacional que esta sendo
realizada no Municipio de Pratania, cidade localizada na regido centro-oeste do estado
de Sao Paulo, que possui 4.309 habitantes e conta com sistema de salde apenas
para atendimento primario e secundario.

Objetivos: O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o perfil
demografico, so6cio-econémico, morbidade referida e habitos dos moradores do
Municipio de Pratania, Sao Paulo.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo populacional, do tipo transversal, de
amostra intencional, realizado de Fevereiro de 2007 até Agosto de 2008, por uma
equipe da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. O estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida Faculdade. Foi aplicado um
questionario visando avaliar o perfil demografico e sécio-econdmico, além das
morbidades referidas em familiares e no sujeito da pesquisa, habitos e costumes dos
habitantes do Municipio. Os dados colhidos foram submetidos a andlise estatistica.
Resultados: 43,5% dos habitantes da cidade aderiram ao estudo. Os dados
estudados sao referentes a estes sujeitos, dos quais 60% eram mulheres, com média
de idade de 31 anos, a maioria solteiros. A populacdo é predominantemente branca
(62,7%). Cerca de 53,8% dos individuos ndo exerciam atividades profissionais. A
maioria apresentava um ou dois filhos e morava em domicilios que possuiam 3 a 4
pessoas. Individuos de menor renda apresentam maior nimero de filhos e a renda per
capita esteve, em geral, abaixo de 1 salario minimo. Hipertensédo arterial esteve
presente entre os antecedentes familiares e 17,2% dos participantes referiam possuir
a doenca, dos quais 97,8% estavam seguindo as orientagbes médicas quanto ao
tratamento. Diabetes mellitus foi referido por 4,3%. Referiram serem portadores de
dislipidemia 10,7%. Quanto a doengas infecciosas, os indices referidos foram bastante
baixos (0,4% de Tuberculose, 0,05% HIV, 0,4% Hanseniase, 0,6% Toxoplasmose),
com tendéncia a acometer individuos mais idosos.

Quanto ao uso de drogas, observou-se que 1,6 % dos entrevistados referiam ser
usuarios de drogas. Referiram ja ter experimentado bebida alcoodlica 47% e 16,1%
bebiam regularmente, sendo que 12,8% bebiam uma vez por semana, 3,9% bebiam
de duas a trés vezes por semana e 2% bebiam todos os dias. O habito de ingerir
bebida alcodlica ndo apresentou associagdo com a idade.

Quanto ao tabagismo, 28,5% referiram ja ter fumado mais de 100 cigarros ao longo da
vida. O habito de fumar diminuiu de acordo com o aumento do grau de instrugdo. A
renda individual ndo influenciou no estabelecimento do habito de fumar. Mulheres
fumam menos que homens e individuos mais idosos apresentam maior tendéncia a
apresentar o habito.

Conclusao: A populagao estudada é bastante jovem, na maioria solteiros e com renda
per capita muito baixa. As doengas mais representativas foram hipertensdo arterial e
diabetes. O habito de ingerir bebida alcodlica e de fumar foram mais freqientes em
homens. Individuos com maiores salarios ingerem mais bebidas alcodlicas e os
tabagistas, em geral, apresentam menor grau de instrucao.

Palavras-chave: estudo populacional, perfil demografico, perfil sécio-econémico,
doencas sistémicas na populacéo, habitos.
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1. INTRODUGCAO

Este trabalho refere—-se a construcido do perfil demogréafico e
s6cio—econdmico do Municipio de Pratania, estado de Sio Paulo, situado
a 25 Km de Botucatu e a 260 Km da Capital.

Pratania esta situada em uma regido carente do ponto de vista
de infra-estrutura de servicos, de empregos e, conseqilentemente, com
baixos indicadores econdmicos e de satde.

Objetivou-se descrever e analisar as caracteristicas
demograficas, socio—econdmicas, héabitos e a morbidade referida pela
populacio. Entende—-se que seja necessdaria a construcido de perfis de
populacdes como estas para que, compartilhando deste conhecimento
entre a equipe de pesquisa, de assisténcia e a populacdo, possam se
efetivar planos de acdo que venham a contribuir para melhoria nas
condicdes de saude e conscientizacdo da populacio.

Este estudo é parte e a base de uma pesquisa que estid sendo
realizada por uma equipe multidisciplinar, pertencente a Faculdade de
Medicina de Botucatu, da qual a autora faz parte. O grupo de pesquisa ¢
coordenado pela Orientadora desta Dissertacdo, a Dra. Silvana Artioli
Schellini, do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

Pelo planejamento da pesquisa, busca—-se avaliar a associacio
de alteracdes oculares com afeccdes sistémicas, evocando os aspectos
s6cio—demograficos na populacdo de Pratania. Os pesquisadores sio
oftalmologistas, clinicos gerais, estaticistas, laboratoristas e pretendem
avancar, a partir dos dados que serdo aqui apresentados, ou seja, do
perfil demografico e so6cio—econdmico e conhecendo dados do exame

oftalmologico, exame fisico geral e dados obtidos em exames
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laboratoriais, tragando fatores determinantes ou agravantes de doencas
que possam acometer a populacio.

1.1 O conhecimento do perfil sécio—demografico e condicdo de satde em
populacdes

As caracteristicas so6cio—demogréaficas sdo especificas para
cada regido e possuem Influéncia no desenvolvimento de doencas
sistémicas e também nas afeccdes oculares (Lumme & Laatikainen,
1994). Sabe-se que as condi¢des de vida e saude estdo fortemente
relacionadas. Tal conceito reporta—se a antigiiidade classica, porém se
formalizou nos séculos XVIII e XIX, com o estabelecimento da medicina
social, pela qual se efetivaram investigacdes e intervenc¢des voltadas as
popula¢des (Paim, 1997).

A construcio de perfis tem fundamento estratégico. Quando se
detalha a realidade em componentes significativos, o vetor de uma
intervencdo pode ser tracado, de forma a provocar a mudanca de uma
situacdo (Testa, 1989).

As doencas cardiovasculares passaram a representar a
primeira causa de morte em todo o mundo (Brasil, 1993). Nos ultimos
100 anos, a melhora das condicdes de vida das pessoas, embora
insuficiente, levou a um controle na mortalidade por doencas
transmissiveis, resultando no aumento da perspectiva de vida da
populacdo. Passaram, entdo, a predominar as doencas cronicas,
particularmente as cardiovasculares, alterando todo o perfil de morbi—
mortalidade dos diferentes paises desenvolvidos (Aratjo, 1992).

Apesar de as causas da maioria das doencas cardiovasculares
serem desconhecidas, alguns fatores aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia, destacando—se: habitos alimentares, obesidade, aumento dos

triglicerideos e colesterol séricos, elevacio da pressdo arterial,
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alcoolismo, diabetes mellitus, fumo, hereditariedade, estresse e
insuficiente atividade fisica (Brasil,1993; Brasil, 1998).

A incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos dobra
aproximadamente a cada decénio de vida. Apesar de aumentar com a
idade, grande parte dessas doencas poderia ser evitada. Como as
doencas cronicas mais freqiientes, tais como as cardiovasculares,
canceres e diabetes compartilham varios fatores de risco, a Organizacio
Mundial da Saude (OMS) propde uma abordagem de prevencio e controle
integrado, em todas as idades, baseada na reducdo de alguns fatores
como hipertensio arterial sistémica, fumo, 4lcool, obesidade,
hipercolesterolemia (Kannel & Wilson, 1997).

Estudos mostram que esses fatores tendem a ocorrer
simultaneamente e sua combinacido representa aumento de risco para
doencas cardiovasculares (Lessa et al, 2004; Barreto et al., 2001).

Um estudo transversal incluindo adultos e idosos de 41
municipios dos Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, Alagoas,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui, revelou uma
prevaléncia de sedentarismo, somando-se as regides, de 31,8 % em
adultos e 58% em idosos, tendo a Regido Nordeste uma prevaléncia
significativamente maior de sedentarismo para ambas as faixas etarias. A
prevaléncia de tabagismo foi de 27,7% nos adultos e a categoria de renda
per capita de até um salario minimo foi o de maior prevaléncia, e
apresentou—se como fator de risco para sedentarismo, tanto em adultos,
quanto em idosos (Siqueira et al., 2008).

Pereira et al. (2008), investigaram a prevaléncia de fatores de
risco e de morbidade referida, além da associacdo com doenca isquémica
do coracido e aglomeracio desses fatores em pessoas com 60 anos ou
mais, participantes do “Inquérito domiciliar sobre comportamentos de

risco e morbidade referida de doencas e agravos ndo-transmissiveis’,
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realizado pelo Ministério da Saude, nos anos de 2002/2003, em 15
capitais e no Distrito Federal. Encontraram mailor prevaléncia de
hipertensido arterial sistémica, inatividade fisica, obesidade e
hipercolesterolemia em mulheres. A prevaléncia do diabetes foi de
17,83% e maior entre homens, sem significincia estatistica entre faixas
etarias. A aglomeracio de dois ou mais fatores de risco foi observada em
71% dos 1dosos e idosos com aglomeracio de quatro ou mais fatores de
risco apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de referir
doenca isquémica do coracio.

Estudos epidemioldgicos comprovam a associacido entre
doencgas cronicas nio transmissivels e fatores de risco, tais como, a
obesidade, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, tabagismo e
padroes de consumo alimentar inadequados. Dentre estes ultimos, a
maior evidéncia situa-se no baixo consumo de frutas e hortalicas e no
excesso de gorduras saturadas (World Health Organization, 2003; Brasil,
2005).

Marcopito et al. (2005), em um estudo sobre prevaléncia de
fatores de risco para doencas cronicas, realizado na cidade de Sio Paulo,
mostrou que tabagismo, pressdo arterial nido controlada, colesterol total
aumentado, HDL-colesterol diminuido e triglicérides aumentados foram
significantemente mais prevalentes em homens. No que se refere 3
obesidade, houve tendéncia de aumento com a idade em ambos 0s sexos.

A tendéncia da evolucido dos padrdes de consumo alimentar
brasileiro nas ultimas trés décadas, representativo das éareas
metropolitanas do pais, indica que nas regides economicamente mais
desenvolvidas e, de forma geral, no meio urbano e entre as familias com
maior rendimento hd um consumo excessivo de acucar e gorduras, em

especial do tipo saturada, associado ao consumo insuficiente de frutas e
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hortalicas (Instituto  Brasileiro de Geografia e  Estatistica.
http://www.ibge.gov.br/).

Na Regido Metropolitana da cidade de Sdo Paulo, identificaram
um percentual de individuos com dieta saudavel de apenas 4%. Para o
consumo de frutas, observaram que 50% dos individuos estudados
apresentavam praticamente consumo de nenhuma por¢io de fruta por dia.
O consumo de leite e produtos lacteos também se apresentou muito baixo
e a qualidade da dieta de homens apresentava uma qualidade inferior.
Demonstraram, também, que a qualidade da dieta melhora de acordo com
o aumento do nivel de escolaridade (Morimoto et al., 2008).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram
que as doencas cronicas nio transmissivels sio responsaveis por 58,5%
da mortalidade e 45,9% do total de morbidades, reduzindo os anos de
vida saudavel (World Health Organization, 2002).

A obesidade é considerada um problema de saude publica de
importancia relevante, tanto nos paises desenvolvidos, como nos em
desenvolvimento, ocorrendo concomitantemente a diminui¢do progressiva
do gasto energético em atividades laborais, no lazer, no cumprimento de
afazeres domésticos e como decorréncia de modificacdes no padrido
alimentar (Marcopito et al., 2005).

Em Veranoépolis, Rio Grande do Sul, idosos com mais de 80
anos foram estudados quanto a obesidade e associag¢io com fatores de
risco e morbidade cardiovascular. As mulheres obesas apresentaram
maior freqiiéncia de hipertensio arterial e diabetes. Nos homens,
hipercolesterolemia e obesidade foram associadas. J4, o aumento dos
triglicérides foi maior em individuos obesos, de ambos os sexos (Cruz et
al., 2004).

Na populacido adulta de Goidnia, Goids, foi encontrada alta

prevaléncia de obesidade e maior entre as mulheres (13,9%). Para os
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homens, variaveis como idade, renda e consumo de carnes tiveram
associacio positiva com indice de massa corporal. J4, a atividade fisica
no lazer e no deslocamento para o trabalho e o habito de fazer quatro
refei¢cdes por dia ou menos, tiveram associacido negativa. Para as
mulheres, idade, abandono do tabagismo, tempo assistindo televisio e
consumo de carnes apresentaram associacio positiva; o consumo de
cereals apresentou associacio negativa. A prevaléncia de tabagismo,
consumo de alcool e habitos sedentarios foram de 27,7%, 60,3% e 50,7%
para homens e 19%, 37,9% e 71,1% para mulheres, respectivamente
(Peixoto et al., 2007).

Apesar do grande intervalo de tempo que separa a realizagio
de inquéritos domiciliares sobre condi¢des de saude e nutrigcio dos
brasileiros, tais estudos tém revelado crescimento acelerado do
sobrepeso e da obesidade, em particular, entre a populacio de menor
renda (Monteiro et al, 2002). Ainda no que se refere a situacdo socio—
econdmica, os resultados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢ido
(PNSN), para o Pais como um todo, mostraram que a prevaléncia de
excesso de peso aumenta de acordo com o poder aquisitivo,
especialmente entre os homens (Coitinho et al, 1991). Em um estudo
sobre fatores de risco para doencas cronicas, realizado em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, observou—-se que a obesidade afeta principalmente os
homens de classes sociais mais altas e as mulheres de menor nivel
socio—econdmico (Duncan, 1991).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, outro estudo revelou maior
prevaléncia de obesidade entre homens pertencentes ao grupo de renda
familiar entre 6,1 e 10 saldrios minimos. As mulheres com maior
escolaridade apresentavam menor prevaléncia de obesidade (Gigante et

al., 2006).
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Outro estudo de base populacional, realizado também no Rio
Grande do Sul, do qual fez parte uma populacio adulta, estimou uma
prevaléncia de hipertensido arterial sistémica em torno de 20%,
revelando, como mais atingidos, os individuos acima de 40 anos, de cor
negra, com histéria familiar de hipertensio, nio havendo diferencga
significativa entre os sexos. Foi verificado que os individuos inseridos
nas categorias de menor renda apresentavam uma prevaléncia maior de
hipertensio arterial do que aqueles com dez ou mais saldrios minimos e,
no que se refere a escolaridade, mostraram que os individuos com menos
de quatro anos de estudo tinham quase duas vezes mais probabilidade de
apresentar hipertensio arterial sistémica (Costa et al., 2007).

Também em Pelotas, Rio Grande do Sul, outro estudo detectou
assoclacio entre hipertensio arterial com menor renda familiar. Essa
evidéncia ja havia sido demonstrada em outros estudos (Piccini &Victora,
1994; Fuchs et al., 1995; Freitas et al., 2001).

Zaitune et al. (2006) realizaram um estudo transversal de base
populacional que incluiu 426 idosos nio institucionalizados, residentes no
Municipio de Campinas, Sio Paulo. Com uma média de idade de 69,8
anos, a prevaléncia de hipertensio arterial referida revelou—se maior nas
mulheres (55,9%) do que nos homens (46,4%), nas pessoas naturais de
outros estados, nos ndo-brancos e nos idosos de menor escolaridade e
com sobrepeso. Um dado interessante do estudo é que os idosos
provenientes de outros estados tinham 50% mais chances de serem
hipertensos do que os nascidos no Estado de Sio Paulo, sendo que os
migrantes de outros Estados apresentavam menor escolaridade e menor
renda per capita. Os idosos com hipertensio apresentaram maior nimero
de morbidades cronicas e também avaliaram a propria saude de forma
mais desfavoravel e em maior proporcdo e perceberam piora da sua

saude em relacdo ao ano anterior. Idosos hipertensos de maior
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escolaridade diferem dos de menor escolaridade em relacdo as praticas
nio-medicamentosas por conhecerem e utilizarem, em maior proporcio,
dieta e pratica de atividade fisica para o controle da hipertensio arterial.

No estudo realizado por Zaitune et al (2006), foi observada
uma prevaléncia de hipertensio arterial referida (46,4% nos homens e
55,9% nas mulheres) superior a observada para a populacio idosa
brasileira, com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (43,9%) para a mesma faixa etaria (Lima—Costa et al, 2003) e
semelhante aos relatérios do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) para a populagdo americana com 65 anos e mais (48,5%) (Centers
for Disease Control and Prevention, 2002).

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas estdo entre os
principais responsaveis pela carga de doencas no mundo. O tabagismo,
em todas as suas formas, aumenta o risco de morbidade e mortes
prematuras por doencas coronarianas, hipertensio arterial, acidente
vascular encefdlico, cancer e doencas pulmonares. J4, o consumo de
bebidas alcoodlicas, quando excessivo, pode provocar problemas de satude
como hipertensio arterial, infarto e certos tipos de canceres, além de
inimeras conseqiiéncias sociais (World Health Organization, 1998; Brasil,
2005).

Um estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo, revelou que o
abuso/dependéncia de 4alcool estd significativamente associado com
idade, renda, escolaridade, religido e uso de drogas ilicitas (Barros er al.,
2007).

Em Araraquara, Sdo Paulo, um estudo sobre prevaléncia de
tabagismo foi realizado destacando-se idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, entre outras, como variaveis de interesse e verificaram que a
prevaléncia fol sempre mais alta para o sexo masculino e que um terco

da populacio adulta é composto de fumantes e, mesmo na populacio
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jovem abaixo de 24 anos, o habito ¢ bastante freqiiente. Também notaram
nitido predominio, em ambos os sexos, do habito de fumar no estrato de
renda familiar mais baixa e entre os homens o tabagismo diminuia de
acordo com o aumento da escolaridade (Lolio et a/.,1993).

Na regido Sul do Brasil, no Municipio de Rio Grande, estudou-
se a morbidade entre os sexos feminino e masculino, e foi observado que
as mulheres apresentavam maiores riscos de referir um sintoma
(Mendoza-Sassi & Beria, 2007).

Gomes e Tanaka (2003), no Municipio de Sao Paulo, analisaram
as queixas de morbidades e a relacdo entre ter ou nido atividade
remunerada, idade, situacido conjugal, escolaridade e nivel social,
baseado na ocupacio informada pela mulher e verificaram que houve
maior freqiiéncia de queixa de morbidade aguda ou cronica entre
mulheres que informaram ter atividade remunerada. Também foi entre
essas mulheres que houve tendéncia a menor freqiiéncia de procura por
atendimento médico motivada pelo problema de satde referido (Gomes &
Tanaka, 2003).

Na Regiio Norte e Nordeste, um estudo transversal do qual
participaram idosos, mostra que os idosos daquela regido possuem baixo
nivel so6cio—econdmico e precarias condi¢cdes de moradia; 88% referiam
pelo menos uma doenca ou problema de saude, enquanto a terca parte

refere trés ou mais (César et al., 2008).

1.2 O Municipio de Praténia

Apesar de ter sido criado em 30 de dezembro de 1993, o
Municipio de Pratania, Sdo Paulo, tem sua histéria atrelada a de Botucatu.
Seu nucleo original comecou a se formar nas terras da Fazenda da Prata,
de propriedade de José Goncalves de Araujo, Aureliano Feliciano Vieira e

do coronel Jorge Gomes Pinheiro Machado. Suas terras estavam na
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confluéncia dos rios Jacu (também conhecido como rio da Prata) e Claro
e faziam limite com as de Botucatu e de Sdo Manuel.

Quando o pequeno povoado foi elevado a distrito em 29 de
julho de 1899, apds uma disputa travada com outro povoado vizinho (Sao
Jodo da Cachoeira) também interessado em adquirir essa condi¢io,
passou a fazer parte do Municipio de Botucatu, com a denominacio de
Prata e com sede no bairro Bom Jesus da Prata.

Posteriormente, em 30 de novembro de 1938, o distrito de
Prata foi transferido para o Municipio de Sdo Manuel e, apenas em 30 de
novembro de 1944, recebeu sua atual denominacéo.

Foi elevado a categoria de municipio com a denominacdo de
Pratania, pela lei estadual n? 8550, de 30 de dezembro de 1993.

Uma vista atual da praca central da cidade de Pratania

encontra-se na Figural.

Figura 1 - Praca central da cidade de Pratinia, onde se localiza a Igreja
Matriz.
A autonomia politico—administrativa demorou a chegar e seu

crescimento fol marcado por fatores diversos, como a presenca de
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tropeiros, a producdo cafeeira e a chegada da Estrada de Ferro
Sorocabana.

Localizado na regido centro—oeste do Estado de Sio Paulo
(Figura 2), a 25 Km da cidade de Botucatu, e a 260 Km da capital, o
Municipio de Pratania possui area territorial estimada em 180 Km?, com
densidade demografica de 20,92 habitantes/ Km?2. Limita—se com os
municipios de Sdo Manuel, Botucatu e Lencéis Paulista.

Com 4.309 habitantes, a populacdo ¢ concentrada na faixa
etaria abaixo dos 40 anos de idade, com sistema de satde contando
apenas com Postos de Satde, com atendimento primario e secundario.
Nao possui hospital e ndo tem atendimento oftalmologico disponivel nos
Postos, nem consultorios particulares, ou seja, a populacio necessita se
deslocar para cidades vizinhas para ter assisténcia médica especializada.

A atividade laborativa principal ¢ a lavoura de grios e frutas,
além da pecuéaria de ovinos, gado e avicultura. A atividade industrial é
principalmente de transformacio. A populacdo migra pouco, o que pode

possibilitar futuros estudos de coorte.

Figura 2 - Localizacdo de Pratania no Estado de Sdo Paulo.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), nas edicoes de 2000 e 2002 do IPVS (Indice Paulista de

Vulnerabilidade Social), Pratania manteve-se no grupo 4, que agrega os

municipios com baixos niveis de riqueza e com deficiéncia em um dos

indicadores sociais. Seus niveis de riqueza e longevidade ndo atingiram o

valor observado para o Estado, enquanto o de escolaridade ficou pouco

acima da média estadual.
Abaixo estd descrito o comportamento das varidveis que

compdem algumas dimensdes no periodo de 2000-2002:

1.2.1 Riqueza:

- o consumo anual de energia elétrica por ligacdo no comércio, na
agricultura e nos servicos decresceu de 12,0 MW para 8,3 MW;

- em 2002, o consumo de energia elétrica por ligacio residencial
manteve—se ainda abaixo da meta de racionamento estabelecida para
2001, ou seja, a redugdo do consumo foi superior a 20%, variando de
1,9 MW para 1,5 MW;

- o rendimento médio do emprego formal variou de R$ 506 para R$ 521;

- o valor adicionado per capita cresceu de R$ 3.247 para R$ 4.284.

Houve decréscimo do indicador sintético de riqueza, como para

a quase totalidade dos municipios do Estado, devido & reducido do

consumo de energia elétrica imposta pelo racionamento de 2001. O

municipio melhorou muito sua posi¢do no ranking em razio do aumento

do valor adicionado per capita.

1.2.2 Longevidade:

- a taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) reduziu-se de
37,2 para 33,0;

- a taxa de mortalidade perinatal (por mil nascidos) diminuiu de 29,6

para 27,3,
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- a taxa de mortalidade de pessoas com 15 a 39 anos (por mil
habitantes) aumentou de 1,6 para 3,0;

- a taxa de mortalidade das pessoas com 60 anos e mais (por mil
habitantes) elevou-se de 39,1 para 42,7.

Ainda em patamares muito elevados, nota-se que houve
reducido das taxas de mortalidade infantil e perinatal. As demais taxas
aumentaram, conservando o indicador de longevidade abaixo da média
estadual. O municipio estd entre os dez piores no ranking do Estado
nesta dimensio.

1.2.3 Escolaridade:

- a proporc¢ido de pessoas de 15 a 17 anos que concluiram o ensino
fundamental elevou-se de 59,1% para 92,5%;

- a proporcio de pessoas de 18 a 19 anos com ensino médio completo
cresceu de 33,7% para 37,4%;

- a taxa de atendimento a pré-escola entre as criancas de 5 a 6 anos
cresceu de 64,7% para 95,4%.

Houve avanco em quase todas as variaveis que compde O
indicador sintético de escolaridade. O municipio aumentou seu escore e
melhorou sua posic¢io no ranking. Destaca—se o incremento registrado na
taxa de atendimento pré—escolar.

1.3 Os estudos populacionais

Um dos delineamentos mais empregados na pesquisa
epidemiologica consiste no estudo transversal, utilizando amostragem.
Barros e Hirakata (2003) em artigo sobre alternativas de analise para
estudos deste tipo, consultaram todos os manuscritos publicados nos
peridédicos [International Journal of Epidemiology e Revista de Saude
Publica, no ano de 1998 e constataram que 50% deles foram estudos
transversais. Assim, identifica—se uma considerdvel propor¢ido de

trabalhos adotando este desenho.
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Usando estudos populacionais, feitos de forma aleatorizada, ¢
possivel conhecer quais sdo os problemas que realmente sio importantes
para uma regido especifica, podendo nortear a tomada de decisdo. Porém,
estudos populacionais, feitos em grupos de pessoas que fazem parte da
populacio geral, ainda sio escassos no Brasil, provavelmente por serem
muito dispendiosos.

Além disso, estudos oftalmoldégicos sdo quase que
exclusivamente feitos em grupos especificos de pessoas. No Brasil sio
pouquissimos os estudos que envolvem populagdes.

Ainda, levando em conta que o exame oftalmologico carrega em
si oportunidades de verificacdo de doencgas sistémicas, a exemplo da
fundoscopia que pode revelar o estagio da doenca diabética, o exame
ocular poderia apresentar dados preditivos de doencas sistémicas.

Foi com este sentido que nos dispusemos a realizar o estudo
das afeccdes oculares e sistémicas neste Municipio.

A escolha de Pratania para este proposito foi decidida por um
estudo prévio, realizado por esta mesma equipe, do qual participaram 12
Municipios da Regional de Saude que ocupamos. E baseou-se no fato de
que a populacdo deste Municipio migra pouco, das necessidades e
beneficio que a atividade poderia resultar para a Comunidade e mais
ainda, no fato da equipe de satude do Municipio ser bastante cooperativa.
1.4 Justificativa da proposta

Conforme ja consta da parte inicial deste capitulo introdutério,
este estudo faz parte de uma pesquisa que Se encontra em
desenvolvimento na populacdo que reside no Municipio de Pratinia, Sio
Paulo, que vai procurar a associacio entre doencas oculares e sistémicas
e fatores preditivos para definicio de doencas na populacio.

O estudo atual se justifica por se ter a necessidade de definir o
perfil e as condic¢cdes de vida da populacdo em estudo. Desta forma,
constam do presente, dados gerais relativos ao perfil da popula¢io que
reside no Municipio de Pratania.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é avaliar o perfil demografico,
so6cio—econdmico, morbidade referida e héabitos dos moradores do

Municipio de Pratania, Sdo Paulo.



MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

O estudo foi desenvolvido por uma equipe da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista de Botucatu — SP,
em conjunto com a Secretaria de Saude do Municipio de Pratania — SP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em
04/12/2006 (Of. 553/08).

Trata—se de um estudo populacional, do tipo transversal, de
amostra intencional, evocando a avaliacdo do perfil demografico, so6cio—
econdmico, morbidade referida e habitos dos moradores do municipio de

Pratéania, desenvolvido com individuos nio institucionalizados.

3.1.1 Critério de Inclusio:
- foram considerados elegiveis todos os habitantes do Municipio de

Pratania, moradores da 4rea urbana e rural.

3.1.2 Critério de Exclusio:
- pessoas nio pertencentes ao Municipio, ou seja, nio foram

considerados elegivels pessoas residentes em outros Municipios.

3.2. Coleta dos dados

Os dados aqui apresentados foram colhidos entre Fevereiro de
2007 até Agosto de 2008.

Para a coleta de dados foi utilizada a estrutura organizacional e

a técnica de recrutamento apresentadas a seguir.
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3.3. Estrutura organizacional

Fazem parte da equipe:

- alunos do Curso de Graduacio em Biomedicina do Instituto de
Biociéncias —“UNESP, bolsistas da PROEX (Pr6—Reitoria de Extensio).

- também do Instituto de Biociéncias— UNESP, houve a participacio de
estaticista, que coordenou o delinenamento do trabalho de campo e
realizou a andlise estatistica dos dados levantados.

— alunos do Curso de Graduac¢do em Medicina, durante estagio optativo.

- residentes de Oftalmologia e de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina de Botucatu—UNESP.

— alunos do Curso de Pos Graduacio em Bases Gerais da Cirurgia
(categoria onde se enquadra a autora).

- docentes do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e do Departamento de Clinica Médica

- médicos do Laboratério Clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu—UNESP.

- funcionarios do sistema de saude do Municipio, com a participacio

ativa de agentes de satde do Municipio de Praténia.

A logistica estabelecida para o estudo ¢ a abordagem dos
sujeitos da pesquisa utilizando uma Unidade Movel equipada para a
realizacido de exames oftalmolégicos, com a qual a equipe se desloca até
o Municipio de Pratania (Figura 3).

A Unidade Movel permanece junto ao Posto de Satde da
localidade, sendo utilizadas também suas dependéncias para a aplicacio
dos questiondrios, parte dos exames oftalmologicos e exame fisico, além

da coleta de exames laboratoriais.
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Figura 3 — Unidade movel utilizada para o deslocamento da equipe até o
Municipio de Pratania e realizacdo de parte do exame oftalmolégico.
A equipe se distribui da seguinte maneira:

1) Organizacdo da ordem dos atendimentos e preenchimento dos dados
de identificacdo das fichas dos pacientes ¢é feita por uma equipe de
agentes de saude;

2) Questionario de avaliacio de dados demograficos, s6cio—econdmicos,
queixas oculares e antecedentes oftalmolégicos e sistémicos ¢é feita
pelos residentes de Oftalmologia;

3) Avaliacdo da acuidade visual, exame externo e avaliacdo de recursos
opticos em utilizacdo pelos alunos da P6s—Graduacdo e oftalmologistas;

4) Preenchimento dos questionarios de morbidades referidas pelos alunos
da Pos—-Graduacio (em especial, pela autora);

5) Realizacio do exame oftalmologico pelos oftalmologistas;

6) Exame clinico pelos residentes clinicos;

7) Dispensacdo dos tratamentos ou encaminhamento para tratamento
especializado quando necessario pelos professores que fazem parte da

equipe.

3.4 Populacio do estudo e recrutamento
Foram convidados a participar todos os habitantes do Municipio

de Pratania, sem distincdo de sexo, grupo etario, raca ou profissio.
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O Municipio de Pratania possui populac¢ido estimada em 4309
habitantes (informacfo obtida no site do IBGE- Cidades, no dia
09/7/2008) e fica localizado na Regional de Satde onde se situa a
Faculdade de Medicina de Botucatu (Figura 2).

Antecedente ao referido estudo, foi declarado interesse do
Municipio de Pratania para a realizacdo deste trabalho, com compromisso
de oferecimento de infra—estrutura e logistica para que o mesmo pudesse
ser desenvolvido. O recrutamento foi feito por carta, entregue nas
residéncias pelos agentes de saude. Constavam da carta informacdes a
respeito do estudo, de como as pessoas poderiam ser beneficiadas pelo
mesmo, da auséncia de 0nus para os participantes e que haveria
possibilidade de deteccdo e tratamento de afeccdes oftalmicas e
sistémicas, com compromisso de manutencdo do sigilo. A carta—convite
encontra-se anexa (Anexo 1).

Além do recebimento da carta, agentes de saude visitaram as
residéncias esclarecendo sobre a importincia de participar do estudo.

Por se tratar de localidade pequena e sem muitos recursos para
divulgacio das propostas de atuacdo, um veiculo tipo carro de
passageiros trafegou pelas ruas do Municipio, anunciando a data e local
da presenca da equipe executora.

Além disso, em um Jornal de circulacio local foi realizada uma
matéria que continha explicacdes sobre a nossa atividade, realcando o
beneficio da participacio.

Os habitantes foram convidados pelo menos trés vezes, dando-—
lhes oportunidade de escolha do dia, para o qual foi agendada a consulta.

Nio houve nenhum tipo de ©0nus para o participante da
pesquisa. Também ndo houve nenhum tipo de ressarcimento para o

sujeito da pesquisa.
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3.5 Coleta de dados

Primeiramente foi feita a explicacdo do objetivo do estudo e o
providenciada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
por parte dos participantes. O contetido do Termo de Consentimento
encontra-se em anexo (Anexo 2).

Como todos os habitantes do domicilio foram considerados para
o estudo, os menores e invalidos tiveram seu consentimento

providenciado pelo chefe da familia.

3.6 Protocolos de Pesquisa

No dia do exame oftalmolégico, foi aplicado um questionério, e
para a extracdo dos dados de interesse foram utilizados dois protocolos,
que se encontram nos Anexos 3 e 4. Estes protocolos foram adaptados
de estudos populacionais envolvendo alteracdes oculares: o Beaver Dam,
realizado nos Estados Unidos da América e Blue Montains, realizado na

Australia (Klein & Klein, 2005; CERA, 2004).

3.6.1 Dados de identificacdo dos participantes da pesquisa — Protocolo 1

O protocolo 1 (Anexo 3) consta de dados que identificam os
participantes, quanto ao sexo, idade, raca, estado marital, composicio
familiar, localizacdo dentro do Municipio, grau de escolaridade, profissdo
e ocupacio, se aposentados a profissio anterior, renda individual e
familiar e numero de filhos. Este protocolo teve a informacdo dos pais ou

responsaveis quando se tratava de criancas nio informantes.

3.6.2 Avaliacdo Clinica — Protocolo 2

O protocolo 2 (Anexo 4) consta de um questionario clinico,
onde o sujeito teve oportunidade de informar sobre antecedentes
familiares para hipertensio, doencas cardiovasculares, diabetes, aumento

de colesterol, como também sobre si proprio, com questdes sobre o0s
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antecedentes pessoais de doencas cardiovasculares, hipertens3o,
diabetes, aumento de colesterol, doencas infecciosas, uso de drogas,
tabagismo e etilismo. Para pacientes do sexo feminino, também foram
feitas perguntas sobre numero de gestacdes e abortos, se estavam em
idade fértil, se usavam algum método anticoncepcional e se faziam
reposicido hormonal.

Os questionarios constantes do Anexo 4 foram respondidos por

participantes que possuiam mais do que 18 anos de idade.

3.7 Anadlise estatistica dos resultados relativos aos aspectos demograficos,

so6cio—econdmicos e morbidade referida no Municipio de Praténia

Os resultados obtidos no estudo foram transferidos para Tabela
Excel.

A associacido dos dados dos participantes, como sexo, faixa
etaria, raca, presenca de afeccdes sistémicas, habitos, etc. foram
estudadas pelo teste de homogeneidade de Goodman para contrastes
entre e dentro de popula¢des multinomiais (Goodman, 1964; 1965).

Para apresentacio dos resultados e interpretacdo da analise
estatistica, foram utilizadas nas tabelas letras mintsculas para indicar os
resultados das comparag¢des entre grupos fixada a categoria de resposta
e, letras maiusculas, nas comparacdes das categorias de respostas
dentro do grupo. Para a interpretacio das letras deve—se proceder da
seguinte maneira:

— duas proporc¢des seguidas de pelo menos uma mesma letra minuscula
nio diferem quanto aos respectivos grupos, na categoria de resposta
em consideracio;

- duas proporc¢des seguidas de pelo menos uma mesma letra maitscula
nio diferem quanto as respectivas categorias de resposta, dentro do

grupo em consideracio.
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Foi utilizada a técnica da andlise de varidncia nio-parameétrica
para o modelo de uma via (Teste de Kruskal-Wallis) complementada com
o teste de comparacio multipla de Dunn e para amostras independentes
foi utilizado o teste t de Student. Também foi realizado coeficiente de
correlacio linear de Spearman (Zar, 1999).

Também foil empregada a técnica do estudo da proporcio de
ocorréncia, utilizando o intervalo de confianca de 95%, além da analise de
correlacdo de Pearson (Norman & Streiner, 1994). Todas as discussoes

foram realizadas no nivel de 5% de significancia.
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4. RESULTADOS

No periodo de Fevereiro de 2007 até Agosto de 2008 foram
avaliados 1869 sujeitos da pesquisa, correspondendo a 43,5% dos
habitantes da cidade que aderiram ao estudo.

As 36 varidveis consideradas para este estudo e constantes do
Protocolo 1 (Anexo 3) e 2 (Anexo 4) estdo representadas por meio de
graficos e tabelas. Considerando que algumas questdes ndo foram

informadas pelos sujeitos, a somatoria das respostas nunca foi igual a

100%.

4.1 Avaliacdo do perfil demogréfico e sécio—econdmico dos participantes
do estudo

O grupo populacional em questio distribuiu—se quanto ao sexo
em 1108 mulheres, 746 homens e 15 pessoas que nfo tiveram o Sexo

informado (Figura 4).

Masculino
40% Feminino

60%

Figura 4 - Distribuicdo dos individuos residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa quanto ao sexo “UNESP, 2008.
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O questionario do protocolo 1 foi aplicado para pessoas de
todas as faixas etarias, num intervalo de idade que variou de 1 més de
vida a 86 anos. A média geral de idade dos entrevistados foi de 31 anos,

sendo de 32,0 para as mulheres e 29,8 para os homens (Figura 5).

80 -
60
S
® 40
K=}
20 -
0 T T 1
Feminino Masculino
Sexo
Figura 5 - Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartil

referentes a idade dos individuos residentes em Pratania e participantes

do estudo segundo sexo— UNESP, 2008.

Quanto a cor da pele, a populacio foi considerada
predominantemente branca (62,7%), e, em menor propor¢iao, negra

(5,4%) e parda (3,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos individuos residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa quanto a cor da pele — UNESP, 2008.

Cor da Pele Numero de Porcentagem (%)
Individuos
Branca 1172 62,7
Negra 101 5,4
Parda 74 4.0
QOutras 2 0,1
Nio informada 520 27,8
Total 1869 100

Quanto ao grau de instrucido, 12,6% dos entrevistados eram

analfabetos; 62,1% da populacdo terminaram o 12 grau, 19,8 % tinham o

22 grau, e 2,8% haviam cursado o ensino superior (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos residentes no Municipio de

Pratdnia e participantes da pesquisa quanto ao grau de Instrucido -

UNESP, 2008.
Grau de instrucio Numero de Porcentagem
individuos
Analfabeto 236 12,6
12 grau 1161 62,1
2° grau 371 19,8
Universitario 53 2,8
Néo informado 48 2,6
Total 1869 100
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A avaliacdo das medidas descritivas do numero de filhos
segundo o grau de instruc¢do, mostra que as pessoas mais instruidas
apresentavam menor numero de filhos, quando comparadas com as que

possuiam menor grau de instrucio (Figura 6).
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Analfabeto 12 grau 22 grau Universitaio
Grau de instrucao
Figura 6 - Representacdo da Mediana, primeiro e terceiro quartis,

referentes ao numero de filhos segundo grau de instrucio, em residentes

no Municipio de Pratania participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

A maioria dos participantes do estudo era solteira,
representando 43,3% dos individuos; 36,7% eram casados, apenas 4,6%
viuvos, 2,7%, divorciados e 9,73 eram amasiados ou em outra condi¢io

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos residentes no Municipio de

Pratania e participantes do estudo quanto ao estado civil — UNESP, 2008.

Estado civil Numero de Porcentagem
individuos
Solteiro 810 43,3
Casado 687 36,7
Divorciado ol 2,7
Vitvo 87 4,6
Outros 182 9,7
Nao informado 52 2,8
Total 1869 100

Nio estavam exercendo atividades profissionais 53,9% dos

individuos (Tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢do de individuos residentes no Municipio de Pratinia

e participantes do estudo

2008.

que exerciam atividade profissional — UNESP,

Exerce atividade Namero de Porcentagem
profissional individuos

Nio 1007 53,9

Sim 749 40,1

Nio informado 113 6,0

Total 1869 100

Com relacdo ao numero de filhos por individuo, observou-se

que 23,3% nio possuiam nenhum filho, 11,2% possuiam um filho, 15,7%
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dois filhos, 11,7% trés filhos e, em propor¢gdes bem menores,

expressaram-se os individuos com quatro filhos ou mais (Figura 7).

500 -
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200 +
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Freqiiéncia

Numero de Filhos
Figura 7 — Distribuicdo dos individuos residentes no Municipio de Pratinia

e participantes da pesquisa quanto ao niamero de filhos — UNESP, 2008.

Segundo a condi¢do de moradia e levando—-se em conta o
numero de pessoas que habitavam em uma mesma residéncia, 0,7% dos
individuos moravam sozinhos, 2,4% moravam com uma pessoa, 12,6%
com duas pessoas, 21,1% com trés pessoas, 25,0% com quatro pessoas,
19,9% com cinco pessoas e 7,3% com seis pessoas; outras composicdes

foram pouco representativas (Figura 8).
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Figura 8 — Distribuicdo de individuos residentes no Municipio de Pratania

e participantes da pesquisa quanto ao numero de pessoas habitando em

uma mesma residéncia — UNESP, 2008.

Para renda individual, 29,8% percebia de um a dois salarios

minimos, 17,5% até um salario minimo, 10,2% de trés a quatro salarios e

42,3% ndo teve a informacdo revelada (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuic¢do de individuos residentes no Municipio de Pratania

e participantes da pesquisa quanto a renda individual em salarios minimos

— UNESP, 2008.
Renda individual Ntmero de Porcentagem
Individuos
Até 1 salario minimo 328 17,5
1-2 salarios 558 29,8
3-4 salarios 191 10,2
N3zo informado 792 42,4
Total 1869 100
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Ja para renda familiar, 45,2% contava com renda de um a dois
salarios minimos, 39,5% com trés a quatro, 9,5% com um e 5,6% nio

informaram a renda familiar (Tabela 6).

Tabela 6— Distribui¢do de individuos residentes no Municipio de Pratania
e participantes da pesquisa quanto a renda familiar em saldrios minimos —

UNESP, 2008.

Renda familiar Ntmero de Individuos Porcentagem
Até 1 salario minimo 179 9,6
1 a 2 salérios 845 45,2
3 a 4 salérios 739 39,5
NZo informado 106 5,7
Total 1869 100

A avaliacdo das medidas descritivas do numero de filhos
segundo renda familiar, mostrou que os individuos de menor renda
apresentam maior numero de filhos em relacio aos de maior renda

(Figura 9).
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Figura 9 - Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartis,
referentes ao numero de filhos segundo renda familiar, em residentes do

Municipio de Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Assim, considerando—-se que pessoas que habitam em um
mesmo ambiente com relacido ao que percebem como salario, observa-se
pela Mediana que o numero de pessoas dentro de um mesmo domicilio

nido sofreu influencia da renda familiar (Figura 10).
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Figura 10 — Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartis,
referentes ao numero de pessoas morando no mesmo domicilio segundo
renda familiar, em residentes no Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

4.2 Avaliacio da condi¢cdo de satde referida nos familiares e nos
participantes do estudo

O protocolo 2 (Anexo 4) avaliou os antecedentes pessoais,
familiares e morbidades referidas.

Com relacio aos antecedentes pessoais (AP) clinicos, 26,1%
dos sujeitos apresentaram AP materno de Hipertensido Arterial Sistémica

(HAS), 16,3% AP paterno de HAS. (Tabela 7).
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Tabela 7— Distribui¢do de individuos que referiram antecedente, materno
e paterno de Hipertensio Arterial Sistémica, residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Hipertensio Numero de Individuos/Percentual Total
ArtAerl'al Sim Nio Nio
Sistémica nformado
Mie 488/26,1 629/33,7 752/40,2 1869/100
Pai 305/16,3 798/42,7 766/41,0 1869/100

Com AP materno de Diabetes mellitus 12% (DM) e 5% AP
paterno de DM (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de individuos que referiram possuir antecedente
materno e paterno de Diabetes mellitus, residentes no Municipio de

Pratinia e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Numero de Individuos/Percentual

Diabetes

, Sim Nio Nio Total
Mellitus informado
Mie 220/12.0 935/50.0 714/38.2  1869/100
Pai 88/5.0 1041/56.0 740/40.0  1869/100

A maioria dos individuos (76,9%) ndo apresentava diabetes
familiar. Dos que apresentavam diabetes na familia, a presenca da doenca
na mie ou no pai foi semelhante. Quando o pail e a mae eram diabéticos, a
chance de o sujeito apresentar diabetes foi superior (11,3% contra 2,1%).
Quando o suyjeito se referia diabético a presenca da doenca na méie foi

superior que a observada no pai ou em ambos (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicdo de individuos que referiram diabetes em
familiares segundo antecedente pessoal de diabetes, em residentes do

Municipio de Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Diabetes Diabetes em Familiares Total
mellitus Nio Pai Mie Pai e Mae

Nao 609(76,9%)bC  36(4,5%)aA 130(16,4%)aB  17(2,1%)aA 792
Sim 40(56,3%)aC 6(8,4%)aA 17(23,9%)aB 8(11,3%)bA 71

P<0,01

A hipertensio arterial foi referida como ndo familiar em 50,1%
dos individuos. Quando havia antecedente familiar para hipertensio, nio
houve diferenca entre estar presente no pai ou na mie do sujeito, mas
quando a doenca estava presente em ambos, a chance de o individuo ser

hipertenso foi significativamente maior (24,6% contra 6,5%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo de hipertensio arterial referida em familiares
segundo realizacio de tratamento para hipertensio em residentes no

Municipio de Pratania e participantes do estudo — UNESP, 2008.

Hipertensio Hipertensdo em familiares Total
Arterial Nio Pai Mie Pai e Mie
Nio 178(50,1%)bC  47(13,2%)aA 107(30,1%)aB  23(6,5%)aA 355
Sim 74(30,3%)aB 32(13,1%)aA 78(32,0%)aB  60(24,6%)bB 244

P<0,001
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Tabela 11 - Distribuicdo de individuos com antecedente pessoal de
Hipertensio Arterial Sistémica, residentes do Municipio de Pratinia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Hipertensio Numero de Individuos/Percentual Total
Arterial Sim Nio Nio
informado
Sujeito 321/17,2 844/45,1 704/37,7 1869/100

Diabetes estava presente em cerca de 4,4% das pessoas que

participaram do estudo (Tabela 12).

Tabela 12- Distribuicio de individuos com antecedente pessoal de
Diabetes, residentes no Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa— UNESP, 2008.

Numero de Individuos/Percentual

Diabetes Sim Nio Nio Total
informado
Sujeito 82/4,4 793/42,4 994/53,1 1869/100

Na amostra estudada, a hipertensio arterial esteve presente em
17,2% dos sujeitos (Tabela 11), dos quais 97,8% estavam seguindo as

orientacdes médicas quanto ao tratamento (Tabela 13).
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Tabela 13— Distribuicio de individuos que referiram hipertensio, segundo
individuos que realizavam tratamento para hipertensio, em residentes no

Municipio de Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Tratamento . Hipertensdo . Total
Hipertensio Nao Sim
Nao 308(86,0%) bB 50(14,0%) aA 358
Sim 6(2,2%) aA 263(97,8%) bB 269

Para AP de angina, 3,4% referiram serem portadores de
Angina, 1,2% tinha AP de Infarto Agudo do Miocardio (IAM),

Revascularizag¢io miocardica em 0,85% e AVC em 2% (Tabela 14).

Tabela 14- Distribuicdo de individuos com antecedente pessoal referido
de Angina, Infarto Agudo do Miocéardio, Revasculariza¢do miocardica e
Acidente Vascular Cerebral, residentes no Municipio de Pratdnia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Antecedente Pessoal Numero de Individuos/Percentual Total
Sim N3o Nio
informado

Angina 64/3,4 1107/59,2 698/37,3 1869/100
Infarto agudo

miocardio 23/1,2 1158/62 688/37 1869/100
Revascularizacio

miocardica 16/0,8 1152/62 701/37,5 1869/100
Acidente vascular

Cerebral 31/2 1134/61 704/38 1869/100

Referiram serem portadores de dislipidemia (DLP) 10,7% do

total dos sujeitos estudados (Tabela 15).
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Tabela 15- Distribuicdo de individuos com dislipidemia referida,
residentes no Municipio de Pratinia e participantes da pesquisa— UNESP,

2008.

Dislipidemia Namero de Individuos Porcentagem
Nio 894 47.8
Sim 200 10.7
Nizo Informado 775 41.5
Total 1869 100

Avaliando-se a presenca de doencas cardiovasculares em
portadores de diabetes em habitantes da cidade de Pratania, observou—se
que dos 67 portadores de diabetes, 18,7% apresentavam também doenca

cardiovascular (Tabela 16).

Tabela 16 — Presenca de doencas cardiovasculares em portadores de
diabetes, residentes no Municipio de Pratinia e participantes da pesquisa

— UNESP, 2008.

Diabetes Doencas Cardiovasculares
Nio Sim Total
Nio 743(91,7%) bB 67(8,3%) aA 810
Sim 65(81,2%) aB 15(18,7%) bA 80
P<0,01

Avaliando—-se a possibilidade de se ter associacio de
diabetes e hipertensio arterial, observou-se que 58,7% dos diabéticos

apresentaram também hipertensio arterial (Tabela 17).
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Tabela 17 - Presenca de Hipertensdo arterial em portadores de diabetes,

residentes no Municipio de Pratinia e participantes da pesquisa —

UNESP, 2008.

Diabetes Hipertensdo Arterial
Nio Sim Total
Nio 611(75,8%) bB 195(24,2%) aA 806
Sim 33(41,2%) aA 40(58,7%) bA 80
P<0,001

Cerca de 83,1% dos participantes nio apresentavam aumento
do colesterol nem doenca cardiovascular. Quando o individuo
apresentava doenca cardiovascular, havia aumento do colesterol
estatisticamente significante (29,7% dos sujeitos). 70,3% dos individuos,
apesar de referirem ser portadores de doenca cardiovascular, relatavam

ter niveis normais de colesterol (Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicido de doenca cardiovascular e hipercolesterolemia
referida em residentes no Municipio de Pratidnia e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

Doenca Aumento colesterol Total
Cardiovascular Nio Sim
Nzo 851(83,1%) bB 173(16,9%) aA 1024
Sim 64(70,3%) aB 27(29,7%) bA 91
P<0,01

Avaliando—-se a hipertensio arterial em relacdo ao aumento de
colesterol referido, cerca de 90% dos sujeitos ndo referiam hipertensio

arterial ou aumento de colesterol. Observou-se também, que a
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hipercolesterolemia fol mais freqiilente nos que se sabiam hipertensos

(Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicdo de Hipertensido arterial e hipercolestolemia
referida em residentes no Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

Hipertensio Hipercolesterolemi.a Total
Nio Sim
Nio 718(89,2%) bB 87(10,8%) aA 805
Sim 189(62,6%) aB 113(37,4%) bA 302
P<0,001

Dos individuos que se diziam hipertensos, 97,8% estavam

realizando tratamento para a situacio (Tabela 20)

Tabela 20 — Distribuicdo de individuos que referiam ser hipertensos com
relacido a realizacido de tratamento efetivo para hipertensio arterial em
residentes no Municipio de Pratinia e participantes da pesquisa -

UNESP, 2008.

Tratamento de Hipertensdo Arterial Total
Hipertensio Nio Sim
Nio 308(86%) bB 50(14%) aA 358
Sim 6(2,2%) aA 263(97,8%) bB 269
P<0,001

Avaliando-se a presenca de doencas cardiovasculares em
individuos em tratamento para hipertensio arterial, 79,8% dos individuos
hipertensos encontravam-se em tratamento, dos quais 20,2% referiam

presenca de doenca cardiovascular concomitante (Tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuicdo de hipertensos em tratamento e presenca de
doencga cardiovascular referida em residentes no Municipio de Pratania e

participantes do estudo — UNESP, 2008.

Tratamento de D0e~n<;as Cardiovasculgres Total
Hipertensio Néo Sim
Nio 335(93%) bB 25(6,9%) aA 360
Sim 213(79,8%) aB 54(20,2%) bA 267
P<0,001

Quanto a doencas infecciosas, 0,4% tinham AP de Tuberculose
(Tb), 0,05% referia soro-positividade para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), 0,4% apresentaram AP de Hanseniase, 0,6%, AP de

Toxoplasmose (Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicio de individuos que referiram possuir antecedente
pessoal para doencas infecciosas (Tuberculose, HIV, Toxoplasmose e
Hanseniase), residentes no Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa— UNESP, 2008.

Antecedente de

Doengas Numero de Individuos/Percentual Total
Infecciosas Sim Nizo Nzo
informado
Tuberculose 9/0,5 1162/62,2 698/37,3 1869/100
HIV= 1/0,05 1162/62,2 706/38 1869/100
Hanseniase 8/0,4 1163/62,2 698/37,3 1869/100
Toxoplasmose 13/0,7 1151/61,6 705/38 1869/100

*HIV — Virus da imunodeficiéncia humana

As doencas infecciosas apresentaram tendéncia a acometer

individuos mais idosos (Figura 11).
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Doencas infecciosas

Figura 11 — Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartil,
referentes a idade e presenca de doencas infecciosas referidas, em
residentes no municipio de Pratania e participantes da pesquisa — UNESP,

2008.

Homens e mulheres tiveram a mesma chance de desenvolver
doencas infecciosas, apesar de o percentual de mulheres nio infectadas

ter sido maior (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo de doencgas infecciosas segundo sexo em
residentes no Municipio de Pratania e participantes da pesquisa -

UNESP, 2008.

Doencgas - Sexo . Total
Infecciosas Feminino Masculino
Nio 718(63,3%) aB 417(36,7%) aA 1135
Sim 18(60,0%) aA 12(40,0%) aA 30

P>0,05
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Das 746 mulheres entrevistadas, incluindo todas as faixas
etarias, em idade fértil ou ndo, a maioria referia ter engravidado trés
vezes (19,8% delas), seguindo—se por duas gestacdes 18,6%. O perfil do
numero de gestacdes em relacio a freqiiéncia de ocorréncia na populacio

feminina estudada esta apresentado na Figura 12.

160 -
140
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100
80
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40

Numero de Mulheres

20 -

Numero de Gestacoes
Figura 12 — Distribuicdo de mulheres residentes no Municipio de Pratinia
e participantes da pesquisa quanto ao numero de gestacdes — UNESP,

2008.

Ainda nio levando em consideracio a idade da mulher ou se ela
se encontrava em idade fértil ou nio, apurou—-se que nio tinham filhos
6,1% das mulheres, 18% tinham ou tiveram um filho, 21% dois filhos,
19,8% trés filhos, 7,5% quatro filhos e 6,5% cinco filhos, e, em

proporc¢des menos representativas, mais de cinco filhos (Figura 13).
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Figura 13 — Distribui¢do de mulheres residentes do Municipio de Pratinia

e participantes da pesquisa quanto ao namero de filhos — UNESP, 2008.

A maioria das mulheres nunca havia abortado, mas quando foi

referido, na maioria havia ocorrido apenas um episodio (Tabela 24).

Tabela 24 — Distribui¢cdo de mulheres residentes do Municipio de Pratéinia

e participantes da pesquisa quanto ao numero de abortos — UNESP, 2008.

N¢ abortos Ntmero de Mulheres Porcentagem
Nenhum 423 56.7
1 137 18.4
2 27 3.6
3 17 2.3
4 6 0.8
Nzo informado 136 18.2
Total 746 100

Do total de mulheres, 65,2% ainda menstruavam, e 6,4% faziam

terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) (Tabela 25).
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Tabela 25- Distribui¢do de mulheres residentes no Municipio de Pratania
e participantes da pesquisa que apresentavam menstruacio e

menopausadas — UNESP, 2008.

Numero de Mulheres/Percentual Total
Sim Nio Nio
informado
Menstruando 487/65,3 255/34,2 4/0,5 746/100
Menopausadas
em TRH=* 48/6,4 267/36 431/58 746/100

*TRH — Terapia de reposi¢cdo hormonal

4.3 Habitos e costumes referidos pelos participantes do estudo

Quanto aos vicios e hdabitos, fol observado o que se reporta a
seguir.

O uso de droga esteve presente entre os individuos mais jovens

(Figura 14).
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Uso de drogas
Figura 14 - Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartis,
referentes a idade segundo uso de drogas, em residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.
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Quanto ao uso de drogas, observou-se que 1,6 % dos

entrevistados referiam serem usuarios de drogas (Tabela 26).

Tabela 26— Distribuicdo de individuos que referiram antecedente pessoal
de uso de drogas, residentes do Municipio de Pratinia e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

Uso drogas Numero de Individuos Porcentagem
Nio 1125 60.2
Sim 36 1,6
Nio informado 708 37.9
Total 1869 100

A maioria dos usuarios de drogas eram homens (67,9%)
(Tabela 27).
Tabela 27- Distribuicdo de individuos usuarios de drogas em relacdo ao
sexo em residentes no Municipio de Pratania e participantes da pesquisa

— UNESP, 2008.

Drogas Sexo Total
Feminino Masculino
Nio 720 (64,2%) bB 402 (35,8%) aA 1122
Sim 9 (32,1%) aA 19 (67,9%) bB 28
P<0,01

Referiram ja ter experimentado bebida alcoolica 47% e 16,1%
bebiam regularmente (Tabela 28), sendo que 12,8% bebiam uma vez por
semana, 3,9% bebiam de duas a trés vezes por semana e 2% bebiam

todos os dias (Tabela 29).



Resultados 64

Tabela 28- Distribuicio de individuos que ja ingeriram alcool e que tem o
habito de beber regularmente, residentes do Municipio de Pratania e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Uso de ngida Numero de Individuos/ Percentual Total
Alcoolica —
i B Néo
Sim Nao informado
Ja ingeriu bebida 874/47 287/15,3 708/38 1869/100
alcoolica
Bebe regularmente 301/16,1 775/41,5 793/42,4 1869/100

Tabela 29 - Distribui¢do de individuos quanto a freqiiéncia com a qual
consomem bebidas alcodlicas, residentes do Municipio de Pratania -

UNESP, 2008.

Freqiiéncia de consumo de Numero de Porcentagem
bebida alcodlica Individuos

1 X/semana 240 12.8

2 a 3 X/semana 74 3.9
Todos os dias 39 2.1

N3ao informado 1516 81.1

Total 1869 100
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O héabito de ingerir bebida alcodélica ndo apresentou associa¢cio com

a idade (Figura 15).
Habito de beber
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Habito de beber
Figura 15 - Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartis,
referentes a idade segundo hébito de ingerir bebida alcodlica , em
residentes no Municipio de Pratania e participantes da pesquisa -

UNESP, 2008

A maioria das mulheres referia ndo ter o habito de ingerir
bebida alcoolica, em contraposi¢cio aos homens nos quais o habito era

estatisticamente maior (61,1%) (Tabela 30).
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Tabela 30 — Distribui¢io de individuos que tém o habito de ingerir bebida
alcoolica segundo sexo em residentes no Municipio de Pratidnia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Habito de ingerir - Sexo . Total
bebida alcodlica Feminino Masculino
Nio 573(72,7%) bB 215(27,3%) aA 788
Sim 118(38,9%) aA 185(61,0%) bB 303

P<0,001

Considerando-se o habito de ingerir bebida alcodlica, em
relacdo ao grau de instrucio, nido houve diferenca estatistica entre
universitarios, 12 e 29 grau, sendo estes mais propensos ao etilismo que

os analfabetos (Tabela 31).

Tabela 31 - Distribuicdo do habito de ingerir bebida alcoolica segundo o
grau de instrucdo em residentes no Municipio de Pratinia e participantes

da pesquisa — UNESP, 2008.

Grau de Habito de Ingerir Bebida Acoolica Total
instrugéo Nao Sim
Analfabetos 91(85,0%)bB 16(14,9%)aA 107
1° grau 486(71,7%)aB 192(28,3%)bA 678
2° grau 179(70,7%)aB 74(29,2%)bA 253
Universitarios 25(56,8%)aA 19(43,2%)bA 44
P<0,01

Com relacdo ao hébito de ingerir bebida alcoolica e estado civil, o

habito fol mais freqiiente entre os solteiros (Tabela 32).
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Tabela 32 - Distribui¢ido de individuos que tém o hébito de ingerir bebida
alcoolica segundo estado civil em residentes no Municipio de Pratinia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Estado civil Habito de Ingerir Bebida Alcodlica Total
Niao Sim
Solteiros 127(58,8%)aB 89(41,2%)bA 216
Casados 459(76,2%)bB 143(23,7%)aA 602
Divorciados 34(75,5%)bB 11(24,4%)aA 45
Viavos 59(78,7%)bB 16(21,3%)aA 75
Outros 112(70,9%)bB 46(29,1%)aA 158

P<0,001

A avaliacido da possibilidade de desenvolver o hébito de ingerir
bebida alcoodlica em relacdo a atividade profissional, observou—se que 0s
desempregados bebiam menos do que o0s que estavam empregados

(Tabela 33).

Tabela 33 - Distribuicdo de individuos que tém o habito de ingerir bebida
alcoodlica, segundo atividade profissional em residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Trabalho Habito de Ingerir Bebida Alcodlica Total
Nio Sim
Nio 356(82,6%)bB 75(17,4%)aA 431
Sim 401(64,5%)aB 221(35,5%)bA 622
P<0,001

Com relacido a renda individual, o héabito de beber esteve mais

presente entre os individuos que percebiam saldrios maiores (Tabela 34).
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Tabela 34 — Distribui¢io de individuos que tém o habito de ingerir bebida
alcoolica, segundo renda individual em residentes no Municipio de

Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Renda individual Habito de Ingerir Bebida Alcoélica Total
Nio Sim

Até 1 SM 181(78,0%)cB 51(22,0%)aA 232

1a2SM 300(67,4%)bB 145(32,6%)bA 445

3 a4 SM 71(53,8%)aA 61(46,2%)cA 132

P<0,001

SM = salario minimo

Quanto ao habito de fumar, do total de individuos entrevistados
28,5% referiram ja ter fumado mais de 100 cigarros ao longo da vida

(Tabela 35).

Tabela 35— Distribui¢io de individuos que ji& fumaram mais de 100
cigarros ao longo da vida, residentes do Municipio de Pratinia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Fumante (mais de 100 Numero de Individuos Porcentagem
cigarros)

Nzo 558 29.8
Sim 532 28.5

nio informado 779 41.7
Total 1869 100

A avaliacdo das medidas descritivas em relacdo ao habito de
fumar mostrou que individuos mais idosos possuem maior tendéncia a

apresentar o habito (Figura 16).
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Figura 16 - Representacio da Mediana, primeiro e terceiro quartis,
referentes a idade segundo hébito de fumar, em residentes no Municipio

de Pratinia e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Analisando homens e mulheres, em rela¢io ao habito de fumar,
a maioria das mulheres referia ndo fumar (71,3%) enquanto que a maioria

dos homens referia ser fumante (44,4%) (Tabela 36).

Tabela 36 — Distribui¢io do habito de fumar segundo sexo em residentes

no Municipio de Pratania e participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Hébito de Fumar Sexo Total
Feminino Masculino

Nio 410(71,3%) bB 165(28,7%) aA 575

Sim 300(55,5%) aB 240(44,4%) bA 540

P<0,001
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A maioria das pessoas, tanto homens quanto mulheres, quando

fumantes, consumiam de seis a 20 cigarros por dia (Tabela 37).

Tabela 37 — Distribuicdo da quantidade de cigarros consumida por dia
segundo sexo, em residentes no Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

Quantidade de Cigarros/dia

Sexo Total

Até 5 cigarros 6-20 cigarros >20 cigarros

Mulheres  97(33,3%) bB  159(54,6%) aC ~ 35(12,0%)aA 291

Homens 36(15,7%) aA  151(65,9%) bB 42(18,3%)aA 229

O numero de cigarros consumidos por dia, ndo apresentou
assocliacido com o grau de instrucdo. A maioria das pessoas, quando

fumante, fumava até 20 cigarros por dia (Tabela 38).

Tabela 38 — Distribuicdo de quantidade de cigarros consumidos por dia
segundo grau de instrucio, em residentes no Municipio de Pratania

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Grau de Quantidade de Cigarros/dia Total
instrucgo Até 5 cigarros Até 20 '> 20
cigarros cigarros
Analfabetos 21(35,0%)aAB  33(55,0%)aB  6(10,0%)aA 60
12 grau 85(23,8%)aA  217(60,8%)aB 55(15,4%)aA 357
22 grau 21(23,6%)aA 54(60,7%)aB  14(15,7%)aA 89
Universitarios  5(41,7%)aA 5(41,7%)aAA 2(16,7%)aA 12

A quantidade de cigarros consumidos por dia, nio apresentou

associacido com a renda (Tabela 39).
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Tabela 39 - Distribui¢do da quantidade de cigarros consumida por dia
segundo renda individual, em residentes no Municipio de Pratania e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Renda Quantidade de Cigarros/dia Total
individual Até 5 cigarros Até 20 >20 cigarros
cigarros
Até 1 SM 40(31,0%)aA  72(55,8%)aB  17(13,2%)aA 129
1-2 SM 48(21,0%)aA  150(65,5%)aB  31(13,5%)aA 229
3-4 SM 9(15,8%)aA  35(61,4%)aB  13(22,8%)aA o7

SM = salario minimo
O héabito de fumar diminui de acordo com o aumento do grau de

instrucdo (Tabela 40).

Tabela 40 - Distribui¢do de individuos que tém o habito de fumar,
segundo grau de instrucdo, residentes no Municipio de Pratdnia e

participantes da pesquisa — UNESP, 2008.

Héabito de Fumar

Grau de instrugio Total
Nio Sim
Analfabetos 43(40,2%)aA 64(59,8%)bB 107
1° grau 317(45,4%)aA 381(54,6%)bB 698
22 grau 177(68,3%)bB 81(31,7%)aA 259
Universitarios 33(73,3%)bB 12(26,7%)aA 45

P<0,001

A renda individual nio influenciou no estabelecimento do habito
de fumar, ou seja, individuos que recebiam até 1 saldrio minimo ou mais
do que 4 salarios, apresentaram a mesma chance de se envolver com

tabaco (Tabela 41).
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Tabela 41— Distribuicio de individuos que tém o habito de fumar, segundo
renda individual, residentes do Municipio de Pratania e participantes da

pesquisa — UNESP, 2008.

Renda individual Habito de Fumar Total
Nio Sim

Até 1 SM 108(45,6%)aA 129(54,4%)aA 237

1-2 SM 221(48,9%)aA 231(51,1%)aA 452

3-4 SM 75(55,1%)aA  61(44,8%)aA 136

SM — Salario minimo
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5. DISCUSSAO

5.1 Quanto a metodologia do estudo

Estudos populacionais sio pouco realizados em nosso pais,
conforme se constata pelas referéncias citadas no capitulo introdutorio.
As causas apontadas para sustentar esta afirmacio poderiam estar
baseadas no custo dos estudos, ja que hd necessidade de se ter equipes
grandes e que atuem efetivamente na comunidade para que se tenha
sucesso na abordagem da populacdo de forma universal.

Tendo em vista que estas dificuldades existem, estudar
populacdes pequenas poderia dar um painel do que se tem na populacio
geral e este fol um dos motivos que nos levou até Pratania.

Além disso, os dados sobre desenvolvimento humano da
populacio deste pequeno e jovem Municipio mostram que uma pesquisa
como a que estamos realizando trard beneficios diretos para os
habitantes, pois estamos fornecendo 0s meios necessarios para se ter o
diagnéstico de doencas potencialmente lesivas para os individuos, com
possibilidade de atuar preventivamente em situacdes adversas.

E muito importante o relacionamento da equipe executora com
o pessoal que trabalha com a Satde do Municipio. H4 necessidade de se
ter a adesdo da equipe local, uma vez que sera ela que, no futuro, arcara
com o Onus de seguir os individuos detectados e este pacto foi feito com
a Secretaria de Saude do Municipio.

Mesmo com o esclarecimento da comunidade, por meio de
midia falada e escrita, convite por carta enviada para as residéncias,
auto—falante, agentes comunitarios a adesio ao estudo foi insuficiente.
Além disso, era possivel ao participante da pesquisa a escolha do dia da
consulta, com oportunidades inclusive nos finais de semana, para que se

pudesse avaliar os individuos que estivessem no trabalho.
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Mesmo sem nenhum 6nus e com possibilidade de ganho para o
participante do estudo, a adesdo foi muito baixa. Até o momento de
finalizacdo da pesquisa que agora apresentamos, haviamos coberto
menos da metade da populacio pretendida, com apenas 43,5% de
aderéncia. Como esta porcentagem representa um numero consideravel
de individuos, optou—-se pela apresentacio dos mesmos, uma vez que 0S
nossos dados se assemelham muito aos dados obtidos na literatura, o que
nos leva a acreditar que o numero de entrevistados foi o suficiente para
que fosse possivel tracar o perfil desta populacdo. Entretanto, para a
continuidade de nossos estudos, estamos realizando um mapeamento da
comunidade, com entrevista domiciliar sobre alguns aspectos da
populacio, tentando identificar as causas para a nio adesio.

O estudo foi feito baseando-se na aplicacdo de questionarios,
aplicados pela propria autora. Os dados constantes do questionario
estiveram baseados em outros estudos populacionais, realizados nos
Estados Unidos da América, na Australia e na Nova Zelandia (Klein &
Klein, 2005; CERA, 2004). Todos estes estudos visaram a avaliacido da
condicdo ocular dos participantes. Houve necessidade, além da traducio
para a lingua portuguesa, de adequacdo do contetdo para a realidade
brasileira.

Algumas das respostas dos questionarios podem ter ficado
comprometidas, uma vez que oS mesmos foram aplicados em salas
abertas, havendo possibilidade de que os proprios entrevistados
estivessem no mesmo ambiente e ouvindo as respostas dos demais.

As avaliagdes foram marcadas seqiiencialmente, em geral
avaliando—se cerca de 100 individuos por visita da equipe ao Municipio.

Entretanto, apesar de nio se ter as condicdes ideais para a
realizacdo da pesquisa, o relacionamento da equipe com o0s participantes

sempre fol muito cordial, sendo possivel desenvolver todo o exame do
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individuo, até mesmo o exame oftalmoldégico completo e o exame clinico,
com apenas uma consulta.

Este tipo de atividade estd se multiplicando, havendo varias
equipes que atuam utilizando Unidades Moéveis, havendo até um projeto
do Ministério da Saude que possibilita a montagem das mesmas

(Ministério da Saude, 2009).

5.2 Avaliando o perfil demografico e s6cio—econdmico dos participantes do
estudo

Os dados socio—econdmicos e os antecedentes relativos a
doencas que foram aqui relatados espelham o perfil dos entrevistados
que participaram do estudo, tracando um perfil demogréafico, sécio—
econdmico e epidemiologico da amostra populacional da cidade de
Pratania.

O predominio significativo de mulheres em todas as faixas
etarias pode ser explicado por se ter tido maior adesio das pessoas do
sexo feminino por se ter mais homens em atividades laborativas fora do
domicilio. Também ¢é notéria a presenca de mulheres em levantamentos
que envolvem atendimento a saude, provavelmente por serem elas mais
preocupadas com a propria saude. Também fatores biolégicos, ligados ao
sexo e soOcio—culturais, relacionados ao género podem ter feito esta
diferenca (Barreto et al., 2004).

A faixa etdria se encontrou bastante varidvel, mas com uma
média de 31 anos e com Mediana proxima a isso. Este fato aconteceu
tanto para a populacio feminina, quanto para a masculina, denotando que
a populacdo do Municipio em questio ¢é jovem.

A maioria dos participantes do estudo possuia cor da pele
branca. O Brasil ¢ um pais bastante miscigenado, tendo—se na nossa
regido uma mistura importante de individuos de pele clara, descendentes

de europeus, principalmente italianos e portugueses, com negros do
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periodo da escravatura e que vieram trabalhar na lavoura cafeeira e
indigenas que estavam presentes nesta area antes da colonizag¢io. Apesar
de nesta regido que estamos estudando predominar a populacio de pele
branca, segundo levantamentos realizados recentemente, o maior
percentual de individuos brasileiros ¢ miscigenado e os mulatos estio
aumentando. Segundo IBGE, em 2007, a populacdo residente do Pais
estava composta por 49,4% brancos, 7,4% pretos, 42,35 pardos e 0,8%
outras. Na comparacio com 2006, verificou—se um aumento de 0,5 ponto
percentual dentre aqueles declarados negros, e reducdo de 0,3 ponto
percentual de brancos. O aumento da participacdo dos negros foi
verificado em todas as regides, exceto na Regido Norte, onde houve
queda de 0,7 ponto percentual da populacio negra.

Observando o nivel de instrucdo dos participantes do estudo, a
maioria apresentava pelo menos o 12 grau completo e apenas 2,8%, grau
universitario, ainda com muitos analfabetos. Este fato mostra que, apesar
dos esforcos do Governo brasileiro, a educac¢do ndo avangou como se
esperaria. A falta de informacio pode ser a grande responsavel pela falta
de oportunidades a que esté sujeita a populacio deste pequeno Municipio.

A maioria dos individuos era solteira, seguidos pelos casados.
Este fato pode estar aliado a baixa idade da populacdo participante do
estudo, na sua grande maioria, jovens.

Aliado a este fator, surge o seguinte, quando foi observado que
cerca de 53,8% dos participantes ndo exercia atividade profissional.
Entretanto, neste grupo estavam também incluidos individuos estudantes
e aposentados, ou seja, apenas alguns deles poderiam ser
economicamente suficientes.

A populacio também se caracterizou por apresentar cerca de
dois ou trés filhos, na sua maioria. E a maioria das pessoas vive em casas

com cerca de trés a cinco pessoas por moradia.
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Segundo dados do IBGE, o tamanho médio das familias
diminuiu, em parte pelo reflexo da maior presenca das mulheres no
mercado de trabalho e da conseqiiente reducio da fecundidade. Entre
1995 e 2005, o niumero de componentes das familias passou de 3,9 para
3,4 no Nordeste e de 3,4 para 3,1 no Sudeste. Ainda a proporcdo, entre
os arranjos familiares, dos casais com filhos e parentes caiu, no
Nordeste, de 6,8% para 5,0%. No Sudeste, esse percentual passou de
4,8% para 3,7%. Reduziu-se também o percentual de casal com filhos, de
57,6% para 49,8% no pais; de 57,7% para 51,3% no Nordeste e de 56,6%
para 48,5% no Sudeste. Portanto Pratinia encontra—se nas mesmas
condi¢des que o observado em outras regides brasileiras.

Quando questionados quanto a renda pessoal, 42% dos
entrevistados nio quiseram revelar quanto ganham. Dos que forneceram
a informacdo, a maioria ganhava até dois saldrios minimos. A avaliacdo da
renda familiar mostrou que a maioria possul renda familiar de um a
quatro saldrios minimos. A renda per capita da maioria estava abaixo de
um salario minimo, mostrando a situacio de pobreza dos entrevistados.

Observou-se em levantamento feito pelo IBGE, em todas as
regides metropolitanas, que as familias maiores tinham menor rendimento
per capita, enquanto os maiores rendimentos eram caracteristicos das
familias menores.

Estudando—-se o numero de pessoas morando na mesma casa
com a renda familiar, notou—se que a constituicio familiar ndo esteve

ligada com os percentuais que se percebe no domicilio.

5.3 Avaliando a condi¢do de saude referida nos familiares e nos
participantes do estudo
Com relacdo aos antecedentes familiares (AF) o que chamou

mais a atencio foi a alta porcentagem de AF de hipertensio arterial
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sistémica — HAS. Sabidamente a hipertensio arterial ¢ importante de
morbidade em nosso meio.

Apesar de nio se ter levantado causas de 6bito na cidade de
Pratania, as doencas cardiovasculares podem ser causa importante de
morbidade e mortalidade na populacido. A exemplo disso, Ruiz et al
(2001) constataram que, no Municipio de Botucatu, vizinho ao de
Pratania, quase 60% da populacio tem como causa de oObito as doencas
cardiovasculares.

Com antecedente pessoal (AP) de HAS, estavam 17,2%,
percentual inferior ao encontrado por Hartmann et al (2007), no Sul do
Brasil, que foi de 26,2% mulheres hipertensas e muito préximo do que
relata Sousa (2000) num estudo feito em Sio Paulo, onde a hipertensio
arterial referida na populacio foi de 18%, apresentando as mulheres uma
taxa bem mais elevada de hipertensio, o que nos leva a acreditar que
talvez o encontrado por Hartmann et a/.(2007) no Sul, tenha sido maior
por ter estudado apenas mulheres.

Outro fator que poderia influenciar nos indices observados
seria a idade que foi considerada para os participantes do estudo. No
presente trabalho, todas as faixas etarias foram incluidas, possibilitando
que criangas influenciem os indices com aumento de normalidade.

Hipertensdo arterial foi constatada em 17,2% dos participantes
do estudo, sendo que quase a totalidade dos hipertensos, realizava
tratamento para a doenca, representando 97,8% dos que referiam
hipertensdo, e a maioria, quando tinha antecedente familiar, este estava
presente na mae.

Ainda fica notério que esta afeccio é herdada, quando quase a
metade dos portadores possuia histéria familiar do problema. A chance
de se ter a mie e o pal hipertensos possibilita mais fortemente o

problema nas geracdes futuras, conforme foi aqui observado.
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Muitas vezes, o tratamento da hipertensio arterial é fornecido
pelo proprio sistema de satude local, denotando que o sistema de saude
daquele Municipio se empenha em fornecer os meios de tratamento
necessarios para prevenir morbidades.

Mesmo assim, 20,2% dos individuos ja apresentavam alguma
afeccido cardiovascular, sem grandes repercussdes ainda provavelmente
devido ao perfil jovem da populacio.

Assim, angina, infarto agudo do miocardio, revascularizac¢io
miocardica e acidente vascular cerebral, morbidades muitas vezes
associadas a hipertensio arterial e ao diabetes, foram observadas em
baixos percentuais.

O baixo indice de infarto agudo do miocardio, talvez esteja
ligado com o fato de que a média de idade dos entrevistados era de
apenas 31 anos, idade em que as chances de se apresentar infarto agudo
do miocardio sio bem menores. Silva et al (1998), em um estudo
multicéntrico sobre os Fatores de Risco para a Insuficiéncia Coronariana
na América do Sul (FRICAS), realizado em 20 centros médicos no Brasil,
revelou que a idade média dos infartados foi de 58 anos, com
predominancia no sexo masculino. Os resultados da Argentina neste
mesmo estudo, também apontaram faixa etdria mais alta, de 57 anos para
os homens e 67 anos, para as mulheres.

Da mesma maneira, o baixo indice de acidente vascular
cerebral, pode estar relacionado com a idade dos entrevistados. Cardoso
et al. (2003), em um estudo retrospectivo feito em todos os pacientes
admitidos no Hospital Pedro Hispano, revelaram que apenas 6% dos
acometidos pelo acidente vascular cerebral tinham idade entre 18 e 45
anos, reforcando que o acidente vascular cerebral é uma patologia rara
em jovens.

Com colesterol referido como aumentado encontravam-se

10,7% dos entrevistados, resultado semelhante ao encontrado num
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estudo feito com 81.262 brasileiros, quando levando—se em consideracio

colesterol > 240mg/dL, que foi de 13% (Martinez et al., 2003).

Com relacgdo ao Diabetes mellitus, muitas vezes a doen¢a ndo é
do conhecimento da prépria pessoa. Estima-se que sua prevaléncia
esteja em torno de 8% na populacio brasileira, de 30 a 69 anos, sendo
que metade dos pacientes acometidos pela doenca desconhece a
condicdo, o que piora o prognostico (Mokdad et al., 2001). Neste sentido,
¢ muito importante que se avalie a populacio ndo s6 pela anamnese e
pelo exame clinico, mas também realizando exame de glicemia, o que foi
feito nesta comunidade de Pratania, embora ndo seja objeto do presente
estudo.

Antecedente pessoal de diabetes foi referido por 4,38% dos
entrevistados, também valor encontrado proximo ao de um estudo
realizado no Sul, por Costa et al. (2006), onde foi referido que o diabetes
estava presente em 5,6% da populacio de Pelotas, RS, e em outras
investigacdes feitas por Goldenberg et al/ (1996), em Sio Paulo e
Mokdad et al. (2001), nos Estados Unidos. Em nosso estudo, a maioria
dos diabéticos apresentava também hipertensio arterial, o que é facil
compreender quando se estuda a fisiopatogenia da doenca diabética e
suas repercussoes sistémicas.

Interessante notar que a maioria das vezes era a mie a
apresentar diabetes. Este fato pode estar relacionado a outro fator aqui
nio reportado, a obesidade, mais freqiiente em mulheres. E também que,
quando o pai e a mie eram diabéticos, a chance do (a) filho (a) ter
diabetes era maior.

As doencas infecciosas acometeram mais os 1dosos que
habitam em Pratania, o que também acontece em outras localidades. Em

Uberaba, Minas Gerais, por exemplo, a causa de morte mais freqiiente
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em idosos, depois das doengas cardiovasculares (43,7%), foram as
doencas infecciosas (31,0%) (Oliveira et al., 2004).

Em Pratania, as doencas infecciosas também tiveram um
percentual menor de ocorréncia que as cardiovasculares. Observou-se
que a Tuberculose esteve presente em apenas 0,4% dos participantes,
préoximo ao que se encontrou de hanseniase e toxoplasmose. A AIDS se
apresentava ainda em menores proporc¢des, em apenas 0,05% dos
participantes.

No ano de 2000, foi observada para o Brasil uma incidéncia
média de Tuberculose de cerca de 50 casos por 100 mil habitantes
(Souza et al., 2005). Ja no ano de 2001 foram notificados 81.432 casos
novos, correspondendo ao coeficiente de incidéncia de 47,2/100 mil
habitantes. Como a tuberculose ¢ uma doenca com profundas raizes
sociais, relacionadas a ma distribuicio de renda e a pobreza, estas taxas
variam de acordo com as regides e, inclusive dentro das mesmas regides
(Brasil, 2005)

No Brasil, apesar da reducio na taxa de prevaléncia observada,
de 19 para 4,52 doentes em cada 10 mil habitantes, no periodo de 1985 a
2003, a hanseniase ainda constitui problema de satude publica que exige
uma vigilancia resolutiva (Brasil, 2005).

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas a¢des voltadas
para este problema. Em 1999, ratificou o compromisso de eliminar a
hanseniase até 2005, com o objetivo de alcancar o nivel nacional de
menos de um doente em cada 10 mil habitantes e, até 2010, sustentar os
niveis de eliminag¢do nos estados e conquistd—los em cada municipio. Em
Pratania, oito pessoas referiram ser portadoras de hanseniase, o que
sugere que seja este um dado que mereca aten¢ido. Uma busca ativa da
doenca na populacio, e educacio da comunidade e preparo de
profissionais, seria muito importante para deteccdo precoce, tratamento,

evitar seqiielas e impedir a transmissio (Brasil, 2005).
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Para toxoplasmose, no Mato Grosso do Sul, um estudo revelou
uma taxa de 0,42% de gestantes com infecc¢do aguda pelo T. gondii (42
casos em 10.000 pacientes) (Figueir6-Filho et a/,2005). Em Pratania
encontramos um valor um pouco acima, 0,69%, incluindo também os
homens.

J4 para o HIV, de acordo com a Secretaria de Vigilancia da
Saude, as taxas de incidéncia do Brasil e nas regides tém sido crescentes
desde 1990, alcancando em 2003, 21,3 casos por 100 mil habitantes, 30,9
na regido Sul e 27,5 na regido Sudeste (Brasil, 2005). Em Pratania esta
doenca ndo foi significativa, apesar de que portadores muitas vezes nao
referem a doenca pelo estigma ainda existente.

Vale ressaltar aqui que as morbidades foram avaliadas pelo que
informavam os participantes do estudo, pessoas simples, sem instrugio e
que poderiam, em varias situacdes, confundirem as informacodes
prestadas, principalmente quando referentes a situacdes presentes em

antecedentes familiares, pessoas ja falecidas, etc.

Da populacio feminina a maioria referiu duas a trés gestacdes e
dois a trés filhos, indicando que as entrevistadas apresentaram baixo
indice de abortos, e este quando referido, na maioria havia ocorrido
apenas em um episodio. Ainda menstruavam 65% das mulheres,
mostrando um alto percentual delas em idade fértil.

A taxa de fecundidade das brasileiras passou de 6,28 filhos por
mulher em 1960, para 2,38, de acordo com pesquisa do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) levantada no Censo 2000. Para os
valores observados entre os participantes da pesquisa em Pratania, estio
entre o observado para a média nacional, tendo em vista que o Amapa foi
considerado no ano 2000, o Estado brasileiro com a maior taxa de
fecundidade, com 3,6 filhos por mulher. No outro extremo, o Distrito

Federal, com 1,96 filhos por mulher, apresentava a menor taxa.
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Pequena parcela das menopausadas fazia terapia de reposi¢io
hormonal (6,4%), o que pode ser explicado pelo custo relativamente alto
desta terapia. Pinto Neto ef al (2002), revelara que o uso ta TRH, foi
maior nos extratos sociais mais elevados e as mulheres brancas foram
maioria entre as usuarias e ex—usuarias da TRH. Além da associacido com
a situacido socio—econdmica, talvez essa observacio possa ser explicada
parcialmente pela prescricio seletiva do uso da TRH com a finalidade de
prevenir a osteoporose, que apresenta maior incidéncia entre as
mulheres brancas. De acordo com Gali (2001), ser de cor de pele branca
¢ um dos fatores de risco para osteoporose. Outro ponto a ser levantado
seria a impossibilidade de uso pelas mulheres predispostas ao cancer de

mama.

5.4 Habitos e costumes referidos pelos participantes do estudo

Quanto aos habitos, o uso de drogas esteve presente em 1,6%
dos participantes da pesquisa.

O héabito de beber estava presente em 47% dos entrevistados e
niao apresentou associacdo com a idade, mas entre os sexos a diferenca
foi significantemente maior nos homens e nos que recebiam maiores
salarios.

Os analfabetos e os que nido exerciam atividade profissional
apresentaram-se menos propensos ao hébito de beber, e quanto ao
estado civil, o héabito se apresentou maior entre os solteiros. Bebiam
regularmente 16,1% e destes, a maior parte bebia com freqiiéncia de uma
vez por semana. Provavelmente os solteiros possuem menor
responsabilidade com os familiares, o que os leva a assumir
comportamentos mais lascivos.

Os analfabetos, assim como os desempregados, possuem menor

renda, o que os leva a ter limitacdes para gastos com vicios.
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As pessoas que se encontram empregadas, possuem mais
condicdes e também foram as que relataram ingerir mais bebidas
alcoolicas.

Referia fumar ou ja ter fumado, 28% da populacio, sendo que a
maioria dos homens entrevistados fazia uso do cigarro, ao contrario do
observado nas mulheres, nido havendo diferenca entre os sexos em
relacdo a quantidade de cigarros consumidos por dia (a maioria fumava
até 20 cigarros por dia). Valor inferior ao encontrado por Moreira et al.,
na regido Sul do Brasil, em 1995, que foi de 34,9 % e acima da descrita
nos Estados Unidos 25,7%, em 1991 (Centers for Disease Control, 1993).
Pesquisas mais recentes naqueles locais poderiam mostrar que houve
diminui¢io do habito de fumar, uma vez que fortemente a midia revela os
males que o fumante pode desenvolver.

Os individuos mais idosos apresentaram maior tendéncia ao
habito, o que também foi observado por Moreira et al. (1995), na Regifo
Sul do Brasil, e este diminuiu de acordo com o aumento do grau de
instrucdo, o que denota que as campanhas podem estar surtindo efeito.

Apesar dos jovens fumarem menos que os 1dosos, nossa
pesquisa revela que eles usam mais drogas ilicitas que os idosos. Uma
realidade que ¢é presente em qualquer local que se facam levantamentos
sobre o assunto.

O grau de instrucio mais elevado faz com que a populacio
tenha menos filhos, receba melhores salarios, embora o tabaco continue

de forma semelhante e nio influenciado pelo grau de instrucio.
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6. CONCLUSAO

Os dados estudados permitem concluir:

6.1 Quanto ao perfil demografico e sécio—econdmico da populacio

estudada:

- os participantes do estudo sdo jovens, a maioria brancos e com grau
de instru¢ido muito baixo, assim como com a renda per capita menor

que 1 salario minimo.

6.2 Quanto as morbidades referidas:

- a Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ uma afeccio sistémica importante
na populacio estudada.

- o Diabetes mellitus foi referido por uma pequena parcela, que também
possuia a doenca em familiares.

- Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular Cerebral e doencas
infecciosas foram encontrados em baixas proporc¢des, tendo estas
ultimas acometido individuos mais idosos.

- grande parte das mulheres encontrava—se em idade fértil, com dois a
trés filhos, e com baixo indice de abortos.

- poucas mulheres menopausadas sio usudrias de terapia de reposic¢ido

hormonal.

6.3 Quanto aos habitos e costumes:

- encontrou—-se como usudrios de drogas 1,6% da populacio estudada.

- homens que percebiam maiores saldrios foram os que mais
freqiientemente apresentavam o habito de ingerir bebida alcodlica,
assim como solteiros e de grau de instru¢do mais elevado.

- 0s homens, mais idosos e com menor grau de instrucio, estavam entre

a maioria dos fumantes.
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De modo geral, individuos com grau de instrucdo mais elevado
possuem numero menor de filhos, recebem melhores salarios, consomem
maior quantidade de bebida alcoédlica e apresentam menor tendéncia ao

hébito de fumar.
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ABSTRACT

Souza, LC. Demographic and socioeconomic profiles and morbidity among the
inhabitants of Pratania Municipality, Sdo Paulo State, Brazil.

[Master’s Thesis in General Bases of Surgery] Botucatu: Botucatu Medical School —
Sao Paulo State University; 20009.

Introduction: A population study was carried out in the municipality of Pratania,
located in the central-western region of S3o Paulo State, Brazil. The total
population of Pratania is 4,309 inhabitants and the people have health system
directed only for primary and secondary care.

Aims: this study aimed to evaluate the demographic and socioeconomic profiles,
besides the morbidity and habits of Pratania inhabitants.

Material and Methods: This is a cross—sectional population study of intentional
sampling, which was carried out from February 2007 to August 2008 by a staff of
the Botucatu Medical School, Sio Paulo State University—-UNESP, Botucatu, Sio
Paulo State, Brazil. The study was evaluated and approved by a local Research
Ethics Committee of such Institution. A questionnaire was used to evaluate the
demographic and socioeconomic profiles, besides the morbidities of the research
subject or their relatives and the habits of Pratania inhabitants. The collected data
were submitted to statistical analysis.

Results: 43.5% inhabitants participated of the study of these 60% were women,
mean age was 31 years, and most of them were single. The population is
predominantly white (62.7%). Approximately 53.8% individuals did not have a job.
Most of them had one or two children and lived together with other three or four
people. Low-income individuals have a larger number of children and the per capita
income was, in general, less than one minimum wage. Hypertension was present in
the family history, and 17.2% participants stated to have such disease, of which
97.8% were following medical recommendations for the treatment. Diabetes
mellitus was mentioned by 4.3%, and dyslipidemia by 10.7%. As regards infectious
diseases, indices were very low (0.4% Tuberculosis, 0.05% HIV, 0.4% Leprosy,
0.6% Toxoplasmosis) mainly affecting older individuals.

1.6% interviewee stated to be drug users. 47% have already drunk alcoholic
beverages, and 16.1% used to drink regularly; of these 12.8% drank once a week,
3.9% from two to three times a week, and 2% drank every day. The habit of
ingesting alcoholic beverages was not associated with age.

As regards smoking, 28.5% stated to have already smoked more than 100
cigarettes over their life. The habit of smoking decreased with higher instruction
level. Individual income did not influence the smoking habit. Women smoke less
than men. In addition, older individuals are more prone to have such habit.
Conclusion: The studied population is very young; most of them are single and
present very low per capita income. The most representative diseases were
hypertension and diabetes. The habit of ingesting alcoholic beverages and smoking
were more frequent among men. Individuals presenting higher wages ingest more
alcoholic beverages, and in general smokers present lower instruction level.
Keywords: population study, demographic profile, socioeconomic profile, systemic
diseases among the population, habits.
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ANEXO 1

CARTA DE ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

A Faculdade de Medicina de Botucatu, juntamente com a Secretaria de
Saude de Pratania, estd realizando um estudo para saber como estad a saude dos
moradores da cidade de Pratania.

O estudo se chama FATORES SISTEMICOS E SUA INFLUENCIA NA
SAUDE OCULAR - ESTUDO POPULACIONAL MULTIVARIADO.

A equipe ¢é coordenada pela Dra. Silvana Artioli Schellini. Pretende-se
examinar todas as pessoas que moram nesta cidade, sem distin¢do de idade ou
qualquer outro parametro.

Deve ser respondido um questionario, do qual constam questdes que serio
feitas para conhecer um pouco sobre vocé e sua condi¢cdo de trabalho e moradia.
Caso seja do seu interesse, poderemos examinar os seus olhos e também saber
sobre a sua saude do corpo. Para isso, havera necessidade de comparecer par uma
consulta agendada, quando havera outro questionario a ser respondido, sobre dados
da saude do corpo, dos olhos e de problemas que possam ter afetado algum de seus
familiares.

Em seguida serd feito exame completo dos seus olhos e do seu corpo,
mais especificamente verificando pressio arterial, batidas do coracio e exame dos
pulmdes. Para as pessoas que necessitem, serd colhido exame de sangue para que
se possa saber mais sobre alguma doenca que vocé possa apresentar. A quantidade
de sangue a ser colhida sera de 10 ml e isso ndo afeta a sua saude. O material a ser
usado na coleta sera estéril e descartavel.

O exame dos olhos constara de avaliacio da necessidade de se usar
oculos, exame da pressdo dos olhos e exame do fundo do olho. Sera necessario
pingar um colirio dilatador da pupila para realizar este exame.

Todos os exames serdo gratuitos. Caso seja diagnosticado algum
problema, o tratamento também serd feito gratuitamente. Quando terminarmos
nossa pesquisa, nos comprometemos a informar os responsaveis por sua cidade dos
problemas que forem detectados. Também nos comprometemos a manter o sigilo
sobre as informacdes colhidas ou sobre as doencas que forem detectadas,

mantendo o anonimato do portador.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por ter recebido as informacdes a respeito da pesquisa que esté
sendo realizada, denominada “FATORES SISTEMICOS E SUA
INFLUENCIA NA SAUDE OCULAR - ESTUDO POPULACIONAL
MULTIVARIADO”, concordo em participar da avaliacio que sera feita na
cidade de Pratdnea e que as informacdes do questionario e dos exames

que forem feitos sejam usadas para fins do estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:
Endereco:

Local e data:

Nome da Pesquisadora Responséavel: Silvana Artioli Schellini
Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca
e Pescoco

Fone (14) 3811-6256 ou e—-mail: sartioli@fmb.unesp.br
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ANEXO 3
PROTOCOLO UNIDADE MOVEL

Protocolo 1

Registro estudo: Data: / /
Registro FMB:
Hora:
Nome:
Idade: Data de nasc: /

Sexo: O Feminino 1 Masculino Ragca: 0B 1 N 2P 3 Outros
Endereco:

Fone: Cidade:

Grau de instrucdo: 0 analfabeto 1 Primeiro Grau 2 Segundo Grau 3 Universitario
Estado civil: O Solteiro 1 Casado 2 Divorciado 3 Viuvo 4 Outros
Profissdo: Se apostentado, qual profissdo anterior:

Trabalha? O Ndo 1 Sim No de Filhos:

Numero de pessoas na casa:

Renda mensal individual:

0 Ate 1 salario minimo 1 1-2 salarios 2 3-4 salarios
Renda mensal familiar:

0 Ate 1 saldrio minimo 1 1-2 salarios 2  3-4 salarios 3 >4 salarios6
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ANEXO 4

Questionario Clinico

Hipertensio:

Antecedentes familiares:

Hipertensio Mae: 0 Ndo 1 Sim Hipertensio Pai: 0 Ndo 1 Sim
Vocé tem hipertensdo? O Nio 1 Sim

Faz tratamento? O Ndo 1 Sim

H4 quanto tempo tem hipertensio? meses anos ou nio sabe

Doencga cardiovascular:

Historia de angina?: O Ndo 1 Sim

Ja teve infarto agudo do miocardio?: O Nao 1 Sim

113.Procedimento de revascularizagdo miocardica (stent, ponte safena, angioplastia)?
0 Ndo 1 Sim

Historia de AVC? 0 Nao 1 Sim

Diabetes: O Nio 1 Sim

Antecedentes familiares:

Mze: 0O Nido 1 Sim Pai: O Nido 1 Sim

Faz tratamento? O Nao 1 Sim

meses anos ou nio sabe.

H4 quanto tempo tem diabetes?

Tem aumento de colesterol? O Ndo 1 Sim

Ha quanto tempo? ___meses anos ou nio sabe.

Outras patologias
Tuberculose: O Ndo 1 Sim HIV: O Nio 1Sim
Lepra: O Ndo 1 Sim Toxoplasmose: 0 Ndo 1 Sim

Uso de drogas: O Ndo 1 Sim Qual?

Outras patologias: O Nio 1 Sim Qual?

Pacientes do sexo feminino
Quantas gestacdes?

No de filhos No de abortos

Vc ainda menstrua? O Nio 1 Sim
Se SIM, usa algum método anticoncepcional? O Ndo 1 Sim Qual:_
Se NAO, com quantos anos parou de menstruar? _____

Qual a causa da menopausa? O Natural 1 Histerectomia 3 Outros

Faz reposi¢io hormonal? O Nio 1 Sim Qual
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Uso de cigarro

Vocé ja fumou mais de 100 cigarros durante a sua vida toda? O Nao 1 Sim

Se SIM:

Ha quanto tempo parou? _____ meses _____anos

Quantos cigarros fumava por dia?

Tipo de cigarro que fumava? 1 Normal 2 Palha 3 Outro

Ingestio de alcool

Alguma vez na vida vocé ja tomou algum tipo de bebida alcoélica? O Nio 1 Sim
Vocé atualmente bebe algum tipo de bebida alcoélica regularmente (1 vez por semana
pelo menos)? 0 Ndo 1 Sim

Se SIM, quantas vezes: 0 1x/sem 1 2-3x/sem 2 Todos os dias

Em uma semana (média):

Quantas garrafas de cerveja?

Quantas tacas de vinho?

Quantas doses de pinga?

Alguma dose de alguma outra bebida? _____

Alguma vez na vida ja bebeu mais que 4 doses por dia? O Ndo 1 Sim
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