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‘ . PROJETO PEPPE 44,0

INVESTIGACAO DA HIPERTENSAO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

I'. JUSTIFICATIVA GERAL

A prsposta de Investigagao da hipertensao no Rio Grande do Sul
deve ser vista como parte do Il Plano Baslico de Desenvolvimento Ci
entlfico e Tecnoldglico (Il PBDCT). Segundo o mesmo, no sub-pro-
grama de Saude dos programas de Tecnologia Aplicada ao Desenvolvi-
mento Reélonal e Soclal, entre os projetos prioritarios encontra-
se o de Pesquisas sobre Doengao Nao Transmissfveis, "que visa 3 rea
lizagdo de pesqﬁisas sobre o cancer as.doengas cardiovasculares. e
alguns tibos de doengas psico-patologicas', Entre as institui -
goes as quais caberia o desenvolvimento dos mesmos encontra-se o
IPCB (Instituto Presidente Castello Branco) agora Escola Nacional
de Sadde Publica, da Fundagdo Oswaldo Cruz, a qual administra e co
ordena as atividades do Programa de Estudos e Pesquisas Populacio-
nais e Epidemiologicas (PEPPE), em convénio com a FINEP, 0 PEPPE
por sua vez define como uma das atividades de suas linhas de agao
a Investigagio de doengas cronicas e degenerativas, viabilizando as

sim:institucionalmente o cumprimento do Il PBDCT.

2, A HIPERTENSAO NO RIO GRANDE DO SUL

Em 1974, a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(RS) iniciou um programa visando o controle da hipertensao que con
siste basicamente em padronizar: a) medida de pressao arterial nas
unidades de saude; b) conduta e tratamento de casos ambulatoriais

de hipertensao; e c) investigagao posterior e/ou hospitalizagao de

- casos especials.

Este programa é unico no Brasil e, até certo ponto, vem sendo
criticado, pols diz-se que e diffcil reduzir a hipertensiao do pon
to de vista da saude piblica, e, que existem outras prioridades no
setor saude negligenciadas no Estado. Porem, deve-se acrescentar

*que o0.Rio. Grande do Sul. apresenta uma situagio de saude_ singular, .
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2,

assim ¢ que as doengas cardiovesculares representam O grupo majs

frequente de causas de Gbltos tomando-se o Estado como um todo e

nao apenas a capltal,

A Tabela | mostra as proporgoes de obltos decorrentes segundo

grupos de causas no RGS, no perfodo de 1971 a 1974. Nesta tabela

nao se Incluem as causas mal-definidas de obltos que contribuem

com menos de 15% do nimero total no perfodo. E importante ressal
tat tambem que 88,8% dos atestados de obito ocorridos nas

rurals do RGS sao assinados por médicos, enquanto que em Porto A-

areas

legre esta mesma proporgao sobe para 99,9%-

As doengas hipertensivas, per si, contribuem em média com 6%
dos obltos por causas cardiovasculares, porém sao as causas mals
frequentes de consultas e licengas para auséncia ao trabalho

tre servidores do Estado no RGS. (Tabela 2).

en=

Na Tabela 3 comparam-se as taxas de mortalidade por doengas car
diovasculares em Porto Alegre (RGS) e nas cidades inclufdas no es
tudo de mortalldade urbana da PAHO (Organiza¢3o Pan Americana de
Saude). Esses nimeros s3o apenas grosseiramente comparaveis ja
qQue as taxas do estudo da PAHO sao corrigidas atraves de uma cui-
dadosa investigagao dos certificados de 6bito e de um sistema de
ponderagao com causas contribuintes. Isso poderia explicar por-
que Porto Alegre apresenta uma das taxas mais baixas de mortalida
de por doengas hipertensivas. No estudo da PAHO verificou- se que
o0 acrescimo do nimero de 6bijtos por doengas hipertensivas como
consequéncia da obteng3o de informagoes adicionais foi mafor do
que para qualquer outro tipo de doenga cardiovascular, de tal for
ma que as taxas corrigidas praticamente dobraram em relagao asque
teriam sido obtidas simplesmente com os atestados de obitos. A
hipotese é reforgada também pelo fato de Porto Alegre apresentar
uma das mais altas taxas de mortalidade por "outras doengas do
sistema cardiovascular', No mesmo estudo observou-se que em 81%
dos obitos por hemorragia cerebral havia se constatado niveis pres
sorfos elevados compativeis em hipertens3o. Por esses dados se
verifica que a forga da hipertensao como causa basica ou contrtbu
inte de obito esta, mals provavelmente, bastante subestimada.

Por outro lado, a distribuigao regional da mortalndade por hi

pertensao no RGS mostra Porto Alegre ‘e sua area perlferica Indus-'

*
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trial com uma taxa que se inclui entre as mals balxas, como pode
ser visto no mapa da figura 1. As regioes apresentadas sao de
natureza administrativa, (Delegacias Regionais de Saude - Secre-
taria de Saude do RGS) porém, a grosso modo, reproduzem as re-
gioes geogrificas e econdmicas homogéneas do Estado; ainda as
sim, & possfvel que essas regiges homogéneas venham a apresentar
diferenciais mais notaveis de mortalidade. Repare-se que para
essas regioes foram obtidas taxas de mortalidade padronizadas por
idade, corrigidas pela proporgao de causas mal-definidas por ida
de, para o total do perfodo de 1970 a 1975, com os dados sobre re
gistro de obitos fornecidos pela Secretaria de Saude do RGS. Por
tanto, se esses numeros nao s3o um artefato resultante de dados
pouco confiaveis poderlam ser relacionadas quatro hipoteces ex-

plicativas:

a) distribuig3o da assisténcia médica e facilidade de diagnost]
co (isso, entretanto, nao explicaria o achado de uma baixa

taxa na capital);
b) distribuigao de diferentes grupos etnicos no. Estado;

c) fatores sociais e/ou econdmicos e tensdes relacionados com
as diferengas de recursos naturais e de atividades humanas en

tre as areas do Estado;

d) diferengas culturais, de modo de vida e habitos resultantes
dos itens anteriores, considerando-se, especificamente, meca
nismos psicologicos de adaptagao, consumo de sal e outros ha

bitos tradicionais como o churrasco e o chimarrao.

Até este momento ndo existem dados suficientes que permitam
apoiar ou descartar uma destas hipSteses, sendo que todas. podem,
enfim, serem consideradas como fatores contribuintes para o de-

senvolvimento da hipertensao.
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Sociedade ¢ percepgies de vida,
cléncla, saide e doenga histori
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No caso especlfico a primeira tarefa seria tentar determinar
"situagoes de sobretensao’ e "sltuagoes que levem a ingesta ele-
vado de sal e Agua' capazes de perturbar o equilfbrio homeostati
co vital dos Individuos, de tal manelira que o vinculo entre o 50
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clal e o blologlico possa ser compreendido. Isto signiflca que ao
"stress' e "excesso de sal e agua' se atrlibue, hipoteticamente ,

0 papel de medliadores na determinagao soclal da hipertensao.

Uma segunda tarefa serla determinar se todavia exliste funda -
mentagao clentlfica para tanto. A Investigagao de relagoes causa
e efelto entre "stress" e hipertensao e entre 'sal' e hipertensao

alnda nao apresenta um quadro claro, completo e bem delimltado.

Em uma suposigao causal culdadosa a causa & alguma coisa muta
vel, consumida, Integrada e transferida ao efeito no processo de
causagao e parece razoavel que ambos os fatores, 'stress' e 'exces
so- de sal e agua'",possam ser relaclonados como tal.Ainda mais, mo+
delos fislo-patoldglicos foram desenvolvidos. por Henry e Cassel..(1969). e
por Frels (1976) sao apresentados esquematicamente.

A) Henry e Cassel

ESTIMULO AMBIENTAL PADROES DE MOSCULOS E ARTICULAG
RESPOSTA EMOCIONAL RESPONSIVIDADE AFERENTES RESPIRATOR
CARDIOVASCULAR

TEMPERATURA DA PELE

v CORPO

CONTROLE CARDIOVASCULAR DO DIENCEFALO

.zg// EFEITOS DO §IM-
PATICO CARDIACO E:Z#b
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— ——=P| ARTERIAL -
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TONUS VENOso [, LfQuioo o . X[
h . e
\ - EXTRAVAS-; HIPERTENSAO
* CULAR BAIXA | PERMANENTE
‘ RENINA - :

;::::::====-s - ALDOSTERONA PRESSAO
VENOSA
ADH CENTRAL
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B) Frels

EXCESSO DE SAL/AGUA
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NERVOSO
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AUMENTO DA | AUMENTO DA EX-
PRESSAO SANGUT SECREGA0 DE  ADH cReCAO DE SODIO
NEA - Pl E DO VOLUME URI
y._ NARIO |
REPETIGOES

Y

MUDANGA NA RESISTENCIA VASCULAR k:::::& HIPERTENSAO PERMANENT

": gltagoes dos autores mencionados acima também demonstram
como se opoe suas visoes, embora tenham se baseado muitas vezes

em ldenticos trabalhos publicados.

De acordo com Henry e Cassel (1969), "Trabalhos experimen -
tals recentes em homens e animais sobre o papel dos fatores psi
cosoclais como determinantes da doenga aumentam a atratividade
da visao de que as reagoes de alarme-defesa seriam a ligagao
neuro-humoral Interveniente entre necessidades sociais insatisfel
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elevada. ... Ha evi-

essa reagao de
sistollca dos

tas e o desenvolvimento de pressao arterial
o dos anos,

dénclas que pela agao repetida ao long
a0 arterial

defesa leva a elevagao crdonica da press

membros de um grupo soclal perturbado''.
querltos epldemloléglcos em popy
heredita-

Pa

Experiéncias em animais e In
estlvas de que raga,

um papel subsidiario.
erial ao longo da vida

lagoes humanas sao cltadas como sug
riedade, sal e consumo de gorduras tem
ra estes autores, o aumento da pressao art

dos indivfiduos esta ligada a historia soclal do grupo a que per
tencem, sendo que o parametro principal nao esta relaclonado a
glco, mas sim a

presenga ou ausencla de elevado estaglo tecnolo

durante a vida dos individuos.

transformagoes da estrutura social
WA evidéncla do papel do sal

ecldamente clrcunstan =

economicos e alimen

Entretanto, Frels assinala que:
no desenvolvimento da hipertensao e reconh

Obviamente que muitos fatores soclals,
Todavia as evidénclias afas

geral de

cial.

tares se modificam com a aculturagao.

tam o modo de vida, o acumulo populacional e a melhoria
Das varias mudangas Induzi-

saude como fatores importantes ...
parece

das pela aculturagao a de mais alto grau de importancia
A homeostase do 1f

ser o incremento da ingesta diaria de sal...
e

quido extracelular e mantida pelo balango entre ingesta de sal

dgua e sua eliminagao na urina. A Gltima depende, em parte, do

nfvel de pressdo arterial e esta relagao sofre influencias Indivli

duais dependendo da capaclidade funcional Intrinseca dos rins em

eliminar excessos de sal e agua'.

0% modelos de Henry e Cassel, e, de Freis sao excludentes en-
tre si, aparentemente, porém é necessario esclarecer as possfivels
relagoes existentes entre 'stress' e aumento da ingesta de sal e
agua, que poderiam colocar este ultimo fator como Interveniente ou
contribuinte para o desenvolvimento da hipertensao, enquanto que
os fatores ''stressantes' funcionariam como causa basica, quer a-

traves dos estimulos neuro-humorais sobre os nivels de pressao san

gufnea, quer através da mediagao do aumento do consumo de sal ‘e .

agua. Assim, as hipoteses dos autores citados, as mais relevan-
tes apresentadas sobre a causagao da hipertensao essencial, alem
de terem boa fundamentagao fisio-patolotica, poderiam‘ser,conco}-
rentes na determinagido da doenga. ‘Contudo os teétqmunﬁoshemﬁf‘

rico-epidemiologicos sao controversos.: Varlos pesquisadores in-

o S Rk SRy & i S . e .
2 |
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cluiram a varidvel ingesta de sal na anilise de estudos de cara-
ter naturalistico em populagOes primitivas com graus diversos de
aculturagao (Prior, Lowenstein, Page, Oliver, Dahl, Miall, Schne
ckloth, etc.).  ‘Porém, além de apresentarem resultados discor-
dantes entre si(alguns apolam e outros negam a importancia do fa
tor sal) estes estudos se ressentem de algumas falhas como infe~-
réncias pouco confiaveis em -relagao ao consumo de sal, insufici-
éncia de padronizacio de técnicas (o que torna sua comparabilida

de escassa) e pequeno nimero de unidades amostrais examinadas.

Na realidade, geralmente, esses estudos mostram associagSoeg
tre consumo de sal (excesso de agua nao sao estudadas do ponto
de vista epidemioldgico) e hipertengao ou entre fatores psico-so
cials e hipertensdo apenas em nfvel de grupo. Isto e, os indi-
cadores nao sao suficientemente sens{veis para determinar peque-
nos gradientes dos fatores causais denéro‘dos grupos -ou 0Os 9*0’
pPos estao superpareados em relagao aos fatores de tal forma que
as diferengas entre sujeitos so pode ser explicada por fatores
"Intrinsecos" ou "contribuintes". Como resultado disso, algu-
mas analises, como a de Tobian, consideram o elevado consumo de
sal por um longo periodo de tempo, um "acelerador" do incremento
dos niveis pressorios atraves da deteriorizagao renal, componen-
te indispensavel para o estado de hipertensao, segundo ele, que
por sua vez ja estaria predeterminada por fatores hereditarios,

diferenciando-se assim os individuos de um grupo dado.

Essa discussao traz a tona um problema epidemiologico impor-
tante, o vinculo entre o coletivo e o individual. Falacias eco-

logicas resultam na Impossibilidade de transposicao de observa -

~goes ao nivel coletivo para individual. Assim para um exame da

associagao entre excessos de sal/agua e stress e hipertensio a
nivel individual torna-se fundamental partir do refinamento dos

indicadores das variaveis dependentes e independentes, -
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b, DESCRICAO GERAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

0 BEstado do Rio Grande est3 localizado no extremo sul do pafls
€ cobre uma area de 282 184 sz (representando 3,32% do territg-
rio brasileiro).

Trés areas topogrificas podem ser discriminadas no estado: a
regiao norte, o Planalto, de solo formado por basalto de lava wl
canica, com alturas que alcangam 1000 metros; a regiao costeira
(leste) em que se encontram os maiores lagos (salgados) do Bra -
sil; e, a regiao sul que cobré a area mais extensa de campanha e,
coxilhas, estendendo-se para o oeste. 0 vale do Jacui (Depressao
Central) estd situado entre as tras regioes se constituindo na
rota natural para O oOeste e centro do estado. 0 clima predominan
te € sub-tropical, com grandes areas de geadas e algumas com pre
cipitacao de neve (Caxias do Sul, Vacaria). ‘

A economia do estado € baseada na agricultura que se utiliza,
principalmente de métodos modernos como fertizantes, irrigagao ,
maquinas agricolas e rotagao de culturas. 0 estado & uma as
principais areas de fornecimento de produtos agricolas para o
pals e para o exterior. Entre suas cultuvas principais destacam-
se as seguintes: laranja, banana, soja, mandioca, milho, arroz ,
trigo, cana-de-aglcar, batata, uva, feijao, cebola, fumo, tomate,
e amendoim. Em relag3o a pecuaria possui o maior rebanho ovino do

pais e também numerosos rebanhos bovinos e suino.

Durante os ultimos anos o estado vem se industrializando em
larga escala, principalmente a regiao metropolitana de Porto Ale
gre que atualmente ocupa a terceira posigao no pais em participa
¢ao de mao-de-obra na indistria. Essa integragao ao processo na-
cional de industrializagao se fez em grande parte gragas a abun-
dancia de materiais basicos de origem angcola. As principais in

-dustrias, em ordem de |mportanCla sao as seguintes: aliﬁentares;
quimicas, de bebidas, metalurglcas, de vestuario,’ calgadas'e ar-
tefatos de tecidos, mecdnicas, de couro, peles e produtos simila
res (calgados) de madelras, de materlals de transporte, texteis,
de materiais eietrucos e comunlcagoes, e, de fumo. Um |mportante
_fator -de desenvonumento industrial f0| a afluéncia ao '.~_estado~
‘(prrnCJpalmente no seculo XIX) de” lmlqrantes europeus cuja hablf;

Iidade artesanal e persp|cac|a nos negocuos Ihes permltlram ti =

A . i . x 4
T N 1 F - . . P - <
; . ) « . e . . — 5
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rar amplas vantagens dos recursos naturais, que existiam em rela
tiva abundancia, porém o impulso maior dos Gltimos anos.se deve aos

investimentos estrangeiros e estatais.

A populagao do estado em 1975 era estimada em 7 457 588 habi-
tantes resultando numa densidade demografica de 26,43 habitantes
por quilometro quadrado. Dessa populagao aproximadamente, §7% vi
ve nas cidades (estimatijva para 1975), sendo que o nuamero médio

de pessoas por casa & de 4,55, (ver tabela 5)

A composicao etaria da populagao do estado e da capital podem
ser vistas na tabela 6. A renda per capita em 1969 era de 1368, 90
dolares; e os fndices de o0cupagao por setor econdmico eram os se
-guintes (71970): Primario - 46, 04%; Secundario - 16,66%, e, Ter -
Elarlo -37,28%, com uma ‘taxa de desemprego de 11,3% (1973). 0s
'serv:gos de saude no estado mostra uma caracteristica singularno
Pais: todos os 232 municipios (33 com mais de. 50 000 habitantes)
possuem médicos e todos sao servidos por centros de saude liga -
dos a rede estadual ou municipal. A distribuigcao das unidades de
_salde do estado pode ser vista na tabela 4. Em 1974, o estado pos .
suia 396 hospitais com 32 416 leitos (1 leito para 225 habitan -
tes) e 4 782 médicos em atividade nestes hospitais (1 médico pa-
ra 1 525 habitantes).

A afhuenc:a de imigrantes europeus ao estado ja cessou, de
tal maneira que, segundo o censo de 1970, aproximadamente 1% da
populagao & nascida no estrangeiro. Os principais grupos de imi-
grantes provem da Argentina, Alemanha, Italia, Japao, Poldnia i
Portugal, Russia e Uruguai, porém, nao se encontram distribuidos
uniformemente no estado, mas preferentemente concentrados em
areas determinadas, em que desenvolveram caracteristicas especiais
de produgao e folclore, adaptando-se 3 cultura local mais antiga
dos nativos de origem indigena e, ;dps. africanos.e primeiros colo-

-

nizadores (pémmugueses'e|espanhois* £ T
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5. 0BJETIVOS
5.1. GERAIS

A) Contribulr para a compreens3o da histéria natural da

hipertensao no Rio Grande do Sul.

B) Fornecer elementos para o planejamento de atividades
de saide relacionadas 3 hipertensao no Rio Grande do
Sul,

5.2, ESPECIFICcOS

A) Determinar a prevalencia da hipertensao e a distribui
¢ao da pressiao arterial, em adultos, no Rio Grande do
Sul.

B) Examinar a associag3o entre "stress'" e 'excessos de

sal/agua" e hipertens3o.

C) Examinar a associag¢3o entre caracterfsticas sociais g
~ H . - . . . *
ecopomicas, familiares e culturais dos individuos e

"stress", "excessos de sal/agua" e pressao arterial.

6. METODOS
6.1. AMOSTRAGEM:

0.: estudo seccional para determinar a distribui¢ao = da
pressao. arterial, entre adultos, no Rio Grande do Sul se
baseara numa técnica de amostragem em estagios miltiplos.
0 primeiro estagio serd composto pelos municipios (tots!
de 232 unidades) com probabilidades proporcionais ao ta-
manho da populagao adulta. 0 segundo ser3 referente as
moradias em areas urbanas e 3s propriedades de terra do
meio rural. As unidades amostrais finais serao os adul -
tos que vivem em moradias urbanas ou em propriedades ru-

rais.

Un método alternativo seria o de estratificar as unida -
des do primeiro estagio de acordo com algumas caracterls
ticas de interesse como por exemplo a mortalidade por

doengas hlperten5|vas, 0S grupos predomlnantes de imfgﬁg‘

RS A SRS s e S SR SR i
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12,

¢ao, o volume de recolhimento de impostos ou as regioes
homogéneas segundo a produgao e marcos geograficos de

referencia.

6.2{ QUESTIONARIO

Os itens seguintes dever3o ser considerados no questio-
nario que sera preenchido pelos pesquisadores em entre-
vistas pessoais. Alguns dos itens somente ser3o utiliza

dos em sub-amostras.

Identificacao

Nome e endereco, lugar de nascimento, tempo de residén-

cia, residéncias‘anteriores, estado marital.

Caracteristicas Bioldgicas

Idade, sexo, grupo étnico, bistipo.

Caracteristicas Sociais e Econ3micas

, Ocupagao (tempo) - Ocupagoes anteriores (tempo)
Setor de atividade economica - produto e final do proces-
so.
‘Propriedade de moradia

. 'Propriedade dos mejios de produgao
Instrumentos empregados no trabalho - natureza principal
do trabalho
Renda (individual, familiar)

Sistema de atengao médica

Perfil Psicologico

‘Questionario especial

Caracteristicas culturais e de comportamento

Nivel de instrugao
Esportes

Tabagismo

Alcool

Churrasco
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Chimarrao

Sal

Qutros habltos
Historla da Imigragao

Caracteristicas familiares e ecolégicas

Ocupagao dos pais (ou Gltima ocupagao)
Propriedades dos pais

Pais de origem dos pals & demais antepassados
Numero de filhos

Nimero de pessoas que habitam a mesma moradia
Localizagao da moradia

Saneamento - higiene

Area construida (metros quadrados)

Outras caracteristicas sociais e ecologicas serao infe-
ridas pelas caracterfsticas da area: produtos principais,
proporgao de grupos migrantes, temperatura meédia, aspec

tos geograficos, tamanho médio das propriedades, etc.

Historia ClTnica

Questionario especial

6.3. MEDICOES

As seguintes medigoes ser3ao consideradas e padronizadas:

Altura
Peso
Dobra cutanea
Pressao arterial
Pulso
Consumo e ingesta de sal
Ingesta de agua e chimarrdo
Concentragdo de sédio, potassio e creatinina na urina de
amostras )
Sodl.o, potassio e creatinina em amostras de u‘riné.de_Zli
“horas ‘ ' ’
Eletrocardiografia
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Temperatura e pressao atmosférica no momento da coleta
Avaliagao de perdas de eletrolitos pela transpiragao

Fundo de olho.

6.4, TNDICES

Alguns Tndices especiais serao desenvolvidos, tais co-
.mo: tipologia social, tipologia ecoldgica, quetelet ,

razao sal/agua e probabilidade de "stress".

7. ESTRATEGIA E

Para a primeira fase da pesquisa, o estudo da distribuigcao da
pressdo arterial,. serd necessario apenas um questionario reduzi-

-do e amostras de urina.

Baseado nos dados fornecidos por este estudo a segunda fase
da pesquisa ira procurar diferenciais sensiveis na pressao arte-
rial relacionados as varias caracteri{sticas da populagao através
-da reuniao de informagdo sobre as variaveis explanatorias promis -
soras, é pelo refinamento das duas variaveis consideradas depen-

dentes: pressao arterial e ingesta de sal.

L3

Plo[qglco teeenaanae Hibitos
Soclalscnssnswnsms s p

j . p de ingesta de sal
Cultural ...... ...
Comportamental.....
Ambiental ........: " --BHipertensio

0 mesmo tipo de modelo pode ser utilizado para o stress (e
‘também alcool) e pressao sistolica.

A estratégia para analise dos dados na segunda fase pode ser
" feita por regressao multipla numa amostra naturalistica (sub-a -

mostra da primeira fase de estudo) ou melhor num estado mais efi

ciente pela analise de variancia de blocos randomizados por meio

de estratificagao.
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15.

CRONOGRAMA

outubro de 77 =~ idéias preliminares

novembro de 77/fevereiro de 78 - desenho da primeira fase (esgg
do de prevaléncia e distribuigao); submissao & critica e ao fi-

nanciamento;

margo/maio de 78 - sele¢3ao e treinamento do pessoal de campo;

trabalho de campo.

junho/julho de 78 - Exame dos questionarios, corregao de erros

e codificagdo;

agosto/setembro de 78 - Computagao de tabelas basicas;

outubro de 78/margo de 79 - Analise e publicagao dos resultados.
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09. RECURSOS HUMANOS

A Coordenag3o Técnico-cientifica geral estd a cargo de Eduardo
de Azeredo Costa, Professor Titular do Departamento de Epidemio
logia e Métodos Quantitativos em Saude, da ENSP, que possui o
grau de Doutor em Medicina (Faculdade Catolica de Medicina,
Porto Alegre, RG), de Mestre em Saide Piblica (Fundagao Ensino
Especializado de Saide Piblica) e, de especialista em Epidemio.
logia e Estatlstica Médica (London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine).

0 Sub-Coordenador Técnico-cient{fico Aluyzio Achutti, medico
cardiologista, Chefe do Setor de Doengas Cardiovasculares da
Secretarié.de Saide de Rio Grande do Sul, que é também Profes-

- sor Titular de Cardiologia da Faculdade de Medicina da PUC/RS.

. A Coordenagao Administrativa devera ficar a cargo de Airton
Fishmann, da SSRGS, Diretor da Escola de Saude Puablica do RGS..
0s Pesquisadores Assistentes Carlos Henrique Klein e Maria
do Carmo Leal sao espeéialistas em Saude Publica e Epidemiolo~-
‘gia e Métodos Quantitativos da Satde (Cursos de Especializagao
em Saude Piblica e Avangado de Epidemiologia e Métodos Quanti-
tativos da Salde - ENSP). Suas participagoes no projeto estao
ligadas ao planejamento, supervisao do trabalho de éampo e ané

lise dqs-resultados.

0 Pesquisador Assistente Sérgio Luiz Bassanesi da SSRGS (Se
tor de Doengas Cardiovasculares), € sanitarista (Curso Basico
de Salide Publica - PA) e possul residéncia em Cardiologia (Fac«
Medicina da UFRGS). Participa do projeto como supervisor do tra
balho de campo e na fase inicial da analise.

0 Pesquisador Assistente Nelson Danilevicz, da SSRGS, € sa_
‘nitarista e especialista em Salde Publica e Epidemiologia. Sua
participagdao no projeto estd ligada 3 supervisio e controle de
qualidade dos questionarios e exames laboratoriais.

A Pesquisadora Assistente Celia Landman Szwarcwald, Profes-
sora Assistente do Departamento de Epidemiologia e Métodos Quan
titativos da Salde da ENSP, Mestre em Estatistica pela Univer-

sidade de Rochester-USA, colabora no planejamento e analise es
tatistica,

Scanned by CamScanner



17.

0s bolsistas do CNPq (1 do TAS-1 e | do TAS-2) particlparao
do trabalho de campo, organizagao das informagoes e material
coletado e de parte da anilise visando ao seu treinamento espe
cifico na area de Epidemiologla, conforme o previsto no progra

ma de Treinamento Avangado em Servigo da FOC (TAS-FOC).
0 Projeto contara ainda com a colaborag3o de 20 auxiliares

de pesquisa que terao a seu cargo a coleta de dados e entrevis~-
tas, durante um periodo de tres meses.
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-Proporgao (%) de obitos pelos grupos de causas mais frequen-
tes em relagao ao total de obitos no Estado do Rio Grande do
Sul - 1971/74.

GRUPOS DE CAUSAS - 1971 | 1972 | 1973 { 1974

1.. Doengas Cardiovasculares 33.72 34.75 34.29 35.32
2. Neoplasmas 13.26 13.50 13.23 15.54
3. Parasitarias e Infecciosas 12.50 10.48 10.82 9.82
4. Trato Respiratério . 9.34 {. 8.84 9,23 9.89
5. Acidentes e Violéncias . 8.35 { - 8.78 9.12 [ 8.0k
6. Causas Perinatais - 5. 14 5.46 5.05 5.29
7. Outros Grupos : 17.69 18.39 18.26 | 18.10
TOTAL DE OBITOS 100.00 100.00 100.00 100.00

FONTE: Secretaria de Saude do RGS.

TABELA 2

Licengas Médicas concedidas pelo setor de Cardiologia do Ins-

tituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul.

; N? de dias de au-
°
CAUSAS N? de Licengas séhela ao trabalho
Febre Reumatica e Doengas
Reumaticas Cronicas do
Cordgao~:- o 29 529
'Outraé Doengas do Coragao o120 1 - 3985 .
Doengas lsquémicas do Coragao 792 18,507
Doengas Hipertensivas 1,019 | 23,178
' Tbtal do Setor deatardip!dgia x . 1.960 - :_46.199'
-N°.de Ei&engas'pbr fbdas as causas. | 10,350 ... von
T A Nao.- |nclu1 doengas cerebrovasculares . FONTE: Secrétaria’ de T

LE Dados nao disponfveis T ek f'{ ) Saude do RGS

g L

% ") <. " - . A d A
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Populagao por regiao administrativa de saude do Estado do Rlio

e

Grande do Sul e ‘ndmero de unidades de salde - 1970
Rengo Ad- Ne de | Centro de Ad- | N? de U- _ | Densidade
ministra - ministragao nidades | Populagao Demograf_l_“z.
tiva Cidades | Regional de Saude ca (hab/Km™)
la. 13 Porto Alegre 36 1 213 098 102
2a, 22 INovo Hamburgo 27 733 292 99
3a. 10 Pelotas 12 605 433 22
ka, 14 Santa Maria 18 343 140 16
5a. 18 Caxias do Sul 19 510 603 24
6a. 19 - JPasso Fundo 16 369 697 25
7a. 7 |agé 8 251 545 7
8a. 10 Cahoeira do Sul 9 Lo2 708 13
9a. 17 Cruz Alta 16 313 Léeh: 21
10a, 9 Alegrete 11 345 678 8
11a. 20 Erechim 18 240 459 32
12a, 17 Santo Angelo 17 280 634 18
13a., 20 Sta. Cruz do Sul 21 417 623 L
1ha, 18 Santa Rosa 14 340 992 ks
15a. 18 Palm. das Missoes 16 302 022 34
- 232 TOTAL 258 6 670 382 -

FONTE:

Secretaria de Saude.do RGS.

-~y
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TABELA 5

Populagao urbana e rural do Rio Grande do Sul - Censo de 1940, 1950 ,
1960 e 1970,
POPULACGCAO PRESENTE
S1TUACAO
DO 1940 1950 1960 1970
DOMI;[LIO NS 4 NS 4 N°¢ % N¢ 4

ZONA URBANA E . _
SUBURBANA | 034 4B6)31,15 )1 421 980(34,15 |2 44s 774 44,88(3 620 588| 53,60

ZONA RURAL P 286 203(68,85 p 742 841165,85 3 003 049 55,12|3 134 870 46,40

T OTAL |3320689(100,00(4164821 [100,005 448 823{100,00(6 795 458{100,00

FONTE: Censo Demografico do RGS - 1970 - IBGE.

TABELA 6

Distribuigao etdria da populagao: Porto Alegre e Rio Grande do Sul -~
Censo de 1970 e estimativas para 1975

GRUPOS DE IDADE : PORTO ALEGRE RIO GRANDE DO SUL
(em anos) 1970 1975 1970 1975
Menos de 1 2,9 25 681 30 062 | 193 441 215.360
1 a b 10,7 94 755 | 110 918 | 713 731 794 605
5 a 9 . 14,0 123 979 145 126 | 933 853 |1 039 670
10 a 14 13,0 115 123 134 760 | 867 150 965 408
15 a 19 11,6 102 725 120 247 | 773 764 861 441
20 a 24 9,1 80 586 94 332 | 607 005 675 785
25 a 29 6,9 61 104 71 526 Leo 256 512 408
30 a 39 1557 103 612 121 284 | 780 435 868 867
50 a 49 8,8 77 930 91 222 | 586 994 653 507
50 a 59 5,9 52 248 61 160 | 393 553 438 146
60. a 69 3,5 30 955 36 282 233 463 259 917
70 e mais 1,9 16 826 19 696 126 737 1451 098

TOTAL 100,0 885 564 |1036615 |6 670382 |7 426 212

FONTE: Censo Demografico do RGS . 1970 - IBGE.
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FIGURA 1

*{ rio grands do sul

Taxas de mortalidade padronizadas por idade, por doengas hiper-
tensivas, por 100 000 habitantes, no Rio Grande do Sul - 1970/75

(corrigidas pela proporgio de causas mal-definidas por grupo e-
tario).

&
ﬁﬁﬁ
"’

divisdio em delegacias rogionais de sauda.

GRUPOS DE MORTALIDADE

s POR HIPERTENSAO o/0000
A 11,51 .- 14,25
B -14,26 - 17,00
o _ | . € 17,007~ 19,75
W T D -19,76:- 22,50
.‘ . . '&bb' c“ .A . . ". r"
‘ L ,.
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NOTAS EXPLICATIVAS DOS ITENS DE DISPENDIO
COM RECURSOS SOLICITADOS A0 FNDCT

‘0

1. Despesas de Investimento f/j}

1.1 - Equipamentos de pesquisa - Quadro 4

%, 3%

i

0s equipamentos de pesquisa serao financiados com recursos da
FIOCRUZ, do PEPPE 00 e da SSRGS. Portanto, o orgamento nao
prevé solicltagao de financiamento do FNDCT, para este item.

Equipamentos auxiliares - Quadro §

Camara fotografica (1) marca ASAHY PENTAX 1, para registro fo
tografico do trabalho de campo e das condigoes concretas de

vida a que se encontra submetida a populagao amostrada.

- Documentacao - Quadro 6

Neste item serd previsto a compra de livros necessarios para
o aprofundamento tedrico da equipe de trabalho. Para o trei-
namento dos auxiliares de campo sera necessario um filme pro

duzido especificamente para este fim pelo C.D.C. (USA).

2, Despesas de Operacao

2

- Pessoal

0 projeto sera realizado com pessoal cientifico e de apoio ja
pertencente 3 FIOCRUZ, ao PEPPE ou a Secretaria Estadual de
Saude do RGS, além da colaboragao de dois bolsistas do CNPq.
Portanto, o orgamento nao prevé solicitagao de financiamento

do FNDCT para este item.

Material de Consumo - Quadro 11

0s recursos do FNDCT sao solicitados para aquisigao de fitas
magnéticas 1-7 (1500-060), cartoes de computador (20000), fil
mes 35 mm (10 de 36 exposigoes), material de escritorio e pa-

pel para xerox. Também prevé a compra de camisetas para avall

agao da perda de eletrélitos por sudorese.
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2.4 - Assisténcia Tecnica - Quadro 13

2,5

Solicitam-se recursos ao FNDCT para o processamento de dados
e para servigos graficos e fotograficos.

Ser3 preciso contar também com pessoal técnico especializado
na transcrigao de fitas cassette gravados com os depoimentos

dos entrevistados quanto sua historia de vida.

Itens Suplementares

2.5.1 - Viagens
Prevé-se a concessao de 1.620 diarias para bolsistas «

auxiliares de campo, no valor unitario de Cr$ 300,00.

2.5.2 - Qutros

Esta previsto neste item o financiamento de servigos
de vinte (20) entrevistadores durante um periodo de
novente dias com um custo individual de Cr$ 9.000,00
que terao ao seu cargo a coleta de dados na etapa de
trabalho de campo. Assim ﬁesmo, estao previstos re -
cursos de pronto pagamento para o transporte rodovia
rio do pessoal da pesquisa e outros servigos eventuals

que por'ventura fosse necessario contratar.
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2.5 - Itens Suplementares

2,51 - Viagens

2.5.2 -

Preve-se a concessao de 1.620 diarias para bolsistas

e auxiliares de campo, no valor unitario de Cr$300,00.

Qutros

Esta previsto neste item o financiamento de servigos de
vinte(20) entrevistadores durante um perfodo de no -
venta dias com um custo individual de CR$9.000,00 que
terao ao seu cargo a coleta de dados na etapa de tra
balho: de campo. Assim mesmo, est3o previstos recursos
de pronto pagamento para o transporte rodoviario do
pessoal da pesquisa e outros servigos eventuais que

por ventura fosse necessario contratar.

......
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