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RESUMO

A discriminagdo interpessoal pode ser definida por tratamentos injustos
perpetrados contra individuos ou grupos sociais especificos, em funcdo
de variados marcadores de desigualdade. A literatura epidemioldgica vem
examinando os efeitos patogénicos da discriminacdo sobre diferentes
condi¢des de salde fisica e mental e, em particular, pesquisas sugerem
que alteracBes nos niveis de pressdo arterial também podem estar
relacionados com as experiéncias de discriminagdo e racismo sofridos ao
longo da vida. Por outro lado, a consisténcia desses achados é ainda
questionavel, havendo a necessidade de examinar em que circunstancias
o efeito da discriminacdo sobre a pressdo arterial tem maior potencial de
manifestar. Este estudo teve como objetivo a andlise da discriminacdo
interpessoal como fator de risco para 0 aumento da pressdo arterial por
meio de uma revisdo sistematica da literatura sobre o assunto e, além
disso, verificar a influéncia das caracteristicas do ambiente social sobre
essa associa¢do por meio de um estudo empirico longitudinal realizado
com adultos de 20 a 59 anos de Floriandpolis, Brasil. A revisdo
sistematica que se refere a uma atualizagdo da revisdo de Couto, Goto e
Bastos (2012) buscou estudos que avaliaram a associacdo entre
discriminagdo interpessoal e pressao arterial na base de dados Pubmed
consultadas em agosto de 2018. Foram selecionados 12 estudos, sendo
gue os 22 resultados da associagdo entre experiéncias discriminatorias e
desfechos de pressdo arterial analisados se mostraram discrepantes,
porém na sua maioria indicaram associagdes positivas e estatisticamente
significativas. No estudo empirico longitudinal foram avaliados dados de
834 adultos de 20 a 59 anos da zona urbana de Florianépolis/SC. Os
niveis de pressao arterial sistdlica e diastélica foram registrados em trés
momentos distintos (2009, 2012 e 2014), sendo que a variavel
independente principal foram as experiéncias discriminatdrias ao longo
da vida avaliadas por meio da Escala de Discriminacdo Explicita.



Também foram analisadas informagdes sobre a percepcao das desordens
sociais no bairro de moradia (2009) e coesdo social (2014). A andlise
estatistica incluiu modelos multiniveis de regresséo linear com o primeiro
nivel representado pelas medidas repetidas dos individuos ao longo do
tempo, o segundo referente aos individuos e o terceiro, pelos setores
censitarios. Termos de interagdo entre discriminacdo interpessoal e 0s
tercis de percepcdo de desordens sociais e coesdo social foram
investigados. Resultados: Foi identificada uma média de presséo arterial
sistolica 11,8 mmHg (IC95% -20,75; -2,84 p=0,001) menor para as
pessoas pertencentes ao escore 3+ de discriminagdo e que residiam em
um setor censitario com maior coeséo social. N&o foi verificado efeito de
interacdo das desordens sociais. Conclusdo: Um efeito modificador da
coesdo social na relagdo entre discriminagdo e pressao arterial foi
verificado no presente estudo. Sugere-se que os formuladores de politicas
busquem combater a discriminacao e garantir um ambiente favoravel para
gue a saude mental e fisica dos individuos seja melhorada, ou pelo menos
mantida em um nivel saudavel.
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ABSTRACT

Interpersonal discrimination can be defined by unfair treatments
perpetrated against individuals or specific social groups, due to varied
markers of inequality. The epidemiological literature has been examining
the pathogenic effects of discrimination on different physical and mental
health conditions and, in particular, research suggests that changes in
blood pressure levels may also be related to experiences of discrimination
and racism suffered throughout life. On the other hand, the consistency of
these findings is still questionable, and it is necessary to examine in what
circumstances the effect of discrimination on blood pressure has greater
potential to manifest itself. This study aimed at the analysis of
interpersonal discrimination as a risk factor for blood pressure increase
through a systematic review of the literature on the subject and, in
addition, verified the influence of the characteristics of the social
environment on this association by means of a longitudinal empirical
study conducted with adults aged 20 to 59 years from Floriandpolis,
Brazil. The systematic review that refers to an update of the review of
Couto, Goto and Bastos (2012) sought studies that assessed the
association between interpersonal discrimination and blood pressure in
the Pubmed database consulted in August 2018. Twelve studies were
selected, and the 22 results of the association between discriminatory
experiences and blood pressure outcomes analyzed were discrepant, but
most indicated positive and statistically significant associations. In the
longitudinal empirical study, data from 834 adults aged 20 to 59 years old
from the urban area of Florianépolis / SC were evaluated. The systolic
and diastolic blood pressure levels were recorded at three different times
(2009, 2012 and 2014), considering that the main independent variable
was the discriminatory life-long experiences evaluated through the
Explicit Discrimination Scale as well as the information on to the
perception of social disorders in the neighborhood (2009) and social



cohesion (2014). The statistic analysis included multilevel linear
regression models with the first level represented by the individuals
repeated measures over time, the second referring to individuals and the
third by census tracts. Terms of interaction between interpersonal
discrimination and the perception tercis of social disorders and social
cohesion were investigated. Results: It was identified an average of
systolic blood pressure of 11.8 mmHg (95% CI -20.75; -2.84 p = 0.001)
being lower in those people belonging to the 3+ score of discrimination
and those who lived in a census section with more social cohesion. There
was no statistically significant interaction effect of social disorders.
Conclusion: A modifying effect of social cohesion on the relationship
between discrimination and blood pressure was verified in the present
study. It is suggested that policy makers seek ways to combat
discrimination and ensure a favorable environment so that the mental and
physical health of individuals (particularly those vulnerable to
discrimination) is improved or at least maintained at a healthy level.
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APRESENTACAO

A presente tese de Doutorado estd organizada de acordo com o
regimento do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo estruturada em
oito capitulos. Inicialmente, é apresentada a introducdo e a justificativa
sobre o tema de pesquisa — influéncia do ambiente social na relacdo entre
discriminagdo e aumento da pressdo arterial. Estas sdo seguidas pelo
segundo capitulo, que apresenta o objetivo geral e os objetivos especificos
do estudo, bem como as hipdteses testadas que sdo apresentadas no
segundo e terceiro capitulos, respectivamente.

Posteriormente, encontra-se a revisao bibliogréafica, que se divide
em cinco topicos principais. O primeiro discute a epidemiologia da
hipertensdo arterial, incluindo sua importancia em termos de salde
publica, dados de prevaléncia, incidéncia e fatores associados. O segundo
e o terceiro abordam, respectivamente, a analise do ambiente social em
estudos epidemioldgicos e estudos dos fenbmenos discriminatdrios e sua
influéncia nos desfechos em saude, especialmente sobre pressao arterial.
Por fim, as duas Ultimas secdes discorrem sobre a influéncia do ambiente
social na associacdo entre discriminagéo e pressdo arterial sob um ponto
de vista tedrico.

O percurso metodoldgico é discutido no capitulo cinco, que
descreve inicialmente as etapas comuns aos artigos propostos, incluindo
delineamento e populacdo do estudo, amostra e amostragem, critérios de
inclusdo e exclusdo, coleta e analise dos dados, além dos procedimentos
éticos e financiamento. Particularidades metodolégicas dos manuscritos
podem ser observadas na se¢do seguinte, que discorre sobre os métodos
em cada um dos artigos propostos com requisito do Programa para
realizacdo da defesa.

O primeiro artigo da tese versa sobre o papel das caracteristicas
do ambiente social na associagdo entre discriminacdo interpessoal e
aumento da pressdo arterial e, no segundo foi conduzido uma atualizacdo
de uma revisdo sistematica dos estudos epidemiolégicos sobre presséo
arterial e discriminacdo interpessoal. Nos Ultimos capitulos, séo
apresentadas as consideragdes finais, onde sdo contemplados o0s
principais resultados encontrados, conclusdes e direcionamento para
futuros estudos. A tese finaliza com as referéncias bibliograficas,
apéndices e anexos que nortearam o trabalho desenvolvido.
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1. INTRODUCAO

A discriminacdo interpessoal' pode ser definida por atos e
tratamentos injustos perpetrados contra pessoas Ou grupos sociais
especificos, tendo como motivagdo uma gama variada de razdes,
incluindo a orientacdo sexual, a cor da pele ou a aparéncia fisica.
Contudo, existem diferentes niveis conceituais para a apreensdo das
experiéncias discriminatérias como, por exemplo, a discriminacéo
internalizada que diz respeito a uma situacdo na qual as vitimas aceitam
ideias negativas sobre suas proprias habilidades ou capacidades e, ainda,
a discriminacao institucional, que se refere as leis e politicas institucionais
promotoras de restricdes injustas a determinados individuos de grupos
minoritarios (DOVIDIO et al., 2010; JONES, 2000).

No campo da Sociologia, a discriminacdo é compreendida ¢
compreendida como um sistema complexo de relagdes sociais que geram
iniquidades entre grupos (BORGATTA; MONTGOMERY, 2000). Isso
porque, de acordo com Bourdieu (1989) os grupos competem pelo poder
de estruturar a sociedade conforme lhes convém, principalmente de
acordo com o capital que possuem, sendo que a classe dominante (que
tem seu poder pautado no capital econdmico) busca impor a legitimidade
da sua dominacao por meio da prdpria produgéo simbodlica.

Principalmente a partir da década de 1980, houve um aumento de
estudos na literatura epidemioldgica sobre os efeitos patogénicos das
experiéncias discriminatérias em diferentes condi¢Ges de salide como, por
exemplo, depressdo, ansiedade, outros desfechos de salde mental, além
de condicbes de saude fisica (BASTOS; FAERSTEIN, 2012;DOVIDIO
et al., 2010; WILLIAMS; MOHAMMED, 2009; STUBER; MEYER;
LINK, 2008). No entanto, apesar de ter sido evidenciada uma associa¢ao
mais consistente entre a discriminacdo e condi¢Ges de salde mental,
outras investigacOes tém se dedicado a analisar a relagéo existente entre
experiéncias discriminatorias e diabetes mellitus, ganho de peso e
diversos desfechos cardiovasculares, sobretudo a pressao arterial
(WILLIAMS; MOHAMMED, 2009; WILLIAMS; BUTLER etal., 2002;
VINES et al., 2007; PARADIES, 2006; WILLIAMS; NEIGHBORS,
2001).

O aumento da pressao arterial tem mdaltiplos fatores bioldgicos
ou comportamentais relacionados a sua génese como, por exemplo,

! A discriminacdo pode se manifestar tanto em nivel individual (interpessoal)
como também em nivel institucional, contudo na presente tese de
doutorado a exposi¢do de interesse é a discriminagdo interpessoal.
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consumo de alimentos ricos em agucares simples e gorduras saturadas,
inatividade fisica, alteragdes metabolicas, consumo de alcool e de tabaco
(SILVA; PETROSKI; PERES, 2012; PASSOS; ASSIS; BARRETO,
2006). Para além disso, estudos revelam que alteraces nos valores de
pressdo arterial podem estar relacionadas a outros aspectos, que ndo
exclusivamente bioldgicos, tais como as experiéncias de discriminacio e
racismo. Lewis et al. (2009), ao investigarem uma amostra de 4.694
idosos de ambos 0s sexos nos Estados Unidos, identificaram que a
discriminagdo percebida esteve associada com niveis mais elevados de
pressdo arterial diastolica, indicando que cada unidade adicional no
escore de discriminagéo foi associada com um aumento de 0,39 mm/Hg
em individuos classificados como afro-americanos. Corroborando esses
dados, pesquisa realizada com 4.939 participantes com idades entre 35 a
84 anos em Mississippi, sendo 3.123 mulheres e 1.816 homens,
identificou que apds o ajuste para idade, sexo e nivel socioeconémico, a
discriminagdo durante a vida (ocorréncia de tratamento injusto ao longo
da sua vida) esteve associado com maior prevaléncia de hipertenséo
arterial (RP:1,08; 1C:1,02-1,15) (SIMS et al., 2012).

As explicacbes mais aceitas para o potencial efeito da
discriminagdo sobre a pressdo arterial sdo as de que essas experiéncias
poderiam atuar diretamente sobre a salde mental, resultando em
depressdo, ansiedade e baixa autoestima, além de influenciar reacbes
psicofisioldgicas em resposta ao estresse, causando um aumento na
producdo de horménios, como o cortisol e um possivel incremento da
frequéncia cardiaca (WILLIAMS; MOHAMMED, 2009; WILLIAMS;
NEIGHBORS, 2001). Por fim, as experiéncias discriminatérias poderiam
influenciar comportamentos prejudiciais a sade, levando os individuos a
uma maior ingestéo de bebidas alcodlicas e alimentos ricos em agucares
simples, sdio e gorduras saturadas, bem como o0 uso de tabaco e drogas
ilicitas, os quais podem aumentar o risco de pressdo arterial elevada,
obesidade e doengas cardiovasculares (BRONDOLO et al., 2003;
PASCOE; SMART RICHMAN, 2009). Embora exista um numero
expressivo de estudos que contemplem a relagdo entre experiéncias
discriminatorias e presséo arterial, ainda é observada uma inconsisténcia
nos achados das investigagdes conduzidas.

Uma meta-andlise que abordou a relagdo entre racismo
interpessoal? e diferentes desfechos de salde fisica e mental, através de

2 0 racismo se refere a um discurso ideoldgico que categoriza os brancos
como ragas superiores e os negros como inferiores e, pode ser entendido
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dados de 293 estudos relatados em 333 artigos publicados entre 1983 e
2013, identificou que o racismo ndo foi significativamente relacionado a
pressdo sanguinea (PARADIES et al., 2015). Os autores mencionaram
gue 0 impacto negativo do racismo na saude pode ser atenuado ao longo
do tempo, caso o individuo seja exposto somente a uma situagdo em sua
vida ou, ainda, quando desenvolve uma resisténcia que atua como um
auto fator de protecdo (GEE; WALSEMANN; BRONDOLO, 2012).

Outra meta-analise que englobou 44 artigos encontrou uma
associacdo significativa entre a discriminacdo racial percebida e
hipertenséo, especificando que as inconsisténcias de resultados podem ser
atribuidas, em parte, as limitagdes metodoldgicas na literatura existente,
sugerindo que futuros estudos deveriam considerar a pressdo arterial
ambulatorial noturna, que poderia captar com mais precisdo a variacdo
diéria atribuivel & discriminacdo sofrida (DOLEZSAR et al., 2014).

Pesquisas anteriores também revelaram que as consequéncias
para a salde ocasionadas pela discriminacdo podem variar de acordo as
estratégias de enfrentamento ativo tais como o apoio e suporte social, na
medida em que atuam como “amortecedores” do sofrimento emocional,
reduzindo assim a chance de que as experiéncias discriminatorias
exercam um impacto duradouro sobre os resultados de salde mental e
fisica (NOH; KASPAR, 2003; PASCOE; SMART RICHMAN, 2009).
Por outro lado, a percepcao de criminalidade ou inseguranca social, pode
intensificar os sintomas decorrentes das experiéncias discriminatérias ,
uma vez que representam estimulos adicionais ao estresse (DAILEY et
al., 2010). Dessa forma, compreende-se que consideracdo de tais fatores
(que sdo elementos do ambiente social) enquanto possiveis moderadores
pode, em parte, explicar as inconsisténcias dos achados entre
discriminacg&o e desfechos de satde.

Por definicdo, o ambiente social pode ser considerado um fator
explicativo das diferencas de salde entre areas geograficas, tanto em
paises como nos bairros urbanos. De fato, uma motivacdo importante para
a pesquisa sobre os determinantes ambientais da salde tem sido a
observacao repetida de que muitos resultados de salde sdo espacialmente
padronizados (KUBZANSKY et al., 2005; MAIR; ROUX; GALEA,
2008).

como um sistema de organizagdo social que gera as desigualdades raciais
evitdveis, na medida em que cria ou reforga a opressdo racial (OUTHWAITE;
BOTTOMORE, 1996;PARADIES et al., 2015).
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Assim, examinar as consequéncias biolégicas do ambiente social
pode auxiliar na compreensdo de importantes nuances. Além das
caracteristicas consideradas como estressores (incluindo percepcbes de
seguranca e desordem social) e daquelas que atuam como protetoras da
salde como por exemplo a coesdo social, o que também parece
importante é a estabilidade das conexdes sociais, proporcionada pelo
tempo de moradia em determinado local, e, a existéncia de um ambiente
que favoreca a interacdo dos individuos, em termos de infraestrutura
(DIEZ ROUX; MAIR, 2010; GALEA; AHERN, 2005; MAIR; DIEZ
ROUX; MORENOFF, 2010).

Nesse sentido, considera-se que as caracteristicas do ambiente
social podem exercer uma fungéo agravante ou atenuante na relagéo entre
experiéncias de discriminacdo e diferentes desfechos de saude, uma vez
gue, quanto menos recursos existirem para minimizar as influéncias
negativas do discriminacdo, maior a probabilidade de desenvolver
hipertensdo arterial (CRAWFORD et al., 2013). De modo geral, estudos
longitudinais que avaliaram a associacdo das experiéncias
discriminat6rias com o aumento da pressao arterial sdo escassos, havendo
um enfoque da literatura na interagdo com caracteristicas
socioecondmicas e comportamentais individuais, deixando de considerar
as condicBes do ambiente social em que os individuos encontram-se
inseridos (DOLEZSAR et al., 2014; MORENOFF et al.,, 2007,
MUJAHID et al., 2011).

Com base no exposto, a presente pesquisa tem por objetivo
analisar a discriminacao interpessoal como fator de risco para 0 aumento
da pressdo arterial por meio de uma revisdo sistematica da literatura sobre
0 assunto e, além disso, verificar a influéncia das caracteristicas do
ambiente social sobre essa associa¢do por meio de um estudo empirico
longitudinal. Para tanto, serdo utilizados dados da pesquisa longitudinal
e prospectiva, intitulada “Estudo EpiFloripa Adulto”, que inclui uma
amostra representativa de adultos da zona urbana de Floriandpolis/SC em
sua linha de base. Tem-se como ponto de partida a seguinte pergunta: De
que forma as caracteristicas do ambiente social podem influenciar a
relacdo entre discriminagdo interpessoal e 0 aumento da pressdo
arterial?
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a discriminacéo interpessoal como fator de risco para o
aumento da pressdo arterial, verificando a influéncia das caracteristicas
do ambiente social sobre essa relacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar o aumento dos niveis pressoricos num periodo de 2-3
anos em adultos;

b) Caracterizar elementos relativos aos aspectos do ambiente social
no municipio de Floriandpolis, a partir dos itens disponibilizados
no questionario do Epifloripa.

c) Investigar a associacdo entre discriminacdo interpessoal e o
aumento dos niveis presséricos em adultos em um intervalo de
2-3 anos;

d) Awvaliar se a associacdo entre discriminacdo interpessoal e
pressdo arterial é influenciada por caracteristicas do ambiente
social, apds ajuste para varidveis sociodemograficas, tempo de
residéncia e IMC.

3. HIPOTESES

1) Os niveis de pressao arterial diastdlica e sistolica sdo mais elevados em
adultos que relatam sofrer discriminagdo interpessoal nos diferentes
dominios de vida.

2) Auséncia de relagGes de confianca e presenca de inseguranca social no
bairro podem aumentar a magnitude do efeito da discriminacéo sobre a
pressdo arterial, independentemente das variaveis sociodemograficas
(sexo,idade,educacéo), tempo de residéncia e IMC.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO

4.1.1 Hipertensao e Saude Publica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se constitui como um dos
fatores de risco mais relevantes para a morbimortalidade relacionada com
as doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia renal cronica e acidente vascular cerebral, sendo
considerada um problema de salde publica em &ambito mundial
(RADOVANOVIC et al.,, 2014; MENDIS; PUSKA; NORRVING,
2011;CIPULLO et al., 2010). Diante disso, os esfor¢os na area de salde
publica tém sido voltados para estratégias de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento da HAS (DIB; RIERA; FERRAZ, 2010; LEE;
COOPER, 2009).

A hipertensdo arterial (HA) também se destaca, dentro do
universo das doencas crénicas, devido ao seu impacto socioeconémico
relacionado aos custos com todo o processo de tratamento e internagdes
(JARDIM et al., 2007). Contudo, existe uma lacuna na literatura no que
se refere a andlise dos dados sobre o impacto econémico da hipertenséo
arterial no Brasil. Mazzoccante; Moraes e Campbell (2012), ao
analisarem a média dos valores gastos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) no tratamento de hipertensdo entre 2008 e 2011, com base em
dados disponibilizados pelo Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS
(SIH), observaram que o custo manteve-se relativamente estavel entre o
periodo, com média de R$43.773.393,48 e aumento de R$1.679.789,79.

Quanto as doencas cardiovasculares, em 2005, essas foram
responsaveis por 1.181.612 internamentos, a um custo de US
$546.600.000 para o Sistema Unico de Satde (SUS) (DIB; RIERA,;
FERRAZ, 2010). Informagdes do Ministério da Salde demonstram que,
entre 0s anos de 2008 a 2012, foram registradas 479.497 internacdes
decorrentes da hipertensdo em carater de urgéncia, sendo que, em 2010,
0 custo anual para o tratamento dessa enfermidade foi de US$ 398,9
milhdes e representou 1,43% dos gastos totais do SUS (DIB; RIERA;
FERRAZ, 2010).

O impacto social da HAS ou de suas complica¢fes (como infarto
agudo do miocérdio, insuficiéncia renal cronica e acidente vascular
cerebral) também € pouco mencionado na literatura. Segundo Lessa
(2006), pode abranger consequéncias socioecondmicas individuais e
coletivas complexas e ndo diretamente mensurdveis, como as
aposentadorias e pensdes prematuras, absentismo laboral, custos com
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reabilitacdo, isolamento social ou afastamento do convivio de lazer, perda
da qualidade de vida e produtividade e dependéncia total ou parcial para
realizagdo de autocuidados.

4.1.1.1 Iniciativas do Ministério da Sadde

Em 2001, foi implantado no Brasil o Plano de Reorganizagéo da
Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, com o objetivo de
constituir diretrizes no SUS, através da atualizacdo dos profissionais da
rede béasica acerca do diagnostico precoce do diabetes e da hipertenséo e,
principalmente, do tratamento (BRASIL, 2001) Além disso, uma das
estratégias do plano foi disponibilizar para estados e municipios um
sistema informatizado, o HiperDia, que permitisse o cadastramento e 0
acompanhamento dos pacientes, o que contribuiu para a observagédo do
perfil epidemiol6gico dos usudrios atendidos pelo sistema (RIBEIRO,
2012; BRASIL,2001). O Plano de Atengéo a Hipertensdo e ao Diabetes e
a implantacdo do HiperDia foram importantes estratégias no sentido de
aquisicao e distribuicdo de medicamentos, conhecer a magnitude dessas
doencas, bem como capacitar os profissionais (RIBEIRO, 2012).

Nesse sentido, em funcédo da gravidade das doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e seu impacto sobre os sistemas de salde e na
populacdo, em setembro de 2011 e em julho de 2014 foram conduzidas
Reunides da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), onde participaram
representantes de governo de paises ao redor do mundo (UNITED
NATIONS,2011; 2014).A partir desses encontros, foram aprovados o
Plano Global de DCNT e respectivos planos Regionais e Nacionais, sendo
ainda determinadas metas para a reducdo das DCNT e seus fatores de
risco (MALTA etal., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O governo brasileiro levou para a reunidao da ONU de 2011 seu
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, que definiu e priorizou as a¢des
e 0s investimentos necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter
as DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). O referido plano abrangeu
quatro grupos principais incluindo as doencas crénicas cardiovasculares,
cancer, respiratorias cronicas e diabetes e os fatores de risco (inatividade
fisica e alimentacdo inadequada, tabagismo e consumo nocivo de &lcool)
e tinha como uma de suas metas a reducdo da taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano. Outro aspecto importante
se refere & expansdo da atencdo farmacéutica e a distribuicdo gratuita de
mais de 15 medicamentos para hipertensdo e diabetes (como por exemplo
anti-hipertensivos, insulinas e hipoglicemiantes), e a criagdo em marco de
2011, do programa Farmécia Popular/Saide N&o Tem Prego que passou
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a ofertar medicamentos para hipertenséo e diabetes, oferecendo mais uma
alternativa de acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

4.1.2 Prevaléncia

O diagnostico de hipertenséo arterial é estabelecido quando, pelo
menos, duas aferi¢bes diferentes em uma ou mais semanas sob condigdes
padronizadas forem persistentemente maiores ou iguais a 140 mmHg para
pressdo sistdlica (PAS) e/ou >90 mmHg para pressdo diastdlica (PAD)
(NOBRE, 2010; MION JR. et al., 2004;CHALMERS et al., 1999). Dib;
Riera e Ferraz (2010) ressaltam que estudos sobre a prevaléncia de HAS
sdo muito heterogéneos, pois utilizam diferentes niveis de presséo arterial
como critério diagndstico, bem como metodologias distintas em termos
de selecdo de amostra e andlise dos dados, o que torna dificil a discussdo
e comparagdo dos resultados. Para a execugdo desta secdo, foram
incluidos estudos de prevaléncia de hipertensao internacionais e nacionais
gue envolveram amostras de adultos que adotaram critérios diagnosticos
semelhantes.
4.1.2.1 Contexto mundial

A hipertensdo é um importante desafio para a salde pdblica em
todo o mundo, sendo que de acordo com alguns autores a sua prevaléncia
na populacdo adulta varia de 52% a 70,7% ( SILVA; PETROSKI,
PERES, 2012; KEARNEY et al., 2004;SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2007). No Quadro 1, consta o resumo de artigos
publicados entre 2011 e 2017, com dados relativos a prevaléncia de
hipertenséo arterial entre adultos em estudos internacionais, segundo ano
de publicagdo, autor, local de realizacdo, tipo de estudo, populagéo,
método, critério diagndstico e principais resultados.

A prevaléncia de hipertensao arterial nos estudos investigados
variou de 20,7% a 77,9%, contudo, deve se considerar que essa grande
variacdo pode ter ocorrido porque a maioria dos estudos ndo envolveu
amostras populacionais. Todos os estudos consideraram como critério
para definicAo de hipertensdo pressdo arterial sistolica >140 mmHg e
diastélica >90 mmHg, exceto Chataut; Adhikari e Sinha (2011) que
utilizaram o JNC VII (The Seventh Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and the Treatment of
High Blood Pressure), considerando hipertensdo no estdgio 1 entre
140/90 mmHg e 159/99mmHg.

Uma limitacdo frequente das investigacBes de delineamento
transversal selecionadas, referiu-se a afericdo da presséo arterial (PA) em
Gnico momento, 0 que pode ter levado a sub ou superestimacdo da
prevaléncia de hipertensdo. De acordo com a orientacdo da Organizagdo
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Mundial de Salde, devem ser realizadas duas ou mais leituras de PA
durante duas ocasifes ou coletas distintas ap6s um rastreio inicial
(WHITWORTH, 2003).

Os estudos demonstraram, igualmente, uma maior prevaléncia de
hipertensdo com o aumento da idade, em individuos do sexo masculino,
com excesso de peso e que consumem frequentemente alcool. Contudo,
Lloyd-Sherlock et al. (2014) e Altun et al. (2012) identificam uma maior
prevaléncia de hipertensdo no sexo feminino. Tais resultados contrariam
a literatura que demonstra niveis mais baixos de pressao arterial sistélica
nas mulheres durante inicio da idade adulta, quando comparadas com os
homens, enquanto que ao ultrapassar os 60 anos a prevaléncia de
hipertensdo entre o sexo masculino é menor (ATALAR et al., 2010;
PEMU; OFILI, 2008).

Evidéncias sugerem de que esse aumento na pressao arterial em
mulheres (particularmente PAS) com o passar dos anos, pode ser, em
parte, atribuido a menopausa, sendo relacionando a retirada de estrogénio,
elevacdo de peso corporal e superproducdo de horménios (WILLS et al.,
2011;BOSCHITSCH; MAYERHOFER; MAGOMETSCHNIGG, 2010;
PEMU; OFILI, 2008). Por outro lado, convém ressaltar que mulheres sao
mais propensas a receber o diagnostico de hipertensdo arterial porque
frequentam mais os servicos de salde, quando comparadas aos homens,
0 que também contribui na prevencdo e tratamento da enfermidade
(TIPTON; SULLIVAN, 2014).

Outro aspecto importante refere-se ao aumento na utilizagdo de
medicacdo para controle da pressdo arterial. Bromfield et al. (2014), em
estudo transversal nos Estados Unidos, revelou que a proporcdo de
pacientes que tomam 3 classes de medicamentos anti-hipertensivos se
elevou de 7,0% para 30,9% entre 1988-1994 e 2005-2010. Embora seja
reconhecida, em determinadas circunstancias, a importancia dos
medicamentos no controle e tratamento da hipertensdo, investimentos em
medidas preventivas na populag¢do que ndo apresenta a enfermidade, mas
gue seja exposta a fatores de risco, bem como naqueles onde ha presenca
de hipertensdo porém sem manifestacdo clinica, se revelam excelentes
alterativas para redugéo desses nlmeros, o que também contribui para a
diminuicdo de gastos publicos com a distribuigdo de medicagdo gratuita
e com as hospitalizagbes por agravos associados a elevacdo da pressao
arterial como por exemplo o infarto (MILLS et al., 2014; WHELTON et
al., 2002).
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Quadro 1. Revisao bibliografica dos estudos internacionais referentes a prevaléncia de hipertensao
arterial em adultos de diferentes paises.

Local /ano Tipo de | Populagéo Método/Critério Resultados relevantes
estudo de diagnostico
(SINGH; Transversal 640 adultos | A pressdo arterial | A prevaléncia
SHANKAR,; com idade | foi medida de hipertensdo foi de 32,9%
SINGH, 2017) entre 25- 64 | duas vezes no brago | (masculino: 40,9%, feminino: 26,0%).
Varanasi-india anos de | direito do | A pressdo arterial sistélica e diastdlica
ambos 0s | participante, através | média foi de 124,25 + 15,05 mmHg e
Sexos de 83,45

esfigmomandmetro
eletrénico, a média
de duas leituras foi
utilizada;
Hipertenséo foi
definida como nivel
de PA sistolica>140
mmHg e / ou PA
diastolica de > 90
mmHg ou
diagnéstico  prévio
de hipertensdo por
profissional de
salde

+ 9,49 mmHg, respectivamente
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(KHAJEDALUEE
etal., 2016)
Mashhad- Ira

Transversal

2974 adultos
com idade
entre 16 -90
anos
de ambos os
SEX0S

As leituras de PA
foram obtidas do
braco direito de
cada participante,
ap6s um periodo de
relaxamento por 5
minutos usando um
esfigmomandmetro
de mercurio padrao;
Estagio 1 de
hipertensdo  (leve)
(PAS 140-159 e/ ou
PAD 90-99 mmHg);
Estagio 2
(moderado) (PAS
160-179 e / ou PAD
100-109  mmHg);
Estagio 3 (grave)
(SBP 180-209 e/ ou
PAD 110-119
mmHg); Estagio 4
(muito grave) (PAS
>210e/ouPAD >
120)

A prevaléncia de hipertensdo foi de
22% (25,9% no sexo masculino e 20%
feminino); No modelo de regresséo
logistica binéria,

obesos tiveram maior probabilidade
de desenvolver hipertensdo (OR: 1,09;
1C95%: 1,06-1,12)
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(DO et al., 2014)
Vietnd

Transversal

17.199
adultos com
idade  entre
25-64 anos de
ambos 0s
SEX0S

Afericdo por
profissionais da
salde treinados com
esfigmomandmetro
de mercurio padrao;
Participantes
estavam  sentados
durante, pelo
menos, 15 minutos,
foram realizadas
duas afericbes e
uma terceira
medic&o foi feita, se
a diferenca entre as
medigBes fosse
>10mm Hg.
Hipertenséo foi
definida como
pressdo arterial
sistolica >140
mmHg e diastélica
>90 mmHg ou relato
de uso de medicacao
anti-hipertensiva

A prevaléncia de hipertensdo foi de
20,7% (I1C 95% :19,4-22,1);

Hipertensdo foi mais prevalente em
homens (25,2%; p <0,001). Idade mais
elevada, excesso de peso, uso de alcool
(entre 0s homens) e viver em &reas
rurais (entre as mulheres) foram
independentemente associados com
uma maior prevaléncia de hipertensao

Transversal

518 adultos
acima de 31

Foram  realizadas
duas afericbes por

A prevaléncia de hipertensdo foi de
22,4% (IC 95%: 18,8-26,0). Ser do
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(HELELO;
GELAW,
ADANE,2014)
Durame- Etidpia

anos de idade
de ambos os
SExos

enfermeiros
padronizados, sendo
gue a segunda
medida da PA foi
tomada apds cinco
minutos da
primeira;

Caso 0 participante
houvesse realizado
atividade fisica
vigorosa 30 minutos
antes a afericdo da
PA era adiada por

30 minutos;

Hipertenséo foi
definida como
pressao arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou relato

de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

sexo masculino (OR = 2,03, 1C95%;
1,05-3,93), uso de sal (OR = 6,55,
IC:95% 2,31-18,53), ter historia
familiar de hipertensdo (OR = 2,46,
IC95% 1,31-4,61) e apresentar
sobrepeso / obesidade (OR = 15,7, IC
95% 7,89-31,21) foram consideradas
fatores de risco para a hipertenséo
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(MARINKOVIC | Transversal 1669 adultos | A pressao arterial | A prevaléncia de hipertensdo foi de
etal., 2014) entre 25 a 79 | foi  aferida  por | 53%,
Sumadija- Serbia anos de idade | médicos durante 3 | Ocorrendo com mais freqiéncia nos
de ambos os | vezes em intervalos | participantes do sexo masculino
Sexos de 1 minuto (25,2%) com idades entre 65-74
Hipertenséo ndo | (49,3%), de baixa escolaridade
controlada (41,1%)
(> 140/90 mmHg) | e na populagdo rural (28,4%)
ou relato de uso de
medicacao anti-
hipertensiva
(BROMFIELD et | Transversal Adultos mais | Os autores | Hipertensdo controlada aumentou de
al., 2014) velhos de | examinaram as | 30,4% em 1988-1994 para 53,1% em
Estados Unidos ambos 0s | tendéncias na | 2005-2010; a propor¢do de pacientes
Sex0s pressao arterial | que tomam 3 classes de medicamentos
avaliados em | sistélica (PAS) e | anti-hipertensivos aumentou de 7,0%
1988-1994 (n | pressdo arterial | para 30,9% entre 1988-1994 e 2005-
= 1164), | diastdlica (PAD) da | 2010
1999-2004 (n | prevaléncia,
= 1.026) e | reconhecimento,
2005-2010 tratamento e
(1.048) controle da

hipertensdo em trés
ondas da pesquisa
“National  Health
and Nutrition
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Examination Survey
(NHANES) " (1988-
1994-1999-2004-

2005-2010)
As afericbes foram
realizadas por

médicos apds 0s
participantes
estarem 5 minutos
sentados. Trés
medidas da PA
foram obtidos, entre
intervalos de hora.
Como

Hipertenséo foi
definida como
pressao arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou relato
de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

(LLOYD-
SHERLOCK
al., 2014)

et

Transversal
(Dados
secundarios)

35.125
adultos
ambos

de
0s

Este estudo utiliza
dados da
Organizacgéo

Mundial de Salde

As prevaléncias de hipertensdo de
acordo com cada pais foram de: 52,9%
em Gana (55,1-59,1), 32,3% na india
(30,3-34,3), 77,9% na Africa do
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China, Gana, sexos acima | Global do | Sul(76,4-79,4), 57,1 na China(55,1-
india, México, de 50 anos Envelhecimento e | 59,1), 58,2% no México (55,4-61,0) e
Federacdo da Salde do Adulto | 71,7 na Federacdo da Russia (69,9—
Russia e Africa do (SAGE) entre 2007 | 73,5), sendo que ser do sexo feminino
Sul; e 2010 para | (OR:1,16; 1C95%:1,08-1,24),
examinar os padrfes | obesidade (OR:4.09;1C95%3,73-4,49)
de prevaléncia de | e consumo frequente de alcool
hipertenséo, (OR:1,88 ;1C95%:1,58-2,23) foram
consciéncia, consideradas fatores de risco para a
tratamento e | hipertenséo
controle.
Hipertenséo foi
definida como
pressao arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou relato
de uso de medicagéo
anti-hipertensiva
(cetal., 2013) Transversal 17.437 Foram  utilizados | A prevaléncia de hipertensdo foi de
China adultos com | esfigmomandémetros | 22,59% (IC 95%: 22,52% -22,66%),
média de 49,3 | calibrados e foram | sendo maior nos homens (23,36%).
anos de idade | aferidas duas | Individuos com com indice de massa
ambos os | leituras corporal (IMC) >25 Kg/m? tiveram
Sexos consecutivas de | 3,27 wvezes mais risco de ser

pressdo arterial no

hipertensos




42

brago apés o
participante ter
descansado por pelo
menos 5 minutos
por um observador
treinado e
certificado.
Hipertenséao foi
definida como
pressdo arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou

uso de
medicamentos anti-
hipertensivos 2
semanas anteriores a
entrevista

(ALTUN et al.,
2012)
Turquia

Transversal
(estudo de base
populacional)

10.748

adultos acima
de 18 anos de

ambos
Sexos

0s

A pressdo arterial
foi aferida duas
vezes  apés 2
minutos de intervalo
em ambos  os
bragos;

Hipertensédo foi
definida como

A prevaléncia de hipertensdo foi de
32,7%.Dos pacientes com hipertensao,
31,5% estavam em tratamento, e
16,4% tinham hipertensdo  sob
controle.

A prevaléncia de hipertensdo foi
significativamente maior em mulheres
do que homens
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pressdo arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou

uso de
medicamentos anti-
hipertensivos

(35,9% vs 29,4%, p <0,001, OR: 0,74
IC95% 0,68-0,81) e
aumentou com a idade

(MACIA;
DUBOZ;
GUEYE, 2012)
Dakar, Senegal.

Transversal

500 adultos
acima de 50
anos de idade
de ambos os
SEX0S

A pressdo arterial

foi aferida duas
vezes para cada
participante  com
intervalo de 15-20

minutos entre cada
medida, por
estudantes de
medicina e de
farmacia;
Hipertenséo foi
definida como
pressao arterial
sistolica >140
mmHg e diastolica
>90 mmHg ou relato
de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

A prevaléncia de hipertensdo foi de
65,4%. Metade das pessoas que
apresentaram pressao arterial elevada
tinham conhecimento do seu problema
e entre estes, 70% disseram que
estavam em tratamento. No entanto,
destes, apenas 17% tinham a pressao
arterial controlada.
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(CHATAUT;
ADHIKARI,
SINHA, 2011)
Nepal

Transversal

527  adultos
acima de 18
anos de
ambos 0s
SEX0s

Hipertenséo foi
definida de acordo
com critérios JNC
VII,  (Hipertensdo
estdgio 1 entre
140/90 mmHg e
159/99mmHg)

A prevaléncia geral de hipertensao foi
de 22,4% (homens: 32,7% e mulheres:
15,3%). Quase 40% dos hipertensos
n&o sabia sobre o seu estado e a anélise
bivariada mostrou relacdo significativa
da hipertensdo com o0 sexo, idade,
escolaridade, inatividade fisica, indice
de massa corporal (IMC), tabagismo e
consumo de alcool.

* PA (Pressdo Arterial) IC (Intervalo de Confianca) OR (Odds Ratio) IMC (indice De Massa Corporal)
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4.1.2.2 Contexto Nacional

InvestigacOes realizadas em algumas cidades do Brasil revelam
que a prevaléncia de pressdo arterial elevada (>140/90 mmHg) na
populacdo de adultos e idosos, entre os anos de 1998 e 2012, foi de 23,6%
a 40,1% (PICON et al., 2012). Corroborando com essas observacdes,
dados do VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico) referentes ao ano de 2013
revelaram que o percentual de adultos (> 18 anos) que referiram
diagnostico médico de hipertensao arterial variou entre 15,2% em Palmas
e 28,7% no Rio de Janeiro (BRASIL, 2014).

No Quadro 2, é apresentada sintese dos dados de 12 artigos
publicados entre 2010 e 2017, incluindo a Pesquisa Nacional de Salde,
relativos a prevaléncia de hipertensdo arterial entre adultos em estudos
nacionais segundo ano de publicacdo, autor, local de realizagéo, tipo de
estudo, populagéo, método, critério de diagndstico e principais resultados.
De acordo com as informacdes apresentadas no quadro, observa-se que a
prevaléncia de hipertensdo arterial variou de 7,0% a 64,1%. Os estudos
também demonstraram uma maior prevaléncia de hipertensdo com o
aumento da idade, em individuos com baixo nivel educacional e renda e
elevado indice de massa corporal e circunferéncia abdominal.

Percebe-se que a maioria das publicacfes ndo utilizou amostras
probabilisticas das populacdes investigadas, porém, todas demonstraram
preocupacdo em relacdo a descricdo da metodologia e apresentacdo dos
resultados. Técnicas e instrumentos padronizados para a afericdo da
pressdo arterial, bem como ponto de corte para classificacdo da
hipertensdo (140/90mmHg) foram relatados na maioria dos estudos,
contudo, Radovanovic et al. (2014), Andrade et al. (2014), Muraro et al.
(2013), Tortorella et al., (2017)e Lobo et al., (2017) utilizaram o
diagndstico relatado pelos proprios participantes. No Brasil, poucos sdo
o0s estudos recentes de base populacional que abordam a prevaléncia da
HA, sendo dificil a comparagdo dos achados devido as diferengas
metodoldgicas empregadas (amostragem, faixa etaria, grupos
populacionais, critério de diagnostico).

Analisando a prevaléncia de HA em Florianépolis por meio dos
dados do VIGITEL de 2008, 2011 e 2013, verifica-se, respectivamente,
21,7%,18,7% 20,5%, sendo valores inferiores ao encontrado no estudo de
base populacional realizado com 1.720 adultos entre 20 e 59 anos, que
verificou uma prevaléncia de hipertensdo arterial (>140/90 mmHg) de
40,1% (IC95%  :36,6;43,5) (SILVA; PETROSKI; PERES,
2012),contudo, deve-se ressaltar que tal trabalho se baseou na aferi¢do
direta da pressdo arterial, a0 passo que os dados do VIGITEL sé&o



46

autorrelatados. Nesse contexto referente a 2014, 2015, 2016 e 2017 os
dados do VIGITEL revelam uma diminuicdo na prevaléncia de
hipertensdo arterial sendo 23,1%, 21,3%, 222% e 21,5%,
respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE , 2018;2017;2016;2015).
Um aspecto ainda pouco investigado nos estudos sobre
hipertensdo no Brasil se refere ao acesso ao diagnéstico. A Pesquisa
Nacional de Salde-PNS de 2013 (IBGE, 2014) observou que a
prevaléncia de o diagnéstico médico de hipertensdo arterial foi menor
nas Regides Norte (14,5%) e Nordeste (19,4%). Cabe ressaltar que o
estudo em questdo também demonstrou uma menor Propor¢do no
Nordeste (28,7%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de hipertensdo arterial e obtiveram pelo menos um
medicamento para seu controle no Programa Farmacia Popular. Para a
regido Sul, essa mesma prevaléncia foi de 40,9% (IBGE, 2014). Tais
resultados na regido Nordeste revelam a necessidade de priorizar as areas
do Pais onde o0 acesso ao diagndstico e tratamento parece ser mais dificil.
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Quadro 2. Revisao bibliografica dos estudos nacionais referentes a prevaléncia de hipertensao arterial em

adultos.

Autor /Local /ano Tipo de estudo Populacéo Método/Critério de | Resultados relevantes

diagnostico
(LOBO et al., 2017) Transversal Um total de | Hipertensdo arterial | As prevaléncias de
Dados sdo da Pesquisa 196.439 pessoas | referida; No ano de | hipertensdo  arterial
Nacional por Amostra com idade | 1998, essa variavel | referida foram de
de Domicilios superior a 20 anos | foi coletada 18,0% (1C95%: 17,9-
brasileiros (PNAD) participaram  da | usando-se a pergunta | 18,2) em 1998, 19,2%
nos anos de 1998,2003 PNAD em 1998, | “tem  hipertensdo | (1C95%: 19,0-19,4) em
e 231.921 em 2003 | (pressdo alta)?”. Ja | 2003 e 20,9% (1C95%:
2008 e 250.664 em | nos anos de 2003 e | 20,7-21,0) em 2008, ou
2008 2008 foi seja, aumentaram nos
guestionado se | periodos estudados; A
“algum médico ou | prevaléncia de
profissional da saude | hipertensdo  arterial
disse que vocé tem referida  entre  os
hipertensdo (pressao | analfabetos era cerca
alta)” de 30% no ano de
1998, chegando a

36,4% em 2008

(TORTORELLA et | Estudo de série | 259.252 adultos | O diagnostico de | No periodo 2004-2011
al., 2017) temporal (>20 anos de | hipertenséo era | A prevaléncia de
Florian6polis, Santa idade), de ambos | obtido durante o | hipertensdo aumentou
Catarina 0s sexos, | Cadastramento 6,5 pontos percentuais
cadastrados  no | Familiar, por | (p.p.), de 7% em 2004
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Sistema Unico de
Salde;

informacéo
autorreferida
(quando a pessoa
relata  que  foi

realizado um
diagndstico  prévio
por médico ou outro
profissional de

salde) e/ou relato de
uso de medicacdo
anti-hipertensivo

para 13,5% em 2011 e,
variou positivamente
entre  2008-2009 e
2009-2010,

sendo 2,3% e 2,1%
respectivamente;

(SILVA et al., 2016)
Alta Floresta, Sinop,
Sorriso e
Diamantino,
Grosso

Mato

Transversal

1.296 adultos de
20-59 anos de
ambos 0s sexos

A pressdo arterial foi
aferida 3 vezes com
intervalo minimo de
3 minutos entre cada
medida, por meio do
aparelho
semiautomatico,
considerando-se
para anélise a média
das

duas Gltimas
medidas. Foram
considerados
hipertensos 0S

A prevaléncia da
hipertensdo  arterial
sistémica foi de 22,3%.
Apds

ajustes, a obesidade se
mostrou associada a
hipertensdo tanto nos
homens quanto nas
mulheres (RP ajustada
=3,32; 1C95% 2,32-
4,75), obesidade

(RP ajustada = 2,39;
IC95% 1,65 -3,45),
respetivamente
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individuos que
apresentaram pres-
sdo arterial sist6lica
(PAS) > 140 mmHg
e/ou pressdo arterial
diastolica (PAD) >
90 mmHg

e/ou aqueles que
referiram uso de
medicacao
anti-hipertensiva

(UNGER et al., 2015)
Pau da Lima, Salvador

Transversal

5.649 adultos
acima de 18 anos,
de ambos os sexos

Hipertenséo foi

definida como
pressao arterial
sistolica >140
mmHg e diastélica
>90 mmHg

A prevaléncia de
hipertensdo foi de 21%
.Os homens tinham 1,2
vezes mais risco de
hipertenséo em
comparagdo com as
mulheres

(1C95%:1,05, 1,36);
ainda a prevaléncia foi
maior nas mulheres
com 0 aumento da
idade e naquelas com
auséncia de
escolaridade (48,5%)
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(RADOVANOVIC et
al., 2014)
Paigandu, Parana

Transversal

408 adultos com
idade entre 20 e
59 anos, de ambos
0S Sexos

Para a definicdo de
HA foram
considerados 0s
casos autorreferidos.

23,0% referiram ser
hipertensos, com
prevaléncia maior no
Sexo feminino
(24,6%). A analise
bruta mostrou maiores
chances de hipertensao
em individuos obesos
(OR:3,13;1C95%:1,74-
569) e com maior
circunferéncia
abdominal
(OR:2,12;1C95%:1,24-
3,76)

(ANDRADE et al.,
2014)

26 Capitais brasileiras
e Distrito Federal
(VIGITEL)

Analise transversal e

Estudo de
temporais

séries

54.000 individuos
>18 anos, de
ambos 0s sexos

Foram coletadas
anualmente cerca de
2000 entrevistas
telefonicas em cada
uma das 26 capitais
do Brasil e no
Distrito Federal,

Definicdo de HA
baseada no ndmero
de individuos que
referem diagnostico
médico de

A prevaléncia de HA
foi de 22,7% em 2011,
maior em mulheres
(25,4%; 1C95% 24,2 —
26,5) do que em
homens (19,5%;
1C95% ;

A prevaléncia de
hipertensdo em
Floriandpolis referente
ao mesmo periodo foi
de 18,7% (1C95%:16,6
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hipertensdo arterial,
conforme  resposta
dada para a questdo
“Algum médico ja
lhe disse que o (a)
senhor (a) tem
pressao alta?”

—20,7), sendo a maior
proporcdo  registrada
no Rio de Janeiro
(29,8%) e a menor em
Boa Vista (17,0%)

(BRESAN; BASTOS;
LEITE, 2015)

Aldeia
Pinhalzinho,Terra
Indigena Xapec6

Transversal

355 adultos acima
de 20 anos de
ambos 0s sexos

A pressdo arterial foi
aferida com monitor
automatico no pulso
esquerdo, com o
individuo sentado e
em repouso por, pelo

menos, 15 a 20
minutos. Duas
afericbes foram
realizadas, com

intervalo minimo de
10 minutos entre
elas, e sua média foi
utilizada para a
analise dos dados.
No caso de valores
discrepantes  entre
uma e outra afericéo,
realizou-se uma

A prevaléncia de HA
foi de 53,2% (IC 95%:
45,3; 61,1) em homens
e 40,7% (IC 95%:
33,8;47,6) ;

Entre as mulheres na
analise multivariavel,
apenas a idade
alcancou significancia
estatistica (acima de 60
anos OR:8,18;
1C95%2,90;  23,04)
enquanto que nos
homens as variaveis
antropométricas (IMC
e circunferéncia da
cintura-CC)

alcancaram

significancia
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terceira medida,
sendo excluida a
mais divergente das
trés.

Os niveis tensionais
foram classificados
com critérios do
National Institutes of
Health , que
consideram
indicadores de HA
niveis de PA >140 /

90 mmHg;
Usuarios de
medicacdo  foram

automaticamente

considerados  com
niveis tensionais
sugestivos de HA e a
pressdo arterial ndo

estatistica  (obesidade
OR: 3,47 ;1C95%:,59;
11,57) e (CC 3° tercil:
91,0-151,9 OR:
2,51;1C95%1,02; 6,19)

foi medida
(IBGE, 2014) Subamostra da | 62.986 adultos Para afericdo de | A  proporcdo  de
Pesquisa Nacional de | Amostra Mestra do | >18 anos de | pressdo arterial, a | individuos que
Saude-PNS Sistema Integrado de | ambos 0s sexos PNS adotou | referiram diagndstico

Pesquisas
Domiciliares - SIPD

aparelho automatico
de pressdo arterial.

de hipertensdo arterial
no Brasil foi de 21,4%
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Brasil,Grandes
Regibes e Unidades da
Federacdo

do IBGE-setores
censitarios da Base
Operacional
Geografica do Censo
Demografico

Os  procedimentos
para  todas as
afericbes e 0
treinamento da
equipe de campo
foram desenvolvidos
em conjunto com o
Lanpop. Foi também
considerado 0
diagndstico médico
de hipertensédo

em 2013, o que
corresponde a 31,3
milhdes de pessoas. A
analise por Grandes
Regibes mostrou que o
diagnostico médico de
hipertensdo arterial era
menor nas Regibes
Norte  (14,5%) e
Nordeste (19,4%). A
Regido Sudeste foi a
gue possuia a maior
propor¢ao de
individuos (23,3%). As
Regibes Sul e Centro-
Oeste  apresentaram
proporcbes iguais &
média para o Brasil

(MURARO et
2013)

26 capitais brasileiras
e Distrito Federal

al.,

Estudo Ecoldgico

54.353
>18 anos
ambos 0s sexos

adultos

de

Os dados sobre a
prevaléncia de HA
foram obtidos por
meio do sistema
VIGITEL no ano de

2008, acessados a
partir do site do
DATASUS

A propor¢cdo  de
individuos adultos com
mais de 18 anos de
idade que referiram
diagnostico médico de
HA foi de 23,1%,
sendo maior entre as
mulheres (25,5%);
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(hipertensdo
autorrelatada através
de inquérito
telefbnico)

Essa prevaléncia
variou entre 14,7% em
Palmas e 29,5% no Rio
de Janeiro;Em
Floriandpolis referente
ao mesmo periodo a
prevaléncia foi de
21,7%

(SILVA; PETROSKI;
PERES, 2012)
Florianépolis,

Santa Catarina

Transversal (estudo
de base
populacional)

1.720 adultos
entre 20 e 50 anos
de idade de ambos
0S SEX0S

Pressdo arterial
sistolica (PAS) e
diastélica (PAD)
foram  mensuradas
duas vezes e foi
considerada para o
estudo a média das
duas medidas,sendo
gque o tempo de
repouso antes e entre
as medidas foi de
aproximadamente

15min. A tomada da
pressdo arterial foi
realizada no brago
direito, apoiado
sobre uma mesa na
altura do coracdo e

A prevaléncia de pré-
hipertensdo e
hipertensdo arterial foi
de 36,1% (IC95%
33,3;38,8) e 40,1%
(IC95%  36,6;43,5),
respectivamente.

A andlise ajustada
revelou que as chances
de 0S sujeitos
apresentarem HA,
quando  comparados
aos normotensos,
foram maiores nos
individuos do sexo
masculino
(OR:7,21;1C95%:5,05-
10,3), com idade entre
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com a palma da mao
virada para cima;

Hipertenséo foi
definida como
pressdo arterial
sistolica >140
mmHg e diastélica
>90 mmHg ou relato

de uso de medicacdo
anti-hipertensiva

50-59 anos
(OR:3,95;1C95%:2,46-
6,34), com baixa
escolaridade
(OR:1,99;1C95%:1,01-
2,75) e IMC > 30
kg/m?
(OR:5,25;1C95%:2,19-
12,6)

(LYRA etal., 2012)
Canad, Pernambuco

Transversal

198 adultos >30
anos de ambos os
Sexos

PA foi medida trés
vezes, com
intervalos de dois
minutos,

no brago direito de
cada sujeito, depois
de pelo menos 5
minutos de repouso,
através de um
monitor de pressdo
arterial eletronico, a
média das 3

afericbes foi
utilizada;
Hipertensédo foi

definida como

Foram identificados
127 individuos
hipertensos,

representando uma
prevaléncia de 64,1%
(IC 95%: 57,4-70,7%);
A prevaléncia de HA
foi maior nas mulheres

(70,8%) quando
comparadas aos
homens

(51,5%) (p <0,01);

A prevaléncia de HA
foi maior naqueles que
recebiam menos que 1
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pressdo arterial
sistolica >140
mmHg e diastélica
>90 mmHg ou relato

de uso de medicacdo
anti-hipertensiva

salario minimo
(68,9%(p <0,05)

(CIPULLO et al,
2010)
Rio Preto,Sao Paulo

Transversal

355 adultos >18
anos de ambos o0s
Sexos

A técnica de
mensuracdo da PA
foi padronizada de
acordo com VII Joint
National Committe

Hipertenséo foi
definida como
pressao arterial
sistolica >140

mmHg e diastélica
>90 mmHg ou relato
de uso de medicacdo
anti-hipertensiva

A prevaléncia geral
ajustada para HA foi
de 25,23% e aumentou
com a idade e em
individuos com baixo

nivel educacional.
Indice  de massa
corporal e

circunferéncia
abdominal aumentados
estavam positivamente
associados com uma
maior prevaléncia de
HA (obesidade
OR:4,65;1C95%:3,32-
6,53) e (circunferéncia
abdominal Il
OR:6,60:1C95%:4,27-
10,20)
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i *HA (Hipertensdo Arterial) PA (Pressdo Arterial) IC (Intervalo de Confianga) OR (Odds Ratio) IMC
(Indice De Massa Corporal)






57

4.1.3 Incidéncia

Para a confec¢do desta sec¢do, foi realizado um levantamento da
literatura que incluiu 11 investigagdes internacionais e nacionais de
incidéncia de hipertensdo que envolveram adultos, publicados de 2004 a
2017 (Quadro 3).

Das publicagbes selecionadas, a maioria foi conduzida no
continente asiatico, assim como grande parte apresentou a descrigdo de
todo processo de seguimento dos participantes através de um fluxograma,
incluindo as perdas. Ainda, verifica-se que todas seguiram um protocolo
padrdo de afericdo da pressdo arterial, enquanto que a classificagdo de
hipertensdo foi definida como pressdo arterial sistdlica >140 mmHg e
diastélica >90 mmHg ou relato de uso de medicagdo anti-hipertensiva,
exceto Chari et al. (2016) e Thawornchaisit et al. (2013) que apesar de ser
um dos poucos estudos de base populacional eleitos, baseou-se somente
no auto relato dos participantes, representando a possivel presenca de
viés. A investigacdo em questdo também também apresentou uma baixa
incidéncia de hipertensao (3,5%), contudo, esse valor pode ser devido a
presenca na coorte de adultos, em media, mais jovens do que o restantes
dos estudos identificados, tendo em vista que a literatura demonstrou um
aumento da pressao arterial de acordo com a idade (UNGER et al., 2015;
DO etal., 2014).

No Brasil, estudos de base populacional em adultos sobre
incidéncia de hipertensdo sdo escassos, sendo que as publicacdes
selecionados na literatura foram referentes aos anos de 2004 e 2008.
Moreira et al. (2008), em estudo de base populacional conduzido no Rio
Grande do Sul, analisou 589 adultos de ambos o0s sexos, verificando uma
incidéncia cumulativa de 21,6% com tempo médio de seguimento de 5,6
anos, sendo que a taxa de incidéncia geral foi de 39 (IC 95% :32-46)
novos casos por 1.000 pessoas ao ano.

Anteriormente, Cordeiro et al. (2004) ao conduzir um estudo
longitudinal com 88 trabalhadores (idade média de 46 anos), ao longo de
7 anos de seguimento em Sdo Paulo, demonstraram uma incidéncia de
hipertensdo arterial de 9,6% ao ano. Contudo, ressalta-se que o estudo
possui validade externa comprometida devido as particularidades dos
individuos investigados, que ndo foram selecionados de modo
probabilistico em relacéo a alguma populacdo de referéncia.

Observa-se ainda que os estudos demonstraram taxas de risco
maiores para a hipertensdo incidente nas categorias mais baixas de
escolaridade (BAEK et al., 2015). A influéncia das condicGes
socioecondmicas precérias na incidéncia da hipertensdo, principalmente
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escolaridade e renda, pode ser refletida na adogdo de comportamentos de
risco, tais como o consumo de alcool e tabagismo, bem como, estdo
relacionadas com menor apoio social e acesso servigos de salde o que
compromete o diagndstico e o tratamento da enfermidade (PARK et al.,
2012; BARBEAU; KRIEGER; SOOBADER, 2004). O aumento do risco
de ocorréncia de hipertensdo também foi verificada em individuos com
maior IMC e que dormiam menos que 8 horas dia (LU et al., 2015).



Quadro 3. Revisdo bibliografica dos estudos

hipertensdo arterial em adultos.
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internacionais e nacionais e referentes a incidéncia de

Autor /Local /ano Tipo de estudo Populagéo Método/Critério de | Resultados
diagnostico relevantes
(SINNOTT et al., 2017) Longitudinal 1.317, 290 Seguimento de 10 anos | A incidéncia de

Reino Unido

adultos e idosos de
ambos 0s sexos

(1995-2015). Hipertenséo foi
definida como  pressdo
arterial ndo controlada (>140
/90 mm
Hg) durante o tratamento
com trés
medicamentos anti-
hipertensivos concomitantes,
inclusive

diurético e/ou tratamento
com quatro

medicamentos anti-
hipertensivos utilizados

concomitantemente;

hipertenséo
aumentou de 0,9:
casos por 10(
pessoas [/  anc
(1C95%:0,87
1,00) em 1996 par:
2,07 casos por 10(
pessoas [/  anc
(1C95%:2,03-2,12)
em  2004. A
incidéncia
diminuiu para 0,42
casos por 10(
pessoas [/  anc
(1C95%:0,40-0,44)
em 2015
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(CHARI et al., 2016) Longitudinal 7895 pacientes com | Histdria prévia A'incidéncia
Estados Unidos mieloma multiplo | de hipertensdo de
(MM) e 23.685sem | e uso de medicagdo anti- | hipertensdo
mieloma de ambos | hiepertensiva; Para pacientes | em
os sexos > 18 anos | com hipertensdo incidente, pacientes
de idade(baseline) | medicamentos anti- | MM e néo-
hipertensivos foram | MM foi de
definidos como | 260 e 178
medicamentos prescritos por 1000
ap6s o diagnostico de | pessoas-
hipertenséo ano,
respectivam
ente.
(BAEK etal., 2015) Longitudinal 10.038 adultos de | Seguimento de 4 anos. A | Aincidéncia
Coreia do Sul 40 -69 anos de | pressdo foi aferida por | cumulativa
ambos 0s sexos | profissionais de  salde | de
(baseline) treinados, utilizando | hipertensdo
esfigmomandmetros de | foide 18,4%

mercUrio; Foram realizadas
duas medidas obtidas apds 5
min de descanso na posi¢ado
sentada com o0s bracos
apoiados no nivel do
coracao;

Hipertensdo  foi
como pressao

definida
arterial

(971 casos)
no 4 ano de
seguimento;
Apobs ajuste
para fatores

de risco
convencion
ais, em




61

sistolica >140 mmHg e
diastlica >90 mmHg ou
relato de uso de medicacéo
anti-hipertensiva

comparacao
com 0 grupo
de elevada
escolaridade
(de
referéncia),
as taxas de
risco para a
hipertenséo
incidente
em todas as
categorias
de
escolaridade
foram 1,54
(IC%:1,16-
2,06) e 1,80
(1IC%:1,36-
2,38) em
mulheres e
1,15
(1C95:0,92-
1,43),e 1,08
(1C95%:0,8
4-1,38) em
homens




62

(LU et al., 2015)
Changsha, China

Longitudinal

1009 adultos de 20-
45 anos de ambos
0S SEX0S

Seguimento de
4,7anos;Utilizando um
esfigmomandmetro, a

pressdo foi aferida no braco
ndo dominante,sendo que
eram duas leituras em um
intervalo de 5 minutos. A
média das duas medicdes foi
utilizada para a andlise de
dados. Se as duas medicOes
diferiam por mais do que 5
mm Hg, em seguida, uma
leitura adicional era realizada
; Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistdlica >140 mmHg e
diastélica >90 mmHg ou
relato de uso de medicacéo
anti-hipertensiva

182
pacientes
desenvolver
am
hipertensdo;
Comparado
com IMC de
18,5-24,9 kg
/m2,0IMC
de 25-30 kg
[ m2 e IMC
de> 30 kg
/m2  foram
associados
com um
aumento do
risco de
ocorréncia
de
hipertenséo
(OR:
1,831C95%:
1,19-284 e




63

OR: 2,62;
1C95%:
1,01-6,80)
respectivam
ente). Em
comparacao
com a
duracdo do
sono de> 8
horas / dia,
6-8h/diade
sono foi
associada
com um
menor risco
de
ocorréncia
de
hipertensédo
(OR:0,40;
1IC95%
:0,18-0,86).
Nao
houveram
associagdes
significativa
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S entre a
atividade
fisica ou o
uso de
alcool e
ocorréncia
de
hipertenséo
. No total
18,04% do
adultos
jovens
desenvolver
am
hipertenséo
e
curiosament
e

2,28%
tornaram-se
normotenso
S

no final do
estudo
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(ALAM et al., 2014)
Bangladesh

Longitudinal

1.678 adultos
acima de 20 anos de
ambos 0s sexos

6 meses de seguimento
Foram realizadas 3 afericdes
de PA em intervalo de 5 min
no brago esquerdo apoiado
na altura do coracdo na
posicdo. A primeira medida
da PA foi descartada para
evitar um possivel efeito da
ansiedade e o valor médio
das segunda e terceira
medidas foram considerados
para PA sistélica e diastolica;
Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistolica >140 mmHg e
diastolica >90 mmHg ou
relato de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

No  geral,
171% (n =
287) dos
participante
S tinham
hipertenséo
no inicio do
estudo,
sendo que
26% dos
hipertensos
que tiveram
sua pressdo
arterial
controlada
no inicio do
estudo ndo
conseguira
m manter ao
final do
seguimento

(LIM et al., 2013)
Coreia do Sul

Longitudinal

10.038 adultos de
40 a 69 anos de

4 anos de seguimento; A
pressdo foi aferida por
profissionais de  salde

Dos 4747
participante
S sem
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ambos 0S sexos
(baseline)

treinados, utilizando
esfigmomandmetros de
mercurio; Foram realizadas
duas medidas obtidas apds 5
min de descanso na posicao
sentada com o0s bracos
apoiados no nivel do coracao
Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistolica >140 mmHg e
diastolica >90 mmHg ou
relato de uso de medicagdo
anti-hipertensiva

hipertenséo
no inicio do
estudo, 819
(17,3%)
desenvolver
am
hipertenséo
durante os 4
anos de
follow-up.
As
incidéncias
cumulativas
para
hipertenséo
em primeira
e segunda
onda eram
11,0% e
17,3%,
respectivam
ente

(LUO etal., 2013)
Jiangsu, China

Longitudinal

2778 adultos acima
>35 anos de ambos
0S Sexos

Os  participantes  foram
avaliados e acompanhados
apos 2 e 5 anos da baseline.

Entre 0s
2778
participante
s livres de
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Foram realizadas  trés
afericGes de pressdo arterial
com intervalo de 30
segundos entre cada tomada
utilizando um
esfigmomandmetro de
mercurio,  sendo obtidas
ap6s 5 min de descanso de
acordo com  protocolo
padrdo. A média das trés
medicbes de PA  foi
considerada na  analise.
Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistdlica >140 mmHg e
diastolica >90 mmHg e/ou
relato de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

hipertenséo
no inicio do
estudo, 660
(23,8%)
desenvolver
am
hipertenséo
ao longo de
um periodo
de 5 anos,
sendo 254
homens e
406
mulheres

(THAWORNCHAISIT et
al., 2013)
Tailandia

Longitudinal

57.558 adultos de
ambos 0s sexos

Seguimento de 4 anos;

Foi definida como incidéncia
de hipertensdo quando o
participante era normotenso
em 2005 e diagnosticado
como hipertenso em 2009

A incidéncia
global foi de
3,5%, sendo
a taxa mais
elevada nos
homens

(5,2%:

1C95%:4,9;
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5,4) do que
nas
mulheres
(2,1%:1C95
%:2,0;2.3)
(PEREIRA et al., 2012) Longitudinal 796  adultos >18 | Seguimento de 3,8 anos; A taxa de
Portugal anos de ambos os | Duas medidas da pressdo | incidéncia
SEX0S arterial separadas por pelo | foi de 47,3
menos 5 minutos foram | por 1000
tomadas, em uma Unica | pessoas-ano
ocasido, com um | (1C95%:40,
esfigmomandmetro de | 5-55,5)
mercurio ap6s 10 minutos de | Entre as
descanso, sem roupas | mulheres, a
apertadas, no braco direito | incidéncia
no nivel do coracéo; foi de 43,4
Hipertensdo foi definida | (1C95%35,6
como  pressdo  arterial | -53,1) e 52,7
sistolica >140 mmHg e | entre 0S
diastolica >90 mmHg ou | homens
relato de uso de medicagéo | (1C95%:41,
anti-hipertensiva 3-68,0) por

1000
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pessoas-
ano; A
incidéncia
foi maior
entre as
mulheres
acima de 60
anos

(MOREIRA et al., 2008)
Porto Alegre, Rio Grande
do Sul

Longitudinal

589 adultos >35
anos de ambos os
sexos(baseline)

Seguimento de 5,6 anos,
Foram  realizadas  duas
afericbes de PA num
intervalo de 5 minutos;
Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistdlica >140 mmHg e
diastolica >90 mmHg ou
relato de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

Durante o0
periodo de
acompanha
mento

127
individuos
tornaram-se
hipertensos,
corresponde
ndo a uma
incidéncia
cumulativa
de 21,6%. A
taxa de
incidéncia
geral foi de
39 (IC 95%
:32-46)
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Nnovos Ccasos

por 1.000
pessoas ao
ano
(CORDEIRO et al. 2004) | Longitudinal 57  trabalhadores | Seguimento de 7 anos; Em | Foram
Botucatu, Sao Paulo adultos acima de 20 | cada exame anual, a pressdo | identificado
anos do  sexo | arterial S doze

masculino
(baseline).

No total, 88
trabalhadores
foram seguidos

foi aferida trés vezes na parte
da manha, com um intervalo
minimo de 15 minutos entre
cada medicdo, em uma
tranquila sala de espera;
Hipertensdo foi definida
como pressdo  arterial
sistdlica >140 mmHg e
diastolica >90 mmHg ou
relato de uso de medicagéo
anti-hipertensiva

trabalhadore
S

que se
tornam
hipertensivo
s durante o
acompanha
mento,
resultando
em uma taxa
de
incidéncia
9,64% ao
ano

* PA (Pressdo Arterial) IC (Intervalo de Confianca) OR (Odds Ratio) N (NUmero)
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4.1.4 Fatores Associados

O aumento da pressdo arterial tem mdaltiplos fatores
relacionados, incluindo consumo alimentar, sedentarismo, consumo de
alcool, obesidade, urbanizacdo crescente e condi¢fes socioecondmicas
(DRUMOND JR.; BARROS, 1999;LEE; COOPER, 2009; SILVA,
PETROSKI; PERES, 2012). Para tanto, nesta sessdo sdo apresentados 0s
efeitos comportamentais e socioeconémicos relatados em diferentes
estudos internacionais e nacionais.
4.1.4.1 Fatores comportamentais

Dentre os fatores nutricionais que se associam ao aumento da
pressdo arterial, estdo o elevado consumo de sddio, alcool e o0 excesso de
peso, sendo que as maiores prevaléncias de hipertensao foram verificadas
em populagdes ocidentais e com alto consumo de sal (BROWN et al.,
2013;DEL CARMEN BISI MOLINA et al., 2003). O efeito do consumo
excessivo de sodio sobre a pressao arterial foi demonstrado em diversos
estudos  (BLAUSTEIN et al., 2012;HE; MACGREGOR, 2010;
SUCKLING; HE; MACGREGOR, 2010). Frisoli et al. (2012)
identificaram que uma reducdo de 3 g de sal por dia provocaria uma
diminuigdo na pressdo arterial de 3,6 a 5,6 / 1,9 a 3,2 mm de Hg em
hipertensos e de 1,8 a 3,5/ 0,8 para 1,8 mm de Hg em normotensos.

Aburto et al. (2013), ao realizarem uma meta-analise,
identificaram que a diminui¢&o no consumo de sédio em adultos provoca
uma reducao significativa na pressao arterial sistélica de repouso em 3,39
mmHg (IC95% 2,46; 4,31) e a pressao arterial diastolica de repouso em
1,54 mmHg (1C95% 0,98; 2,11). Ainda, quando a ingestdo de sddio foi
<2 g/dia, a pressdo arterial sistolica foi reduzida em 3,47 mmHg (IC95%
0,76;6,18) e a pressdo arterial diastolica em 1,81 mmHg
(1C95%0,54;3,08).

Outro fator associado a elevacdo de presséo arterial € o consumo
de alcool. Uma meta-analise que incluiu 16 estudos prospectivos
identificou que os homens com consumo de alcool entre 31 a 40 g /dia
apresentavam um significativo aumento no risco de hipertensdo
(RR:1,77; 1C95%: 1,39-2,26; p <0,001). Porém, quando analisado o
consumo de 31 a 40 g /dia, verificou-se um aumento do risco de
hipertensdo no sexo feminino (RR: 1,19;1C95%, 1,07-1,32; p =0,002).
Ao passo que o consumo de <10 g / dia de alcool representou um efeito
protetor no sexo feminino (RR: 0,87; 1C95%:0,82-0,92; p <0,001)
(BRIASOULIS; AGARWAL; MESSERLLI, 2012). Outra meta-analise de
15 ensaios clinicos randomizados (total de 2.234 participantes)
demonstrou que, em resposta a reducdo do consumo de bebida alcodlica
durante pelo menos sete dias, hd uma reducédo de 3,31 mmHg da pressao



71

arterial sistélica (PAS) (1C95% 2,52;4,10) e 2,04 mmHg na
diastélica (PAD) (1C95%1,49 -2,58)(XIN et al., 2001).

Estudo conduzido em Nova lorque (EUA), com 2.609
participantes de ambos os sexos, com idade de 35 a 80 anos e livres de
outras doencas cardiovasculares, identificou que aqueles que relataram
beber diariamente, apresentaram significativamente maior risco de
hipertensdo arterial, quando comparados com aqueles que néo
consumiam &lcool (OR:1,75 1C95%1,13-2,72) (STRANGES et al., 2004).

O sedentarismo também tem sido relacionado ao aumento na
pressdo arterial, sendo que estudos demonstram que individuos
sedentarios possuem risco aproximado 30% maior de desenvolver
hipertensdo quando comparados aos fisicamente ativos (FANG; WYLIE-
ROSETT; ALDERMAN, 2005;PAFFENBARGER et al., 1991). Uma
meta-analise que abrangeu 29 ensaios clinicos randomizados (1.533
hipertensos e normotensos) identificou que a pratica de atividade fisica
aerébica por um periodo de quatro semanas ou mais reduziu em 4,7
mmHg a pressdo arterial sistolica (IC 95%: 4,4; 5,0) e em 3,1 mmHg a
diastolica (IC 95%: 3,0; 3,3) em comparagdo com 0s que ndo praticam
atividade fisica (HALBERT et al., 1997). Posteriormente, Cornelissen e
Smart (2013) realizaram uma meta-analise com 93 ensaios clinicos
randomizados (5.223 participantes) que também avaliou o efeito da
atividade fisica por >4 semanas sobre a pressdo arterial, em que foram
encontradas reducfes significativas na PAS apés treinamento com
atividades de longa duragdo (3,5 mmHg:1C95%:4,6 ;2,3,p=<0,0001) e
treinamento de resisténcia isométrica (10,9 mmHg: 1C95%: 14,5 ;7,4,
p=<0,0001).

Além disso, 0 excesso de peso é outro fator quer pode predispor
a elevacdo na pressao arterial, podendo ser responsavel por 20% a 30%
dos casos de hipertensdo arterial no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Estudos observacionais identificaram que o
aumento da circunferéncia da cintura e o ganho de peso sdo indicadores
progndsticos importantes de hipertensédo arterial, sendo que a obesidade
central se revela engquanto um importante indicador de risco
cardiovascular, estando mais fortemente associada com os niveis de
pressdo arterial do que a adiposidade total (DE SIMONE et al., 2006;
CARNEIRO et al., 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Neter et al. (2003) realizaram uma meta-analise de 25 ensaios
clinicos randomizados (4874 participantes), publicados entre 1966 e
2002, cujo objetivo foi estimar o efeito da reducédo de peso sobre a pressdo
arterial. Os autores observaram redugdes nos valores de pressao arterial
significativamente maiores em populagdes com diminuicdo média de 5
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kg ou mais do naquelas com menor perda de peso, tanto para a presséo
sistolica 6,63 mmHg (IC 95%:8,43;4,82) e 2,70 mmHg (IC 95%:4,59
;0,81) quanto para diastélica 5,12 mmHg (IC 95%: 6,48;3,75) e 2,01
mmHg (IC 95%:3,47; 0,54), respectivamente.

No Brasil, pesquisa transversal conduzida em Belém (Pard)
incluindo 2.352 participantes acima de 18 anos, identificou que o risco de
hipertenséo arterial aumentou de acordo com peso corpéreo em ambos 0s
sexos, sendo na obesidade 6,5 vezes maior para 0s homens
(1C95%:3,64;11,64) e 3,4 (1C95%: 2,19;5,35) para as mulheres, em
comparagdo com 0s que ndo possuiam excesso de peso (BORGES;
CRUZ; MOURA, 2008). Por fim, um estudo demonstrou que uma
redugdo do peso e a menor ingestao de sodio e alcool, associados a pratica
de atividade fisica, podem diminuir em até 10 mmHg a presséo arterial
sistolica (PAS) (KITHAS; SUPIANO, 2010).
4.1.4.2 Fatores socioecondmicos

Disparidades socioecondmicas na prevaléncia de hipertensdo
tém sido observadas em paises de renda alta, nos quais investigacOes
epidemioldgicas revelaram associagdo entre maior status socioecondmico
e menor prevaléncia de hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares.
Por outro lado, em paises em desenvolvimento essa relacdo ainda ndo esta
totalmente clara, especialmente naqueles em transicdo epidemioldgica e
nutricional (COIS; EHRLICH, 2014; FERNALD; FADLER, 2008;
SEEMAN et al., 2008; MATTHEWS et al., 2002; COLHOUN;
HEMINGWAY; POULTER, 1998; KAPLAN; KEIL, 1993).

De maneira geral, a literatura demonstra resultados mistos da
relacdo entre condi¢Ges socioecondmicas e aumento da pressdo arterial,
podendo ser decorrentes das diferencas metodoldgicas ou
heterogeneidade das amostras (FERNALD; ADLER, 2008). Alguns
autores mostraram que a prevaléncia de hipertensdo arterial esta
fortemente associada com o nivel socioecondmico, quando medido pela
escolaridade e ocupacdo nos paises desenvolvidos. No entanto, a maioria
dos dados disponiveis sdo provenientes de andlises transversais, havendo
poucos estudos longitudinais (CONEN et al., 2009; WANG et al.,
2006;DYER et al., 1976).

Matthews et al. (2002) acompanharam, ao longo de 10 anos,
3.827 homens e mulheres normotensos de idades entre 18 a 30 anos no
inicio do estudo nos Estados Unidos, objetivando avaliar o impacto do
status socioeconémico inicial e mudanca de status socioeconémico sobre
o0 desenvolvimento da hipertensdo. Ao analisar a dificuldade em pagar por
servigos béasicos (gastos com alimentacdo, assisténcia médica e
aquecimento), os autores identificaram que os participantes que relataram
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pelo menos alguma dificuldade financeira no inicio do estudo (OR, 1,38;
IC 95%, 1,01-1,89), bem como, aqueles que apresentaram dificuldades
para pagar por servigos basicos ao longo de 10 anos (OR, 1,20; IC 95%,
1,03-1,38) apresentaram risco elevado para a hipertenséo.

Outros estudos analisaram de forma concomitante a renda e
escolaridade enquanto indicativo de condigdo socioeconémica
relacionando com a pressdo arterial. Gulliford; Mahabir; Rocke (2004)
em investigacdo realizada em Trinidad e Tobago com 631 participantes
de ambos 0s sexos entre 24 e 89 anos, utilizaram o indicador “Slope Index
of Inequality (SII)” para estimar a diferenca na pressdo arterial entre
aqueles com mais alto e aqueles com o mais baixo status socioeconémico,
verificando uma associagdo negativa da pressdo arterial sistélica com o
aumento da renda e escolaridade nas mulheres, onde o SlI para a pressao
arterial sistélica por renda era -12,6 mmHg (1C95% -22,6 -2,6; p = 0,013);
e -10,8 mmHg (1C95%21,4 -0,2; p = 0,045) por nivel de escolaridade.

Na Tailandia, um estudo longitudinal que iniciou em 1985 com
3.499 participantes de ambos 0s sexos entre 35 e 54 anos, identificou que
apos ajuste para varios fatores de risco, 0s participantes que possuiam
ensino primario apresentaram um risco 30% maior de hipertensdo
incidente em 1997 (RO:1,30; 1C95%:1,09-1,54) e 20% maior em 2007
(RO:1,20; 1C95%: 1,05-1,37), quando comparados com aqueles que
tinham ensino superior. Ademais, o nivel de renda foi inversamente
relacionado com o aumento da pressdo arterial sistélica, com uma
diferenca de 3,6 mmHg entre 0 maior grupo de renda e o menor
(1C95%:2,0-5,1) (VATHESATOGKIT et al., 2012).

Fernald e Adler (2008), em pesquisa com 9.079 mulheres de
baixa renda no México, entre 18-65 anos, identificaram uma associa¢do
inversa entre nivel de escolaridade e pressao arterial sistlica e uma
associacdo positiva com a renda, habitacdo e nimero de bens, concluindo
que diferentes aspectos da condigdo socioecondmica representam efeitos
tanto de protecdo como risco a pressdo arterial. Os autores também
identificaram que, em baixos niveis de renda per capita, ndo houve
diferenca na pressdo arterial sistélica (PAS), por nivel de escolaridade,
porém, em niveis mais altos de renda, aquelas mulheres que ndo haviam
frequentado a escola tiveram significativamente maior PAS do que
aqueles com algum ano de escolaridade (b = 21,14, p = 0,04).

Os resultados desse estudo indicaram que, no contexto de uma
populacdo que reside em um pais em desenvolvimento, possuir condigdes
socioecondmicas mais elevadas ndo representa necessariamente um fator
de protecdo a pressdo arterial, uma vez que 0 acesso e a qualidade da
alimentacdo, exposicdo a estresse cronico e o suporte social podem ser
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determinantes nesse processo. Outra questdo a ser discutida desses
achados € que a escolaridade atuou de forma diferente de outras medidas
(por exemplo, de renda e habitagéo); uma possivel explicacéo seria que o
melhor poder aquisitivo (financeiro) associado ao nivel de escolaridade
pode propiciar conhecimentos e competéncias que ajudam a evitar
problemas de salde, bem como influenciam no acesso ao servi¢o de
salde, ao passo que maior renda pode fornecer mais recursos que podem
ser utilizadas na compra de alimentos altamente caléricos, contribuindo
para a pressao arterial mais elevada (PLOUBIDIS et al., 2013; CONEN
et al., 2009).

Estudo transversal conduzido na Africa do Sul com 15.574
participantes acima de 15 anos de idade verificou que, nos homens, o
aumento nos anos de estudo e renda foram associados de forma
independente com a elevacdo nos niveis de pressdo sanguinea. Por outro
lado, nas mulheres, um aumento de cada ano de escolaridade foi
associado com uma diminuigdo de 0,29 mmHg na PAS e 0,12 mmHg da
PAD (COIS; EHRLICH, 2014). Diferencas no efeito das condigdes
socioecondmicas sobre a pressdo arterial de acordo com o sexo (um
possivel efeito protetor nas mulheres e fator de risco entre os homens)
foram também encontradas em outras investigac@es conduzidas em paises
de renda média (FLEISCHER et al., 2011; HUTCHINSON, 1986). Maior
consciéncia da hipertensdo, procura pelo servico de salde ou adeséo ao
tratamento médico, bem como maior sensibilidade para o efeito adverso
das caracteristicas desfavoraveis do bairro, foram indicados na literatura
como possiveis mediadores de um efeito protetor das condigdes
socioecondmicas mais elevadas em relacdo a pressdo arterial nas
mulheres, razdo pela qual o mesmo efeito ndo tem sido observado entre
os homens (CHAIX et al., 2010; MATHESON et al., 2010; COLHOUN,;
HEMINGWAY; POULTER, 1998) Ser mulher é um fator de maior
vulnerabilidade social, em especial em alguns estratos e determirado pela
raca (como por exemplo mulher negra € mais vulneravel do que a branca).

No que se refere a escolaridade, pesquisa que envolveu 27.207
profissionais de salde do sexo feminino residentes em Boston (EUA)
concluiu que o nivel socioecondmico, determinado pela escolaridade,
mas ndo por renda, é um forte preditor da progressdo da hipertenséo
incidente em mulheres (CONEN et al., 2009). Os autores revelaram que,
durante um acompanhamento de 9,8 anos, as mulheres na categoria mais
alta de escolaridade (doutorado) tinham um risco 26% menor de
desenvolver hipertensdo durante o seguimento, em comparagdo com
aquelas na categoria mais baixa (<2 anos de ensino).
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No Brasil, estudo transversal de base populacional que incluiu
426 idosos de ambos 0s sexos (sessenta anos e mais) , nao
institucionalizados, residentes em Campinas (SP), identificou que aqueles
com até quatro anos de estudo apresentavam maior risco de hipertensdo
(OR:1,67; 1C95%:1,09-2,57), quando comparados com 0s que possuiam
cinco anos ou mais (ZAITUNE et al., 2006). Outro estudo desenvolvido
no mesmo ano, baseado em dados de 54.369 adultos provenientes do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) que foram coletados nas
capitais brasileiras e Distrito Federal, verificou maior prevaléncia de
hipertensdo nos que possuiam de 0 a 4.
4.2 AMBIENTE SOCIAL
4.2.1 Modelo ecolédgico: aplicagdo do ambiente social em
investigagdes em saude

Especialmente a partir da década de 1990, ocorreu uma expansao
de pesquisas sobre a influéncia dos fatores contextuais na saude, sendo
gue a primeira tendéncia surgiu a partir do entendimento de que
explicagdes exclusivamente individuais a respeito da etiologia das
doencas seriam insuficientes para identificar determinantes importantes
(DIEZ ROUX; MAIR, 2010; DIEZ-ROUX, 2000; CUMMINS et al.,
2007; MACINTYRE; ELLAWAY, 2000). Dessa forma, os bairros (ou
areas residenciais, de forma mais ampla) surgiram como unidades de
observacdo potencialmente relevantes por possuirem atributos fisicos e
sociais que poderiam afetar a saude dos residentes (DIEZ ROUX; MAIR,
2010).

No inicio dos estudos, houve uma precaucdo em relacdo ao uso
de dados ambientais, devido, principalmente, as criticas atribuidas a
fal4cia ecolégica — realizar inferéncias causais sobre individuos, tendo
como base observagdes de grupos ou de nivel agregado — e também a
auséncia de métodos estatisticos e de pesquisa que possibilitassem
manipular grandes conjuntos de dados e avaliar os preditores de salde e
suas interacbes (MACINTYRE; ELLAWAY, 2000; MACINTYRE;
ELLAWAY; CUMMINS, 2002). O problema da falacia ecolégica foi
documentado por Robinson (1950) ao demonstrar que as correlacfes
ecoldgicas e individuais tendem a diferir acentuadamente. Em 1979, Kasl
sugeriu que os estudos ecolégicos ndo podem ser usados como
substitutos para correlagdes individuais, porém, as variaveis ecoldgicas
s80 necessarias para examinar os efeitos contextuais e estruturais sobre o
desenvolvimentos de doencas (KASL, 1979). Posteriormente, Bilsborrow
etal. (1984) postularam que uma das maneiras de contornar a falécia seria
coletar dados e formular estratégias analiticas que contemplassem,
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simultaneamente, os efeitos das caracteristicas individuais, domiciliares e
comunitarias sobre a relacdo entre meio ambiente e populacéo.

Essas considerag@es levaram a discussdo sobre a utilizacdo de
métodos  estatisticos de analise multinivel, os quais permitem a
estimacdo dos efeitos da populacdo (ecoldgicos) ao mesmo tempo que
incluem os efeitos individuais, minimizando, assim, a falacia ecoldgica
(PEARCE, 2000). No entanto, deve-se considerar outros aspectos
metodoldgicos envolvidos nesse tipo de analise. Blakely e Woodward
(2000) relataram a importancia do desenvolvimento da teoria, escolha da
hipotese a ser investigada, bem como avaliagdo do desenho do estudo e
possivel viés, anteriormente & aplicagdo da modelagem multinivel.

A partir dessa compreensdo, foram propostos modelos
ecoldgicos que possuem sua fundamentacdo relacionada a salde de
individuos ou grupos enquanto determinada por complexas interagdes
entre fatores pessoais (bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, padrbes
comportamentais) e caracteristicas do ambiente (ambiente construido,
natural, social) que podem também atuar como moderadores desse
processo (DREWNOWSKI; KAWACHI, 2015; SALLIS et al., 2006).
Dentre os efeitos contextuais que podem fornecer evidéncias para o
melhor entendimento dos fatores que influenciam na salde, destaca-se o
ambiente social que, segundo Yen e Syme (1999), contempla os bairros
em que as pessoas residem, organizacdo dos locais de trabalho e as
politicas que regem a sociedade, sendo que a literatura demonstra uma
associagdo entre elementos do ambiente social e diferentes enfermidades,
bem como risco de mortalidade, independente dos fatores de risco
individuais (DIEZ ROUX; MAIR, 2010; MACINTYRE; ELLAWAY;
CUMMINS, 2002; YEN; SYME, 1999).

Yen e Syme em 1999 sugeriram que os estudos epidemioldgicos
sobre o ambiente social e salde podem ser classificados em trés
categorias: (a) estudos que descrevem o papel de status socioeconémico
da comunidade e que contemplam elementos como habitacéo, estrutura
socioecondmica, emprego ou desemprego, renda, anos de educacdo
formal, aglomeragdo, propor¢cdo de pessoas idosas e desorganizacao
familiar (CONGDON, 1995;AGYEMANG et al., 2007); (b) estudos que
investigam a influéncia da estrutura social abrangendo elementos como
segregacado residencial, relacBes de vizinhanca e densidade habitacional
(VOIGTLANDER; MIELCK; RAZUM, 2012; BIRD; BAUMAN, 1995)
e (c) investigacbes que medem a qualidade do ambiente incluindo
criminalidade, problemas do bairro (vandalismo, trafego), distancia até a
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farméacia ou médico, sendo que ambas as categorias sdo associadas a
diferentes desfechos de saude (VEITCH et al., 2012; DING et al., 2011).

Posteriormente, outras concepgdes de ambiente social foram
estabelecidas. Barnett e Casper (2001) conceituaram, de forma ampla,
como o agrupamento do ambiente fisico, relagGes sociais e meios
culturais, que abrange infraestrutura construida, mercado de trabalho,
processos econdmicos e sociais, instituicdes religiosas, praticas culturais,
governo e crencgas sobre o lugar ou comunidade. Além disso, as autoras
também incorporam nesse conceito aspectos do ambiente fisico como a
percepcao da qualidade da agua e outros recursos naturais. Enquanto que
Schulz et al. (2005) consideraram ambiente social como as relagdes
sociais, econdmicas e politicas a nivel local, por exemplo, condi¢es no
local de trabalho, indicadores de investimento na comunidade e apoio
municipal, tais como manutenc¢do de estradas.

Ainda, Diez Roux et al. (2010) descrevem o ambiente social
enquanto o grau e a natureza das ligagbes sociais entre vizinhos, a
presenca de normas sociais, niveis de seguranca e violéncia e,
organizacgdo de lugares, ressaltando que investigacdes sobre a influéncia
do contexto na salde devem abranger coesdo social, principalmente por
ser um elemento do ambiente social que encontra-se relacionado a
regulacdo do estresse (pode minimizar os efeitos do estresse na saide).

Nesse sentido, existe uma variedade de desafios metodolégicos
para a compreensao de como as caracteristicas ambientais afetam a satde.
Um deles refere-se & prépria imprecisdo da definicdo de “ambiente
social”; tal fato se justifica porque as abrangentes conceituacfes
apresentadas na presente revisao da literatura contemplam caracteristicas
de outras dimensBGes ambientais como, por exemplo, ambiente fisico
(qualidade da agua e recursos naturais), construido (distancia até a
farméacia, médico ou supermercado, infraestrutura construida) e
socioecondmico (estrutura socioecondémica e renda) (BARNETT,;
CASPER, 2001; SCHULZ et al., 2005; YEN; SYME, 1999). Outro
aspecto importante a ser mencionado é que ao abordar questfes
relacionadas a ligacbes de vizinhanca e processos sociais que existem
entre os individuos e grupos, as definicGes acabam se direcionando para
os conceitos de coeséo e capital social® que incluem a maneira pela qual

3 “Conjunto dos recursos reais ou potenciais que estao ligados a posse de uma
rede durdvel de relagdes mais ou menos institucionalizadas [...], ou seja, a
vinculagdo a um grupo, como o conjunto de agentes que ndo somente sao
dotados de propriedades comuns, mas também sdo unidos por ligacGes
permanentes e uteis” (BOURDIEU,1998,p.67).
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a sociedade se organiza, por meio de instauracdo de lagos de confianca e
normas (FONE et al., 2007; KAWACHI; BERKMAN, 2000).

Alguns autores formularam distintas e importantes explanages
sobre esses conceitos. Hawe e Shiell (2000) estabeleceram que o capital
social é um conceito abrangente que incorpora dimensfes politicas e
materiais da coesdo social. Janmaat (2011) sugeriu ainda que, embora
existam algumas semelhancas entre o capital social e coesdo social, eles
operam em diferentes niveis, onde no plano coletivo, o capital social
ajudaria a manter a coesao social.

Para Emile Durkheim as relacdes entre os individuos s&o
socialmente determinadas e construidas e ndo provendo apenas de
aspectos individuais, bioldgicos ou psicoldgicos. Segundo sua teoria, a
coesdo social € um conjunto de regras e comportamentos que S&o
socialmente compartilhados e que regem a sociedade, deixando evidente
gue a coesdo garante a reunido de varios individuos em torno de uma
instituicdo que é baseada em um regimento que ¢ aceito pelos membros
subordinados (DURKHEIM, 1978).

No que diz respeito ao capital social, de acordo com Kawachi et
al. (1999) consiste em caracteristicas de organizacdo social, como a
confianca entre os cidaddos, normas de reciprocidade e ajuda mdtua que
facilitam a agdo coletiva para um beneficio matuo. Enquanto que
Bourdieu (1989), busca explicar o capital social a partir da descri¢do das
producdes simbdlicas como instrumentos de dominacdo, considerando
que as relagbes de comunicacdo sdo sempre relacdes de poder que
dependem do capital material/econdmico ou simboélico acumulado pelos
agentes. Dessa maneira, Bourdieu conclui que os grupos competem pelo
poder de estruturar a sociedade conforme lhes convém, ou seja, a classe
dominante (que tem o seu poder baseado no capital econdmico) impoe a
legitimidade da sua dominag&o por meio da propria producdo simbdlica.

Partindo dessa concepcdo, entende-se que o capital social
abrange 0s processos que ocorrem em termos de estrutura social,
enquanto o ambiente social refere-se as relagdes que ocorrem
especificamente no &mbito da vizinhanca.Nesse sentido, tendo em vista a
necessidade de elucidagdo conceitual de “ambiente social”, com base
literatura investigada o presente estudo adotou como definigdo: as
relacdes e processos sociais que existem entre os individuos e grupos que
residem em determinado bairro, bem como o conjunto de instituicbes
sociais e culturais que os influenciam, abrangendo presenca de normas
sociais, niveis de seguranca e violéncia (DIEZ ROUX et al., 2010; YEN;
SYME, 1999). Ainda, considera-se que coeséo social pode ser analisada
enquanto elemento do ambiente social, na medida em que, a capacidade
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entre individuos e grupos de formar redes e cooperar promove o
desenvolvimento de um ambiente social favordvel que repercute em
melhores condi¢cbes de salde (CARROLL-SCOTT et al., 2013;
SAMPSON; MORENOFF; EARLS, 1999; SAMPSON;
RAUDENBUSH; EARLS, 1997).

Por fim, no que se refere a quantificacdo e analise do ambiente,
além das medidas baseadas na percep¢do do individuo, os Sistemas de
Informacdo Geogréfica (SIG) também sdo comumente utilizados, sendo
uma técnica de avaliacdo espacial que permite a verificacdo de forma
mais detalhada e sofisticada do que foi possivel no inicio dos estudos.
Contudo, esses dois métodos fornecem informac@es diferentes, que se
complementam sendo igualmente importantes para compreensdo do
contexto em que os individuos residem (PREDEBON et al., 2010;
MINUCI; ALMEIDA, 2009; BARCELLOS et al., 2008).

A medida de percepcdo do ambiente se refere a forma como as
pessoas compreendem as caracteristicas prdximas a sua residéncia através
de perguntas simples e diretas e, na maioria das vezes as opgOes de
resposta sdo avaliadas em escala likert (HINO; REIS; FLORINDO,
2010). Este método pode ser aplicado tanto por entrevistas face a face
como por telefone ou, ainda, com instrumentos autopreenchidos, por isso,
torna-se uma maneira simples e de menor custo para avaliar
caracteristicas e qualidade do ambiente (DIEZ ROUX; MAIR, 2010;
FLORINDO; SALVADOR; REIS, 2013). Contudo, uma das principais
desvantagens do uso da percepg¢do € que os individuos tendem a recordar
mais facilmente as situacbes que ocorrem esporadicamente do que
aqueles mais comuns, bem como, percep¢des diferentes sobre 0 mesmo
atributo podem ser atribuidas por sujeitos com menor renda, escolaridade
ou idade (HINO; REIS; FLORINDO, 2010).

Em relacdo aos Sistemas de Informacdo Geogréafica (SIG), este é
considerado uma medida objetiva de mensuragdo do ambiente,
permitindo que se possa inferir distancias entre o domicilio e/ou bairro
até ponto de venda de alimentos ou unidades de salde, por exemplo. No
entanto, além de sua utilizacdo ser onerosa, ndo permite a avaliacdo da
qualidade do ambiente (BOONE et al, 2008).

4.2.2 Ambiente Social e Pressdo Arterial

Na medida em que tém sido propostos diferentes caminhos para
explicar o efeito das caracteristicas ambientais sociais sobre os desfechos
de salde, o crescimento e evolugdo da literatura necessita atualmente de
uma classificacdo para realizar distinges importantes, uma vez que o que
se entende por "ambiente social" pode variar consideravelmente de um
estudo para outro, tornando dificil a interpretacdo e comparacdo dos
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resultados. Para tanto, na confecgdo dessa secdo, buscou-se identificar
elementos do ambiente social que foram comumente estudados ou citados
na literatura na relagcdo com a pressdo arterial e passiveis de mudanga por
meio intervengdes e agdes, tendo como referéncia a definicdo de Yen e
Syme (1999).

Mudltiplos sdo os mecanismos pelos quais 0 ambiente social
influencia a pressdo arterial, sendo que a maioria das investigacdes
utilizou elementos especificos do bairro e esta centrada na relacdo com
condigdes socioecondmicas, demonstrando que residentes em bairros
com alto nivel socioecondémico apresentam menor prevaléncia e
incidéncia de hipertensdo (CHAIX et al., 2008; SUNDQUIST
:MALMSTROM; JOHANSSON, 2004;DIEZ ROUX et al., 2002; DIEZ-
ROUX et al., 1997). Ainda, Chaix et al. (2010), ao realizarem uma
investigacdo que envolveu 5.941 participantes entre 30 e 71 anos em
Paris, identificaram que a pressao arterial sistolica aumentou de forma
independente e regularmente conforme reduzia a escolaridade individual
e do bairro. Os autores atribuem este resultado ao fato de que um nivel de
educacdo elevado esta associado com conhecimentos que promovam
comportamentos saudaveis em termos de alimentacéo, atividade fisica e
utilizacdo de cuidados de salde.

No contexto brasileiro, especificadamente em Floriandpolis,
estudo transversal de base populacional conduzido por Wagner et al.,
(2016) com uma amostra de 1.705 idosos, identificou que a pressdo
arterial sistélica foi de 4,46 mmHg maior (1C95%:1,00- 7,92), bem como,
a chance de hipertensdo foi de 1,80 vezes maior (1C95%: 1,26-2,57)
naqueles que residiam em setores censitarios com menor nivel de
escolaridade. Anteriormente, Hoéfelmann et al., (2012) ao analisarem
dados de 1720 adultos do estudo EpiFloripa, identificaram uma
associacdo negativa entre os niveis de PAS e a renda contextual dos
participantes, sendo que ap0s 0 ajuste para caracteristicas de nivel
individual, os niveis de PAS nos ter¢os mais altos e intermediérios da
renda contextual foram 5,78 e 2,82 mmHg mais baixos, respectivamente,
do que o observado no tercil inferior.

Outros elementos do ambiente social também foram analisados.
Agyemang et al. (2007), em estudo conduzido na Holanda com 1.322
participantes (turcos, holandeses e marroquinos) de 18 a 65 anos,
observaram que apds ajuste para idade, sexo, escolaridade e IMC, entre
0s turcos a alta criminalidade no bairro e o incdmodo do trafego
motorizado foram associados com uma maior pressao arterial diastélica
(Beta: 2,96; 1C95%:0,71-5,20) e (Beta:2,83;1C95%:0,60-5,06),
respectivamente. A criminalidade e a violéncia, enquanto fontes de
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estresse podem ocasionar 0 aumento da pressdo arterial, uma vez que
residir em um ambiente inseguro pode influenciar a quantidade de tempo
gue as pessoas passam fora de casa inclusive para pratica de exercicios
(MORLAND; EVENSON, 2009).

Ainda, investigacdo longitudinal conduzida em Estocolmo com
4.721 adultos que apresentavam entre 35 e 56 anos na linha de base
identificou um risco aumentado de hipertensdo nos participantes que
relataram se sentir incomodados com ruido de aeronaves
(RR:1,41;1C95%:1,09-1,83)(ERIKSSON et al., 2010). Os autores
complementam que os efeitos do ruido de aeronaves aos desfechos
cardiovasculares sdo poucos explorados, porém, a exposicdo em curto
prazo pode causar excitagdo neuroendocrina, resultando em alteragdes
hemodinamicas e metabolicas.

O apoio social também é um elemento-chave do ambiente social
gue influencia comportamentos e estado de salde. Estudo transversal, que
envolveu 4.280 participantes acima de 40 anos nos Estados Unidos,
verificou que apds ajuste para idade, sexo, renda, escolaridade, auto
percepcao de salde, diabetes, obesidade e inatividade fisica, as chances
de apresentar hipertensdo arterial em negros e brancos aumentaram
naqueles com nenhum apoio emocional nem financeiro (OR :5,82;
1C95%:2,41-14,0) (BELL; THORPE JR.; LAVEIST, 2011). Os
resultados indicaram, ainda, que 0S negros que Ndo possuiam apoio
emocional nem financeiro tinham aproximadamente duas vezes mais
chance de apresentar hipertensdo do que aqueles com ambas as formas
de apoio (OR :2,21; IC 95% : 1,04- 4,69).

Gorman e Sivaganesan (2007), ao examinarem diferencas raciais
na hipertensao auto-referida de 29.767 participantes acima de 25 anos
de idade nos Estados Unidos, identificaram que a presenca do apoio social
explicou 3% do efeito da raca sobre a hipertensdo. De acordo com a
literatura, negros estdo inseridos em grupos com menores condi¢des
socieconomicas e sdo mais propensos a sofrer discriminacdo e a serem
expostos a situacOes estressantes. Dessa forma, o apoio social atuaria
como uma fator de protecdo, principalmente através da interacdo e
compartilhamento de experiéncias entre pessoas do mesmo domicilio e
vizinhanca (GERONIMUS et al., 2006 WILLIAMS, 1999).

Estudo realizado em seis estados americanos com 2.679
participantes entre 45 e 84 anos verificou que as prevaléncias de
hipertenséo arterial em negros e hispanicos (em comparagcdo com 0s
brancos), apos ajuste para estressores do nivel individual (estresse no
trabalho, no relacionamento, problemas financeiros e dicriminacéo
percebida) foram respectivamente (RP:1,24;1C95%:1,17-1,30) e
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(RP:1,13;1C95%1,02-1,24), sendo que houve uma substancial reducdo na
razdo de prevaléncia apOs o ajuste para fatores estressantes do bairro
(incluindo seguranca, coesdo social avaliados pelo setor censitario)
(negros: RP:1,17;IC 95%: 1,11-1,22) e (hispanicos: RP:1,09;IC
95%:1,00-1,18) (MUJAHID et al., 2011).

Os artigos acima mencionados sobre ambiente social e pressdo
arterial permitiram identificar uma limitacéo frequente nesses estudos que
se refere a auséncia da informagdo ou coleta do periodo de residéncia
num determinado bairro (setor censitario), visto que, ao assumir um
determinado efeito de uma caracteristica do contexto em individuos que
moram ha pouco tempo em um bairro, este pode estar atribuido a
condi¢cBes semelhantes em vizinhangas anteriores. Destaca-se que
compreender de que maneira o ambiente social afeta a pressdo arterial é
uma questao relevante para o desenvolvimento de estratégias ou politicas
publicas que atuem na prevencdo da hipertensdo arterial.

4.3 DISCRIMINACAO
4.3.1 Associacao Entre Discriminagao Interpessoal e Pressdo Arterial

De acordo com o Oxford English Dictionary, a palavra
“discriminar” deriva do termo latino discriminare, que significa “dividir,
separar, distinguir, no entanto, quando as pessoas estdo envolvidas, como
agentes e objetos de discriminagdo, a discriminagdo assume um novo
significado: trata-se de um tratamento injusto e diferencial a grupos
especificos ou individuos que se relaciona com as desigualdades sociais
devido ao carater de injustica que ambas apresentam, bem como pela
producdo de iniquidades (DOVIDIO et al., 2010).

Multiplas sdo as motivagdes para a discriminacdo, incluindo a
cor, “raga” ou etnia, aparéncia fisica, a religido, o sexo, o género entre
outras. Além disso, pode ocorrer também em diversos dominios, no
ambiente de trabalho, no domicilio, nas relages comerciais, juridicas,
entre outras e, se manifestar tanto em nivel individual (interpessoal) como
também em nivel institucional(KRIEGER, 2005, 2014).Por
discriminacdo interpessoal compreende-se uma acdo realizada
diretamente por um individuo contra outro (pautado em seus preconceitos
pessoais), esta pode se manifestar por meio de atitudes desrespeitosas,
como culpabilizagdo e/ou desvalorizacdo de individuos ou grupos
caracteristicos. Enquanto que a discriminacdo institucional esta
relacionada a existéncia de politicas institucionais que resultam na
restricdo por parte de grupos particulares do acesso a bens, servicos e
oportunidades, resultando em impactos sociais que acarretam,
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reproduzem e reafirmam condicbes de iniquidade entre grupos
(KRIEGER, 2005, 2014).

Para o Soci6logo canadense Erving Goffman, a comprrensao da
discriminag&o passa pelo entendimento do conceito de estigma, enquanto
uma “situacdo do individuo que esta inabilitado para a aceitacdo social
plena”. Isso quer dizer que, o individuo aceito em uma interagdo social
cotidiana facilmente, pode possuir um trago ou “marca” que afasta 0s
outros que ele encontra, muitas vezes, desconsiderando outros possiveis
atributos seus (GOFFMAN, 2003).

A discriminacdo apesar de ser um tema fascinante, apresenta
algumas dificuldades no que diz respeito a sua medicao, sendo que foram
desenvolvidas inumeras técnicas indiretas e diretas destinadas a
identificar sua presenca e a documentar seus efeitos, incluindo estudos
gualitativos e quantitativos, analises estatisticas, experimentos de
laboratério e experimentos de campo (KRIEGER, 2000; KRIEGER et al.,
2005). De acordo com Pager (2006), os métodos experimentais de
afericdo da discriminagéo propiciam meios para isolar as conseqtiéncias
da discriminacdo, porém podem ser distantes do contexto social reais nos
quais ela realmente acontece. O experimento de campo foi relatado como
uma alterantiva adequada de aferiacdo de dscirminacdo, porque mantém
ao mesmo tempo amostragem dupla e designacdo aleatoria, importante
para as inferéncias sobre causalidade, simulando contextos reais para a
aplicacdo da técnica de mensuracdo (PAGER,2006). Por outro lado, a
principal desvantagem da estratégia direta baseada em entrevistas ou em
andlises estatisticas é que, representa a popula¢do em geral, mas deixa
uma incerteza quanto a precisdo de suas medidas sobre discriminacéo.
Além disso, a experiéncia com o fendbmeno pode ser omitida ou até
mesmo esquecida pelos participantes entrevistados (KRIEGER, 2000;
PAGER, 2006).

Em 1999, apenas 20 estudos na literatura de salde publica
empregaram instrumentos para medir experiéncias de discriminacdo
autorreferidas. Quinze anos depois, 0 nimero de investigacdes empiricas
sobre discriminacdo e salde excedeu facilmente 500, havendo um
enfoque nos principais tipos de discriminagdo que envolvem raga / etnia,
indigenas, imigrantes, género, sexualidade, deficiéncia e idade,
separadamente e em combinacdo (KRIEGER, 2014). Embora o nimero
de investigaces tenha se expandido drasticamente ao longo dos anos, o
escopo permanece restrito principalmente na relagdo com discriminacéo
interpessoal.

Em particular, a literatura epidemioldgica tem examinado 0s
efeitos patogénicos da discriminacao sobre condi¢des de salde, incluindo
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depressao, estresse psicoldgico, ansiedade, problemas de salde mental,
tabagismo, uso de alcool e drogas (BASTOS; FAERSTEIN, 2012;
SPRUILL, 2010; STUBER; MEYER; PASCOE; SMART RICHMAN,
2009; LINK, 2008; PARADIES, 2006; WILLIAMS; WILLIAMS-
MORRIS, 2000). InvestigagBes variadas também tem evidenciado a
associacdo existente entre discriminacgdo e obesidade, diabetes mellitus,
condicbes respiratorias e diferentes desfechos cardiovasculares,
especialmente a pressdo arterial (WILLIAMS; MOHAMMED, 2009;
WILLIAMS; BUTLER et al., 2002; WILLIAMS; NEIGHBORS, 2001).

Por exemplo, uma pesquisa realizada com 4.939 participantes de
ambos os sexos no Mississippi (Estados Unidos) verificou que, apds o
ajuste para idade, sexo e nivel socioeconémico, a discriminacdo esteve
associada a maior prevaléncia de pressdo arterial (RP: 1,08; IC 95%: 1,02,
1,15) (SIMS et al., 2012). Resultados similares foram encontrados por
Roberts et al. (2008), em um estudo transversal com afro-americanos na
Carolina do Norte (Estados Unidos), no qual se constatou que mulheres
que sofreram discriminagdo “ndo racial” tiveram maiores chances de
apresentar hipertensdo quando comparadas com aquelas que nao
relataram exposicéo ao fenémeno (OR: 2,34; IC 95%: 1,09, 5,02).

Outro estudo longitudinal que incluiu 2.180 mulheres,
identificou que em um periodo de 10 anos de acompanhamento, aquelas
que relataram maior exposicao (isto €, “frequentemente” ou “as vezes”) a
discriminagdo cotidiana apresentaram PAS 1,25 mmHg maior (IC 95%:
0,31- 2,19) e PAD 0,89 mmHg maior (IC95%: 0,32-1,46) do que aqueles
gue relatam menor exposicdo, ap6s ajuste para fatores
sociodemograficos, comportamentais e condicdo de salide (BEATTY
MOODY et al., 2018). Além disso, anteriormente, Beatty Moody et al.
(2016) também testaram a interagéo da idade e discriminacéo ao longo da
vida na pressdo arterial, identificando que entre os participantes mais
velhos, a discriminacdo foi positivamente associada a PAD ( = 2,58, DP
=0,77,t = 3,34, p <0,001) contudo, para os participantes mais jovens o
resultado ndo foi significativo.

No Brasil, estudo que incluiu 3.056 funcionarios publicos de
ambos os sexos identificou que a prevaléncia de hipertensdo foi mais
elevada entre afrodescendentes com histéria percebida de racismo (RP =
2,1; 1C95% 1,5 — 3,0) do que entre aqueles sem essa historia (RP = 1,5;
1IC95% 1,2 — 1,8) (FAERSTEIN et al., 2014). Corroborando, ao analisar
dados de 14.012 trabalhadores da populagdo da linha de base ELSA-
Brasil, Mendes et al. (2018) verificaram que tendo como categoria de
referéncia as mulheres brancas no estrato de IMC < 25kg/m?, as pretas
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qgue relatavam a exposicdo a discriminacdo racial apresentavam
prevaléncias mais elevadas de hipertensdo (RP=1,9;1C95%:1,4-2,6 ).

A discriminagdo pode contribuir para 0 aumento da pressao
arterial por meio de diferentes mecanismos, dentre 0s quais se evidencia
0 papel do estresse cronico, gerando alteragdes funcionais e estruturais
em diversos sistemas fisioldgicos, incluindo o endécrino (DAVIS et al.,
2005;BRONDOLO etal., 2003, 2011; WILLIAMS; NEIGHBORS, 2001,
KRIEGER, 1990). McEwen e Seeman (1999) propuseram a hipétese de
que os hormonios secretados em decorréncia do estresse inicialmente
atuam como protetores do organismo, porém, em longo prazo, sob acdo
de estressores cronicos como a discriminacdo, provocam alteraces nas
reacdes normais ao estresse. Essa adaptacdo induz a uma desregulagio
neuroenddcrina, levando a funcdo irregular do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) e resultando no aumento de secrecdo de cortisol pelas
glandulas suprarrenais, o qual regula uma série de doencas
cardiovasculares, metabdlicas, homeostaticas e funcdes imunoldgicas
(CHARMANDARI; TSIGOS; CHROUSOS, 2005; ROSMOND;
DALLMAN; BJORNTORP, 1998). Dessa forma, o eixo HPA é uma
importante via biol6gica através da qual as experiéncias estressantes
estariam ligadas as doencas cardiovasculares (MCEWEN, 2000).

Além disso, levando-se em consideracdo a questdo
neurobioldgica, o contato direto com o estresse pode predispor & ativacdo
do sistema nervoso simpatico (responsavel pelas respostas involuntarias
frente a determinadas situacBes), resultando na elevagdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiracdo ( KRIEGER et al., 1996;
CACIOPPO, 1994). Outro meio pelo qual a discriminacdo poderia
influenciar no aumento da presséao arterial esta relacionado as estratégias
de enfrentamento da discriminacdo, sendo plausivel que os individuos
adotem a comportamentos deletérios para a salde, tais como maior
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis e de bebidas
alcodlicas, como um mecanismo calmante temporario no enfrentamento
das provocacdes originadas pelo fendmeno (PASCOE; SMART
RICHMAN, 2009; MCEWEN; SEEMAN, 1999).

Apesar de haver nimero significativo de trabalhos abordando a
relacdo entre fenbmenos discriminatdrios e pressdo arterial,
principalmente por meio de estudos laboratoriais, ainda ndo sem tem
consolidado o papel da discriminagéo enquanto um fator de risco para a
elevacdo da pressdo arterial, havendo inconsisténcia nos resultados das
investigacdes conduzidas. Por exemplo, estudo conduzido por Krieger
(1990) identificou que o risco de pressdo arterial elevada entre mulheres
afrodescendentes que ndo haviam sofrido discriminago foi 2,6 vezes
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maior do que naquelas que relataram um ou mais casos de discriminagéo
motivados por raca ou género (IC95% = 0,7, 10,5). Em trabalho posterior,
Krieger e Sidney identificaram que a pressao sistélica de mulheres negras
gue ndo haviam experimentado discriminacdo racial foi cerca de 7 mm
Hg maior (1C95% = 4,5, 8,8) do que entre mulheres brancas que também
ndo relataram ter sofrido tratamento injusto (KRIEGER; SIDNEY,, 1996).
Alguns autores atribuem as inconsisténcias nos achados da
relagdo entre discriminagdo e pressao arterial a limitagdes metodoldgicas
na afericdo da discriminacdo e a escassez de estudos com delineamento
longitudinal, sendo que a maioria das investigagdes analisaram grupos
especificos, principalmente afrodescendentes (CONDE; GORMAN,
2009; BRONDOLO etal., 2003; WILLIAMS; NEIGHBORS, 2001). Tais
limitacbes evidenciam a necessidade de desenvolver estudos que
contemplem diferentes grupos étnico-raciais, utilizando instrumentos
mais precisos para mensurar discriminacdo com relacdo ao tempo, 0s
tipos e a frequéncia de exposicdo, de forma a elucidar o papel da
discriminagdo enquanto fator de risco para a elevagédo da pressdo arterial
(COUTO; GOTO, BASTOS, 2012; KRIEGER et al., 2005). Ainda, cabe
ressaltar que corpo da literatura estd predominantemente focado na
relacdo existente entre fendmenos discriminatorios e pressdo arterial na
interacdo com caracteristicas individuais, deixando de contemplar uma
abordagem que leva em conta as condigfes sociais e ambientais em que
os individuos estdo inseridos, uma vez que essas podem ser possiveis
determinantes dessa associa¢do (DOLEZSAR et al., 2014).

4.4 INFLUENCIA DO AMBIENTE SOCIAL SOBRE A ASSOCIACAO
ENTRE DISCRIMINACAO E PRESSAO ARTERIAL

Tendo em vista que ndo foram localizados estudos que
investigaram especificadamente a influéncia do ambiente social sobre a
discriminacdo e aumento de pressdo arterial, foram incluidos na revisdo
artigos que investigaram o fendmeno associado com caracteristicas do
ambiente e sua repercussdo em outros desfechos de salde ou que
indiretamente avaliaram a influéncia dos problemas dos bairros sobre a
pressdo arterial. Adicionalmente, foi incluido na revisdo um artigo
pertinente, identificado nas referéncias dos estudos inicialmente
localizados (MUJAHID et al., 2011). No Quadro 4, constam 0s resumos
dos dados relativos aos estudos selecionados na busca, segundo ano de
publicacédo, autor, local, tipo de estudo, populagdo, método e resultados
relevantes.

De acordo com os dados referidos no Quadro 4, verifica-se que
todos os artigos selecionados nesta revisdo de literatura foram
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desenvolvidos nos Estados Unidos, ressaltando que somente um possuia
delineamento longitudinal (BORRELL et al. 2013). Ademais, mesmo ndo
explorando a relagéo direta entre ambiente social, discriminacéo e pressao
arterial, os estudos contemplaram caracteristicas do ambiente
(estressores, escolaridade e renda em nivel de bairro) que contribuiram
para a exposicdo a discriminacao, verificando sua repercussao em outras
condi¢cdes ou comportamentos de salde, como depressdo, tabagismo e
uso de drogas (BORRELL et al., 2013; CRAWFORD et al., 20133,
2013b).

Além disso, os estudos que exploraram dados de pressao arterial
investigaram na perspectiva de quanto os problemas no bairro explicaram
a varidncia da pressdo arterial sistdlica e diastolica, tratando a
discriminagdo como um fator de confusdo (EUTENEUER, et al. 2014) ou
avaliaram a influéncia do suporte social no aumento da prevaléncia de
hipertensio (VIRUELL-FUENTES; PONCE; ALEGRIA, 2012). Este
Gltimo artigo foi incluido na revisdo por abordar a questdo de imigrantes
e latinos possuirem menores chances de serem examinados e tratados em
relacdo & hipertensdo nos Estados Unidos, revelando indiretamente
aspectos ligados a discriminacao.

Somente um estudo investigou a relagdo entre niveis altos de
discriminag8o percebida e estressores a nivel de bairro, separadamente,
com a presenga de hipertensdo, envolvendo 2679 adultos (hispanicos,
afro-americanos e brancos) entre 45 a 84 anos de ambos 0S Sexos
(MUJAHID et al., 2011). No estudo em questdo, foi verificado que, apés
0 ajuste para idade e sexo, 0s niveis mais altos de discriminagao percebida
e estressores a nivel de bairro estiveram associados positivamente com
a presenca de hipertensdo (p = 0,021, <0,001, respectivamente). Ainda,
ao comparar fatores estressores do bairro e discriminacdo de acordo com
a etnia, foi identificado que os afro-americanos relataram niveis mais
elevados de discriminacdo cotidiana em relacdo aos hispanicos ou
brancos, porém, hispanicos residiam em bairros com mais estressores
crénicos do que os brancos e afro-americanos (p = <0,001 em todas as
associacdes).

No que se refere ao tamanho amostral dos estudos, este variou
entre 133 e 3.105 participantes, sendo que todos envolveram adultos com
idade acima de 18 anos. Outro ponto a ser destacado é a mensuracdo da
discriminag&o, visto que de cinco estudos selecionados que envolveram o
fenbmeno, somente Euteneuer et al. (2014) e Mujahid et al. (2011)
utilizaram um instrumento previamente avaliado do ponto de vista
psicométrico, o “Everyday Discrimination Scale” cuja versao original foi
desenvolvida por Williams et al. (1997); os demais (BORRELL et al.
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2013; CRAWFORD et al., 2013a, 2013b) empregaram perguntas
modificadas a partir de estudos anteriores de discriminacao liderados pela
pesquisadora Nancy Krieger (KRIEGER, 1990; KRIEGER; SIDNEY,
1996; KRIEGER; SIDNEY; COAKLEY, 1998)
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Quadro 4- Estudos selecionados na revisdo de literatura, publicados entre os anos de 2011 e 2014, em
diferentes paises (continua).

Autor /Local /ano Tipo de estudo Populagéo | Método Resultados
relevantes

Transversal 133 24 horas de | Problemas no

adultos monitorizacao bairro explicaram

EUTENEUER et al. entre 19 a | ambulatorial da pressdo | 4% -6% da

San Diego- Estados 53 anos de | arterial (MAPA); variancia da
Unidos, (2014) idade de | Escala de 10 itens de | pressdo arterial
ambos os | problemas do bairro | sistolica e

SEX0S (NPS) ; diastolica,
Célculo do indice de | mesmo apés o
Hollingshead Two- | ajuste para status

Factor (HTFI);
Escala de depresséo

social, idade,
sexo, raca, indice

“Everyday de massa
Discrimination Scale” | corporal (IMC),
“ Leisure Time Exercise | cigarro,
Questionnaire” exercicio,
depressao e

discriminagdo
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BORRELL et al. | Longitudinal 2491 Perguntas sobre | Apds o0 ajuste
Birmingham, Chicago adultos discriminacgdo para a condicGes
e Minneapolis-Estados entre 18 a | “CARDIA Physical | socioecondmicas
Unidos, (2013) 30 anos de | Activity Questionnaire” | de nivel
idade de | Setor Censitario através | individual e do
ambos os | do Censo dos Estados | bairro, verificou-
SExo0s Unidos (2000) se uma
associacdo, entre
discriminacgéo
alta e moderada,
respectivamente,
com tabagismo
nos afro-
americanos
(OR:1,75 IC:
95%: 1,05-2,91)
e (OR:2,20;IC
95%: 1,32-3,65)
CRAWFORD Transversal 652 Composite Ap6s 0 ajuste
et al. Nova lorque- adultos International para uso de
Estados Unidos (2013) entre 18 a | Diagnostic  Interview | drogas e pobreza
40 anos de | (CIDI) do bairro, 0s
idade de | Unica Pergunta sobre | individuos que
ambos os | Discriminagéo sofreram
SEX0S discriminacdo
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Setor Censitario através
do Censo dos Estados
Unidos (2000)

devido ao
encarceramento

(RP: 1,46;
1IC95% 11,21,
1,77) tiveram
aumento da

prevaléncia de
depressao
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revisdo de literatura, publicados entre os anos de 2011 e 2014, em

Autor /Local | Tipo de estudo Populacéo Meétodo Resultados relevantes
/ano
CRAWFORD | Transversal 652 adultos entre | Unica  Pergunta | Nos modelos ajustados, exposicio
et al.Nova 18 a 40 anos de | sobre a discriminacdo racial (RP:
lorque- idade de ambos | Discriminacéo 1,41;1C:95%: 1,14,1,73) e residir
Estados 0S Sex0s Setor  Censitario | emum
Unidos (2013) através do Censo | bairro com altas proporcGes com
dos Estados | menor nivel de escolaridade
Unidos (2000) (RP:1,26; 1C:95%: 1,01,1,59)
estiveram significativamente
associados com maiores
envolvimento com drogas
VIRUELL- Transversal 3105 adultos | Setor  Censitario | Bairros com maiores
FUENTES; acima de 18 através do Censo | concentragdes de imigrantes e
PONCE; anos de ambos os | dos Estados | latinos foram associados com
ALEGRIA. Sexos Unidos (2000) menor chance de hipertensdo
Chicago- Hipertenséao arterial em Latinos (OR = 0,60;
Estados autorrelatada 1C95%:0.38, 0,94).

Unidos (2012)

Medicacéo
autorrelatada
Entrevista  sobre
caracteristicas
individuais
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MUJAHID et
al., Baltimore,
Chicago,
Forsyth
County, Los
Angeles,
Norte de Nova
York, Nova
lorque e St

Paul -Estados
Unidos (2011)

Transversal

2679 adultos
entre 45 a 84
anos de ambos 0s
SExo0s

Aferigdo de
pressdo arterial
Avaliacédo de
estressores
cronicos
individuais
Avaliacdo de
estressores em
nivel de bairro

(setor censitario)
Questionario  de
Condic0es
Sociodemogréficas
“Everyday
Discrimination
Scale”

Niveis mais altos de discriminacao
percebida e estressores a nivel de
bairro  foram associados
positivamente com a presenca de
hipertensdo (p = 0,021, <0,001,
respectivamente), apds o ajuste
para idade e sexo

* RP (Razéo(Raz&o de Prevaléncia) OR (Odds Ratio) IC (Intervalo de Confianca)
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4.5 MODELO TEORICO DA INFLUENCIA DO AMBIENTE SOCIAL
SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE DISCRIMINACAO E PRESSAO
ARTERIAL

Embora a revisdo da literatura do presente estudo demonstre uma
auséncia de trabalhos investigando a influéncia do ambiente social sobre
a relacdo entre discriminacdo e pressao arterial, efeitos nocivos do
contexto em que os individuos estdo inseridos podem ser postulados
(BLAS; KURUP, 2010; YEN; SYME, 1999). Pesquisas anteriores
revelaram que elementos do contexto podem diminuir o impacto da
discriminagcdo sobre a salde mental, incluindo sintomas depressivos
(AJROUCH et al., 2010; BRONDOLO et al., 2009; PASCOE; SMART
RICHMAN, 2009). E igualmente plausivel supor que a disponibilidade
de amigos ou da familia para dialogar apds a exposicdo a experiéncias
discriminatorias auxilie na reconstrucdo de sentimentos individuais de
autoestima e, potencialmente, minimize os sintomas depressivos
decorrentes (CHOU, 2012; AJROUCH et al., 2010).

Evidéncias sugerem que 0 engajamento em atividades e reunides
no bairro, as quais geralmente envolvem o contato com um nimero maior
de individuos, também podem representar um estimulo adicional para o
compartilhamento de problemas e angustias, o que pode resultar em uma
diminuicéo do efeito da discriminag&o e outros fatores estressantes sobre
a saude fisica e mental. Por outro lado, o isolamento social pode
potencializar os sintomas de ansiedade e depressdo (SEAWELL;
CUTRONA; RUSSELL, 2014; COHEN; HOBERMAN, 1983). De
acordo com Cohen e Wills (1985), o suporte social atua como um fator
de “amortecimento” ou buffer , de tal modo que os beneficios sdo mais
aparentes quando o suporte é fornecido durante os periodos de alta tenséo,
ou seja, quando o estresse é alto, um nivel elevado de suporte social
amenizaria seu impacto sobre a salde (por exemplo, sintomas
depressivos). Em contraste, o suporte social pode atuar de forma direta,
proporcionando um efeito de prote¢cdo em ambos os periodos estressantes
e ndo estressantes, permitindo que os individuos sejam menos impactados
ao serem expostos a eventos discriminatorios (COHEN; WILLS, 1985;
UTSEY et al., 2006).

Outras caracteristicas do ambiente social, tais como a presenga
de criminalidade ou violéncia nos bairros, podem representar um estimulo
adicional ao estresse proporcionado pelas experiéncias de discriminagdo
(CRAWFORD et al., 2013; DAILEY et al., 2010). A exposicao a
desordens sociais no bairro (vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos e
sequestros) pode originar uma percepcdo nos individuos de que o
ambiente representa uma ameaga constante, desencadeando uma resposta
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fisiolégica que, associada a discriminacao, pode ocasionar o aumento nos
niveis de pressdo
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arterial (MUJAHID et al., 2011). Tal fato pode ser justificado
porque, ao longo do tempo, a combinacdo de fontes de estresse aliada a
menos oportunidades e recursos para tratamento, pode resultar em uma
deterioracdo do status de salde fisica e mental (ELLIOTT, 2000; ROSS;
MIROWSKY, 2001). A presenca de criminalidade pode, por exemplo,
inibir a instalacdo de unidades de salde para o tratamento do estresse e
sintomas associados ou, ainda, que os individuos possam se deslocar com
tranquilidade até os mesmos. Nesse sentido, 0 ambiente social também
pode tornar individuos mais vulneraveis a discriminacdo, na medida em
gue estes encontram relativamente menos recursos ambientais para ajuda-
los a lidar com suas aflicdes (ELLIOTT, 2000; BRENNER et al., 2013).
Dessa forma, denota-se o papel das caracteristicas do ambiente social
enquanto agravantes ou atenuantes da relacdo entre experiéncias de
discriminagdo e desfechos de salde, sendo que maior sera o impacto
guanto menos recursos estiverem disponiveis para neutralizar as
influéncias negativas da discriminacdo, aumentando assim a
probabilidade de hipertensdo (CRAWFORD et al., 2013).

Nessa perspectiva, estudos demonstraram que niveis mais altos
de coesdo social, representada pelas relagbes de confianga entre vizinhos,
poderiam atenuar os efeitos negativos dos fatores estressantes sobre a
saude, funcionando como um fator de ‘“amortecimento” diante da
solidariedade e dos recursos compartilhados entre as pessoas
(KUBZANSKY et al., 2005; MAIR et al., 2009; MAIR; DIEZ ROUX;
MORENOFF, 2010; KIM et al., 2010; LAGISETTY etal., 2015). Cheung
e Leung (2011) sugerem, ainda, que a satisfacdo com a vida é mais
elevada em resposta a uma maior coesdo social de vizinhanga, sendo que
o0s lagos de confianga sdo fortalecidos principalmente entre pessoas que
compartilham de caracteristicas e atributos semelhantes.

De maneira geral, a literatura epidemiol6gica sugere que o
ambiente social ¢ um fator de risco para diversos desfechos em salde,
incluindo associagdes entre ambientes residenciais e mortalidade infantil
ou cardiovascular, sendo que a maior parte dessa literatura emprega
desenhos transversais, enfatizando a associacdo entre as caracteristicas de
uma &rea geogréfica e algum desfecho salde, ao invés de procurar
elucidar possiveis mecanismos através dos quais 0 ambiente afetaria o
estado de salde (YEN; SYME, 1999;ANDERSON et al., 1997; DIEZ-
ROUX et al., 1997; CONGDON, 1995).

Com base no exposto, foi elaborado um modelo tebrico
hierarquizado da influéncia do ambiente social sobre a associacdo entre
discriminagdo e pressdo arterial, apresentado na Figura 1. Tal modelo foi
baseado em Diez Roux e Mair (2010), ao postularem os complexos
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caminhos pelos quais 0 ambiente fisico e social, servigos sociais, bem
como heterogeneidade populacional, modulam os indicadores de sadde.
Da mesma forma, o modelo é baseado no trabalho de Clark et al. (1999),
0s quais propdem um modelo biopsicossocial para compreender os efeitos
do racismo para a salde.

4.5.1 Componentes do modelo socioecoldgico

Idade, renda e
escolaridade

Discriminagdo = —

Deprassao
Estresse
Ansiedade

Aumentono AMBIENTE SOCIAL

certisol =
Incrementa na mportamenta
deletério

frequincia

Figura 1. Modelo teérico da influéncia do ambiente social sobre
a associacdo entre discriminagdo e aumento de pressao arterial.

Embora o ambiente social possa ser investigado a partir de
diferentes perspectivas na relacdo entre discriminacdo e aumento da
pressdo arterial, o modelo em questdo propde analisa-lo enquanto um
possivel modificador de efeito. Abaixo, serdo descritas as relagdes
hipotéticas entre as variaveis apresentadas.

Os possiveis fatores de confusdo considerados no modelo
abrangem idade, renda familiar, escolaridade e IMC, uma vez que os
estudos demonstram uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial com
0 aumento da idade e indice de massa corporal (IMC), em individuos com
menor poder aquisitivo e escolaridade (DO et al., 2014; MARINKOVIC
et al., 2014; CHAIX et al., 2010; MATHESON et al., 2010). No que se
refere ao sexo, a literatura demonstra niveis mais altos de pressao arterial
sistolica em homens adultos, enquanto que ao ultrapassar os 60 anos a
prevaléncia de hipertenséo entre o sexo feminino é maior (ATALAR et
al.,, 2010; PEMU; OFILI, 2008). Contudo, deve-se considerar que
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mulheres sdo mais propensas a receber o diagnéstico de hipertensdo
arterial uma vez que procuram com mais frequéncia os servicos de salde
em relagdo aos homens (TIPTON; SULLIVAN, 2014). Portanto, sugere-
se que o0 sexo também seja um possivel modificador de efeito a ser
considerado, uma vez que, com 0 passar da idade, o efeito é invertido
entre homens e mulheres. Contudo, o sexo também pode ser avaliado
enquanto fator de confusdo, tendo em vista que as mulheres sdo mais
discriminadas e ainda, caso a investigacdo contemple somente adultos
pode ser considerar que 0s niveis mais altos de pressdo arterial sistolica
tendem a ser maiores no sexo masculino na faixa etaria de 20 a 59 anos
(ATALAR et al., 2010; PEMU; OFILI, 2008).

Por outro lado, grupos minoritéarios ou inferiorizados em relacéo
a idade, renda, escolaridade e IMC, incluindo jovens e idosos, pessoas
com excesso de peso, bem com individuos de menor renda e escolaridade
sdo descritos nas investigagcGes como principais alvos das experiéncias
discriminatorias, o que consequentemente é refletido na adocdo de
comportamentos de risco, afetando a saude fisica e mental dos mesmos
(DOLEZSAR et al., 2014; ENGLISH; LAMBERT; IALONGO,
2014;WILLIAMS; MOHAMMED, 2013; RUGGIERO; TAYLOR,
1995). Dessa forma, denota-se o efeito das caracteristicas individuais
sobre a exposicdo principal (discriminacdo interpessoal) e em relagéo ao
desfecho (niveis de pressao arterial elevada).

No modelo socioecolégico proposto, compreende-se que o
ambiente social atuaria como um possivel modificador de efeito,
modulando a magnitude do efeito da discriminag&o sobre a hipertensao,
independente dos fatores sociodemograficos. Os elementos do ambiente
social apresentados no modelo tedrico incluem coeséo social (relagdes de
confiancga), suporte social, criminalidade /violéncia e inseguranca social.
Sugere-se que a presenca de suporte social e menores niveis de coesdo
social (relagBes de confianca) associadas a auséncia de inseguranca social
ou criminalidade da vizinhanga podem amenizar o0s sintomas da
depressdo, ansiedade e niveis de estresse decorrentes das experiéncias
discriminatérias (mediadores desse processo) (CUEVAS et al., 2013)
gue, consequentemente, podem desencadear alteragGes psicofisioldgicas,
provocando a ativacdo do sistema nervoso simpatico e estimulagdo na
producdo de hormoénios como o cortisol ou, ainda, levando a adogdo de
mecanismos calmantes temporarios como o consumo de alimentos ricos
em acucares simples ou gorduras saturadas e alcool o que pode repercutir
no aumento da pressdo arterial (BRONDOLO et al.,, 2003, 2011;
KRIEGER; PASCOE; SMART RICHMAN, 2009; KRIEGER et
al.,1996).
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Adicionalmente, entende-se a importancia da consideragdo do
tempo de residéncia no modelo tedrico, tendo em vista que esta
relacionado com a estabilidade residencial e fortalecimento de lagos
sociais 0 que consequentemente influencia para que haja o
compartilhamento de angustias advindas da discriminagdo (DIEZ ROUX;
MAIR, 2010; GALEA; AHERN, 2005). Do mesmo modo o0 maior tempo
na residéncia poderia ocasionar a exposi¢do frequente a desordens sociais
o que refletiria em desfechos de salde decorrentes do estresse, incluindo
0 aumento na pressao arterial. Cabe ressaltar que, na pagina 73, encontra-
se apresentado 0 modelo de andlise que contempla somente as variaveis
gue foram exploradas no presente estudo.
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5. METODOS
5.1 INSERCAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal, sendo um
subprojeto vinculado a pesquisa longitudinal intitulada “Estudo
EpiFloripa”, realizado com uma amostra representativa de adultos da
zona urbana de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, 0s
quais tém sido acompanhados desde 2009, tendo sido avaliados
novamente nos anos de 2012 e 2014/2015.

No EpiFloripa de 2009 avaliaram-se as condigdes sociais,
econdmicas e de saude, pesquisaram-se habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, condi¢fes de saide bucal, uso de medicamentos e de
servicos de salde. Além disso, foi realizada uma avaliacdo
antropométrica e afericdo de pressédo arterial dos participantes do estudo.
Em 2012, foram realizadas novamente as medidas antropométricas, além
de produzidas informagdes sobre experiéncias discriminatdrias, consumo
alimentar e salde bucal, pressdo arterial sistélica e diastélica. Em 2014-
2015, também foram realizadas avaliagfes laboratoriais com coleta de
uma amostra de sangue e exames de imagem. O projeto Epifloripa foi
desenvolvido pelos Programas de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva,
Nutricdo e Educacdo Fisica, sendo financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

O EpiFloripa é um estudo que avalia a salde de individuos de 20
a 59 anos de idade, residentes na cidade de Floriandpolis, capital do
estado de Santa Catarina, que possui territério de 675,409km2, densidade
demografica de 623,69 hab/km2 e IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) de 0,847 (IBGE, 2010). Nos ultimos anos a
populacdo do municipio aumentou consideravelmente passando de
250.000 habitantes em 1992 para 453.281 habitantes no ano de 2013,
centrando-se como o segundo municipio mais populoso do estado (IBGE,
2010). O Produto Interno Bruto (PIB) per capita corresponde a R$
23.282,20 e o valor de rendimento mensal per capita nos domicilios
particulares urbanos corresponde a R$ 1.166,00 sendo que a economia do
municipio de Florian6polis estd assentada principalmente no setor da
tecnologia, que é o contribuinte mais significativo de impostos, sendo
responsavel por mais de 45% do PIB (IBGE, 2010).

5.3 AMOSTRAGEM

A amostra do “EpiFloripa 2009” foi determinada com base na
férmula para calculo de prevaléncia, por meio do programa Epi-Info
versdo 6.04 de dominio publico, considerando estimativas que
maximizassem o tamanho de amostra necessario para as diferentes
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analises a serem realizadas; foram mantidos valores fixos para a
prevaléncia desconhecida (50%), nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 3,5 pontos percentuais, efeito do desenho de 2,0 (devido a
amostragem por conglomerados) e acréscimo de 10% para possiveis
perdas e/ou recusas. Considerando, ainda, que o Epifloripa tinha por
objetivo verificar associacOes, acrescentou-se 15% ao tamanho final da
amostra, resultando em uma amostra necessaria de 2.016 pessoas
(SOUSA et al., 2011).

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados em
dois estagios, sendo que as unidades de primeiro estagio foram os setores
censitarios segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Todos 0s 420 setores censitarios urbanos da cidade
foram ordenados em decis de renda do chefe de familia (R$ 192,80 a R$
13.209,50), sem seguida foram sorteados sistematicamente 60 setores
totalizando seis setores em cada decil, garantindo, desta forma, a
representatividade socioecondmica da amostra. No segundo estagio, as
unidades amostrais foram os domicilios onde foi realizada uma
atualizacdo do numero de domicilios em cada setor sorteado.

Depois do sorteio, cada um dos 60 setores censitarios foi
localizado no mapa do municipio de Florianépolis. Em seguida, foram
numerados os quarteirdes domiciliares para posterior reconhecimento e
atualizacdo do numero de domicilios dos setores sorteados, bem como, o
nimero de moradores pelos supervisores do estudo e alunos de pos-
graduacdo que percorreram os setores identificando os enderecos em
todas as ruas com o auxilio de mapas fornecidos pelo IBGE, imagens do
Google Maps e Google Earth. A figura 2 apresenta em escuro 0s setores
censitarios que foram sorteados para participar do inquérito em 2009.

Considerando que cada setor censitario de Floriandpolis tinha,
em média, 300 domicilios e que a média de moradores por domicilio era
3,1, foi estabelecido um valor médio de 930 habitantes por setor, sendo
gue destes, somente 57% estariam na faixa etaria de interesse, totalizando
530 pessoas por setor (BERNARDO, 2015).Adicionalmente com o
objetivo de diminuir o coeficiente de variacdo entre o nimero de
domicilios das unidades setoriais, procedeu-se a fusdo e a divisdo dos
setores, 0 que contribuiu para a diminuicdo do coeficiente de varia¢do
inicial de 55% (n = 60 setores) para 32% (n = 63 setores) (SOUSA et al.,
2011). Tendo em vista que haviam 16.755 domicilios elegiveis nos 63
setores da amostra, 18 domicilios foram sorteados sistematicamente
totalizando 1.134 domicilios e, em média 32 adultos foram selecionados
em cada setor censitario (BERNARDO, 2015).
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Ressalta-se que o primeiro domicilio de cada setor foi
selecionado a partir de sorteio causal simples no inicio do trabalho de
campo. Na coleta que ocorreu entre 2009 e 2010, foram computados
dados de 1.720 individuos, o que representou 85,3% da amostra calculada
inicialmente (2016 adultos) enquanto que, em 2012 foram avaliados
1.222 participantes o que se referiu a 71,0% dos participantes da linha de
base. Em 2014-2015 foram avaliados 862 individuos (50,1 % em relacdo
a coleta inicial).

0 10000 20000 30000
Metros

Figura 2. Setores censitarios selecionados para o estudo EpiFloripa
Adulto 2009 no municipio de Florianépolis, SC, Brasil.
Fonte : Boing et al., 2014, p.153

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, EXCLUSAO, PERDAS E
RECUSAS

Em 2009 foram considerados elegiveis todos os adultos de 20 a
59 anos, residentes nos domicilios selecionados em cada setor. Foram
excluidos os individuos que apresentavam amputacdo de alguma
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extremidade ou que usavam proéteses, 0s acamados, 0s impossibilitados
de ficar na posicdo adequada para a realizacdo das medidas
antropométricas e aqueles que eram incapazes de responder ao
questionario.

Em ambas as etapas do Projeto Epifloripa (2009, 2012 e
2014/2015), as mulheres gestantes ou que tiveram filho nos seis meses
gue antecederam o estudo ndo foram submetidas as medidas de pressdo
arterial e antropomeétricas (SILVA, 2012), uma vez que tais caracteristicas
interferem nos valores das mensuracdes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2007). As recusas foram definidas como aqueles que ndo aceitaram
participar da entrevista mesmo apds o esclarecimento sobre a pesquisa e,
foram considerados perdas os individuos ndo encontrados nos domicilios
sorteados apds quatro visitas (pelo menos uma no final de semana e uma
no periodo noturno). Os mesmos individuos que participaram da linha de
base em 2009 foram procurados nas ondas de 2012 e 2014/2015
(BERNARDO, 2015).

5.5 COLETA DE DADOS

Os dados relevantes para o presente estudo foram obtidos dos
acompanhamentos dos participantes do EpiFloripa, realizados em
2009/2010, 2012 e 2014/2015. As informacGes referentes as variaveis
sociodemograficas foram retiradas do EpiFloripa 2009, 2012 e 2014/2015
(ANEXO 1), experiéncias discriminatérias dos participantes foram
utilizadas do EpiFloripa 201 (ANEXO 2) e enquanto que a questdes
relacionadas a relag@es de confianca e desordens sociais foram obtidas do
EpiFloripa 2014/2015 e 2009 respectivamente (ANEXO 1 e 3), sendo que
a pressdo arterial sistolica e diastolica e IMC foram obtidos de ambos os
bancos. Em todas as ondas, a coleta dos dados foi realizada por
entrevistadores/examinadores que passaram por processo de treinamento
e padronizacdo antes de realizar o trabalho de campo.

A coleta dos dados para o EpiFloripa 2009, 2012 e 2014 foi
realizada por pesquisadores submetidos a um processo de treinamento e
padronizagdo na afericdo das medidas antropométricas, mensuracdo de
pressdo arterial e aplicacdo do questionario antes da realizacdo do
trabalho de campo, garantido melhor precisdo dos dados. Tanto em 2009
guanto em 2012 as entrevistas foram realizadas nos domicilio dos
participantes, sendo que em 2012 alguns membros da equipe realizaram
um contato prévio por telefone com os participantes, de maneira que
pudesse ser efetuado um agendamento para a visita.
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Em 2014-2015 a coleta de dados ocorreu nas dependéncias da
Universidade Federal de Santa Catarina, durante dois dias da semana
mediante agendamento prévio via telefone, sendo que, adicionalmente
foram disponibilizados alguns sabados de forma a aumentar a
participacdo no estudo. As variaveis utilizadas neste projeto estdo
apresentadas na Tabela 1, de acordo com o ano de coleta. Ressalta-se
gue a autora desse estudo participou ativamente em todas as fases de
operacionalizacéo e coleta de dados referentes ao EpiFloripa 2014/2015.

Tabela 1. Variaveis a serem utilizadas de acordo com o ano de coleta
no Estudo Epifloripa.
Variaveis Epifloripa 2009

NuUmero de identificacdo

Sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade

Desordens sociais

Niveis de pressdo arterial sistdlica e diastdlica: media de duas medidas
de pressdo arterial realizadas ao longo da entrevista

Peso

Estatura

Tempo de residéncia

Variaveis Epifloripa 2012

NUmero de identificacdo

Sociodemogréficas: idade

Niveis de pressdo arterial sistdlica e diastdlica: média de duas medidas
de pressdo arterial realizadas ao longo da entrevista

Discriminacdo

Peso

Variaveis Epifloripa 2014-2015

Numero de identificacéo

Sociodemogréficas: idade

Coeséo social

Niveis de presséo arterial sistlica e diastélica: média de duas medidas
de pressdo arterial realizadas ao longo da entrevista

Peso

Estatura

5.6 MODELO DE ANALISE
Embora no modelo tedrico tenham sido contempladas inimeras
variaveis, incluindo a presenca de mediadores, diferentes fatores de
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confusdo e elementos do ambiente social que podem influenciar o efeito
da discriminacdo sobre a pressdo arterial, a seguir sdo apresentadas
efetivamente as variaveis que foram consideradas na analise. O presente
estudo se propGe a investigar 0 ambiente social enquanto um possivel
modificador de efeito, modulando a magnitude do efeito da discriminagéo
(exposicao principal) sobre o aumento da pressdo arterial sistélica e
diastélica (desfecho), em conjunto com a influéncia dos fatores sexo,
idade, educacdo, tempo de residéncia e IMC (a relagdo hipotética entre as
variaveis foi apresentada no capitulo 4.5).

Sexo, idade,
tempo de

residéncia e
educacio

indice de
Massa
Corporal

- -

Discriminagdo

AMBIENTE SOCIAL
Coesdo Social

Desordens Sociais

Figura 3. Modelo de analise da influéncia do ambiente social
sobre a associacdo entre discriminacdo e aumento de pressdo arterial
sistolica e diastolica.

Nesse sentido, os elementos do ambiente social selecionados
para 0 modelo de analise incluirdo coesdo social, tendo como principio a
relagdes de confianca (confianga na maioria das pessoas que moram no
bairro; a maioria das pessoas do bairro estdo dispostas a ajudar caso seja
necesséario) e percepgdo a desordens sociais (vandalismo, roubos,
assaltos, assassinatos, sequestros, medo de andar pela regido depois que
escurece e ma reputacdo). O modelo causal hierarquizado, apresentado na
Figura 3, demonstra que os fatores dos niveis mais distais influenciam os
demais niveis na causalidade do desfecho.
5.6.1 Variavel de desfecho

A variavel de desfecho do estudo séo os niveis de presséo arterial
sistolica e diastélica que foi aferida nos participantes nas trés ondas do
EpiFloripa Adulto, sendo que foram realizadas duas medidas de pressdo
arterial em cada visita nas ondas de 2009 e 2012. O tempo de repouso que
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antecedeu as aferi¢bes foi de, no minimo, 30 minutos, enquanto que o
tempo de intervalo entre elas foi de aproximadamente quinze minutos.
Em 2014/2015 trés afericdes foram realizadas. Inicialmente houve uma
afericdo durante os exames antropométricos e outras duas no inicio e no
final da aplicacdo do questionario (entrevista). O tempo de repouso e
intervalo entre as medidas considerados foram semelhantes as ondas
anteriores.

Em todas as ondas do estudo, os valores de PAS e PAD (em
mmHg) foram obtidos por meio de esfigmomandémetros eletrénicos de
pulso com um sistema de leitura digital (Techline®, Séo Paulo, Brasil),
previamente calibrados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro). Além disso, houve um
treinamento prévio dos avaliadores que aferiram a pressao arterial no
antebraco direito de cada participante, que estava sentado com 0s pés
plantados no chdo, enquanto que o brago encontrava-se apoiado sobre
uma mesa na altura do coragdo e com a palma da méo virada para cima
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2007).

Para a analise estatistica, optou-se por explorar o desfecho de
forma continua, tendo-se como referéncia a média das duas aferi¢Bes de
cada coleta (em 2009 e 2012), sendo que aquela referente a coleta de 2014
se baseou nas duas primeiras medidas, realizadas durante os exames
antropométricos e aplicagdo do questionario.

5.6.2 Variavel de exposicéo principal

Quanto a varidvel de exposicdo, trata-se das experiéncias
discriminatorias sofridas pelos entrevistados ao longo da vida, sendo
obtidas por meio da aplicacdo na coleta de dados de 2012 da Escala de
Discriminacdo Explicita (EDE) desenvolvida por Bastos et al. (2012). O
instrumento contém 18 perguntas sobre situacBes especificas de
tratamento diferencial, incluindo suas possiveis motivages (classe social,
raca, cor da pele, idade, etc.) A resposta para cada questdo foi registrada
de acordo com uma escala ordinal de Likert com quatro pontos: “nao” (0),
“sim, poucas vezes” (1), “sim, varias vezes” (2) e “sim, sempre” (3),
podendo variar de zero a cinquenta e quatro pontos.

Foi considerado discriminado o individuo que mencionar ter
sofrido tratamento diferencial em pelo menos uma das 18 questdes e que
tenha avaliado o ato como discriminatério. Posteriormente, 0s
respondentes serdo categorizados de forma dicotdmica em: 1)
discriminado ou 2) ndo discriminado.
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Para o estudo EpiFloripa foi realizada uma validagcdo da EDE
com uma amostra de 100 funcionarios da Universidade Federal de Santa
Catarina em 2011, que eram semelhantes a amostra do estudo EpiFloripa
2009 quanto ao sexo, faixa etdria e escolaridade, visando corrigir
possiveis incompreensdes em relacdo as questdes do instrumento. Na
ocasido foi desenvolvido um manual de instrugdes sobre a aplicagdo da
escala de maneira a padronizar a equipe de coleta dos dados.

Analises estatisticas demonstraram que a consisténcia interna da
EDE, segundo o coeficiente alfa de Cronbach, atingiu o valor de 0,7
indicando um patamar aceitavel de confiabilidade. Ainda, o teste de
esfericidade de Bartlett se mostrou estatisticamente significativo
(p<0,001) e a medida de adequacdo amostral Kaiser-Meyer-Olkin
equivaleu a 0,7, com apenas dois itens da EDE (2 e 15) com resultados
abaixo de 0,5, 0 que representou possiveis exclusdes do instrumento na
amostra analisada (BERNARDO, 2015).

Tanto o teste de adequacdo amostral quanto esfericidade
revelaram que o conjunto de itens poderia ser submetido a analise fatorial
exploratdria, que com método de extracdo de fatores principal axis
factoring sugeriu a retencéo de apenas um fator, com autovalor da ordem
de 2,3, sendo que a retencdo de um Unico fator foi corroborada pelo
gréfico de "screeplot" que apresentou “cotovelo" na transi¢ao do primeiro
para o segundo fator (BERNARDO, 2015). As cargas fatoriais de cada
item no Unico fator mencionado acima variaram entre 0,0 e 84 0,5, sendo
0s menores valores observados para os itens 2 e 15.

5.6.3 Fatores de confuséo

As variaveis de confusdo incluiram sexo, idade, educacdo e IMC
dos participantes, sendo obtidas por meio de um questionario aplicado por
entrevistadores previamente treinados. A idade foi obtida através da
diferenca entre a data da coleta de dados e de nascimento dos participantes
e posteriormente categorizada em faixas etarias (20-29; 30-39;40-49;50-
59 anos). A categorizacdo da educacdo foi realizada com base na divisdo
antiga dos niveis de educacédo no Brasil: fundamental (0-8 anos), médio
(9-11 anos) e superior (> 11 anos). Os niveis de educacdo fundamental e
médio foram condensados em uma Unica categoria de educacdo, a baixa,
enquanto que a educagao superior constituiu a categoria alta.

O IMC foi calculado pela divisdo do peso corporal (em kg) pelo
quadrado da estatura (em metros). Nos anos de 2009 e 2014 foram obtidas
medidas de peso e altura de todos os participantes, enquanto em 2012
somente foi aferido somente o peso corporal, em ambos foram utilizadas
técnicas padronizadas para a afericdo destas medidas conforme definido
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pela WHO (1995) e pelas recomendacdes de Lohman et al. (1988). Para
o calculo do IMC referente a 2012 sera utilizada a estatura de 2009.

A estatura foi aferida em centimetros, por meio de um
estadibmetro composto por uma fita métrica ineslatica (resolucdo de 1
mm) acoplada a uma régua de aluminio em sua extremidade e uma
plataforma de madeira. Os participantes foram medidos descalgos e em
posicdo ortostatica, com os bragos estendidos ao longo do corpo, sendo
gue a cabeca estava orientada no Plano Horizontal de Frankfurt.

Enquanto que o peso corporal foi obtido em quilogramas (kg),
por meio de balancas digitais portateis (GAMA lItaly Professional, HCM
5110 M ®), com capacidade de 150 kg, sensibilidade de 100 g, calibradas
antes do treinamento e do trabalho de campo. As balangas foram dispostas
em superficies planas e, os avaliados estavam na posicao ortostatica (em
pé e corpo ereto, posicionando a cabeca no Plano Horizontal de Frankfurt
e bracos livremente soltos ao longo do tronco, ombros descontraidos e
com o0 peso dividido em ambos os membros inferiores) descalca e
vestindo roupas leves.

Para as analises o0 O IMC foi categorizado de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (Baixo peso <18,5;
Eutrofia: de 18,5 a <25 kg/m2; Excesso de peso: IMC>25 kg/m2;
Obesidade: IMC > 30 kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Foi incluido
também o tempo de residéncia no bairro em anos inteiros (coletado em
2009), sendo dividido em tercis para as analises.

5.6.4 Modificador de efeito

Como modificador de efeito foi considerado o ambiente social,
gue no presente estudo abrange coesdo social (PUTNAM; LEONARDI;
NANETTI, 2000) e percepcdo a desordens sociais obtidos através do
Epifloripa 2014-2015 e 2009, respectivamente (Tabela 2). A percepg¢édo
dos participantes sobre desordens sociais foi investigada por meio de suas
respostas a uma lista que continha dezesseis itens, adaptada de
ELLAWAY et al. (2001).

Tabela 2. Descricao das variaveis relacionadas ao ambiente

Variavel Descrigdo Fonte(Ano)

Desordens sociais Vandalismo, roubos, Epifloripa /
assaltos, assaltos, 2009
sequestros ou

assassinatos, uso de
drogas, medo de andar
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na regido depois que
escurece

Coesdo social Confianca na maioria Epifloripa /
das pessoas que moram  2014-2015
no bairro; A maioria
das pessoas do bairro
estdo dispostas a ajudar
€aso seja necessario

5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Nas coletas de 2009, 2012 e 2014-2015 todas as informacdes
foram processadas de forma eletronica durante as entrevistas com a
utilizacdo de PDAs, e, posteriormente, os dados serdo transferidos para o
programa STATA 11.0 (Stata Corporation LP, College Station, EUA). Os
bancos de dados obtidos com cada programa foram exportados para o
programa STATA 13.1 utilizando o software STATA TRANSFER 10.0,
onde posteriormente ocorreu a limpeza do banco de dados. Inicialmente,
foi realizada a comparacgéo dos participantes avaliados nas trés ondas do
estudo Epifloripa Adulto.

Foi analisada a associagdo longitudinal entre discriminagdo e
aumento dos niveis pressoricos ao longo do tempo nos participantes.
Além disso, foi testada a modificacdo de efeito do ambiente social. As
varidveis foram gradualmente incluidas em grupos em uma sequéncia de
modelos multiniveis de regressdo linear em uma sequéncia pré-definida
(medidas repetidas [Nivel 1], coletadas entre individuos [Nivel 2] e
aninhadas em setores censitarios [Nivel 3]). Foi testado o efeito
modificador das caracteristicas do ambiente social sobre a associacao de
interesse principal, através da insercdo de termos de interacdo na analise
multinivel. Em particular, os valores-p dos testes de interacdo foram
ajustados pelo algoritmo de Bonferroni, considerando p<0,01 como
indicativo de interacdo estatisticamente significativa. As analises
estatisticas utilizadas estdo descritas mais detalhadamente em cada um
dos artigos que derivaram da tese.

5.8 CRITERIOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo estd em conformidade com a resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 196 de 10/10/1996. O projeto EpiFloripa
Adulto 2009 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
protocolo de ndmero 351/08, em 15 de dezembro de 2008. O projeto
EpiFloripa 2012 e 2014 também contam com aprovacéo pelo Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina/CCS, obtida no dia 28 de fevereiro de 2011(parecer 1772/11).
Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi assinado e entregue aos entrevistadores, onde foram
mencionados 0s potenciais riscos e objetivos da pesquisa.

5.9 FINANCIAMENTO

O estudo Epifloripa, com a coordenacdo do Professor Doutor
Marco Aurélio de Anselmo Peres, foi financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob o Edital
Universal 2007 (n° 485327/2007-4), no valor de R$ 63.295,32 para a linha
de base em 2009 e CNPq, edital 2010 (477061/2010-9), no valor de R$
101.000,00 para a etapa de 2012. Além disso, a autora recebeu bolsa da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
durante o doutorado.
6. RESULTADOS

Os resultados da presente tese sdo apresentados na forma de trés
artigos cientificos. O primeiro, sobre a associa¢do entre discriminacdo
interpessoal e aumento da pressdo arterial, onde foi testado o possivel
efeito de modificacdo do ambiente social, a ser submetido em periddico
Qualis Capes A2 ou B1. O segundo se refere a uma atualizacéo de reviséo
sistematica dos estudos epidemioldgicos sobre pressdo arterial e
discriminacdo Interpessoal, também a ser submetido em lingua
portuguesa em periodico Qualis Capes B1. Além disso, foi desenvolvido
um terceiro artigo intitulado: Percepcao das desordens de bairro e presséo
arterial em adultos: um estudo multinivel de base populacional, aprovado
para publicagdo na revista Cadernos de Saude Publica (Qualis Capes A2)
em 21 de junho de 2018 e,constitui o corpo da tese. Também serdo
divulgados os resultados por meio de participacdo e apresentacao oral ou
poster em congressos simpdsios ou seminarios internacionais e nacionais
e notas de imprensa e reportagens, a serem divulgadas em meios digitais
e impressos.
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6.1 ARTIGO 1
Associacdo entre discriminacdo interpessoal e aumento da pressao
arterial: O papel das caracteristicas do ambiente social

Carla Zanelatto?, Doroteia Aparecida Hofelmann?, Marui Weber Corseul
Giehl®, Waleska Nishida?, Jodo Luiz Bastos®

Resumo

Objetivo: Analisar a discriminacao interpessoal como fator de risco para
0 aumento dos niveis pressoricos, bem como verificar se caracteristicas
do ambiente social atuam como modificadoras de efeito dessa associagéo.
Meétodo: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo que incluiu 834
adultos de 20 a 59 anos, residentes em Florian6polis/SC. Os niveis de
pressao arterial sistolica e diastolica foram registrados em trés momentos
distintos (2009, 2012 e 2014). Foram coletadas informages referentes a
percepcao das desordens sociais (2009) e coesdo social (2014) no bairro
de moradia, bem como de experiéncias discriminatérias por meio de
instrumentos especificos. A analise estatistica incluiu modelos
multiniveis com o primeiro nivel representado pelas medidas repetidas
dos individuos ao longo do tempo, o segundo referente aos individuos
(sexo, idade, educacdo e indice de massa corporal) e o terceiro, pelas
medidas relativas aos setores censitarios. Termos de interacdo entre
discriminagdo interpessoal e os tercis de percepcao de desordens sociais
e coesdo social foram examinados. Resultados: N&o foi identificada uma
diminuicdo estatisticamente significativa da pressdo arterial sistdlica
entre individuos que relataram discriminacgdo. Contudo, observou-se uma
média de pressdo arterial sistélica 11,8 mmHg (I1C95% -20,75; -2,84
p=0,001) menor nas pessoas pertencentes ao escore 3+ de discriminagdo
e que residiam em um setor censitario com maior coesdo social, quando
comparados com aqueles com escore 3+, mas que moravam em setor de
menor coesdo social. N&do foi verificado efeito de interagdo
estatisticamente significativo das desordens sociais. Conclusdo: Os
resultados demonstram um efeito modificador da coesdo social na relagédo
entre discriminacdo e pressdo arterial. Acles e politicas para o
enfrentamento da hipertensdo também devem considerar caracteristicas
do contexto em que a populacdo esta inserida.

Palavras-Chave: Pressdo arterial; discriminacdo;bairro; analise
multinivel; Brasil.

Introdugéo
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A discriminagdo se manifesta em distintas dimensdes conceituais
como, por exemplo, a institucional, que se refere as leis e politicas
institucionais promotoras de restri¢fes injustas a determinados grupos e
a internalizada, que se caracteriza pela internalizacdo de narrativas com
carater discriminatério sobre as caracteristicas de categorias sociais
(DOVIDIO et al., 2010). Por sua vez, a discriminacgdo interpessoal pode
ser definida pelo tratamento injusto praticado contra individuos ou grupos
especificos, que, em conjunto com os demais niveis de discriminacao,
criam, mantém ou aprofundam diferencas de poder e acesso a
recursos/privilégios em uma determinada sociedade (DOVIDIO et al.,
2010).

Especialmente a partir dos anos 1980, houve um aumento no
numero de trabalhos na area de salde publica que buscavam verificar se
as experiéncias de discriminacdo poderiam ser prejudiciais para a salde
fisica e mental de diversos grupos marginalizados e estigmatizados
(BASTOS; FAERSTEIN, 2012;DOVIDIO et al., 2010). Desde entao,
apesar de existirem evidéncias mais consistentes das relacfes entre as
experiéncias discriminatdrias e condicdes de saude mental, outras
investigacdes também buscaram analisar sua associacdo com condigdes
fisicas de salde, em particular diabetes mellitus, ganho de peso e variados
desfechos cardiovasculares, sobretudo a pressao arterial (PARADIES, et
al.2015;WILLIAMS; NEIGHBORS, 2001;WILLIAMS; MOHAMMED,
2009;VINES et al.2007).

Pesquisa realizada por Beatty Moody (2016) nos Estados Unidos,
com 607 participantes de 19-65 anos, verificou que a discriminacdo racial
ao longo da vida esteve associada a pressao arterial ambulatorial elevada
em negros e latinos de meia idade e idade mais avancada. Outras cinco
investigagdes, incluindo uma revisdo sistematica, também encontraram
relacGes significativas entre discriminacdo e aumento de pressao arterial
(BEATTY MOODY et al.2018; SIDDIQI et al.2017; DOLEZSAR et al.
2014; TOMFOHR et al. 2010; RICHMAN et al.2010). Contudo, uma
meta-analise que abordou a relacdo entre racismo interpessoal e diferentes
desfechos de salde (incluindo hipertensao) identificou que o racismo néo
foi significativamente associado a pressdo arterial (PARADIES et al.,
2015). De modo geral, outras investigacOes relataram achados
inconsistentes em relacdo ao efeito da discrimina¢do sobre a pressdo
arterial, exceto para alguns tipos de desfechos, como por exemplo a
pressdo arterial ambulatorial noturna, uma vez que sua aferigdo parece
capturar com mais precisdo a variacao diaria atribuivel a discriminacéo e
associagbes mais fortes foram observadas (DOLEZSAR et al. 2014).
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O que o conjunto desses estudos revela, entretanto, é a auséncia
de investigacGes sobre se 0 impacto da discriminacdo na pressao arterial
pode ser modificado por caracteristicas do local de residéncia (por
exemplo, grau de segregacdo racial experimentado nos bairros), além de
outras varidveis de natureza contextual (DOLEZSAR et al. 2014).
Evidéncias sugerem que o efeito da discriminacdo sobre os desfechos de
salde pode variar de acordo com a exposicdo a fatores ambientais no
decorrer do curso da vida (LEE; TURNEY, 2012; BENNETT et al.2010).

Caracteristicas do ambiente social, tais como a exposicdo a
desordens sociais no bairro (vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos e
sequestros), podem originar uma percep¢do nos individuos de que o
ambiente representa uma ameaca constante, desencadeando uma resposta
fisiolégica que, associada a discriminacdo, pode ocasionar o aumento nos
niveis de pressédo arterial (MUJAHID etal., 2011). Além disso, a presenca
de criminalidade pode, por exemplo, dificultar ou inibir a provisdo de
espagos que permitam a interacdo entre as pessoas. Dessa forma, sugere-
se um papel das caracteristicas do ambiente social enquanto agravante ou
atenuante da relacéo entre experiéncias de discriminacdo e desfechos de
salde, sendo que maior serd 0 impacto quanto menos recursos estiverem
disponiveis para neutralizar as influéncias negativas da discriminacao,
aumentando a probabilidade de hipertensdo (CRAWFORD et al., 2013).

Pesquisas anteriores revelaram que elementos do contexto como,
por exemplo, o suporte social proporcionam um efeito de protecdo em
condigdes estressantes e ndo estressantes, permitindo que os individuos
sejam menos impactados ao serem expostos a eventos discriminatérios
(UTSEY etal., 2006; PASCOE; SMART RICHMAN, 2009; AJROUCH
et al., 2010). Isso, pois, niveis mais altos de coesdo social, representada
pelas relagdes de confianca entre vizinhos e o préprio envolvimento em
atividades no bairro, poderiam representar um estimulo adicional para o
compartilhamento de problemas e angustias, resultando em uma
diminuicédo do efeito da discriminag&o e outros fatores estressantes sobre
a saude fisica e mental (DIEZ ROUX;MAIR, 2010; KIM et al., 2010;
LAGISETTY etal., 2015).

Embora se tenha um nlmero crescente de estudos que avaliam a
influéncia do ambiente sobre as doencas cardiovasculares e fatores de
risco relacionados, explicacbes sobre etiologia do aumento da pressdo
arterial tém sido limitadas ao estilo de vida individual e fatores
relacionados a dieta e atividade fisica (DIEZ ROUX; MAIR, 2010;
LEAL;CHAIX, 2011;BARBER et al. 2018). Ausente nessas explicacbes
é a consideracdo de mecanismos estruturais mais amplos como, por
exemplo, a segregacdo espacial, incluindo acesso limitado a
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oportunidades econdmicas e educacionais e, acdes de promocéo da salde
(GASKIN et al.2012; QUILLIAN, 2014). Da mesma forma, dados
empiricos sobre a relagdo entre discriminacdo e pressdo arterial tém sido
baseados em desenhos de estudos transversais, predominando um
enfoque da literatura na interacdo com caracteristicas socioecondmicas e
comportamentais individuais (CONDE; GORMAN, 2009;(DOLEZSAR
etal., 2014).

Com base no exposto, o presente estudo longitudinal tem por
objetivo analisar a discriminacdo interpessoal como fator de risco para o
aumento dos niveis pressoricos, verificando se caracteristicas do
ambiente social atuam como modificadoras de efeito dessa relagéo.
Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, vinculado a
pesquisa intitulada “Estudo EpiFloripa Adulto”, cuja linha de base foi
realizada de 2009 e que incluiu uma amostra representativa de adultos de
20 a 59 anos de idade, residentes na zona urbana de Floriandpolis, capital
do estado de Santa Catarina. Os participantes do estudo foram avaliados
novamente nos anos 2012 e 2014. Em 2009 e 2012, as entrevistas
ocorreram nos domicilios dos participantes, ao passo que, no Gltimo
levantamento (2014), os integrantes da coorte se deslocaram até uma
central de exames situada na Universidade Federal de Santa Catarina,
campus Jodo David Ferreira Lima.

A amostra da linha de base do “EpiFloripa Adulto 2009” foi
determinada, considerando o0s seguintes parametros: prevaléncia
desconhecida para o desfecho (50%), nivel de confianga de 95%, erro
amostral de 3,5 pontos percentuais, efeito do desenho de 2,0 (devido a
amostragem por conglomerados) e acréscimo de 10% para possiveis
perdas e/ou recusas. Considerou-se, ainda, acréscimo de 15% ao tamanho
final da amostra para permitir o controle de fatores de confusdo em
analises multivariadas, resultando em um tamanho amostral de 2.016
adultos (BOING et al. 2014). Foram selecionados 60 dos 420 setores
censitarios urbanos da cidade, ordenados de acordo com os decis de renda
do chefe de familia (R$192,80 a R$13.209,50, a época da linha de base
do estudo) (IBGE,2003). Utilizou-se uma amostra sistematica, com seis
setores censitarios em cada decil de renda. Todos o0s setores censitarios
selecionados foram visitados pela equipe de trabalho de campo, tendo
sido numerados os quarteirdes domiciliares. Para diminuir o coeficiente
de variagdo entre o nimero de domicilios das unidades setoriais, realizou-
se fusdo e nova divisdo dos setores. Esse processo resultou em 63 setores
censitarios com 16.755 domicilios elegiveis. Foram sorteados
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sistematicamente 18 domicilios em cada setor, totalizando 1.134 e, em
média, 32 adultos foram selecionados em cada setor censitario.
Critérios de elegibilidade, de exclusao, perdas e recusas

Em 2009, foram considerados elegiveis todos os adultos de 20 a
59 anos, residentes nos domicilios selecionados em cada setor.
Excluiram-se os individuos que apresentavam deficiéncias fisicas ou
cognitivas que impossibilitassem a resposta ao questionario. Gestantes ou
mulheres que tiveram filho nos seis meses que antecederam o estudo ndo
foram submetidas as medidas de pressdo arterial. As recusas foram
constituidas por aqueles individuos que ndo aceitaram participar da
entrevista. Por sua vez, foram consideradas perdas os individuos nédo
encontrados nos domicilios sorteados ap6s quatro visitas, sendo, pelo
menos, uma no final de semana e outra, no periodo noturno. A descri¢éo
completa dos procedimentos metodoldgicos na linha de base do estudo
EpiFloripa Adulto encontra-se em publicacdo anterior (BOING et al.
2014).

Na coleta que ocorreu em 2009, foram computados dados de
1.720 individuos, o que representou 85,3% da amostra calculada
inicialmente (2.016 adultos), enquanto que, em 2012, foram avaliados
1.222 participantes o que correspondeu a 71,0% daqueles incluidos na
linha de base. Em 2014, foram avaliados 862 individuos, isto €, 50,1%
em relacdo a amostra inicial. O tratamento estatistico dos dados faltantes
(missing) empregado no presente trabalho foi realizado por listwise
deletion, sendo que a amostra analitica consistiu em 834 participantes.
Desfecho

A variavel de desfecho do estudo sdo os niveis de pressao arterial
sistolica e diastdlica que foram aferidas nos participantes nas trés ondas
do EpiFloripa Adulto. Foram realizadas duas medidas de pressao arterial
em cada visita nas ondas de 2009 e 2012, com tempo de repouso prévio
as afericBes de, no minimo, 30 minutos, e intervalo entre elas de
aproximadamente quinze minutos. Em 2014, trés aferigbes foram
realizadas. Inicialmente, foi realizada uma afericdo concomitante aos
exames antropométricos, outra no inicio da aplicacdo do questionario e,
por fim, a Gltima durante avaliagdo de outras condigdes cardiovasculares.
O tempo de repouso e intervalo entre as medidas foram semelhantes aos
das ondas anteriores. Os valores de pressdo arterial sistdlica e diastélica
(em mmHg) foram obtidos por meio de esfigmomanémetros eletrdnicos
de pulso com um sistema de leitura digital (Techline®, Sao Paulo, Brasil),
previamente calibrados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizagdo e Qualidade Industrial. Durante as afericBes de pressdo
arterial, cada participante permaneceu sentado com os pés plantados no
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chéo, tendo o braco apoiado sobre uma mesa na altura do corac¢do e com
a palma da mao virada para cima (SBH,2016). Para a analise estatistica,
optou-se por explorar o desfecho de forma continua, tendo-se como
referéncia a média das duas aferi¢fes de cada coleta (em 2009 e 2012),
sendo que aquela referente a coleta de 2014 se baseou nas duas primeiras
medidas, realizadas durante os exames antropométricos e aplicacdo do
questionario.

Exposicéo principal

A medida de percepgdo de discrimina¢do ao longo da vida
relatada pelos entrevistados foi obtida por meio da aplicacdo, na coleta de
dados de 2012, da Escala de Discriminacdo Explicita (EDE) (Bastos et al.
(2012). O instrumento contém 18 perguntas sobre situacbes especificas
de tratamento diferencial, incluindo suas possiveis motivacdes (classe
social, raca, cor da pele, idade etc.) A resposta para cada questdo foi
registrada de acordo com uma escala ordinal de Likert com quatro pontos:
“nao” (0), “sim, poucas vezes” (1), “sim, diversas vezes” (2) e “sim,
sempre” (3), tendo-se a soma dos 18 itens produzindo um escore final,
cuja amplitude tedrica vai de 0 a 54 pontos.

Para as analises estatisticas, foi avaliada a discriminacdo em nivel
individual, sendo que as respostas aos itens de discriminagdo foram
classificadas em zero; escore de 1 a 2; escore de 3 ou +. Essa
categorizagdo foi baseada na interpretacdo da curva de associagdo entre
as experiéncias discriminatorias e cada um dos desfechos através do teste
ndo paramétrico Lowess (CLEVELAND, 1979), sendo utilizada uma
largura de banda de 0,1 para encontrar os melhores pontos de corte para
a exposicao.

Modificador de efeito

Como modificador de efeito, foram consideradas caracteristicas
do ambiente social, abrangendo dois dominios distintos: coesdo social
(PUTNAM; LEONARDI; NANETTI, 2000) e desordens sociais, obtidos
através das coletas de dados de 2009 e 2014. A percepgdo dos
participantes sobre desordens sociais na vizinhanga foi investigada por
meio de suas respostas a uma lista que continha dezesseis itens, adaptada
de Ellaway; Macintyre e Kearns (2001). Por sua vez, a coesdo social foi
avaliada através da resposta a quatro perguntas especificas, que se
referiam a relagdes de confianca entre os moradores do bairro.

Foi desenvolvida uma escala de coesdo social a partir de uma
andlise fatorial exploratdria que incluiu quatro itens: 1) Pode-se confiar
na maioria das pessoas que moram no meu bairro; 2) No meu bairro, é
preciso estar atento, pois alguém pode tirar vantagem de vocg; 3) A
maioria das pessoas no meu bairro estdo dispostas a ajudar, caso eu
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precise; 4) No meu bairro, as pessoas geralmente ndo confiam umas nas
outras quanto a emprestar ou tomar dinheiro emprestado. A resposta para
cada questdo foi registrada de acordo com uma escala ordinal de pontos:
a) Concordo plenamente (1 ponto); b) concordo em partes (2 pontos); c)
ndo concordo nem discordo (3 pontos); d) Discordo em partes (4 pontos);
e) Discordo totalmente (5 pontos). As respostas aos itens 2 e 4 foram
invertidas para que a escala pudesse ser avaliada na mesma direcdo de
resposta, de forma que maiores pontuacfes indicassem maior coesao
social.

Analises estatisticas demonstraram que a consisténcia interna da
escala, segundo o coeficiente alfa de Cronbach, atingiu o valor de 0,61,
indicando um patamar aceitavel de confiabilidade. As cargas fatoriais de
cada item variaram entre 0,40 e 0,71, sendo o0 menor valor observado para
0 item 4. Apos estimacdo do escore de coesdo social, este foi dividido em
tercis para as analises, sendo: tercil inferior (menor coesdo); tercil
intermediario e tercil superior (maior coesao).

Em relacdo a percepcdo de desordens no bairro, 0 processo
completo de adaptacéo transcultural para o portugués e construcdo da
escala estd detalhado no artigo de Hofelmann et al. (2013), que
recomendou o agrupamento de duas dimensGes de variaveis: desordens
sociais (vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos, sequestros, uso de
drogas, caminhar na regido depois do anoitecer, ma reputacdo e
problemas com a policia) e desordens fisicas (presenca de lixo,
calgamentos irregulares, velocidade do trafego e de transporte urbano)
(HOFELMANN et al.2015). O conjunto de itens foi operacionalizado de
trés formas distintas: a) somatdrio global dos itens de desordens fisicas e
sociais; b) somatdrio dos itens de desordens fisicas; e ¢) somatdrio dos
itens de desordens sociais.

As propriedades ecométricas das escalas foram avaliadas usando
modelos multiniveis de trés niveis, em que o nivel 1 se referia ao
individuo, o nivel 2, as pessoas agrupadas dentro das vizinhangas e o nivel
3, as vizinhancas. Esse processo foi realizado para que se pudesse fazer a
guantificacdo ndo sé de qudo consistentemente os individuos respondem
aos diferentes itens componentes de uma escala (medida de consisténcia
interna da psicometria), mas também o quanto os moradores do mesmo
bairro avaliam sua vizinhanga da mesma forma (HOFELMANN et al.
2013; MUJAHID et al.2007). O alfa de Cronbach foi calculado para
medir a consisténcia interna das escalas, que foi de 0,67 e 0,81 para
problemas de desordens fisicas e sociais, respectivamente. Ainda, as
propriedades ecométricas das escalas mensuradas pela correlagdo intra-
vizinhancga (CIC), e pela confiabilidade foram satisfatorias, distribuidas
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no intervalo de 0,24 a 0,28 para ICC, e 0,94 a 0,96 para confiabilidade
(HOFELMANN et al. 2013).

Contudo, tendo em vista que objetivo do presente estudo € avaliar
caracteristicas do ambiente social, foi utilizada somente a escala de
percep¢do a desordens sociais dividida em tercis para as analises, sendo
agrupadas em: tercil inferior (menos problemas no bairro); tercil
intermediario e tercil superior (mais problemas no bairro)
(HOFELMANN et al. 2013). Tendo em vista que foram empregados
modelos multiniveis de trés niveis no desenvolvimento dessa escala, a
percepcdo dos individuos sobre as desordens sociais torna-se uma
varidvel do nivel de setor censitario.

Covariaveis

Em relacdo as covariaveis de nivel individual, o sexo foi coletado
em 2009 enquanto que idade (20-29; 30-39;40-49;50-59 anos) foi obtida
das trés ondas. O sexo foi observado e anotado pelo entrevistador e a
idade foi calculada a partir da data de nascimento. Dados sobre educagéo
foram obtidos em 2009 e 2014. A categorizacdo da educacdo foi realizada
com base na divisdo antiga dos niveis de educacgao no Brasil: fundamental
(0-8 anos), médio (9-11 anos) e superior (> 11 anos). Para os adultos do
EpiFloripa, 9 anos de estudo corresponderiam ao primeiro ano do ensino
médio, pois a implantacdo de uma nova divisdo dos niveis comegou
somente em 2005 e o prazo final para implementacdo foi 2010
(BRASIL,2018). Ou seja, supondo que os participantes mais jovens do
EpiFloripa tivessem 18 anos em 2009/2010, ndo teriam idade para ter
comecado o ensino fundamental com o nono ano de acordo com a nova
proposta (em 2005 estariam no 7/8 ano do fundamental, ou no 1° do
ensino médio). Os niveis de educacdo fundamental e médio foram
condensados em uma Unica categoria de educacdo, a baixa, enquanto que
a educacdo superior constituiu a categoria alta.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso corporal (em kg) pelo quadrado da estatura (em metros). Nos anos
de 2009 e 2014, foram obtidas medidas de peso e altura de todos os
participantes, enquanto que em 2012 somente foi aferido o peso corporal.
Em todas as coletas de dados, foram utilizadas técnicas padronizadas para
a afericdo destas medidas conforme definido pela Organizacdo Mundial
da Salde (WHO (1995)) e pelas recomendacdes de Lohman et al. (1988).
Para o calculo do IMC referente a 2012 e 2014 foi utilizada a estatura de
2009. Para as anédlises, o IMC foi categorizado de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (Baixo peso <18,5;
Eutrofia: de 18,5 a<25 kg/m2; Excesso de peso: IMC>25 kg/m2;
Obesidade: IMC > 30 kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
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2000). Foi incluido também o tempo de residéncia no bairro em anos
inteiros (coletado em 2009), sendo dividido em tercis para as analises.
Andlises estatisticas

Os dados coletados nas trés ondas do EpiFloripa Adulto foram
analisados no software Stata 13.1 (Stata Corporation, College Station
EUA). Inicialmente, foi realizada a comparagéo das amostras referentes a
2009, 2012 e 2014 ap6s remocgao de observagOes faltantes e perdas, sendo
empregado o teste de qui-quadrado.

Foram conduzidas andlises longitudinais, sendo as variaveis
gradualmente incluidas nos modelos multiniveis em uma sequéncia pré-
definida (medidas repetidas [Nivel 1], coletadas entre individuos [Nivel
2] e aninhadas em setores censitarios [Nivel 3]). Tais modelos foram
ajustados para testar a associacdo entre discriminacdo e pressao arterial
sistolica e diastdlica, em conjunto com as covariaveis selecionadas. Os
modelos multiniveis consideraram o delineamento complexo de
amostragem (pesos e clusters) no calculo de erros-padrao, intervalos de
confianga e valores de probabilidade. Trés pesos amostrais que
representam cada nivel da anélise foram usados nas estimativas (Nivel 1:
peso do individuo considerando a probabilidade de participar em cada
onda da pesquisa no decorrer do tempo; nivel 2: referente ao peso do
individuo em relacdo ao setor censitario e nivel 3: que considerou o peso
dos 63 setores selecionados em relagdo aos 420 existentes em
Floriandpolis).

A partir do modelo vazio, as variaveis foram incluidas em blocos
na andlise, sendo quatro modelos para cada desfecho, no total. O modelo
1 foi ajustado para variaveis demograficas (sexo, idade), enquanto que,
no Modelo 2, o ajuste foi por educacéo, além do sexo e idade. Por fim, o
Modelo 3 incluiu a variavel do estado de satde (IMC) e o Modelo 4, o
tempo de residéncia, juntamente com as varidveis citadas no modelo 2.
Todos os modelos incluiram a exposicdo principal (percepcdo de
discriminagdo) na analise.

Os critérios de informacdo de Akaike (AIC) e Bayesiana (BIC)
foram empregados para avaliar 0 ajuste dos modelos e a correlacdo intra-
classe (ICC) daregresséo linear multinivel foi calculada para cada modelo
da seguinte forma: Variancia do nivel 2 / (variancia do nivel 2 + variancia
do nivel 1); tal medida fornece uma estimativa da variancia total na
presséo arterial atribuida ao longo do tempo e explicada por cada modelo.
Os efeitos fixos com seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%), bem como os efeitos aleatdrios também foram calculados e
apresentados para cada modelo.
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Foi testado o efeito modificador das caracteristicas do ambiente
social sobre a associacdo de interesse principal, através da insercdo de
termos de interagdo na andlise multinivel. Em particular, os valores-p dos
testes de interacdo foram ajustados pelo algoritmo de Bonferroni,
considerando p<0,01 como indicativo de interagdo estatisticamente
significativa.

Consideracdes éticas

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido- CEPSH, mencionando eventuais riscos e 0s objetivos
da pesquisa. O projeto EpiFloripa Adulto 2009 foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob o protocolo nimero 351/08 de 15 dezembro
de 2008. Enquanto que os projetos EpiFloripa Adulto 2012 e 2014
também foram aprovados pelo CEPSH, sob o parecer 1772/11 de 28 de
fevereiro de 2011.

Resultados

A Tabela 1 demonstra a comparagéo dos participantes avaliados
nas trés ondas do estudo EpiFloripa Adulto, onde foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em relacéo a idade (p=0,016) e
a educacdo (p=0,035). Em relacdo a discriminacdo, 49,0% dos adultos
relataram ndo sofrer discriminagdo (escore zero), enquanto que 26,7%
obtiveram pontuacdo de 3+ (dados ndo apresentados nas tabelas).

O efeito global da varidvel independente principal sobre a
pressdo arterial pode ser verificado na Tabela 2. Em relagdo a PAS,
comparando com o modelo nulo, a correlagdo intraclasse permaneceu
idéntica quando analisado o efeito do escore de discriminagéo (2,6%); o
mesmo foi observado para PAD (3,5%). Também foi observado que,
referente ao escore 3+ de discriminacdo, a pressdo arterial sistolica e
diastolica era 2,79 mmHg (1C95%-6,61;1,03) menor e 0,30 mmHg
(1C95%-2,14, 2,73) maior quando comparada ao escore zero,
respectivamente, embora ambas as diferencas ndo tenham demonstrado
significancia estatistica.

Do mesmo modo, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos nos modelos de regressdo linear multinivel
ajustados para covariaveis (Tabela 3). Foi verificado que os niveis de PAS
para escore 1-2 e 3+ foram, respectivamente, -1,24mmHg (1C95%-5,09;
2,62) e -1,88mmHg (I1C95% 5,88;2,11) em relagdo aos observados nos
participantes com escore zero, sendo que esses resultados ndo foram
estatisticamente significativos. A correlacdo intraclasse do nivel 3 foi de
4,0% para o modelo 1 (ajustado para sexo e idade), e houve uma reducéao
de 30% quando tempo de residéncia foi incluido no modelo 4 (Tabela 3).
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Os modelos mostram que houve variagdo minima na PAS devido
a variacOes entre os setores e a maior parte da variabilidade foi devido a
variacgao entre os individuos. Foi demonstrado um aumento na PAD entre
0s participantes inseridos no escore 3+ de discriminacdo, sendo que 0
valor de correlacdo intraclasse se manteve estavel nos modelos 1, 3 e 4.
Os valores de AIC e BIC demonstram um melhore ajuste para modelo
completo (sexo, idade, educagéo, IMC e tempo de residéncia), tanto para
PAS quanto PAD.

Em relacdo a interacdo pelo ambiente social (Figura 1), foi
observado que, apds aplicacdo do comando de comparacdes multiplas
com ajuste para Bonferroni, os participantes com escore 3+ de
discriminagdo e que residiam em um setor com maior coesdo social,
apresentaram uma média de PAS 11,8 mmHg (IC95% -20,75; -2,84
p=0,001) e PAD 7,85 mmHg (IC95% -14,90; -0,79 p=0,014) menor do
que aqueles com escore 3+, mas que moravam em setor de menor coeséo
social. Nenhum resultado significativo foi observado na interagdo com
desordens sociais no setor. Os modelos foram testados também para o
desfecho classificado em pressdo alta/baixa e levando em consideracéo o
uso de medicacéo hipertensiva, porém, nenhum efeito do ambiente social
ou resultado significativo foi observado, sendo semelhantes ao
encontrado com niveis presséricos. Anélises de subamostras por sexo e
educacdo também foram exploradas e os resultados foram na mesma
direcdo daquela observada para a amostra global.

A interpretacdo dos resultados acima citados deve ser realizada
com cautela, tendo em vista a ocorréncia de um nimero elevado de perdas
de seguimento, o0 que pode implicar na validade desse estudo (reduzindo
0 poder estatistico dos testes e a precisdo das estimativas) e, por extensdo,
as conclusdes. De qualquer modo, apesar das perdas, a amostra manteve
a caracterizacao inicial de 2009, sendo composta ao longo do tempo por
pessoas mais jovens com baixa educacdo, ou seja, mesmo que o0 nimero
de respondentes tenha diminuido se manteve o mesmo perfil
sociodemografico, 0 que minimiza o efeito do viés sobre as associacdes.

Discusséo

Nesta coorte de adultos de base populacional, ndo foram
encontradas  associagdes  estatisticamente  significativas  entre
discriminagdo e pressdo arterial, apds ajuste para covariaveis. Por outro
lado, foi observada uma diminuicdo ndo estatisticamente significativa da
pressdo arterial sistolica entre individuos que relataram discriminag&o.
Esse efeito pode ser resultante do que a pesquisadora Nancy Krieger
(2005) conceitua como opressdo internalizada, afirmando que os
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discriminados nem sempre relatam aquilo que vivenciam.
Especificamente, foi argumentado que aqueles pertencentes a grupos
socialmente desfavorecidos podem nao se perceber vitimas desses atos ou
ainda internalizar o tratamento injusto que experimentam, considerando-
0 como ndo discriminatério (KRIEGER,; SIDNEY,1996; KRIEGER,
2005).

Resultados semelhantes foram observados em investigagdes
conduzidas nos Estados Unidos por Barksdale et al. (2009) e Tomfohr et
al.(2010). No Brasil, foram identificados apenas dois estudos, sendo que
ambos indicaram que pessoas expostas a maior nimero de experiéncia
discriminatorias apresentaram maiores prevaléncias de hipertenséo.
Faerstein et al.(2014), analisando dados de 3.056 funcionarios publicos,
verificaram que, as prevaléncias ajustadas de hipertensdo foram mais
elevadas entre negros com historia percebida de racismo (RP = 2,1;
IC95% 1,5 - 3,0) quando comparados com 0s participantes brancos.
Mendes et al. (2018), por sua vez, avaliaram 14.012 participantes da linha
de base do estudo ELSA-Brasil e observaram que tendo como categoria
de referéncia as mulheres brancas no estrato de IMC < 25kg/m?, as negras
apresentavam prevaléncias mais elevadas de hipertensdo conforme
relatavam a exposic¢do a discriminacdo racial (RP=1,9; 1C95%:1,4-2,6).

Contudo, estudos anteriores sobre a associacdo entre
discriminagdo racial percebida e hipertensdo ndo produziram resultados
consistentes. De acordo com revisdes da literatura os motivos para essas
divergéncias sdo as inimeras e diferentes escalas utilizadas para mensurar
a discriminag&o racial (o que tem limitado a compreens&o de seu impacto
sobre a salide) e, a propria comparacao das prevaléncias de discriminacédo
encontradas nas investigagdes (BRONDOLO et al., 2003; 2011). De
acordo com Paradies et al. (2015), apenas um ter¢o dos estudos aplica
alguma das escalas mais comumente usadas, enquanto outros autores
criaram seus préprios instrumentos de medida por ocasido de suas
investigacoes.

Um dos possiveis caminhos foi explorado nesse estudo, em que
o principal resultado foi a constatacdo da coesdo social enguanto
modificadora de efeito da relacdo entre discriminacdo e pressao arterial,
sendo consistente com um estudo anterior que mostrou que o apoio social
atenuou o efeito da discriminacéo racial sobre o sofrimento psiquico de
maes afro-americanas que residiam em um bairro de baixa renda
(AJROUCH et al., 2010). A principal explicacdo para esse efeito
observado pode estar atrelada ao fato de que os adultos que residem em
locais onde os vizinhos estao dispostos a ajudar ou que sentem confianga
nas pessoas que moram no seu bairro, poderiam ter um estimulo adicional



122

para o compartilhnamento de sofrimento e anglstias advindas de
experiéncias discriminatorias o que resultaria na diminuicéo do seu efeito
sobre a salde fisica e mental (DIEZ ROUX;MAIR, 2010; KIM et al.,
2010; LAGISETTY et al., 2015).

Dentre as limitacOes que podem ter exercido influéncia sobre os
resultados, destaca-se a exclusdo de individuos que apresentavam
deficiéncias fisicas ou cognitivas durante as coletas de dados, justamente
por se tratar de grupos que sdo alvos frequentes de experiéncias
discriminatorias. Houve um elevado ndmero de perdas entre a primeira e
a Ultima onda do estudo, o que pode ter ocasionado a auséncia de algumas
associacdes significativas, visto que analises de varios estudos de coorte
demonstraram que os individuos que sdo perdidos durante o seguimento
de uma coorte tendem a ser diferentes daqueles que permanecem em
termos de caracteristicas que podem estar associadas aos desfechos
(BARRETO et al., 2013). De acordo com Radon, Goldberg e Becklake
(2002) frequentemente as perdas incluem uma maior prevaléncia de
pessoas que apresentam fatores de risco relevantes para o estudo ou com
condicBes sociodemogréficas desfavoraveis. No entanto, foi observado
que as médias de PAS e PAD ao longo do acompanhamento se
mantiveram semelhantes, bem como ndo houve alteragéo dos indicadores
socioecondmicos e demogréficos dos participantes.

Ressalta-se que foram empregadas algumas estratégias para
evitar/minimizar perdas de seguimento na coorte do Estudo Epifloripa,
sendo coletadas e atualizadas informacgBes pessoais em cada onda
incluindo o endereco, telefone da residéncia, do trabalho e celular, de
modo que pudesse haver um monitoramento continuo dos respondentes
ao longo do tempo. A divulgacdo do estudo também foi feita por meio de
um site e uso de imprensa, bem como, foi conduzido um processo de
selecdo adequado dos participantes do estudo, prevendo no calculo
amostral um acréscimo de 10% para possiveis perdas e/ou recusas.

Além disso, outra limitacdo se refere ao fato da exposicdo
principal ter sido coletada apenas em um Unico momento do
acompanhamento (2012). Contudo, o instrumento utilizado para afericéo
das experiéncias discriminatdrias foi a Escala de Discriminagdo Explicita
(EDE) (BASTOS et al., 2012) que tem por objetivo avaliar a ocorréncia
de tratamentos injustos ao longo de toda vida em diferentes dominios, ou
seja, mesmo que ndo se tenham medidas nas trés ondas da pesquisa, a
discriminagdo aferida se referiu também as exposi¢cdes passadas ao
fendmeno.

Ainda, entende-se enquanto uma limitacdo o uso da medida de
coesao social somente obtida em 2014. Porém, deve-se considerar alguns
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fatores que favorecem a estabilidade dessa medida e que justificam a sua
inclusdo nas analises. Primeiramente, a duracdo da exposi¢do ao ambiente
social (que pode ser medida pelo tempo de residéncia no local)
desempenha um papel importante nos sentimentos de apego a
comunidade, sendo que lagos de amizade, bem como avaliacGes positivas
do bairro estdo positivamente associados ao tempo gasto na vizinhanga
(BATEMAN et al., 2017). Nesse sentido, a estabilidade residencial esta
associada a relagGes pessoais mais fortes, independentemente da
qualidade da vizinhanga, podendo servir como uma importante rede de
seguranca ao longo da vida e na ocorréncia de situag@es triviais do
cotidiano como, por exemplo, pedir ajuda ao vizinho para cuidar dos
filhos, aliviar o estresse conversando com um vizinho sobre uma crise
pessoal (TURNEY; HARKNETT 2010).

Outros autores também argumentaram que o impacto das
condi¢des de bairro sobre a satde pode ser acentuado nos individuos que
passam mais tempo em seus locais de residéncia, como por exemplo,
mulheres, pessoas menos instruidas, com baixa renda, com mobilidade
limitada ou idosos elou aposentados (FREILER, 2004;
HOOGERBRUGGE; BURGER, 2018). Desse modo, observa-se que a
maior parte dos participantes do estudo Epifloripa foram mulheres com
baixa educaco, ou seja, pode ser que a probabilidade de passar um tempo
consideravel no bairro seja maior e consequentemente estejam mais
propensas a estabelecer redes de confianca e amizade com os vizinhos o
gue contribui para o resultado observado.

Ressalta-se ainda que como a maior parte das
condi¢des/motivacdes que podem levar um individuo a sofrer
discriminagdo sdo estaveis ao longo do tempo, tais como como
género/sexo, idade, aparéncia fisica, raga, etnia e classe social, pode ser
gue os adultos investigados também permaneceram submetidos ao
tratamento injusto ap6s a coleta de 2012 (quando foi mensurada a
discriminagdo). Dessa forma, se reforca a importancia da incluséo e
andlise da coesdo social referente a 2014 no estudo, uma vez que, por
mais que a coleta de discriminacédo tenha ocorrido somente em 2012, 0s
individuos podem ter continuado a ser expostos a discriminacdo ao longo
da coorte.

Dos 834 participantes incluidos no estudo foi obtida a atualizacdo
de enderego entre 2009 e 2014 de 777 pessoas, sendo que destas 96,4%
(n=749) ndo se mudaram ao longo do tempo, 3,3% (n=26) mudaram de
bairro e somente 2 pessoas de cidade. Ainda, referente a coleta de 2009,
foi identificado que 64,1% dos adultos residia a mais de 5anos no mesmo
bairro (n=1,102) e 51,2% por 10 ou mais anos (n=880). Diante disso, é



124

provavel que, para a maioria dos adultos, as percepcdes de desordens
sociais e coesdo social referem-se a0 mesmo setor censitario ao longo do
tempo e que ainda os lagos de confianga podem ter sido fortalecidos e/ou
piorado tendo em vista a estabilidade residencial.

A auséncia da consideracdo de medicagdo anti-hipertensiva nas
analises ndo foi considerada uma limitacdo no estudo visto que houve
uma baixa prevaléncia de participantes que referiram utilizar medicagédo
para hipertensdo (5,8%). Alguns autores recomendaram que essa medida
relatada de medicacgdo seja utilizada com cautela, visto que pode haver
subestimacdo do uso por parte dos participantes, o que parece ter ocorrido
nessa investigacdo (MENEZES et al., 2014).

Ressalta-se que esse estudo apresenta pontos fortes. Dados de
pressdo arterial foram coletados em todas as ondas, bem como foi seguido
um rigor metodolégico por meio do treinamento prévio da equipe e
utilizacdo de instrumentos validados para coleta de dados. Destaca-se,
também, a analise dos dados de forma longitudinal e a utilizacdo de
modelos de regressdo linear multinivel, que permitem a avaliacdo de
efeitos fixos e aleatorios. Isto &, a estimativa de efeitos
randémicos/aleatorios representa a consideracdo de possiveis fatores que
influenciam a pressao arterial, mas que nao foram incluidos nos modelos
de analise, como por exemplo o consumo de alcool, tabagismo e a
alimentac&o.

Além disso, foi utilizada a Escala de Discriminacdo Explicita
(EDE) (BASTOS, et al.,, 2012) que se trata de um instrumento
desenvolvido para avaliar experiéncias discriminatérias no contexto
brasileiro e que além de produzir informacdes sobre diferentes tipos de
discriminagdo, possui outro aspecto inovador que é distinguir os efeitos
da exposicao a tratamentos diferenciais de qualquer tipo, em diferentes
dominios por diferentes motivagdes, como discriminatdrias ou néo.

O achado de que o impacto da discriminacdo sobre a pressdo
arterial é amenizado na presenca de estratégias de enfrentamento, tais
como a coesdo social, é particularmente relevante para os formuladores
de politicas, ajudando-os a direcionar as intervencgdes nos bairros. Sugere-
se que sejam exploradas formas de fortalecer os lagos de confianga entre
0s vizinhos para que a satde mental e fisica dos individuos (em particular
os vulneraveis a discriminacao) seja melhorada, ou pelo menos mantida
em um nivel saudavel. De acordo com Kawachi e Berkman (2000) a
prépria falta de recursos comunitarios pode inibir o fortalecimento dos
lagos entre os vizinhos, incluindo a auséncia de uma infraestrutura
adequada que permita a interacdo, como por exemplo a existéncia de
parques, ou melhores calcadas para que possam praticar atividade fisica
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juntos. Um estudo também mostrou que a promocao de eventos artisticos
comunitarios € capaz de aumentar o engajamento da comunidade e
consequentemente a coesdo social no bairro (CHUNG et al., 2009).

Por fim, é importante ressaltar que a reducdo da PA entre 0s
individuos que relataram discriminacdo ndo representa um efeito protetor
ou benéfico sobre os niveis presséricos, muito menos legitima as
desigualdades sociais em hipertensdo arterial e salde. Isto, pois
individuos que sofrem discriminacgéo tem os direitos humanos violados,
ou seja, independentemente de representar ou ndo um fator de risco para
a salde, o combate a discriminacéo deve ser realizado. Futuros estudos
devem utilizar a EDE com recortes temporais, permitindo um
acompanhamento do periodo da experiéncia discriminatéria e da
mudanca da pressdo arterial ao longo do tempo.
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Tabela 1. Comparacdo dos participantes avaliados nas trés ondas do

estudo Epifloripa Adulto. Florianopolis, SC, Brasil, 2009/2014.

2009 2 51 Var')or'
Sexo n (%) n(%o) n(%o)
Feminino 690 491 0,601
90052 565y  (57.0)
Masculino 770 532 371
(42,8) (43,5) (43,0)
Idade (anos)
20-29 562(32,7) 345(28,2) 236(27,4) 0,016
30-39 388(22,6) 280(22,9) 178(20,7)
40-49 433(25,2) 338(27,7) 249(28,9)
>50 336(19,5) 259(21,2) 199(23,0)
Educacéo
Baixa 497 346(56,9 0,035
(56,6) ( )246(55,0)
Alta (j’?i ) 263(43,1) 202(45,0)
IMC (Kg/m?)
<18,5 (Baixo-Peso) 34(2,0) 24(2,0) 20(2,4) 0,678
18,5-24,9 (Eutrofia) 840(50,0) 591(49,4) 389(46,0)
25,0-29,9 (Sobrepeso)  532(31,7) 378(31,6) 288(34,0)
>30 (Obesidade) 274(16,3) 202(17,0) 148(17,6)

* Teste de qui quadrado; IMC: Indice de Massa Corporal
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Tabela 2. Efeito global da discriminacdo sobre a pressao arterial

sistolica e diastolica. Florianopolis, 2009/2014(n= 834).

Pressdo Arterial Sistélica

Pressdo Arterial

Diastolica
Coeficiente (1C95%) Coeficiente

(1C95%)
Modelo Nulo
AIC 254761.5 232372.6
BIC 254775.7 232391.5
Intercepto 136,6 (135,0; 138,2) 86,4(85,3; 87,6)
Variancia Nivel-1 67,8 36,4
ICC(%) 2 15,1 18,7
Variancia Nivel-2 370,4 151,8
ICC(%)® 82,3 77,8
Variancia Nivel-3 ¥ 3,3
ICC(%) © 2,6 3,5
Escore de Discriminacao
Escore zero Ref Ref

Escore 1a?2
Escore 3ou +

AIC

BIC

Intercepto

Variancia Nivel-1
ICC(%) 2

Variancia Nivel-2
ICC(%) P

Variancia Nivel-3
ICC(%) ©

-1,85(-6,19;2,49)
-2,79 (-6,61;1,03)
254765.2
254788.9

137,8(135,5; 140,1)

67,8
15,1
368,9
82,3
¥
2,6

0,34(-2,54:3,22)
0,30(-2,14, 2,73)
1194553
1194581
86,3(84,5:88,0)
36,4
18,7
151,7
778
34
35

ICC:Correlagdo intra-classe; AIC: Akaike Information Criterion; BIC:
Bayesian Information Criterion; 1C95%: Intervalo de Confianca; Valores
provenientes de analise multinivel; nivel 1:medidas repetidas; nivel 2:
individuos; nivel 3: setor censitario. ¥: Variancia muito pequena; 2 % de
variancia do nivel 1; ®% de variancia do nivel 2; % de variancia do nivel

3.
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Tabela 3. Modelos de regressao linear multinivel para associacao entre discriminacdo e pressdo arterial sistolica e
diastolica, ajustado para covariaveis Florianopolis, 2009/2014 (n=834).

Pressao Arterial Sistolica

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Coeficiente Coeficiente Coeficiente (1C95%) Coeficiente (1C95%)
(1C95%) (1C95%)
Escore de Discriminacao
Escore zero Ref Ref Ref Ref

Escore 1a?2
Escore 3 ou +

AIC

BIC

Intercepto

Variancia Nivel-1
ICC(%) @

Variancia Nivel-2
ICC(%) "

Variancia Nivel-3
ICC(%) ©

Escore de Discriminacéo
Escore zero

Escore 1a?2

Escore 3ou +

AlC

BIC

-1,00(-5,15;3,14)
-1,66(-5,67;2,37)

-1,09 (-5,26; 3,07)
-1,61(-5,69:2,46)

-1,17(-4,96; 2,62)
-1,83(-5,81:2,14)

-1,24(-5,09; 2,62)
-1,88(-5,88;2,11)

254752.5 254583.3 254033.3 253851.6
254795.0 254630.5 254094.8 253922.5
131,6(122,7; 140,0)  130,4(121,6; 139,2) 123,3(107,9;138,6) 124,6(107,2;141,9)
67,8 67,5 66,5 66,1
16,3 16,3 17,8 17,7
331,1 329,9 294,2 296,4
79,7 79,6 79,2 79,5
¥ ¥ ¥ ¥
4,0 4,1 3,0 2,8
Pressao Arterial Diastolica
Ref Ref Ref Ref

0,73(-2,10; 3,55)
0,88(-1,66;3,40)
232340.3
232387.5

0,64(-2,15;3,43)

0,93(-1,63:3,50)
232050.0
232102.0

0,60(-1,95; 3,15)
0,72 (-1,82; 3,25)
230527.6
230593.8

0,51(-2,11; 3,14)
0,70 (-1,82; 3,22)
230176.4
230252.1
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Intercepto 82,1(76,2; 88,1) 81,2(75,1; 87,3) 77,3(63,4;91,3) 79,0(63,9;94,2)
Variancia Nivel-1 36,4 36,1 34,6 34,3
ICC(%) 2 19,8 19,6 20,7 20,5
Variancia Nivel-2 139,5 139,0 123,8 125,4
ICC(%) P 75,8 75,7 74,9 75,1
Variancia Nivel-3 3,9 4,4 5,0 53
ICC(%) © 4,4 4,7 4,4 4,4

* |CC:Correlacdo intra-classe; AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion; Modelo 1:
ajustado para Sexo, Idade; Modelo 2: ajustado para Sexo, Idade, Educacdo; Modelo 3: ajustado para Sexo, ldade,
Educacdo, IMC; Modelo 4: ajustado para Sexo, Idade, Educacéo, IMC e tempo de residéncia. ¥: Variancia muito
pequena; 2% de variancia do nivel 1; "% de variancia do nivel 2; % de variancia do nivel 3.
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Figura 1. Graficos de interacdo entre pressao arterial sistélica /diastolica, discriminacao e tercil de coesdo social,

ajustado para covariaveis. Floriandpolis, 2009/2014 (n=834).
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* Ajustado para Sexo, ldade, Educacéo , IMC e tempo de residéncia. Os gréficos demonstram pressao arterial sistolica e
diast6lica mais baixa nos participantes com escore de discriminagéo de 3 ou + incluidos no maior tercil de coeséo social.
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6.2 ARTIGO 2
Revisdo sistematica dos estudos epidemioldgicos sobre presséo
arterial e discriminacao interpessoal: Uma atualiza¢éo

Carla Zanelatto!, Waleska Nishidal, Marui Weber Corseuil Giehl?, Jodo
Luiz Bastos?®

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi atualizar a revisdo da literatura
conduzida por Couto, Goto e Bastos (2012), visando elucidar o papel da
discriminacdo interpessoal enquanto um possivel fator de risco para o
aumento da pressao arterial ou ocorréncia de hipertensdo. Foi conduzida
uma pesquisa eletrnica na base eletrénica PubMed, considerando o
periodo de janeiro/2011 a agosto/2018, incluindo  estudos
epidemioldgicos que avaliaram a relagdo entre discriminagdo interpessoal
e pressao arterial/hipertensdo. Doze artigos publicados de 2012 a 2017
foram incluidos na revisdo. Do total de estudos originais analisados, 11
eram provenientes dos Estados Unidos, todos adotaram o delineamento
transversal, 8 trabalhos basearam-se em amostras de conveniéncia e 5
envolveram exclusivamente participantes classificados como negros.
Foram avaliados 22 diferentes resultados de associa¢do entre os cinco
tipos de desfechos estudados e a discrimina¢do. Em 18,1% (n=4) dos
estudos revisados, ndo foi identificada nenhum tipo de associagdo. N&o
foi possivel sustentar a hipétese de que a discriminacdo esta associada a
maior pressao arterial ou hipertensdo, apesar de que foram verificados 15
resultados positivos (68,1%) sendo 83,3% significativos, contrapondo-se
a apenas 13,6% de negativos dos quais 33,3% sdo significativos. Sugere-
se que sejam conduzidos estudos longitudinais, contemplando a questao
de gravidade de cada evento discriminatério, bem como que sejam
testadas analises estratificadas por idade e/ou seu possivel efeito
moderador na associa¢do entre discriminacdo e aumento da pressdo
arterial.

Palavras-chave: Pressdo arterial; discriminacdo; bairro; revisdo
sistematica; estudos epidemiolégicos.



138

INTRODUCAO

Para além de explicagdes bioldgicas, os pesquisadores na area da
epidemiologia tém se concentrado cada vez mais no efeito dos aspectos
psicossociais e ambientais sobre a salde, incluindo o impacto das
experiéncias discriminatérias. Conceitualmente, a discriminacdo pode
acontecer em nivel institucional (se referindo a um sistema de
desigualdade e opressdo social) e, ainda, em nivel individual ou
interpessoal. A discriminacdo interpessoal pode ser definida como atos e
tratamentos injustos praticados contra individuos ou grupos especificos,
tendo como motivacdo uma gama variada de razbes (DOVIDIO et al.,
2010; KRIEGER,2014).

As experiéncias discriminatdrias sdo consideradas um estressor
gue pode afetar negativamente a salde fisica e mental das vitimas, se
manifestando geralmente sob a forma de desfechos adversos de salde
(PASCOE; SMART RICHMAN, 2009). Contudo, embora os desfechos
de satide mental se mostrem associados de maneira mais consistente com
as experiéncias discriminatérias, tem havido também um interesse
crescente na investigagdo da relacdo entre discriminacdo interpessoal e
condi¢des de saude fisica, incluindo a pressdo arterial e/ou hipertensdo
(WILLIAMS; MOHAMMED, 2009; BRONDOLO et al,2011).

Em particular, existem diferentes explica¢fes para o potencial
efeito danoso da discriminacdo interpessoal sobre a pressdo arterial. Nesta
revisdo, considera-se que as experiéncias discriminatorias percebidas
podem influenciar reacdes psicofisiologicas em resposta ao estresse,
causando um aumento na produgéo de horménios, como o cortisol, e um
incremento da frequéncia cardiaca. A discriminacdo também pode
influenciar a ado¢do de comportamentos prejudiciais a saude, utilizados
como mecanismos calmantes temporarios. Tais mecanismos incluem uma
maior ingestdo de bebidas alcodlicas e alimentos ricos em aglcares
simples, sddio e gorduras saturadas, bem como o uso de tabaco e drogas
ilicitas, os quais podem aumentar o risco de pressdo arterial elevada,
obesidade e doengas cardiovasculares (BRONDOLO et al., 2003;
PASCOE et al., 2009; WILLIAMS; MOHAMMED, 20009).

Apesar de haver nimero significativo de trabalhos abordando a
relagdo entre discriminacdo e pressdo arterial, os resultados das
investigacdes conduzidas até o presente ndo sdo convergentes, com
autores identificando associacBes positivas significativas, bem como
outros apontando que individuos submetidos a experiéncias
discriminatérias possuem menores valores de presséo arterial e, ainda,
alguns sugerindo que ndo existe relacdo entre esses dois eventos.
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Alguns pesquisadores atribuem as divergéncias nos achados da relacéo
entre discriminagdo e pressdo arterial a limitagbes metodoldgicas,
particularmente a aferi¢do da discriminacdo, a escassez de estudos com
delineamento longitudinal e a restricio das analises a segmentos
populacionais especificos, principalmente afrodescendentes (CONDE;
GORMAN, 2009; BRONDOLO et al, 2003; WILLIAMS;
NEIGHBORS, 2001). Tais limitagdes evidenciam a necessidade de
desenvolver estudos que contemplem diferentes grupos étnico-raciais,
utilizando instrumentos validos e precisos para mensurar a discriminagdo
com relacdo ao tempo, os tipos e a frequéncia de exposicdo, bem como a
importancia dos estudos de coorte prospectivos serem conduzidos
(COUTO; GOTO, BASTOS, 2012; KRIEGER et al., 2005).

Convém ressaltar a dificuldade de estimacdo do fenémeno e a
interrelacdo cm outros fatores estressores, sendo que, por exemplo, uma
estratégia de afericdo baseada em entrevistas/questionarios ou em
analises estatisticas tende a representar a populacdo em geral, mas pode
gerar uma incerteza quanto a precisdo de suas medidas sobre
discriminagdo. Além disso, a experiéncia com o fendmeno pode ser
omitida ou até mesmo esquecida pelos participantes entrevistados
(PAGER, 2006).

Outra meta-anédlise que abordou a relagdo entre racismo
interpessoal e diferentes desfechos de saude fisica e mental identificou
gue o racismo nao foi significativamente relacionado a pressao arterial ou
hipertensdo (PARADIES et al., 2015). Os autores da meta-anélise
também mencionaram que o impacto negativo do racismo na salde pode
ser atenuado ao longo do tempo, caso o individuo seja exposto somente a
uma situacdo em sua vida ou, ainda, quando desenvolve uma resisténcia
gue atua como um auto fator de protecdo. Couto, Goto e Bastos (2012)
também conduziram uma revisdo sistematica, visando avaliar desfechos
de pressdo arterial e sua relacdo com discriminacdo interpessoal. A
revisao em questdo analisou 22 estudos e demonstrou resultados
controversos.

De acordo com Moher e Tsertsvadze (2006), as revisbes
sisteméticas devem ser atualizadas, uma vez que novas pesquisas se
tornam disponiveis e seu acimulo pode alterar as conclusdes de revisdes
prévias. No entanto, mesmo nos casos em que as descobertas de novos
estudos ndo alteram a conclusdo em relagdo ao desfecho investigado,
novas investigacbes podem conter informagfes importantes como, por
exemplo, efeitos em subgrupos, aumentando a amplitude dos resultados
da revisdo existente (GARNER et al.2016).
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Diante disso, tendo em vista os resultados inconclusivos sobre o
efeito da discriminacdo interpessoal sobre a presséo arterial, bem como o
periodo de tempo decorrido desde a publicacdo de Couto, Goto e Bastos
(2012), o objetivo desse trabalho foi atualizar a revisdo da literatura
mencionada, visando elucidar o papel da discriminacdo interpessoal
enquanto um possivel fator de risco epidemioldgico para o aumento da
pressao arterial. Com isso, a presente revisao sistematica se propdem a
responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a dire¢do, e significancia
estatistica das associacBes encontradas entre discriminacdo e pressao
arterial em estudos epidemiol6gicos?

METODOS
Protocolo

O relato desta revisdo sistematica seguiu as diretrizes e critérios
definidos no Relatério de Itens para Revisdo Sistematicas e lista de
verificagdo para Meta-Anélise (PRISMA) (MOHER et al., 2009).
Estratégia de busca

Foi conduzida uma pesquisa eletronica na base bibliografica
PubMed, considerando o periodo de janeiro/2011 a agosto/2018. Para
tanto, foi aplicada a mesma estratégia da descrita no artigo original de
Couto, Goto e Bastos (2012), a qual continha vocabulario controlado do
tesauro MeSH (Medical Subject Headings), utilizando-se 0s termos mais
altos de suas arvores hierarquicas e cujos significados fizessem referéncia
aos temas “discrimina¢do” e “pressdo arterial”. Termos livres foram
adicionados, objetivando tornar a chave de busca mais sensivel, tal como
seque: ("prejudice”"[mesh] or "ethnic groups"[mesh] or “racism”[tiab]
or “discrimination”[tiab]) AND ("vascular diseases"[mesh] or "blood
pressure”[mesh]). A busca foi realizada em agosto de 2018 e dela
resultaram 5.186 publicacfes (referente ao periodo de 01/01/2011 a
14/08/2018), cuja pertinéncia foi avaliada pela analise dos titulos,
resumos e textos completos. Além disso, foram pesquisadas manualmente
as listas de referéncia dos artigos selecionados.

Critérios de inclusio

Foram incluidos na revisdo estudos epidemioldgicos que
avaliaram como fator de exposicdo a discriminagdo interpessoal
autorrelatada e, como desfechos, 0 aumento na prevaléncia da hipertenséo
ou dos niveis de pressdo arterial aferidos, tanto eventualmente, quanto
através de monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA).

Os trabalhos relatando o aumento dos niveis pressoricos foram
agrupados, conforme as seguintes categorias: (a) aumento da presséo
arterial sistolica; (b) aumento da pressdo arterial diastolica; e (c)
hipertens&o. Por sua vez, estudos que avaliaram a pressao arterial através
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de MAPA foram agrupados da seguinte forma: (a) aumento da presséo
diast6lica ambulatorial; e (b) aumento da pressao sistélica ambulatorial.
Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que utilizaram a
discriminag@o como desfecho, fator de confusdo, de modificacdo de efeito
e 0S que consideraram como exposicdo 0s conceitos de estigma,
discriminagdo institucional, bem como trabalhos que ndo avaliaram a
alteracdo da pressdo arterial como desfecho. Nao foi estabelecido um
critério de excluséo para idioma, contudo, todos os estudos identificados
(desde a busca inicial) foram publicados em inglés.

Selecdo dos estudos

Dois autores identificaram as publicacbes de forma
independente, checando titulos e resumos para avaliar sua elegibilidade
para a revisao (Figura 1). Foi realizada uma extracdo de dados dos artigos
selecionados, através de um formulario desenvolvido especificamente
para esta revisdo (o formulario esta disponivel, mediante consulta aos
autores), que foi testado previamente em uma amostra de cinco artigos
por Couto, Goto e Bastos (2012). De cada artigo revisado, foram
registradas as seguintes informacdes: ano de publicacdo, pais de origem,
periodico, tamanho da amostra, forma de selecdo da amostra, sexo, faixa
etaria e caracterizagdo étnico-racial dos participantes, tipos mensurados
de discriminagdo, instrumentos e referenciais tedricos utilizados para
interpretar as relacGes de interesse.

Foram também registrados a significAncia estatistica e direcéo
das associagOes, sendo classificadas como positivas as relaches
diretamente proporcionais, negativas as associa¢fes inversamente
proporcionais e, sem associagdo, aquelas em que a ocorréncia do desfecho
ndo variou de acordo com as categorias da exposi¢ao a discriminagdo. A
forma associacdo bem como a dire¢do foi relatada para todos os
cruzamentos testados nos artigos avaliados e ndo somente para aqueles
identificados como estatisticamente significativos (p < 0,05). Quando
possivel, foram consideradas e relatadas somente as associacGes onde
houvesse sido realizado ajuste para fatores de confusdo em modelos de
regressdo multivaridveis. Devido a natureza metodolégica dos estudos
revisados e resultados heterogéneos, meta-analise ou avaliagdo de viés de
publicacdo ndo foram consideradas no presente estudo. Considerou-se
uma associacdo global aquela observada em todo o conjunto dos
individuos investigados, enquanto a associagdo condicional se refere
aquela identificada em estratos ou grupos especificos da populacdo em
estudo.
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Andlise de dados

As informag0es referentes aos estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram digitadas, uma Unica vez, com auxilio do programa
EpiData, versdo 3.1, com controles automaticos de consisténcia e
amplitude (a planilha esta disponivel, mediante consulta aos autores). O
pacote estatistico Stata, versdo 13.1, foi utilizado nas analises para estimar
frequéncias absolutas e relativas.

| 5.156 estudos identificados:

32 referéncias forar
inchiidaz apas leitora
* dos tinaloe—
considarados
relevantes

14 faram exchidos
apas leitura dos
resEmos

Apos lethra completa
4 foram exchudos
parque do
consideravam ..
pressio arterial
carno desfecho

2 forar exchiidos
porgque
discriminacio nio
arz expozicio

12 incluidos na revisio

Figura 1. Referéncias adicionadas apés leitura das citacdes dos estudos
obtidos em texto completo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que, dos 12 trabalhos incluidos nessa reviséo,
a maioria foi publicada entre 2012 e 2015 (n=7), sendo onze originarios
dos Estados Unidos e um do Brasil. Em relacdo ao processo de selecdo
dos participantes, todos os estudos adotaram o delineamento transversal
e a maioria, amostragem por conveniéncia (n=8) e somente um do tipo
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censo. Foi observado, ainda, que 5 dos 12 trabalhos recrutaram
exclusivamente negros, de ambos os sexos (n=9) em suas amostras.
Ressalta-se que pesquisas laboratoriais ou experimentais ndo foram
encontradas.

O instrumento mais frequentemente empregado foi o Everyday
Discrimination Scale (n=5), havendo apenas trés estudos que
investigaram tratamentos injustos por qualquer motiva¢do, com
predominéncia para discrimina¢ao étnico-racial ao longo da vida (Tabela
2). Somente o estudo conduzido por Sims et al. (2012) utilizou dois
instrumentos para afericdo da discriminacdo, sendo um para avaliagéo da
discriminagdo cronica diéria e outro, para discriminacdo ocorrida ao
longo da vida. Ainda, ressalta-se que os autores analisaram tanto a
discriminacdo étnico-racial como tratamentos injustos por qualquer
motivacao.

Foram avaliados 22 diferentes resultados de associa¢do entre 0s
cinco tipos de desfechos estudados e a discriminagéo, sendo que em 4 nao
foi identificada nenhum tipo de associacdo (Tabela 3). Em relacdo a
direcdo das associagBes globais, a mais frequentemente observada foi a
positiva com oito 8 resultados (6 destes foram estatisticamente
significativas), bem como, foram identificados dois resultados negativos
gue ndo mostraram significancia estatistica. Ainda, o desfecho que
demonstrou mais associagdes positivas globais foi 0 aumento da presséo
arterial sistolica.

O aumento da pressdo arterial diastélica e sistolica foi
investigado em 7 e 6 resultados, respectivamente, dos quais 4 ndo
demonstraram qualquer relacdo com a discriminacdo (Tabela 3). Foi
identificado, ainda, 3 estudos em que a discriminacdo foi positiva e
globalmente associada ao aumento da pressao arterial sistolica, sendo que
2 resultados foram estatisticamente significativos.

Ressalta-se que os quatro resultados identificados que ndo
demonstraram associacdo entre discriminacdo e diferentes tipos de
desfecho de pressao arterial sdo provenientes de estudos que englobaram
um ndmero pequeno de participantes e consideraram nas analises tanto a
discriminagdo quanto a pressdo arterial como varidveis continuas
(NEBLETT;CARTER, 2012; KAHOLOKULA et AL.2012; SHIN et al.
2016.)

Nas associagdes condicionais, foram encontrados sete positivas
(todas estatisticamente significativas), sendo que duas eram referentes ao
desfecho de pressdo arterial diastolica e condicionadas a grupos
especificos: participantes com baixos niveis de orientacdo sobre a
ascendéncia africana e naqueles em que a presenga de genes especificos
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em determinados individuos foi um modificador de efeito da relagéo entre
discriminagdo percebida e PAS. Esse ultimo resultado foi derivado de um
estudo que pretendeu avaliar os efeitos combinados do risco genético e
discriminag&o percebida na pressdo arterial (TAYLOR et al.2017).

Outras duas associacdes positivas foram observadas para
aumento da pressdo sistélica ambulatorial (todas estatisticamente
significativas) e discriminacdo: em mulheres diabéticas com baixo
neuroticismo (uma caracteristica individual que reflete a vulnerabilidade
a estimulos interpessoais nocivos e predisposi¢cdo ao desenvolvimento de
enfermidades); e em um segundo estudo que observou que os efeitos da
discriminagdo ao longo da vida foram significativos quando as analises
foram restritas ao subconjunto da amostra (n = 262) com 3 ou mais
leituras noturnas e ajustado para todas as covaridveis (sociodemograficas,
estilo de vida, estresse e uso de substancias como alcool, cigarro e
cafeina).

O Unico resultado observado que demonstrou uma associacao
condicional negativa estatisticamente significativa foi restrito a um grupo
de participantes, em que foi testada a interacdo da identidade racial
(significado que os individuos atribuem a sua participacdo no grupo
racial) e da visdo de mundo afrocéntrica (estrutura filoséfica suposicdes,
valores e principios, que orientam as percepc¢des e comportamentos de
pessoas de ascendéncia africana) sobre a associa¢do entre discriminagdo
racial e PA (NEBLETT; CARTER, 2012).

Todos os trabalhos incluidos nesta revisdo citaram pelo menos
um referencial teérico para interpretar as relagdes de interesse, dos quais
0 mais frequentemente citado foi The chronic stress emotion theory. De
modo geral, os estudos mencionaram que o contato direto com o estresse
gerado pela discriminagéo pode predispor a ativacdo do sistema nervoso
simpatico  (responsavel pelas respostas involuntarias frente a
determinadas situacdes) e desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, potencializando mudancas fisiologicas na reatividade da presséo
arterial que aumentam o risco de hipertensdo. Também foi utilizado como
referencial tedrico The weathering hypothesis proposta por Geronimus et
al. (2006) relacionada ao fato de que a exposigdo cumulativa a
discriminagdo e outros estressores relacionadas com a raga poderia
promover o aumento da pressdo arterial. Para justificar a auséncia de
associag0es foi utilizada a hipotese intitulada internalized oppression de
Nancy Krieger, onde, supostamente, os individuos internalizam o
tratamento injusto que experimentam encarando-o0 como nao
discriminatorio.

DISCUSSAO
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A maioria dos trabalhos revisados sdo originarios dos Estados
unidos da América (EUA) semelhante ao observado nas revisdes de
Couto, Goto e Bastos (2012) e Brondolo et al. (2011), destacando a
importancia do tema direcionado especialmente a populacdo negra dos
EUA. Para além disso, nesta revisdo, foi observado que importantes
limitagbes metodoldgicas nos estudos originais, previamente apontadas
na revisdo de Couto, Goto e Bastos (2012) ainda persistem. Todos 0s
trabalhos incluidos na revisdo empregaram delineamento transversal,
com amostras, em sua maioria, selecionadas por conveniéncia e
compostas exclusivamente por negros. Apesar de ser um dos
delineamentos mais empregados na pesquisa epidemiolégica, os estudos
transversais apresentam algumas limitagcBes importantes, incluindo a
dificuldade em se estabelecer uma relacdo temporal entre exposicéo e
desfecho pois ambos sdo coletados em um Unico momento no tempo.
Diante disso, evidencia-se a necessidade de desenvolver estudos de coorte
visando elucidar a relagéo entre discriminacdo e pressdo arterial, uma vez
que resultados mais consistentes podem ser observados com esse tipo de
delineamento.

No que se refere ao processo de amostragem, 0 maior emprego
de selecdo por conveniéncia impede que os resultados e possiveis
conclusdes sejam generalizados. Na presente revisdo, também foi
verificado uma prevaléncia de 33,3% de estudos com amostra >1000 e
<100 participantes. Essa é uma questdo metodoldgica importante que 0s
autores precisam considerar no desenvolvimento de suas pesquisas, de
modo que se mantenha um tamanho amostral suficiente para que a
probabilidade de encontrar diferencas por mero acaso seja baixa e/ou de
se detectar diferengas seja alta. Do mesmo modo, se faz necessario
observar de que forma a discriminacdo poderia afetar a presséo arterial
dos individuos de diferentes grupos populacionais e ndo somente em
negros como ja apontado em revisdes conduzidas anteriormente
(BRONDOLO et al.2011; 2003).

A escala mais empregada nos trabalhos para a afericdo de
experiéncias discriminatérias foi a Everyday Discrimination Scale, que
permite a avaliacdo da percepcdo das experiéncias discriminatorias bem
como a frequéncia com que ocorre. Diferentemente do apontado por
Couto, Goto e Bastos (2012) que mencionaram 0 uso da escala
exclusivamente na aferi¢do de discriminacéo étnico-racial, nesta revisdo
foi possivel observar que dos cinco estudos que aplicaram a escala, trés
deles investigaram discriminagéo por varios motivos, enquanto os outros
contemplaram a discriminacéo étnico-racial.
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No entanto, mesmo que o0 emprego da escala seja adequada nos
estudos, existe uma limitacdo no momento da analise do fendbmeno
anteriormente apontada por Conde e Gorman (2009), que se refere a
auséncia de distincdo entre a gravidade ou intensidade das exposicfes a
discriminacdo, ou seja cada caso relatado de discriminacédo recebe igual
importancia e geralmente é distribuido em categorias (0 situacGes, 1 a 2
situacBes e 3 ou mais situagdes), atribuindo um peso maior a ocorréncia
de eventos triviais do que a ocorréncia de um evento grave. Isso se aplica
aos estudos revisados, na medida em que foi observado que dez deles
consideraram a frequéncia da exposicédo a discriminacéo, geralmente em
escala Likert de 5 pontos (onde os escores mais altos correspondiam a
altos niveis de experiéncias com discriminagéo), porém, a gravidade dos
episodios ndo foi contemplada.

Convém também mencionar que os dois modos mais frequentes
de discriminacdo mensurada e que resultaram em maior nimero de
associacdes positivas e significativas foram a vivenciada durante a vida e
cronica didria. A exposicdo cumulativa a discriminacdo pode
potencializar mudancas fisioldgicas na reatividade da presséo arterial ao
estresse que aumentam o risco de hipertensdo a longo prazo, consistente
com a weathering hypothesis (GERONIMUS et al. 2006) e models of the
role of background stress (GUMP;MATTHEWS, 1999). Contudo, Cozier
et al. (2006) mencionaram que uma exposi¢do imprevisivel ao racismo
pode ter o um efeito mais adverso sobre a hipertensdo do que ao longo da
vida, porque ndo se pode antecipar sua ocorréncia, e isso pode reduzir sua
capacidade de desenvolver habilidades de enfrentamento.

Dessa forma, a “weathering hypothesis” pode ser aplicada
especialmente aos idosos que podem ter experimentado experiéncias de
discriminagdo desde o inicio da vida (BEATTY MOODY, 2016).
Naturalmente, devido as mudancas fisiolégicas relacionadas ao
envelhecimento, também se espera uma maior reatividade do sistema
nervoso simpético e diminui¢do da sensibilidade dos barorreceptores o
gue também pode ocasionar o aumento da pressao arterial. Mais pesquisas
sobre o papel da idade na relagdo entre discriminacdo e desfechos de
salde devem ser exploradas.

Alguns possiveis moderadores ou modificadores de efeito da
relacdo entre discriminacdo e pressdo arterial foram previamente
apontados nos estudos avaliados, tais como idade dos participantes e
caracteristicas étnicos/culturais. Além disso, sugere-se que a salde na
vida adulta pode ser moldada, em partes, pelas caracteristicas do ambiente
social, incluindo a politica regente, cultura e situacdo econdmica no
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momento do nascimento e desenvolvimento do individuo (GEE, G.C,;
WALSEMANN, K.M.; BRONDOLO,2012).

Neblett e Carter (2012), também mencionaram que o
reconhecimento de fatores étnicos e culturais, como por exemplo a
identidade racial, sdo aspectos fundamentais a se considerar na
compreensdo no impacto da discriminacdo sobre a presséo arterial e que,
as formas pelas quais os afro-americanos definem o significado de raga
tém implicacdes nessa relacdo (NEBLETT; CARTER, 2012).

Além das limitagdes referentes a afericdo da discriminacdo, a
medida da presséo arterial pode ser outra fonte que influencia na diregédo
dos resultados, uma vez que associacBes mais fortes foram observadas
entre discriminacdo racial e hipertensdo arterial com a monitorizagéo
ambulatorial da presséo arterial e, principalmente entre os negros quando
a pressao noturna foi mensurada (HILL et al.2007; DOLEZSAR et
al.2014). Diferente do observado na presente revisdo onde das 6
associacbes globais positivas e estatisticamente  significativas
identificadas, 4 utilizaram como desfecho o aumento da presséo arterial
sistolica efou diastolica e, as demais consideraram hipertensdo
dicotdmica.

De modo geral, 0s 22 resultados da associacdo entre experiéncias
discriminatorias e desfechos de pressdo arterial analisados séao
discrepantes, porém na sua maioria indicaram associagfes positivas e
estatisticamente significativas. Somente em 4 dos resultados ndo foi
encontrada qualquer associa¢do, enquanto que a associagdo positiva
global foi verificada na maioria dos testes. Somando as associacfes
condicionais e globais positivas estas contemplam 15 resultados sendo 13
significativos, contrapondo-se a apenas 3 negativos dos quais somente 1
significativo. Muitos sdo os fatores metodoldgicos que podem influenciar
na inconsisténcia nos resultados observados, inclusive ja apontados em
outras revisbes, como por exemplo as inUmeras e diferentes escalas
utilizadas para mensurar a discriminacdo, sendo que alguns autores
desenvolveram seus proprios instrumentos de medida (COUTO, GOTO
E BASTOS, 2012; BRONDOLO et al. 2011; DOLEZSAR et al.2014).

Alguns autores buscaram explicagbes para tentar justificar
possiveis auséncias de associacBes ou resultados inversos nos estudos
analisados, acionando teorias como por exemplo da pesquisadora Nancy
Krieger e, mencionando o efeito da "opressdo internalizada”, onde
supostamente os individuos internalizam o tratamento injusto que
experimentam encarando-o0 como ndo discriminatério. Por outro lado, os
individuos que pertencem a grupos estigmatizados ou discriminados, mas
gue se recusam a aceitar tal situacao, podem ser mais capazes e dispostos
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a denunciar o tratamento discriminatdrio. Estudos futuros sdo necessarios
para examinar esses caminhos potenciais. Ainda foi citado as estratégias
de enfrentamento, sugerindo que a discriminacdo pode exercer seus
efeitos sobre a pressdo arterial sistélica quando os individuos estdo em
maior exposi¢do a discriminacéo, bem como quando os individuos estdo
aptos a usar a negacdo ao lidar com a discriminacdo (SIMS et al.2012;
WAGNER et al. 2016).

Entre as limitacGes da presente revisdo ressalta-se a consulta
somente na base de dados Pubmed, de modo que potencialmente podem
ter sido ignorados outros artigos relevantes a tematica, o que limita a
generalizagdes dos resultados para trabalhos indexados em outras bases
ou ndo publicados em periddicos cientificos (literatura cinza). Entretanto,
seguiu-se um padrdo metodol6gico rigoroso e transparente na pesquisa,
triagem e revisdo de estudos, bem como na extracdo de dados usando
formuléarios padronizados e duplicacdo em todas as etapas, para que
pudesse ser abrangido uma ampla gama de medidas de exposi¢do de
racismo e/ou discriminacdo, assim como pressdo arterial, o que ndo
diminuiu o vies.

CONCLUSAO

Essa revisdo permitiu identificar e sintetizar evidéncias atuais
sobre a influéncia da discriminacdo sobre a pressdo arterial, fornecendo
subsidio para informar pesquisadores na conducao de futuras pesquisas
ressaltando a existéncia de limitacbes atuais na literatura que
possivelmente exercem efeito sobre os resultados inconsistentes.

Desde a publicacgéo da revisdo de Couto, Goto e Bastos em 2012,
problemas metodolégicos permaneceram, sendo ainda necessario que as
investigagdes englobem amostras com maior nimero de participantes, de
diferentes grupos étnico-raciais e empreguem amostragem probabilistica.
Além disso, a presente atualizacdo também sugere que futuros estudos
contemplem a questdo de gravidade de cada evento discriminatorio além
do nimero de situagcbes em que o entrevistado relatou ter sofrido
discriminagdo. Uma vez que, dessa maneira, por exemplo, um
entrevistado que relatasse ouvir comentarios discriminatérios em trés
situacGes diferentes seria classificado na categoria de alta discriminacao,
enquanto um entrevistado que relatou ser preso equivocadamente por
discriminacdo racial seria atribuido a categoria de discriminacédo
moderada. Igualmente, entende-se que o periodo histdrico/cronolégico
em que um individuo nasceu pode influenciar o contexto social em que a
discriminacgdo foi vivenciada e o tipo a qual foi exposto. Ou seja, 0s
adultos mais velhos podem ter experimentado experiéncias mais
flagrantes de discriminagéo no inicio da vida, o que pode influenciar os
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processos psicobioldgicos subjacentes em resposta a eventos
discriminatorios. Especificamente, essa diferenca pode resultar em
diferencgas no padréo subjacente de respostas agudas cognitivas, afetivas,
comportamentais e biolégicas a episodios de discriminacao e outras
fontes de estresse.

Portanto, recomenda-se que analises estratificadas por idade
também sejam testadas, bem como o possivel efeito moderador e,
especialmente estudos longitudinais e qualitativos sejam conduzidos
visando consolidar a discriminacdo interpessoal como um dos fatores de
risco epidemioldgicos para 0 aumento da pressao arterial.
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Tabela 1 - Caracteristicas bibliograficas e metodoldgicas dos trabalhos
incluidos na revisdo de literatura. Base bibliografica PubMed, 2018

Caracteristicas N°de % do total
estudos de estudos

Ano de publicacéo

2012-2015 7 58,3

2016-2017 5 41,7
Autores por publicagéo

<3 3 25,0

4-6 6 50,0

>7 3 25,0
Pais de origem

Estados Unidos 11 91,7

Brasil 1 8,3
Jornal de Publicacao

Psychosomatic Medicine 2 16,7

Health Psychology 2 16,7

Periodicos restantes (apenas um estudo 8 66,6
publicado)

Selecdo da amostra

Amostragem probabilistica simples 3 25,0

Conveniéncia 8 66,7

Censo 1 8,3
Tamanho da amostra

<100 4 33,3

100-199 2 16,7

200-999 2 16,7

>1000 4 33,3
Delineamento do estudo

Transversal 12,0 100,0
Faixa-etaria da amostra (anos)?

Criangas e adolescentes (10-17) 1 10,0

Adolescentes e Adultos (12-64) 1 10,0

Adultos (18-64) 2 20,0

Adultos e idosos (18+) 6 60,0
Sexo dos participantes

Masculino e Feminino 9 75,0

Feminino 2 16,7

Masculino 1 8,3

Grupo étnico-racial dos participantes
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Negros 5 41,7
Brancos e Negros 2 16,7
Havaianos Nativos 1 8,3
Indiano Americanos 1 8,3
Multiplos grupos étnicos-raciais (negros 3 25,0

brancos, latinos, etc.)
22 estudos ndo foram incluidos porque apresentaram somente média de
anos no estudo: Thayer et al. 2017; Wagner et al.2010.
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Tabela 2 - Métodos e instrumentos para aferi¢ao das experiéncias discriminatorias nos trabalhos incluidos na revisao
de literatura. Base bibliografica PubMed, 2018

Trabalhos que utilizaram, pelo menos, um instrumento para

avaliar experiéncias discriminatérias

Trabalhos que utilizaram dois ou mais instrumentos pare

avaliar experiéncias discriminatdrias, simultaneamente

Métodos e instrumentos N % Métodos e instrumentos N %
Escala para afericéo da discriminagéo Escala para afericéo da discriminagéo
Everyday discrimination scale 5 41,7 Everyday discrimination scale 1 50,0
Experiences of Discrimination 1 8,3 Experiences of Discrimination 1 50,0
Perceived Ethnic Discrimination 1 8,3 -
Schedule of Racist Events 1 8,3 -
Outras escalas 3 25,0 -
Duas escalas 1 8,3 -
Tipo de discriminacdo avaliada Tipo de discriminacdo avaliada
Etnico-racial 9 75,0  Tratamentos injustos por qualquer motivacéo 1 100,0
Tratamentos injustos por qualquer motivagdo 3 25,0 -
Exposicdo cumulativa a discriminacéo Exposicdo cumulativa a discriminacéo
Ao longo da vida 4 33,5 Ao longo da vida e cronica diaria 1 100,0
Cronica diaria 3 25,0 -
No ultimo ano 2 16,6 -
Ao longo da vida e Gltima semana 1 8,3 -
Ao longo da vida e cronica diaria 1 8,3 -
Né&o informado 1 8,3 -
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Tabela 3- Resultados da associacdo entre experiéncias discriminatérias e desfechos relativos a pressdo arterial nos
trabalhos incluidos na revisdo de literatura. Base bibliografica PubMed, 2018.

Associagdo Gloval’ | Aszpciagio Condicional |
Diazfecho Positiva Megativa Positiva Megativa Estrstos popolacionsiz em gue foi obsarvads Sam Toal
(Maesiy (wesi)y (Mwesi) (wesi) amodacio condicionalf asgociacdo
Awmento  dz  pressdo 1=} 1{-} 11} - [=) Wialhares dizbeticas com baixo neuroticizmo - 3
dizstolica ambulztarial
Aumento  da  pressdo 2(H -} 2 I Individnos com bafros niveis de orjentacio sobra a 2 7
arterial diastolica ascendéncia  africama; InteracSc com gems;
participantes que  percebimm  tratarperto
desfaveravel'discriminstorio & que endosavam a
singularidade dos africanos
Aumente  dz presszdo - - 2 - [} Minlheres disheticzs com bafto nenrotickmo; - 2
zistdlica ambalatorial subconjunto da amestrz com 3 ou mais aferigbes no
periodo noturho
Aumente  dz presszdo 3T - (13 - (-} Prezenca de genes especificos sm determirados 2 &
arterial sistalica individues amaram come medificadar de afeito da
relardo entre discriminacio percebida e PAS,
Hipertenzdo 2{I 1{-) I{1) - =) Homens de maia-idade afro-americanos com mm - 4

praconceito implicite confra o sen proprio ETUpo
racial (zwi-Black)

Toeal 26 -} T 10} 4 2T

*AszsociagZo globel consiste naquela obsarvads em todo o conjunts dos individucs mvestizados, nio restrita & estratos especificos; T Associacdo
condicional comesponds 3 amsociacio verificada apenss em grupos especificos da populacio em estudo; T Proporgdo das associzcoes, gue foram
astatisticamente significativas (valor de probabilidade < 0,05}

aAssociacdo global consiste naquela observada em todo o conjunto dos individuos investigados, ndo restrita a
estratos especificos; T Associagdo condicional corresponde a associagdo verificada apenas em grupos especificos

da populagdo em estudo; } Propor¢do das associagdes, que foram estatisticamente significativas (valor de
probabilidade < 0,05).
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RESUMO

O objetivo foi verificar se a percepcao das desordens fisicas e sociais da
vizinhanca esta associada a uma maior pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD), bem como examinar a influéncia do nivel
socioecondmico do setor censitario de residéncia sobre essa associagao.
Trata-se de um estudo transversal que incluiu uma amostra representativa
de 1.720 adultos de 20 a 59 anos, residentes em Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil. Foram realizadas duas medidas de presséao arterial e
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coletadas informacdes referentes a percepgdo das desordens no bairro de
moradia. A varidvel contextual utilizada foi a média de anos de
escolaridade do chefe da familia dos setores censitéarios investigados. A
andlise estatistica incluiu modelos multiniveis, com o primeiro nivel
representado pelos individuos e o segundo, pelos setores censitarios.
Termos de interacdo entre os tercis de escolaridade do setor censitario e
0s tercis de percepcao de desordens de vizinhanga sobre a pressao arterial
foram examinados. Ndo foram identificadas associa¢fes estatisticamente
significativas globais entre desordens de bairro e PAS ou PAD.
Entretanto, foi identificada uma média de PAS 7,88mmHg (1C95%: 1,38;
14,40) maior entre os respondentes que percebiam mais desordens de
vizinhanga e residiam em um setor com menor escolaridade, quando
comparados com a categoria de referéncia. As politicas publicas que
visam a reduzir ou que tenham impacto sobre os niveis pressdricos
sistolico e diastolico na populagdo também devem considerar as
caracteristicas do contexto em que a populacdo esta inserida,
especificamente aqueles marcados por menores niveis de escolaridade.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Salde da Populagdo Urbana; Analise
Multinivel

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue verificar si la percepcion de desérdenes
fisicos y sociales en el vecindario esta asociada a una mayor presién
arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD), asi como examinar la
influencia del nivel socioeconémico del sector censal de residencia sobre
esta asociacion. Se trata de un estudio transversal, que incluyé una
muestra representativa de 1.720 adultos de 20 a 59 afios, residentes en
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Se realizaron dos medidas de
presion arterial y se recogid informacién referente a la percepcion de
desérdenes en el barrio de residencia. La variable contextual utilizada fue
la media de afios de escolaridad del jefe de familia en los sectores censales
investigados. El andlisis estadistico incluyé modelos multiniveles, con un
primer nivel representado por individuos y, el segundo, por los sectores
censales. Se examinaron los términos de interaccion entre los terciles de
escolaridad del sector censal y los terciles de percepcion de desérdenes
en el vecindario sobre la presion arterial. No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas globales entre los desérdenes en el barrio
y la PAS o PAD. No obstante, se identific6 una media de PAS de
7,88mmHg (1C95%: 1,38; 14,40) mayor entre quienes respondian que
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percibian méas desdrdenes en el vecindario y residian en un sector con
menor escolaridad, si se comparan con la categoria de referencia. Las
politicas publicas que tienen como fin reducir o tener impacto sobre los
niveles de presidn sistdlico y diastolico en la poblacion, también deben
considerar las caracteristicas del contexto en el que la poblacion esta
ubicada, especificamente aquellos espacios marcados por sus menores
niveles de escolaridad.

Palabras-clave: Presion Arterial; Salud Urbana; Analisis Multinivel
1.Introducéo

O aumento nos niveis de pressdo arterial se constitui como um
dos fatores de risco mais relevantes para a morbimortalidade relacionada
com as doengas cardiovasculares, como infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia renal cronica e acidente vascular cerebral, sendo que
maltiplos sdo os fatores bioldgicos, comportamentais e
sociodemograficos individuais (e.g., renda e escolaridade) relacionados a
sua génese’.Dentre os fatores nutricionais associados, estdo o elevado
consumo de sodio, alcool e o excesso de peso®*. Para além disso,
pesquisas recentes também demonstram que alteracGes nos valores de
pressdo arterial podem estar relacionadas a outros fatores, que néo
exclusivamente de ordem individual, tais como caracteristicas
contextuais ou ambientais, incluindo a percepc¢do de desordens sociais e
fisicas da vizinhanga®®.

Os mecanismos potenciais para o efeito das desordens sociais e
fisicas sobre a salde incluem o acesso restrito a recursos propicios a
atividade fisica e alimentacdo saudavel, além do desestimulo & atividade
fisica e o estresse cronico. Evidéncias sugerem que a exposicdo a
desordens sociais no bairro (vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos e
sequestros) pode originar uma percepcdo nos individuos de que o
ambiente representa uma ameaca constante, desencadeando respostas
fisiolégicas vinculadas ao aumento nos niveis de pressdo arterial. Entre
essas respostas estdo a modificagdo do sistema nervoso simpético e o
aumento na producéo de hormonios, como o cortisol "8, Dessa maneira,
a exposicado a fontes de estresse, aliada a menos oportunidades e recursos
para seu tratamento, pode resultar em um aumento da pressao arterial.

InvestigacOes prévias tém demonstrado uma associacdo entre a
auséncia de seguranca nos bairros e aumento da pressdo arterial.
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Malambo et al.® ao realizarem um estudo transversal com 671 adultos sul-
africanos acima de 35 anos, identificaram que aqueles que perceberam
seu ambiente em risco pela criminalidade tiveram maiores chances de
apresentar hipertensdo arterial (OR:1,44; 1C 95% : 1,03-2,02). Estudo
realizado por Kaiser et al. ® com 3.382 adultos entre 45-84 anos em 6
diferentes locais dos Estados Unidos da América durante 10 anos de
seguimento (2000-2011) identificou que aqueles que desenvolveram
hipertensdo viviam em areas com menor presenca de alimentos saudaveis
e menos propicias a atividade fisica. Em particular, ap6s ajuste para
variaveis sociodemograficas, um ambiente alimentar saudavel (que
propicia a adocdo de comportamentos alimentares e de préticas de
atividades fisicas adequadas) esteve inversamente associado com o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sisttmica — HAS (HR :0,95;
1C95%: 0,89, 1,00). Uma explicagdo possivel para esse achado é que a
presenca de rotas alternativas, ciclovias ou parques, bem como a presenca
de estabelecimentos de venda de alimentos nos bairros possibilita a
pratica de atividade fisica e o consumo de alimentos considerados
saudaveis, diminuindo o risco de HAS.

Compreender de que maneira 0 contexto afeta a pressao arterial
é uma questao relevante para o desenvolvimento de politicas publicas que
atuem na prevencdo da hipertensdo arterial, uma vez que as iniciativas
existentes tém contemplado especialmente as caracteristicas individuais
envolvidas nesse processo, 0 que é necessario, porém insuficiente para o
enfrentamento do problema. Por exemplo, em 2001 o Ministério da Satde
do Brasil (MS)° propds o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, disponibilizando para
estados e municipios um sistema informatizado denominado HiperDia-.
A proposta, que tem como objetivo a garantia do diagnostico e da
vinculacdo do paciente as Unidades Basicas de Salde (UBS), contempla
essencialmente a educacdo, modificacdo dos habitos de vida e farmacos
enquanto estratégias de tratamento para a enfermidade.

Apenas em 2008, quando o Ministério da Saude prop6s as
diretrizes e recomendacg0es para o cuidado integral de Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) ! foi mencionado que os fatores de risco
comportamentais sdo potencializados pelos condicionantes ambientais.
Porém, nao foi explicitado quais seriam esses fatores e, tampouco, foram
propostas intervengdes que levassem em consideracdo os efeitos do
contexto de moradia sobre a HAS. Isso refor¢a a necessidade da condugéo
de estudos que destaquem o papel do ambiente na pressao arterial para
que, posteriormente, sejam incluidas nas agdes de enfrentamento desse
problema de salde.
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Para além das politicas e a¢des governamentais de combate a
HAS, a literatura cientifica sobre o assunto, ainda incipiente sobre a
relacdo entre desordens de vizinhanga e hipertensdo, apresenta uma
limitacdo importante®>®12, De maneira geral, a maioria dos estudos
investigados na literatura cientifica foi conduzida exclusivamente em
paises de alta renda, sendo que os resultados podem ser distintos daqueles
produzidos em paises de renda média e baixa, devido as caracteristicas
contextuais variadas. Em particular, pode haver uma interferéncia na
percepc¢ado das pessoas sobre as questdes de vizinhanga, uma vez que essa
difere de acordo com a composi¢do étnica, cultura e condicdes
socioecondmicas do bairro, tornando necessaria a investigacdo de
diferentes comunidades®®. Deve-se levar em consideragdo o pressuposto
de que a infraestrutura para pratica de atividade fisica, seguranca, apoio
social e poluicdo em paises de alta renda é diferente de paises de renda
média, como o Brasil que, além disso, possui desigualdades sociais
marcantes 4,

Nesse sentido, a escolaridade do contexto enquanto um marcador
de condigdo socioecondmica se revela como um importante aspecto que
pode aumentar de forma independente a magnitude do efeito negativo
para salide decorrente da percepcéo as desordens fisicas e sociais além de
outros fatores econdmicos da vizinhanga e do nivel individual. Isso
porgue os moradores de bairros pertencentes a regides caracterizadas por
menor escolaridade do setor censitario geralmente estdo mais expostos a
fatores estressantes como, por exemplo, a criminalidade e pior estrutura
fisica/social 16,

Por outro lado, o elevado nivel de escolaridade do setor censitario
pode representar um maior conhecimento dos moradores sobre a
importancia de se investir em recursos para melhoria de recreagdo,
seguranca e infraestrutura do bairro, além de favorecer a mobilizacdo
coletiva dos residentes em prol de beneficios comuns, sendo que tal
movimento conjunto poderia influenciar a salde dos residentes de
maneira positiva'’.

Dessa forma, estudos realizados em diferentes contextos e
utilizando métodos comparaveis sdo Uteis e necessarios porque permitem
monitorar e identificar as diferencas e semelhangas relevantes entre
cidades e/ou paises, informando também a futura efetividade de
intervencgBes especificas nos bairros. Além disso, os resultados desse
estudo podem contribuir para a identificacdo da populagédo em risco de
desenvolver hipertensdo. Nesse sentido, o presente estudo se prople a
verificar se a percepcdo das desordens fisicas e sociais da vizinhanga esta
associada com uma maior pressao arterial sistdlica e diastdlica, bem como
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examinar a influéncia do nivel socioecondmico do setor censitario de
residéncia sobre essa associacdo em uma cidade do Sul do Brasil.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
vinculado a pesquisa longitudinal, intitulada “Estudo EpiFloripa Adulto”,
cuja linha de base foi realizada de setembro de 2009 a junho de 2010 e
gue incluiu uma amostra representativa de adultos de 20 a 59 anos de
idade, residentes na zona urbana de Floriandpolis, capital do estado de
Santa Catarina. A cidade tem uma populacdo de cerca de 485.000
habitantes, segundo projecéo do IBGE para 2017 18,

A amostra do “EpiFloripa” foi determinada, considerando os
seguintes parametros: prevaléncia desconhecida para o desfecho (50%),
nivel de confianca de 95%, erro amostral de 3,5 pontos percentuais, efeito
do desenho de 2,0 (devido a amostragem por conglomerados) e acréscimo
de 10% para possiveis perdas e/ou recusas. Considerou-se, ainda,
acréscimo de 15% ao tamanho final da amostra para permitir o controle
de fatores de confusdo em analises multivariadas, resultando em um
tamanho amostral de 2.016 adultos®®. Foram selecionados 60 dos 420
setores censitarios urbanos da cidade, ordenados de acordo com os decis
de renda do chefe de familia (R$192,80 a R$13.209,50)%°. Utilizou-se
uma amostra sistematica, com seis setores censitarios em cada decil de
renda. Todos o0s setores censitarios selecionados foram visitados pela
equipe de trabalho de campo, tendo sido numerados os quarteirdes
domiciliares. Para diminuir o coeficiente de variagdo entre 0 nimero de
domicilios das unidades setoriais, realizou-se fusdo e nova divisdo dos
setores. Esse processo resultou em 63 setores censitarios com 16.755
domicilios elegiveis. Foram sorteados sistematicamente 18 domicilios em
cada setor, totalizando 1.134 e, em média, 32 adultos foram selecionados
em cada setor censitario.

Critérios de elegibilidade, de excluséo, perdas e recusas

Foram considerados elegiveis todos os adultos de 20 a 59 anos,
residentes nos domicilios selecionados em cada setor. Excluiram-se os
individuos que apresentavam deficiéncias fisicas ou cognitivas que
impossibilitassem a resposta ao questionario. Gestantes ou mulheres que
tiveram filho nos seis meses que antecederam o estudo ndo foram
submetidas as medidas de pressdo arterial. As recusas foram constituidas
por aqueles individuos que ndo aceitaram participar da entrevista. Por sua
vez, foram consideradas perdas os individuos ndo encontrados nos
domicilios sorteados apds quatro visitas, sendo, pelo menos, uma no final
de semana e uma no periodo noturno.

Coleta de dados e estudo-piloto
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A coleta dos dados foi realizada por 35
entrevistadores/examinadores, 0s quais passaram por processo de
treinamento e padronizacgdo, antes de realizar o trabalho de campo.
Previamente ao inicio da coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto
com cerca de 100 individuos adultos, residentes em dois setores
censitarios, selecionados de forma intencional, que ndo foram incluidos
na linha de base da coorte.

Desfecho

As variaveis de desfecho do estudo sdo os niveis de pressao
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), obtidos por meio de duas
medidas de pressdo arterial durante a visita. O tempo de repouso que
antecedeu as aferi¢bes foi de, no minimo, 30 minutos, enquanto que o
tempo de intervalo entre elas foi de, aproximadamente, 15 minutos. Os
valores de pressao arterial sistdlica e diastdlica (em mmHg) foram obtidos
por meio de esfigmomandmetros eletrdnicos de pulso com um sistema de
leitura digital (Techline®, Séo Paulo, Brasil), previamente calibrados
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial. Durante as afericBes de pressdo arterial, cada participante
permaneceu sentado com os pés plantados no chéo, tendo o braco apoiado
sobre uma mesa na altura do coracdo e com a palma da méo virada para
cima 2. Para a analise estatistica, optou-se por explorar o desfecho de
forma continua, tendo-se como referéncia a média das duas aferi¢oes 2.
Exposi¢do principal

A percepcao de problemas com desordens na vizinhanga foi
investigada por meio das respostas a uma lista com dezesseis itens,
adaptada de Ellaway; Macintyre e Kearns 2%. O processo completo de
adaptacdo transcultural para o portugués e construcdo das escalas de
percepcdo a desordens de vizinhanga estd detalhado no artigo de
Haofelmann et al.?4. As varidveis foram agrupadas em duas dimensoes:
Desordens Sociais (vandalismo, roubos, assaltos, assassinatos,
sequestros, uso de drogas, caminhar na regido depois do anoitecer, ma
reputacdo e problemas com a policia) e Desordens Fisicas (presenca de
lixo, calcamentos irregulares, velocidade do trafego e de transporte
urbano) 2°. O conjunto de itens foi operacionalizado de trés formas
distintas: somatorio global dos itens de desordens fisicas e sociais; b)
Somatdrio dos itens de desordens fisicas; e ¢) Somatério dos itens de
desordens sociais. Modelos multiniveis de trés niveis foram utilizados no
desenvolvimento das escalas, que deram origem a estimativas bayesianas,
sendo essas empregadas para tornar as percepcdes dos individuos sobre
os locais em varidveis do nivel de grupo 226, O nivel 1 se referia aos itens
no individuo, o nivel 2, as pessoas agrupadas dentro das vizinhancgas e 0
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nivel 3, as vizinhancgas. As escalas de percepcao foram divididas em tercis
para as analises, sendo: tercil inferior (menos problemas no bairro); tercil
intermedidrio e terceiro superior (mais problemas no bairro) 24,
Covariaveis

As covariaveis de nivel individual incluiram sexo, idade (20-29;
30-39;40-49;50-59 anos), escolaridade (até 4 anos de estudo, de 5 a 8
anos, de 9 a 11 anos e 12 ou mais anos de estudo), renda familiar total do
domicilio (dividida em tercis: primeiro tercil (R$0-2.000,00); segundo
tercil  (R$2.050,00-R$4.000,00); terceiro tercil (R$4.018,00-
R$100.000,00) e uso de medicacdo para hipertensdo nos 30 dias
anteriores a data da coleta de dados (Sim ou N&o). Todas as covariaveis
foram coletadas durante as entrevistas. O sexo foi observado e anotado
pelo entrevistador e a idade foi calculada a partir da data de nascimento,
enquanto que a renda familiar total domiciliar foi obtida durante a
aplicacdo do questionario no momento da coleta.
Variavel de contexto

A varidvel contextual utilizada foi a média de anos de
escolaridade do chefe da familia em cada um dos setores censitarios %°.
Tal variavel foi dividida em tercis. Os dados foram coletados do Censo
Demografico Brasileiro de 2000 para cada um dos 63 setores censitarios.

Anélises estatisticas

O pacote estatistico Stata, versdo 13.1, foi utilizado nas analises.
Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva da amostra segundo
caracteristicas individuais e do contexto. As varidveis foram
gradualmente incluidas em grupos em uma sequéncia de modelos
multiniveis de regressao linear, com o primeiro nivel representado pelos
individuos e o segundo, pelos setores censitarios. Tais modelos foram
ajustados para testar a associacdo entre percepcdo de desordens de
vizinhanga e pressdo arterial sistolica e diastolica, em conjunto com as
covariaveis selecionadas, incluindo aquele referente ao contexto
(escolaridade média do chefe da familia). As andlises foram corrigidas
pelo efeito do delineamento e plano amostral do estudo para as
estimativas das prevaléncias e os modelos multiniveis consideraram o
delineamento complexo de amostragem (pesos e clusters) no célculo de
erros-padrdo, intervalos de confianca e valores de probabilidade.

A partir do modelo vazio com o intercepto, as varidveis foram
incluidas em blocos na andlise, sendo trés modelos para cada desfecho,
no total. O modelo 1 foi ajustado para variaveis demograficas (sexo,
idade), enquanto que, no Modelo 2, o ajuste foi por renda familiar e
escolaridade, além do sexo e idade. Por fim, o0 Modelo 3 incluiu uma
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variavel do estado de salde (uso de medicacdo para hipertensdo)
juntamente com as varidveis citadas no modelo 2. Todos os modelos
incluiram a exposicdao principal (percepcao de desordens fisicas e sociais
no bairro) na analise.

Os critérios de informacdo de Akaike (AIC) e Bayesiana (BIC)
foram empregados para avaliar o ajuste dos modelos e a correlacgdo intra-
classe (ICC) da regresséo linear multinivel foi calculada para cada modelo
da seguinte forma: Variancia do nivel 2 / (variancia do nivel 2 + variancia
do nivel 1); tal medida fornece uma estimativa da variancia total na
pressao arterial atribuida ao nivel do setor censitario e explicada por cada
modelo. Os efeitos fixos com seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%), bem como os efeitos aleatorios também foram calculados
e apresentados para cada modelo. “Todas as associa¢oes do estudo foram
examinadas no contexto de modelos de regressdo multinivel e,
especificamente, foi testado o efeito modificador da escolaridade do setor
censitario sobre a associacao de interesse principal, através da insercéo de
termos de interacdo na analise. Em particular, os valores-p dos testes de
interacdo foram ajustados pelo algoritmo de Bonferroni, considerando
p<0,01 como indicativo de interagdo estatisticamente significativa.”
Consideracdes éticas

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, mencionando eventuais riscos e os objetivos da
pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
o0 protocolo de nimero 351/08, em 15 de dezembro de 2008.

Resultados

A amostra final consistiu em 1.720 adultos o que representou
85,3% da amostra calculada inicialmente (2.016 adultos). A maioria dos
participantes foi do sexo feminino (55,3%) e relatou 12 anos ou mais de
estudo (44,2%). A idade média foi de 38,0 anos (desvio-padrdo = 11,6
anos). A descricdo de toda a amostra encontra-se na Tabela 1. A média de
PAS e PAD foi de 133,0 mmHg (desvio-padrdo = 19.7) e 85,0 mmHg
(desvio-padrdo = 14.1), respectivamente (informacao ndo apresentada na
tabela).

Na Tabela 2, demonstra-se o efeito global de cada variavel
independente principal sobre a pressdo arterial. Em relacdo a PAS,
comparando com o modelo nulo, a correlagdo intraclasse reduziu 1,5%
tanto para escala global quanto para desordens fisicas e sociais, enquanto
qgue houve um aumento de 2,2% na correlagdo intraclasse para PAD,
guando analisado o efeito das desordens fisicas. Foi observado, também,
que no tercil superior de desordens sociais, a pressao arterial sistélica e
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diastélica era 0,53mmHg (1C95% -3,18;2,09) e 0,25 mmHg (IC95% -
1,57;2,07) maior quando comparada ao tercil inferior, respectivamente,
embora ambas as diferencas ndo tenham atingido significancia estatistica
(p<0,05).

No que se refere ao efeito das desordens fisicas, verifica-se que
o0s niveis de PAS no tercil intermediario e superior de desordens foram,
respectivamente, 1,76 mmHg (1C95% 0,58;4,11) e 1,26mmHg (IC95%-
1,00; 3,53) maiores aos observados no tercil baixo no modelo 3, sendo
que esses resultados ndo foram estatisticamente significativos. A
correlacdo intraclasse foi de 8,5 para 0 modelo 1 (ajustado para sexo e
idade), e houve uma reducgdo de 15,3% quando o uso de medicacéao foi
incluido no modelo 3 (Tabela 3). Também foi demonstrado um aumento
na PAD entre os participantes inseridos no tercil intermediario e superior
de desordens e redugdo de 9,8% na correlacdo intraclasse, quando 0 uso
de medicacdo foi incluido no modelo 3 (Tabela 4).

Em relacdo a escala global e de desordens sociais, também néo
foram encontrados resultados estatisticamente significativos nos modelos
de regressdo linear multinivel (Tabela 3 e 4). Contudo, apds aplicacdo do
comando de comparagdes multiplas com ajuste para Bonferroni, foi
possivel observar que as pessoas pertencentes ao tercil superior na escala
global de desordens e que residiam em um setor censitario caracterizado
por menor escolaridade, apresentavam uma média de PAS 7,88 mmHg
(1C95% 1,38;14,4, p=0,004) maior do que as pessoas que percebiam um
nivel intermediario na escala global de desordens e moravam no bairro
com escolaridade superior do setor censitario. Esse resultado sugere uma
possivel interacdo da escolaridade do setor censitario com a percepgdo de
desordens sociais no bairro.

“Os modelos foram testados também para o desfecho classificado
em pressdo alta e baixa, tendo como recomendacdo as VII Diretrizes
Brasileiras?> que estabelecem hipertensdo como valores acima de 140
mmHg para pressdo sistolica (PAS) e/ou >90 mmHg para pressdo
diastolica (PAD). Adicionalmente, também foram explorados os modelos
com a nova classificacdo de hipertensdo proposta por Whelton et al.?’
sendo Hipertensdo no estagio 1 (PAS: 130-139 mm Hg ou PAD: 80-89
mm Hg) e Hipertensao no estagio 2 (PAS: >140 mm Hg ou >90 mm Hg).
Nenhum efeito do contexto ou resultado significativo foi observado para
quaisquer das estratégias de operacionalizagdo do desfecho.”

Discusséo

Na amostra avaliada, ndo foram identificadas associacOes
estatisticamente significativas entre desordens de vizinhanga e presséo
arterial sistolica ou diastélica, mesmo ap6s a inclusdo do uso de
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medicamento para hipertensdo na analise. Uma possivel explica¢do pode
ser atribuida a qualidade da informacgdo coletada. Embora a presséo
arterial tenha sido aferida por examinadores treinados com equipamentos
calibrados, o uso de medicag&o anti-hipertensiva, por sua vez, foi referido
pelos participantes do estudo. Estudos indicam que essa medida deve ser
utilizada com cautela, visto que pode haver subestimacédo do uso 2829,

Tal fato pode ter ocorrido no presente estudo, em que houve uma
baixa prevaléncia de participantes que relataram utilizar medicacdo para
hipertensdo (5,8%). Nesse sentido, o uso de medicamentos anti-
hipertensivos visa auxiliar o controle da pressdo arterial sistolica e
diast6lica, mantendo-a dentro dos niveis considerados adequados para a
manutencdo da salde. Parte da amostra que ndo relatou o uso do
medicamento, quando de fato o fazia, pode ter apresentado valores
normais de pressdo arterial durante a aferi¢do do estudo, atenuando as
estimativas de efeito das desordens de bairro sobre os desfechos de
interesse.

Outras investigacOes prévias encontraram resultados em paises
de alta renda, demonstrando uma associacdo entre a auséncia de
seguranca e pior infraestrutura nos bairros e aumento da pressao arterial.
Estudo conduzido na Holanda, com 1.322 participantes (turcos,
holandeses e marroquinos) de 18 a 65 anos, identificou que, apds ajuste
para idade, sexo, escolaridade e indice de massa corporal, entre 0s turcos
a alta criminalidade no bairro e o incdmodo do trafego motorizado foram
associados com uma maior pressdo arterial diastdlica (Beta: 2,96;
1C95%:0,71-5,20 e Beta:2,83; 1C95%:0,60-5,06, respectivamente)®.
Outra pesquisa, conduzida nos Estados Unidos da América com 2612
individuos de 45 a 85 anos de idade, revelou que residentes de bairros
com maior segurancga percebida eram menos propensos a ser hipertensos
(OR:0,74;1C95%:0,63-0,86) 3. Por outro lado, estudos também
mencionaram o potencial efeito protetor de um ambiente que favorega o
acesso a recursos propicios a atividade fisica. Malambo et al.> em
investigacdo com 671 adultos da Africa do Sul, observou que as
probabilidades de hipertensdo foram significativamente menores em
pessoas que perceberam que a infraestrutura do bairro era propicia para
caminhar e andar de bicicleta (OR: 0,65; 1C95%: 0,46-0,90). De modo
semelhante Li et al. 12 registraram uma diminuicdo da pressdo arterial
sistlica e diastolica em residentes em bairros com condigdes favoraveis
a caminhadas.

“A auséncia de associacdo entre percepcdo de desordens do
bairro e aumento da pressao arterial no Estudo EpiFloripa, em parte, pode
ser atribuida ao fato de que Floriandpolis é um tipico municipio brasileiro,
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caracterizado pelo contraste entre areas empobrecidas adjacentes a areas
ricas. Tal condi¢do pode influenciar as respostas individuais, fazendo com
gue a percepcdo do bairro seja semelhante entre os respondentes, ainda
que estes residam em locais sensivelmente distintos do ponto de vista
econdmico, social, geografico etc.3? Outro aspecto que pode ter
contribuido para a auséncia de associacdo se refere aos participantes
terem sido questionados sobre o bairro, sem ter recebido orientacGes
especificas sobre a definicao deste conceito. Uma menor uniformidade na
interpretacdo do significado do termo bairro pode, assim, ter se
expressado sob a forma de viés de informacao nao diferencial, que tende
a atenuar as associagfes investigadas no estudo.

Além disso, um ponto a ser considerado so as caracteristicas
urbanisticas em torno dos domicilios de Floriandpolis. De acordo com os
dados divulgados pelo Censo do IBGE de 2010 %, em um total de 141.956
domicilios particulares permanentes, 2.398 tinham lixo acumulado nos
logradouros e 3.281 apresentavam esgoto a céu aberto, enquanto que a
grande maioria contava com iluminagéo puablica e ruas pavimentadas. Em
outras palavras, uma baixa variabilidade destas caracteristicas pode ter
contribuido, igualmente, para a auséncia de associa¢do em questdo.

Um importante achado do presente estudo se refere a
escolaridade do setor, a qual foi identificada como um possivel
modificador de efeito da relagdo entre percep¢do de desordens de
vizinhanga e pressdo arterial. Bairros que apresentam altos niveis de
criminalidade, desemprego e violéncia geralmente estdo localizados em
regibes caracterizadas por menor escolaridade e renda do setor censitario,
0 que representa uma fonte de estresse constante®6, Além disso, os
moradores também podem estar mais expostos a estressores ambientais
como produtos quimicos nocivos e poluigdo, que podem ter implicagdes
para a salde®. Dessa maneira, os residentes em bairros mais
desfavorecidos economicamente tendem a ter uma pior salde, quando
comparados com aqueles que moram em regiGes mais abastadas, uma vez
gue o contexto pode tornar individuos mais vulneraveis a percepc¢do as
desordens de vizinhanga e estes podem encontrar relativamente menos
recursos ambientais, financeiros e sociais para ajuda-los a lidar com suas
aflicbes.

Por outro lado, individuos que residem em um bairro com maior
nivel médio de educacdo, além de também possuirem maior renda, podem
ser mais inclinados ao trabalho coletivo, mobilizando recursos para
melhorar a seguranca, recreacdo, educacdo e salde no bairro'’. Todos
esses esforcos coletivos geram a percepgdo de um ambiente seguro,
conveniente e amigavel, o que consequentemente repercute em melhora
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na salide fisica e mental dos residentes. “E importante ressaltar que a
escolaridade do contexto representa uma medida de condicdo
socioecondmica, sendo mais estavel do que a renda, que esta sujeita a
flutuagBes importantes quando registrada em um periodo de referéncia
relativamente curto®. Isso porque a renda depende da economia do pais,
e pode variar substancialmente entre as estacGes ou 0s anos, sendo que
dependendo da situacdo o trabalho sazonal pode ser mais comum do que
0 emprego formal. Do mesmo modo, o0 uso da varidvel ocupacdo nos
estudos se mostra limitado, visto que as pessoas podem sujeitar-se a
trabalhos temporarios.

Como sugerem alguns estudos empiricos os efeitos da alta
escolaridade de residentes em uma vizinhanga poderiam influenciar
beneficamente todos os residentes independente dos efeitos prejudiciais
da desigualdade de renda'”-36:37, Utilizando o Inquérito de Salide do Havai
2007-2008, Zhang et al. que a educacdo em nivel de vizinhanga tem
efeitos independentes sobre a autoavaliagdo da salde e medeia
parcialmente a associagdo entre etnia e desfechos de salde.

Outro aspecto importante € que individuos adultos podem gastar
boa parte de seus dias em atividades laborais, 0 que pode favorecer para
gue ndo apenas a vizinhanca de residéncia, mas outras vizinhangas como
trabalho/estudo, sejam importantes para sua salde, ou seja, individuos
com melhores condig@es financeiras podem apresentar mais recursos para
procurar alternativas em outros espacos, que ndo suas vizinhangas de
residéncia 3.

Dentre as limitagbes que podem ter exercido influéncia sobre os
resultados, destaca-se a construcdo das escalas de desordens na
vizinhangca, uma vez que foram construidas com base em respostas
individuais, que séo influenciadas pela realidade objetiva, mas também
por fatores e percepcles pessoais?#26. Embora a amostra seja
representativa para a cidade como um todo, ndo foi representativa de cada
setor censitario, o que pode ter afetado a medida de percepcao do bairro
gerada no contexto das analises e possivelmente influenciado a auséncia
de associagdo entre percepcdo de desordens do bairro e aumento da
pressdo arterial.”

Entretanto, reitera-se que o estudo foi realizado com uma amostra
representativa dos adultos e atingiu 85,3% do tamanho amostral
inicialmente calculado, bem como seguiu um rigor metodolégico por
meio do treinamento prévio da equipe e utilizacdo de instrumentos
validados para coleta de dados. Além disso, poucos sdo 0s artigos
conduzidos no Brasil e publicados que utilizaram modelos analiticos mais
robustos como, por exemplo, modelos multiniveis. A utiliza¢do de dados
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do Censo de 2000, coletados nove anos antes deste estudo, ndo foi
considerada uma limitacdo, pois o impacto da vizinhanca sobre os
desfechos da salde ocorre de forma crénica. Existe um periodo minimo
de laténcia entre as caracteristicas do bairro e seus efeitos sobre a presséo
arterial, algo que ndo poderia ter sido medido caso tivessem sido
utilizados os dados do Censo brasileiro de 2010, por exemplo *°.

De qualquer modo, recomenda-se que politicas publicas que
visam reduzir ou tenham impacto sobre a hipertensao na populacéo, além
das caracteristicas individuais, considerem e incorporem estratégias para
transformar os bairros no que diz respeito as desordens fisicas e sociais,
especialmente nos que estdo localizados em regifes caracterizadas por
menor escolaridade do setor censitario. Assim, o desafio é a mudanca
ambiental, através da criacdo de mais espagos de convivéncia para a
realizacdo de atividades do dia-a-dia, bem como melhorar as condi¢des
de transporte, iluminag&o nos bairros, reforcar a seguranca em locais com
maior predominio de violéncia e outros fatores que ampliem as
possibilidades de interacdo social. Outro ponto se refere a ampliar o
acesso a saude em regides que ainda ndo possuem cobertura suficiente,
visando auxiliar ou tratar as pessoas que estdo mais expostas a fatores
estressantes.

Nesse sentido, o presente estudo se configurou como um
importante ponto de partida para o desenvolvimento e a execucdo de
programas de intervencdo ambientais, uma vez que permitiu a analise e
identificagdo de uma populacdo aparentemente mais vulneravel aos
efeitos da percepgéo a desordens fisicas e sociais. Estudos longitudinais
sdo necessarios para confirmar o efeito das desordens fisicas e sociais
sobre a pressdo arterial ao longo do tempo, bem como analises sobre o
papel da escolaridade do setor censitario devem ser conduzidas, visando
elucidar os possiveis mecanismos envolvidos nessa relacao.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes do estudo.

Floriandpolis, 2009/2010.

Variaveis N % IC 95%
Sexo

Masculino 734 44,7 42,5:46,9
Feminino 909 55,3 53,1;57,4
Idade em anos

20-29 524 31,9 27,9;36,1
30-39 378 23,0 20,4;25,8
40-49 422 25,7 22,7;28,9
50 59 319 19,4 17,2;21,9
Escolaridade em anos

0-4 148 9,0 6,8;11,7

5-8 228 13,9 11,3;17,0
9-11 541 32,9 28,5;37,6
>12 726 44,2 37,3;51,3
Renda Familiar

Primeiro Tercil (0-2000) 623 37,9 31,8;44,5
Segundo Tercil (2050-4000) 498 30,3 26,9;34,0
Terceiro Tercil (4018-100000) 522 31,8 25,8:38,4
Uso de medicacéo para

Hipertenséo

Nao 1548 94,2 92,8;95,3
Sim 95 5,8 4,6;7,2

Total (n=1643)
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Tabela 2. Efeito global das desordens de vizinhanga sobre a pressdo arterial sistdlica e diastolica. Floriandpolis, 2009/2010

(n=1643).

Pressdo Arterial Sistolica

Pressdo Arterial Diastélica

Coeficiente (1C95%)

Coeficiente (1C95%)

Modelo Nulo
AIC 415925,0 385062,9
BIC 415941,2 385079,1
Intercepto 133,0(131,5;134,6) 85,0(84,0;86,0)
ICC (%) 6,8 4,6
Variancia Nivel-1 24,1 8,3
Variancia Nivel-2 363,2 191,4
Escala global de desordens
Tercil Baixo Referéncia Referéncia

Tercil Intermediario
Tercil Superior
AIC

BIC

Intercepto

ICC (%)

Variancia Nivel-1
Variancia Nivel-2
Desordens Fisicas
Tercil Baixo

Tercil Intermediario
Tercil Superior

-0,35(-3,03; 2,32)
-0,75(-3,57;2,06)
415919,0
415946,0
133,4(131,2;135,6)
6,9
24,3
363,5

Referéncia
0,69(-1,95; 3,34)
-0,37(-2,96;2,21)

-0,16(-1,95; 1,92)
-0,13(-2,00;1,74)
385066,3
385093,3
85,0(83,5;86,6)
46
8.3
191,4

Referéncia
-0,10(-2,13; 1,93)
-0,23(-1,97;1,52)



AIC

BIC

Intercepto

ICC (%)
Variancia Nivel-1
Variancia Nivel-2
Desordens Sociais
Tercil Baixo
Tercil Intermediario
Tercil Superior
AIC

BIC

Intercepto

ICC (%)
Variancia Nivel-1
Variancia Nivel-2

415905,1
415932,2
132,9(131,0;134,8)
6,9
24,2
363,4

Referéncia
-0,39(-2,59; 1,80)
0,54(-3,18;2,09)

415923,3

415950,4

133,3(131,4;135,3)
6,9
24,2
363,6

178

385065,3
385092,3
85,1(83,6;86,6)
47
83
191,4

Referéncia
-0,84(-2,53; 0,85)
0,25(-1,57;2,07)
385015,1
385042,2
85,2(83,7;86,7)
4,6
8,2
191,2

ICC:Correlagao intra-classe; AIC:
1C95%: Intervalo de Confianga

Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion;
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Tabela 3. Modelos de regressdo linear multi-nivel para associacdo entre percepcdo de desordens na
vizinhanca e pressdo arterial sistolica, ajustado para covariaveis Floriandpolis, 2009/2010 (n=1643).

Pressdo Arterial
Sistolica

Modelo 1

Coeficiente (1C95%)

Modelo 2

Coeficiente (1C95%)

Modelo 3

Coeficiente (1C95%)

Escala global de desordens

Tercil Baixo

Tercil Intermediario
Tercil Superior
AIC

BIC

Intercepto

ICC (%)

Variancia Nivel-1
Variancia Nivel-2
Desordens Fisicas
Tercil Baixo

Tercil Intermediario
Tercil Superior
AIC

BIC

Intercepto

ICC (%)

Variancia Nivel-1

Referéncia
0,60 (-1,99; 3,19)
0,69(-1,96; 3,33)

408630,7

408679,3

148,5 (145,0;152,0)
8,6
25,4
307,0

Referéncia
1,55(-0,84; 3,94)
0,91(-1,37; 3,19)

408591,1

408639,8

147,9 (144,3;151,4)
8,5
25,2

Referéncia
0,59(-2,07; 3,25)
0,77(-1,85; 3,37)

408072,0

408147,7

151,2(146,6;155,9)
7.2
22,0
304,0

Referéncia
1,82(-0,59;4,24)
1,16(-1,12; 3,44)

408013,8

408089,4

150,8(145,9;155,6)
7.0
21,7

Referéncia
0,51(-1,94; 2,96)
0,92(-1,67; 3,52)

406231,6

406312,6

151,1(146,5; 155,6)
7.3
21,0
293,0

Referéncia
1,76(-0,58;4,11)
1,26(-1,00; 3,53)

406180,2

406261,3

150,6(145,8;155,4)
7,2
20,7
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Variancia Nivel-2 306,4 303,7 292,2
Desordens Sociais

Tercil Baixo Referéncia Referéncia Referéncia
Tercil Intermediario 0,37(-1,71; 2,46) 0,22(-1,85; 2,29) 0,50(-1,47; 2,48)
Tercil Superior 0,28(-2,18;2,75) 0,18(-2,18;2,54) 0,49(-1,96;2,93)
AIC 408164,7 407604,4 405763,2
BIC 408213,3 407680,1 405844,3
Intercepto 148,4(145,3;151,4) 151,5(146,9;156,2) 151,2(146,6;155,8)
ICC (%) 8,7 7,3 7.4
Variancia Nivel-1 25,6 22,2 21,2
Variancia Nivel-2 307,0 304,3 292,8

* |CC:Correlacdo intra-classe; AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion;
Modelo 1: ajustado para Sexo, Idade; Modelo 2: ajustado para Sexo, Idade, Renda Familiar, Escolaridade;
Modelo 3: ajustado para Sexo, Idade, Renda Familiar, Escolaridade e Uso de medicacéao para hipertensao.
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Tabela 4. Modelos de regresséo linear multi-nivel para associacdo entre percepcdo de desordens na vizinhanga e pressao
arterial diastolica, ajustado para covariaveis Florianépolis, 2009/2010 (n=1643).

Pressao Arterial Diastolica
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Coeficiente (1C95%) Coeficiente (1C95%) Coeficiente (1C95%)

Escala global de desordens

Tercil Baixo
Tercil Intermediario
Tercil Superior

Referéncia
0,64(-1,19;2,46)
0,62(-1,06;2,33)

Referéncia
0,61 (-1,31; 2,53)
0,62(-1,02; 2,27)

Referéncia
0,56 (-1,23;2,35)
0,74(-0,91; 2,39)

AIC 379872,5 379405,9 377905,9
BIC 379921,2 379481,5 377986,9
Intercepto 91,8(89,2;94,4) 92,3(88,8;95,9) 92,2(88,7;95,7)
ICC (%) 6,1 5,2 54
Variancia Nivel-1 9,9 8,8 8,6
Variancia Nivel-2 168,7 167,4 162,1
Desordens Fisicas
Tercil Baixo Referéncia Referéncia Referéncia

Tercil Intermediario
Tercil Superior

0,40(-1,48: 2,27)
0,43(-1,22;2,08)

0,52(-1,40; 2,44)
0,50(-1,13;2,14)

0,48(-1,42; 2,39)
0,57(-1,03;2,18)

AIC 379885,2 379413,3 377915,9
BIC 379933,8 379489,0 377997,0
Intercepto 91,9(89,2;94,6) 92,4(88,5;96,3) 92,3(88,5;96,1)
ICC (%) 6,1 53 55
Variancia Nivel-1 9,9 8,9 8,7
Variancia Nivel-2 168,7 167,4 162,1
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Desordens Sociais

Tercil Baixo Referéncia Referéncia Referéncia
Tercil Intermediario -0,30(-1,80; 1,19) -0,44(-1,94; 1,06) -0,24(-1,71; 1,23)
Tercil Superior 0,67(-1,03;2,37) 0,60(-1,03;2,24) 0,81(-0,86;2,48)
AlC 379391,5 378928,1 377429,7
BIC 379440,1 379003,7 377510,7
Intercepto 92,1(89,8;94,5) 92,7(89,2;96,2) 92,4(89,0;95,9)
ICC (%) 6,0 5,3 5,4
Variancia Nivel-1 9,8 8,8 8,6
Variancia Nivel-2 168,8 167,4 162,2

* |CC:Correlacao intra-classe; AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion; Modelo 1:
ajustado para Sexo, ldade; Modelo 2: ajustado para Sexo, Idade, Renda Familiar, Escolaridade; Modelo 3: ajustado para
Sexo, Idade, Renda Familiar, Escolaridade e Uso de medicacao para hipertensao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal da presente tese apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) foi analisar a discriminacdo interpessoal como fator de
risco para o aumento da pressao arterial, verificando a influéncia das
caracteristicas do ambiente social sobre essa relagdo. As andlises
realizadas nos artigos que compdem o corpo da tese permitiram
identificar a importancia de variaveis relacionadas ao ambiente social,
discriminacdo e a hipertensao na popula¢do adulta de Floriandpolis, Santa
Catarina.

Os resultados do estudo empirico revelaram a coesdo social
enquanto possivel modificadora de efeito da relagéo entre discriminacdo
e pressdo arterial. Sugere-se que politicas publicas fortalecam os lagos
entre os vizinhos, principalmente através de melhorias na infraestrutura
dos bairros, bem como agdes voltadas para o controle da hipertenséo
contemplem caracteristicas do contexto em que a populagéo esta inserida.

O segundo artigo elaborado referente a atualizacdo de uma
revisdo sistematica, demonstrou a direcdo e significancia estatistica das
associagdes encontradas entre discriminacéo e pressdo arterial em estudos
epidemiolégicos publicados a partir de 2011, fornecendo subsidio para
que futuros estudos enfrentem limitacGes metodoldgicas importantes,
anteriormente também apontadas em outras revisdes de literatura. Em
particular, a revisdo apontou a necessidade de conduzir estudos
longitudinais, com amostras probabilisticas, além de considerar a
gravidade dos episodios de experiéncias discriminatorias e frequéncia de
exposicdo, tendo em vista que o método de somatéria do nimero de
situacdes em que o entrevistado relatou ter sofrido discriminacéo atribui
maior peso a ocorréncia de eventos triviais do que a ocorréncia de um
evento grave, que pode ser mais propenso a impactar de forma negativa
na satde.

Embora seja importante a investigagdo com enfoque das
experiéncias discriminatérias como um fator determinante de condices
e comportamentos em salde, o presente estudo também pretendeu
evidenciar e reforcar as discussdes de que a discriminagdo é um fenémeno
inaceitavel, independente dos seus efeitos negativos sobre a salde, uma
vez que implica a negacéo dos direitos e afeta a individualidade dos
individuos e grupos contra os quais é praticada.

A partir disso, as principais tematicas sugeridas para futuros
estudos, sdo:
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a) Verificar o efeito longitudinal de outras caracteristicas do
ambiente social na relacdo entre discriminagdo e pressdo arterial com
amostras mais amplas;

b) Contemplar nas analises estratégias de enfrentamento e/ou
internalizacdo da discriminacéo nos estudos;

c) Conduzir estudos qualitativos que repensem a experiéncia de
discriminagdo, as fontes de estresse e as formas de enfrentamento das
dificuldades da vida (coeséo social).
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ANEXOS

ANEXO 1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE
DADOS NO EPIFLORIPA 2009 REFERENTES A CONDICOES
SOCIOECONOMICAS E DE PERCEPCAO DO BAIRRO
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PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ESTUDO POPULACIONAL SOBRE SAUDE DO ADULTO
FLORIANGOPOLIS 2009

Meu nome ¢ <...> . Sou pesquisadora da UFSC e estou realizando ama pesquisa sobre a sadde dos adulies de
Floriandpaolis ¢ preciso de sua eolaboracio. Sua participacdo ¢ muito importante. Podemos conversar? (52 iverem

dirvidas & s Bbowt momerile pars explicar — Erfregar & consentimenia pré-informado. Agradecer se sim ou ndo. Se
mmerrcon oo dic — anofar na planilha de compo Dia e Hora do entrevista agendadal. Cﬂm.muud:lrmﬁ:mm

dhivida conrinue: gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sabre a sua sadde ¢

b

Ak

como, por exemple, sua altura e peso. Este questiondrio niio possui resposias certas on erradas. As informacibes
dadas pelofa) Srja) ndo serdo divalgadas nem as respostas que ofa) Sria) mos der. Nesre momenio deve ser lido o

! i £ O (EANRENTG deve Ser pepa apemas mo faal da enlrevisia.

T _.\'_l]mem do unilinnjr'm: ] I_QLIEST

Tipo de entrevista: TIPCENT

Sewwoemsidne sEl0r_cens
MNumero do doamicilios num_dom
Namers de pessoss residenies o domieilio de aié 15 anes: - num_res_gie_|3_onos
Namers de pessoss residesies no domieilio com 6 ames e maks: num_res_mass_éll_anes
Nomne Ao @) entrew kst dog ) nome_em
Somie da nede daoda) emtrevis tadof &) NdmE_mas_exi
Nome do extrevisiadar: MOME_ENTREVISTADOR
Doz da | wisitn: ____ 4 dma_la_visia
Doz da X wiitn: ____ 4 dma_Ya_visia
Domada 3 wisita: ____ 4 dma_3a_visia
CEP dologradosgre: - cep_log
Tebefone residemclal {flxs) tel_fixo
Celubsr do emtrevistado (&) tel_pel
Tebefone trabalho tzl_trah
Celubar de smtro membre da Esmilla: ocutre:_cel
Neme do owire membre ds famibia; ULIT_nome
T'ebefone de um paresbefamige prisimo pros_iel
Nome do parestefamigs pricimo prox_name

AS PERGUNTAS [ e 2 DEVEM SER
APENAS OBSERVADAS PELOYA) ENTREVISTADOR{A)
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(9) IGN |
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O (A) SR.(A), SUA FAMILIA E SUA
CASA

3. Quantos anos o (a) Sr.(a) tem? (Marcar o5 anos completos) ANOS
idade | | (99) ndo informou
4. Qual sua data de nascimento? DN
dia|___|més|__Jano|______ _ |
(99) IGN
5. Neste momento o (a) Sr.(a) esta?

ECIVIL
(1) casadeia) ou morando com companheiro{a)
(2) solteira{a)
(3) divorciade(a) ou separadofa)
(4) vidvo(a)
(9) IGN
6. O (A) Sr.(a) considera a sua cor da pele: CORPEL
(1) Branca
(2) Parda
{3) Negra ou preta
(4) Amarela
(5) Indigena
(9) IGN
7. Quantas pessoas no total contando com o Sr{a) moram na sua casa? NPESS
npess | | (99) IGN
8. Quantos cimodos da sua casa sio usados para dormir?

NCOMOD
comodos | | (99)IGN
10. O (A) Sr.(a) estudou na escola?
(1) Sim ESC
{2) Nao
(9) IGN
1L Até que série/ane o (2) Sr.(a) completou na escola™ Marcar sériedano de estudo completo)
(1) Anese | _ | p—
{77) Outros {especificar), ANOSEST
(88) NSA
(99 IGN

12. No ultimo més o (a) Sr.(a) trabalhou € ganhou pelo trabalho?

(1) sim, com carteira assinada
(2) sim, sem caricira assinada

(3) sim, funciondrio pablico ou militar
(4) sim, estudante

(5) niio

(6) niio, estudante

(7) ndo, aposentado/pensionista

{9 IGN

TRAB

13. Em qual emprego/trabalho o Sr.(a) trabalhou mais tempo na vida?

MTRAB

14. Qual o principal trabalho que o (a) Sr.(a) realiza atualmente?

PTRARB

BLOCO B: PERGUNTAS ESPECIFICAS

AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE A SUA SAUDE. POR FAVOR, AGUARDE QUE EU
TERMINE DE LER AS OPCOES E ENTAQ ESCOLHA UMA DELAS.
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9. No més passado, quanto receberam EM REAIS as pessoas que moram na sua casa?
(lembrar que inclui saldrios, pensdes, mesada (recebida de pessoas que ndo moram na sua
casa), aluguéis, saldrio desemprego, ticket alimentagdo, bolsa familia, eic). Renda | faz
referéncia a renda do entrevistado, Renda T é a soma da renda do entrevistado adicionada
da soma da renda das outras pessoas)

renda | -Entrevistado |
renda?| |
renda3) |
rendad |
rendas ]
rendab| |
renda7| |
renda8| |
renda9] |

Rendal

RendaT

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS DO BAIRRO EM QUE O(A)
SR(A) MORA. PARA CADA UM DOS PROBLEMAS QUE EU DISSER O (A) SR.(A) PODERA

ESCOLHER UMA DAS TRES OPCOES: NAO, ALGUM OU MUITOS PROBLEMAS.

Hi probl no bairro em que o (a) Sr.(a) mora com relacio a:
18. Lixo e entulho (0) Néo (1) Algum (2) Muitos (9 IGN (VI
19, Calgamentos irregulares ¢ perigosos (0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9 IGN | V2
20. Barulho (0) Nao (1) Algum (2) Muitos (9)IGN |V3
21 Vandalismo (pichagbes em estituas, |(0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9 IGN (V4

muros ou prédios, escolas, brinquedos em

pracas quebrados, placas ou sinalizagies

quebradas, orelhiio quebrado)
22, M fama da vizinhanga (0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9)IGN | VS
23, Velocidade do trinsito (0) Niio (1) Algum (2) Muitos (9 IGN [Va
24. Cheiros desagradiveis (0) Néo (1) Algum (2) Muitos (9 IGN (VT
25. Poluigio de ar, terra ou figua (0) Néio (1) Algum (2) Muitos (9)IGN [VE
26. Agressio fisica, roubos, furtos ¢ assaltos | (0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9VIGN |V
17. Arr (0) Néo (1) Algum (2) Muitos (9)YIGN (V1D
28. Seqilestros ou i (0) Néo (1) Algum (2) Muitos (9YIGN (V11
29. Trifico ¢ uso de drogas (0) Néo (1) Algum (2) Muitos (9)IGN |VIZ
30. Problemas com a policia (0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9VIGN VI3
31. Andar pela regiio depois que escurece (0) Nao (1) Algum (2) Muitos (9)IGN | V14
32. Falta de lugares seguros para as criancas |(0) Nio (1) Algum (2) Muitos (9)IGN (VIS

brincarem

33. Transporte urbano (inibus) (0) Nao (1) Algum (2) Muitos (9)IGN | VIa
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PARTES DO INSTRUMENTO UTILIZADOS NA COLETA DE
DADOS NO EPIFLORIPA 2012 REFERENTE A DISCRIMINACAO

BLOCG DISCRIMINACAQ

AGORA, VOU LHE PERGUNTAR SOBRE SITUACOES EM QUE O(A) SR.(A)
PODE TER SIDO DISCRIMINADO POR OUTRAS PESS0AS, POR DIFERENTES|
MOTIVOS E EM DIFERENTES LUGARES. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU|
ERRADAS, QUERO SABER APENAS O QUE OCORREU COM O(A) SR.(A).

(1) S5im, uma ou poucas vezes
(2) S5im, varias vezes

(3) Sim, zempre

(9 IGN

41, O(A) 5r(a) ja foi confundide ecom um
estabelecimento, guando, na verdade, ofa) Sr.a) era um cliente? Por
exemplo, confundido com um vendedor, baleonizta ou zarcom?

(0} Nio =P puls pava a guestds 55

fonciondric de um

BDIEL |

Quando izto acontecen, gual ou guaiz foram oz motivesz para ofa) Sr.(a) ter zido tratado
azzim? Por favor, rezponda sempre conforme az opedes indieadas no eartio de respostas|
4. 0(a) Sr.(a) pode ezcolher nma ou maiz daz opcdes contidas no cartio.

43, Clazze sozial (0 M2 [ (1) 5mm | () NGA [ (9) IGHY BDISICE
__

4. Cor da palz ouraga ) M2 (1) 5 | (D NEA |9V G TDIEICE
|

5. Forma de veste ) M2 (1) 5 | (D NEA |9V G PDIEIE)
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46. Pazo (0 Wae [(1) Smm |(B)MSA  [{(9)IGHW BDISIPE |
I

47, Idade (0 Wao (1) Smm |(B)WSA  [(5)IGHW bDISIID _
|

48. Local de moradia (07 Mao (1) Smm |(B)WSA  [{(5)IGH bDISILL
I

49, Ser homem ou mulher (0 Mae [(1) Sm |(B)HS5A  [{(5)IGH bDIS1SE)
_

£0. Orientagio sexual (0 Mae [(1) Sm |(B)HS5A  [{(5)IGH bDIS1OE)
I

£1. Cutro| (07 Mae [(1) Smm |(B)MSA  [{($)IGH LDIS 1O

motive_ (especificar) ||

51, Ainda nestas ocazibes, o(a) Sr.(a) ze zentin discrimmado? WDISIDY _

{07 Mia -

(1} 5im

(Y NSA

(5 IGH
bDIS2) _

£3. Ao freqgiientar lojaz, restaurantez on lanchonetes, ofa) Sr.(a) ja foi
tratado de maneira inferior em relacio a ontroz clientes?

(0) Nio = puls para a qusstdo §d

(1) 5im, uma ou poucas vezes

(2) Sim, varias vezes

(3) Sim, zempre

(Y NSA

(9 IGHN

Quando izto acontecen, qual ou guaiz foram oz motivos para ofa) Sr.(a) ter sido tratado
azzim? Por favor, me responda zempre conforme az opedes indicadas no cartio de
rezpostaz 4. O(A) Sr.(a) pode szcolher uma ou maiz daz opcdes contidaz no cartio.

£4, Classe social [ (1) 8m |(B}M5A  [(5)IGH BDISICE)
55, Cor da pele ourapa 1::1[?; (138m |(BYN5A |9 IGH b_D:ISECPI
£6. Forma de vestir I::TE?; (1) 8m |(B}M5A  [(5)IGH b_D:ISEFTJI
£7. Pazo IEIE?; (1) 8m |(B}M5A  [(5)IGH b_D:ISEPEI
£8. [dade EE?; (1) 8m |(B}M5A  [(5)IGH b_D:ISII:I]I _




63. Ainda nestas ocasides, ofa) Sr.(a) se sentin discriminado? oDISIDN _
{0) MEa N
(1) Sim
(B)N5A
(®) IGN
WL

64. Oya) Srfz) ja foi viziade, perseguido ou detido por segurancas ou
policiais zem que tenhs dado mofives para iso? Pense que isso pode ter
acontecido em lojas, bancos, na rua, festas, locais publicos, entre outroz.
{0) Nao =Ppulz para a quesida 77

(1) Sim, uma ou poucas vezes

{2) Sim, varias vezes

(3) Sim, sempre

0 IGH

Quando isto acontecen, qual oo quais foram os motives para ofa) Sr.(a) ter sido tratado

Assim?

Por favor, me responda sempre conforme as oppoes indicadas no cartdo de respostas 4.

O(A) 5r.(a) pode escolber uma ou mais das opgoes contidas no cartan.

8. Classe social A NE R ] EOTETCT
1

B0 Cordzpalecaraz | (0) Mao |[1) Gem (5G4 |(0)1GH EOTETCT
1

§7. Forma de vestr S ER R EOIETET
1

§5. Peso S ER R EOTSIOET |
_

§0. Tdade S ER R OIS
_

T Local 4z moradia S ER R EOTEIOND
_

7L, Ger bomem oo mulier | (0) a0 |[1) GEm |8 A |9 16 EOTETEE
1

71, Orieizcao semal S ER R TOEI08
1

. Ovtra| (0) Mao () S |(B) 64 |9 10 EOTSTON |

motivo__ (eczecificar) 11

74. Ainda nestas ocasides, o(s) Sr.(a) se sentin discriminade? oDIS3DN _

{0) Méo i

(1) Sim

(E) M54

{0 IGN
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75, Ao freqientar repartipoes publicas, como cartorin, companhia de agua,
Iuz ou outras, o(s) Sr.(a) j& foi tratado de maneira inferior em relacao as
outras pessoas 18 preventes?

{0y Ndo = puis para a questda 55

(1) Sim, uma ou poucas vezes

{2) Sim, varias vezes

(3) Sim, sempre

(9 IGN

0k I

(uando isto acontecen, qual ou quais foram o motives para ofa) Sr.(a) ter zido tratado
ausim? Por favor, responda sempre conforme as opcoes indicadas wo cartdo de respostas

4. O(4) Sr.(a) pode escollier uma ou maix das opcoes contidas no cartso.
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76, Clazze social (0 Man (D 3m [(8iM3A [0V IGN bDIE4CE
_

T7. Cor da pele gu raga BN R bDIE4CH
|

78. Forma de vastir (0)Man |(13m  [(B3M3A  [(00IGN PDISAFY
_

9. Pe=o (0 Man (1 3m [(B3BA [0V IGN bDIS4PEI
_

80. Idads (0 Man (1 3m [(8i34 [0 IGN bDIE4ID _
|

81 Local de moradia (0 Man (D %m [(BiMs4  [(O0IGN bDIE4LM
_

82, Serbomen oumuler | (090 [(1D3m [(EE4 [ IGH bDIS45El
1

83, Oriemtacan sexmal (0)Man |(13m  [(B3M3A  [(00IGN bDIS405
|

3. Outrd (0} Mao [(1) 2 [(83M3A  [(OVIGN bDIS40M

it ) {ezpecificar) 1 I_l

85. Ainda nestas ocasiges, o(a) Sr.(a) se sentin discriminada? | -

(0) NEo -

(1) Sim

(B)NEA

(o IGH
BLIE3 |

86. Ofa) Sr.(a) ja foi agredido fisicamente por policiais, segurancas,
desconhecidos ou ate por conhecidos, sem que tenha dado motivos para isse?
{0 Nao FPpuiz para g guestis 09

(1) Simn, wma ou poucas vezes

{2) Sim, varias vezes

(4) Sim, sempre

(I IGH




104, Ser homern ow reulher | (03 MEo [(10 3m [(8 224 [ IGH PDISASE!
_1
105, Orientacan sexual (0 Xao (1 Zm |(B)N3A (& IGH LDIBG0S
1
104. Outro| (0} Mao [(1Zm [(BH2A (O IG LDISACHT
modive_ {erpecificar) 1_1
bDISE0I _

107. Ainda nestas ocasides, ofa) Sr.(a) se sentin dizcriminada?
(0 MEn
(1) 3im
(B HEA
(o IGH

108. Ao freqiientar postos de sande, hospitaiz, prontos-secorros ou outros
serviges de sande, ofa) Sr.(a) ja foi tratade de maneira inferior em relacdio
A3 oufras peszoas li presentes?

() Nao =Ppule para g guestda 127

(1) Sim, uma ou poucas veres

{(2) Sim, varias vezes

{3) Sim, sempre

(5 IGN

TOET_

Quando isto acontecen, qual on quais foram oz motive: para ofa) Sr.(a) ter side tratado

assim”

Por favor, me responda sempre conforme az opcoe: indicadas no cartio de respostas 4.

O(A) Sr.(a) pode escolber uma ou mais das opcdes confidas no cantdo.

109. Clazze social [0} 190 (1) Sim  [(8) NSA  [(9) TG BO5 TCal
T10. Cordapele ouraga | (0) 1980 | (1) Stm  |(8) NGA | (9) IG wlrs."-cpu
111 Fomus de vesur [0} Mao (1) Stm |(8) NEA  |(0) 1 ﬁlﬁ?ﬂ'
11Z. Peso [0} 1080 (1) Sim  |(8) NBA | (9) TG Eﬁwm
113 Tdade [0} 170 (1) Sim  |(8) NSA |(9) TG bDIIs.Tmu _
114. Local 6= moradia [0} 190 (1) Stm |(8) NEA |(0) 1 E1I_'>157-'LM|
115, Ser bomem ou mulher | (0) 1980 | (1) 5im |(8) NBA | (0) G bnln..-m
116. Orientagio sexual [0} 10 (1) Sim  |(8) NSA  [(9) 1GN ﬁrsms
117 Ouwd (0) M0 |(1) 5em [(5) N8A  [(9) IGH EIE?-DI«I

modive {especifca)
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218, Clazze socisl (M HEo [(T) S5im [(B54A [ I bDISITCS
1

220, Cor dz pele ou rags (M Hao [(T) 85im [(BEA  [{EIET LDIS1TCP
1|

371, Forma de vestir [0y HEo [{T) 3im  [(BMEA [ IGH LDISLTFV
1l

112 Pazp (M HEo [(T)5m [(B9EA [EnIET vDIS1TPE
I

171 Tdade (M HEo [(T) 85im [(B954 [ I LDI51TIDN

1

224, Local d= moradia N E R BDIS1TLML
1l

175 Zer homern ou mdher | (03 &0 [(1) 3im  [{SNEA [ IGH LDIS1TEE
[

176. Orientacio sexmal (M HEo [(T) 85im [(B954 [ I LDIS1TOS
1l

n7. Cuire| (0)Hao [(1) Sim |(E3284A (8 IGN LDIE1TOM]

motive___ {especificar) 1_1

175, Ainda nestas ocasides, ofa) Sr.(a) se sentin discriminado? BDIS1TDI

(1) 2¥E _1

1 Sim

(B)NSA

(o IGH

129, Oxa) Sr.{a) ja foi avaliado em provas ow outros trabalhos da escola ou | bDIS1E

da universidade de forma diferente, negativamente injusta em relacao a seus
colegas?

(0} Nao -= Puls para a guesiae 247

(1) Sim, uma ou poucas vezes

(2) Sim, varias veze:

{3) Sim, sempre

o IGH

Quando isto acontecen, qual ou gquais foram oz motives para ofa) Sr.(a) ter sido tratado
assim? Por favor, responda sempre conforme as opeoes indicadas no cartdo de respostas

4. O{A) Sr.(a) pede escolber uma ou mais das opcdes contidas oo cartio.

T30, Classe socal R R =] TOIG18CS
731, Car da pele ou raga [} 0| (1) Sm_|(8) 184 | (001G 1I:DIISI W]
731, Fanma da vesty [} 10| (1) Sm | (8) 184 | (001G 1|;1:_>1|s1 BV
733 Feo [0} a0 | (1) 5m_|(8) W84 | (501G tlﬂ:_sxlm EPE
734, Tdade [0} a0 | (1) Sim_ |(8) W84 |00 1GH tlsmlm i
735, Local de maradia [} 10| (1) Sm | (8) W84 | (001G ﬁgm BLNI
736, Ser homem cu pmlber | (0) a0 | (1) Sim  |(5) BA | (9) TG tl;mlm BEE

ANEXO 3
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS NO
EPIFLORIPA 2014 REFERENTES A CONDICOES
SOCIOECONOMICAS E PERCEPCAO DO BAIRRO

Caracterizagio

1. Identificagdo _

{Registre estez dadoz conforme aparecem mna folha de
agendamento, Ze¢m acentos 0u caracteres especiaiz)

Cadent

2 MNome:

Cnome

3. Bemo (1) Masculme (1) Feminmo

Ceaxe _

4 O (A) Sr.(3) estudon nz escola?
(13 Mao (2)sim  (99) IGH

Caze _

3. Até gue série’ano o (2) 3r.(a) extudou?
(Ezpecificar a maior titulacio. Anote primeiro o grau e depoiz o
niumero de anos (88) NSA - (99) IGN) )
(1) Fundameantal 1% gran
(21 En=ino médie 27 zrau
(3] Téenico
(4) Superior
(3) Pos graduapdo (especializagde, mestrado, doutorade e pos
doutorade)
(67 Outros

Cenzmo __

Até que zérie'ane o (3) 3r.(a) completou na eseola?
(Agora anote o numero de anos concluidoz na maior escolaridade

(88) NSA - (A9 ICN))

Cescanos

6. (Quantas pesscas no total contando cem o Sn{a) moram na sua

caza’ {ze 1gnorado =59)

Copass
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7. Mo MES PASEADO, gual fou aproxmmadaments sua renda familiar em Crendat

realz, isto €, 2 soma de todos os rendimentos (zalirios, bolza familia,

zoldo, penszio, aposentadonia, aluguel ete.), j3 com descontos, de todas as

pessoas que sempre contribuem com as despesas de sua casa’?

(Cazo o entreviztado fale em szalirioz minimos, pergunte o valor do

zaldrio minimo ao gual se refere e regiztre oz valore: em reais. Cazo

45, Exn gamal, come vecd classificari o baimo s que vool wive
atalmants? [As alerestvas de respostas devens ser lidas para
o enireviztado)

(1) Excelents do e momr

(2] Bom do & momar

(3] Razodval de e morar

(%) Fnim da s morar

(T Peezimo do s momar

() IEM

T SRITETI A0 44 14204 0 Ta TE0 MILDIESD CORILGETE & 1
de K335, Cazo mfo triba nformar a renda regizorar como S9R005),
= r EIccs qUB DESCArAl VIiok O] Ty N [FN————
teva)]
) z, T WAde G0 D60 mats Dova; Cidziecacnlz
(Ezcreva primeire o pdnsero & depais e o valor se refere 3 meses oo
amos. S nds teve filko: regiztre B8; 99 - ignoreda)
AECE RapecClUe ve O ULRT Boimd i 2 IMaies o' 2008, 8 % Cidadscacutip_
filkes ragiste “n¥o sz aplica’
(1) Mlasns [2) Anps (Z) Mo se aplica (4) Isnomado
[T Hiats moEsnic o (3) Grig) el (A8 AICCTOALTAS Of TESPOStal | = .
devens ser lidas pars o emcreviscsda)
(L) casado oo morando of comspanheirs (1) soltsiro
(3 divorciado ou separado (%) vinvo (5 IGH
ETETR]: Asdlks oY ERSAR E L)
BAIRRO EAL QUE VOCE MORA. Chammo

0 Fro gemal, vood concorda on discorda dzs segointes afimaghes]
Comsiderar {1} para concorde totalmexts, (1) eooccedo wm parts,
(3) nie comcocrdo memn discomdo, [(4) dEcordo sm pare @ ()
discordn totelmemts (6] IGH. (As altermacivas de resposas
devens ser lidss pars o encrevisesdo)

S & E]E]E

Z1.1 Poderta coshar za maiona
day pessoas Qe Moram Do mea
o

T Mo meu bammo @ precse
aetar Femto pods alysdm pode
tirar vamtagenn de vocd

C_cocacaescial_

C_cosaeesocial S0

C_cooacoescial 302
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I13 A moom dis pesiEs oo T _cocazorocial 2o 5 _

mer baime sstfo dispostas 2
ajudar caso s precise

214 No men bammo, 2 pessoes
garzlwents mdo conffam wmes
EAE CITEG QUARSD B GMIPCESIAE &
tomar dizkair ceprastada
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APENDICES

APENDICE 1 - DO FILE DAS ANALISES DO ARTIGO 1 (CRIACAO
DA ESCALA DE COESAO SOCIAL)

capture log close

use "C:\Users\carla\Documents\carla\Doutorado 2016\Tese\Artigo 2
Longitudinal\Analise Artigo\Do file\05_07_2018 Criacdo da coesdo.do",
clear

”*********************************************************

*khkkkkhkkhkkhkhkhkhkikkkkkkk

//Este do-file apresenta 0os comandos executados na analise fatorial para
0 desenvolvimento da variavel coesao//

/lenquanto score a partir das variaveis coesao0l coesao02 coesao03
coesao04,obtidas atraves

/lda aplicacao do instruemnto de PUTNAM; LEONARDI; NANETTI
2000) no EpiFloripa Adulto sendo //

/lum estudo // longitudinal prospectivo. Em caso de dlvidas, contatar
Carla Zanelatto//

/l(carlaz_nutri@hotmail.com) ou// JoAfo L Bastos
(joao.bastos@ufsc.br),versao Stata 13.1//

”*********************************************************
*kkkkkikkhkkkikkkhkkikhkkikikkk

/[Desativando o blogueio de rolagem. /
”*********************************************************
***************”

set more off
/*********************************************************

***************”

/I Inicialmente foi necessario realizar uma instalagdo no stata para que 0s
comandos de factortest pudessem ser executados:

/lcomo a escala das varidveis é politbmica, foi necessario submeter a
matriz de dados//

/I a transformacdo policérica, para posterior analise fatorial, sendo que o
comando salvou a matriz transformada de dados//

/ldepois foi avaliada a correlagdo entre as varidveis da escala, sendo
analisados os valores de eignvalue,

/le outras caracteristicas, screeplot, cargas fatoriais//

”*********************************************************

***************”

ssc install outreg
factortest coesao01 coesao02 coesao03 coesao04
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polychoric coesao01 coesao02 coesao03 coesao04
matrix carla3 = r(R)

pwecorr coesao01-coesao04

cor coesao01-coesao04

factormat carla3, n(755)

estat kmo

alpha coesao01-coesao04

alpha coesao01-coesao03

alpha coesao01-coesao02

estat factor

rotate

predict coesao_escore

estat factor

alpha coesao01 coesao02 coesao03 coesao04
*CONSISTENCIA INTERNA OBSERVADA: 0.6120
cor coesao01 coesao04

*Foi observada uma correlagdo fraca (0,20) entre coesao01 e coesao04

sum coesao_escore,d
*hhkhkkhkhkhkkhkhkhhkhkkhhkhkhhhihkhhhihhhhhkhhihhihhkhhihhhhhkhhihhihiiikikx

*kkkhkkkhkhhkhkkhkkikkkik
//*********************************************************

****************//

Il EXPLICACAO E ANALISE DOS DADOS //

// 1)COMANDO PREDICT foi utilizado para que o programa gerasse um
fator por meio de regressao; 1

Il 2)factormat carla3: Analise factorial, chamei a matriz de Carla, assim
pedi neste comando que ele fizesse a analise  //

// com a matriz gerada na analise anterior (ap6s transformacao policérica).
/I 3) ROTATE:Rotacdo orthogonal varimax (matriz rotacionada): Foi
realizada porque depois de efetuada a rotacdo torna-se mais//

/I simples identificar e interpretar cada fator (componente principal). Foi
possivel observar em relacdo a matriz correlacionada//

/lque os valores ficaram acima de 0.30, o que indica que as variavel
carregaram bem naquele fator. 1l

/I A que apresentou menor coesao04:0.39//

/I 4)estat kmo:Teste de adequacdo amostra para cada variavel e global a
regra do eigenvalue7 //

/l(critério de Kaiser/medida da adequacdo dos seus dados a Analise
Fatorial) //

/Isugere que os fatores tenham valores proximos a 1. 1sso porque se o fator
apresenta baixo eigenvalue //
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/I ele estd contribuindo pouco para explicar a variancia nas variaveis
originais //

/I Os valores de estat kmo na presente analise foram de 0.6469 ate 0.7959
(maior que 0,5, que seria inaceitavel para alguns autores) //

I/ 5)polychoric: Se refere a Matrix transformacdo policdrica dos dados
(pois ndo sdo continuos)-estimasse a correlacdo entre variaveis //

/I 6)Uniqueness:Se refere a especificidade, ou seja, ganto maior a
especificidade, menor é a relevancia da variavel no modelo fatorial.//
//Os valores maior e menor respectivamente encontrados na presente
analise foram 0,49-0,84.//

/Il IMPORTANTE:Embora a variavel coesao04 apresente unigueness alto
(0,84), ela é a que apresenta maior kmo (0,79) //

/lalém disso, a retirada no teste de Alfa de Cronbach influenciou pouco
no aumento da consistencia interna //

/lpor essa razdo e tendo em vista a justificativa tedrica anteriormente
abordada no modelo teérico da tese //

/loe parametros estatisticos observados optou-se por manter todas as
variaveis (coesao01 coesao02 coesao03 coesao04) //

// na construcdo da escala(coesao_escore) que demonstraram consistencia
interna aceitavel de 0,61 1

//*********************************************************

kkhkkkkkkhkhhkhkikkkkikkk
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APENDICE 2 - DO FILE DAS ANALISES DO ARTIGO
1

capture log close

use "C:\Users\carla\Documents\carla\Doutorado 2016\Tese\Artigo 2
Longitudinal\Analise Artigo\bancos\long xtmixed 23 08 2018.dta" ,
clear

/*********************************************************

****************”

//Este do-file apresenta os comandos executados no artigo: Influéncia Das
Caracteristicas//

//Do Ambiente Social Na Associagdo Entre Discriminacdo Interpessoal E
Presséo Arterial//

// Os dados sdo referentes as trés ondas do estudo EpiFloripa Adulto sendo
um estudo//

/I longitudinal prospectivo. Em caso de davidas, contatar Carla
Zanelatto//

I (carlaz_nutri@hotmail.com) ou// JoAfo L Bastos
(joao.bastos@ufsc.br),versao Stata 13.1.//

”*********************************************************
****************”
/*********************************************************

****************”

//Desativando 0 blogueio de rolagem.
I

”*********************************************************
***************”

set more off
”*********************************************************

****************”

/I PRINCIPAIS VARIAVEIS UTILIZADAS REFERENTES A
EPIFLORIPA 2009/2012/2014 /I

/*********************************************************

****************”

*COLETA REFERENTE A 2009

*SEPa (EDUCAGAO)

*SEXO

*pas] padl pas2 pad2 (PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA)
*W2009 (PESO 2009)

*idadeanosint2009 (IDADE EM ANOS INTEIROS)

*terclp_vio (Desordens sociais ja em tercil)
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*imc4g2009 (IMC EM 4 CATEGORIAS)

*tempo de residéncia em tercil (anos)

*COLETA REFERENTE A 2012

*avaliado2012 (VARIAVEL QUE IDENTIFICA QUEM FOI
AVALIADO EM 2012)

*bPASIn bPADIn bPAS2n bPAD2n (PRESSAO SISTOLICA E
DIASTOLICA)

*wpes02012_reweighted (PESO AMOSTRAL 2012)
*jdadeanosint2012 (IDADE EM ANOS INTEIROQOS)

*pescoredic (ESCORE DE DISCRIMINACAO)

*imc4g2012 IMC EM 4 CATEGORIAS)

*COLETA REFERENTE A 2014

*SEPa (EDUCACAO)

*Cpas2 Cpad2 Cpasl Cpadl sistolica2014 diastolica2014 (PRESSAO
SISTOLICA E DIASTOLICA)

*localizado2014 (VARIAVEL QUE IDENTIFICA QUEM FOI
AVALIADO EM 2014)

*wpes02014_reweighted (PESO AMOSTRAL 2014)
*idadeanosint2014 (IDADE EM ANOS INTEIRQOS)

*imc4g2014 (IMC EM 4 CATEGORIAS)

*Coesao01 coesao02 coesao03 coesao04 (COESAO SOCIAL
TRANSFORMADAS EM ESCORE E DEPOIS TERCIL)

”*********************************************************

****************”

/I Em seguida sdo demonstradas as etapas de criacdo das variaveis
1

//*LEMBRANPO QUE A CRIA(;AO DE ESCORE DE COESAO
SOCIAL ESTA APRESENTADA NO DO-FILE ANTERIOR //

”*********************************************************

*hkk *kkk ”

*Transformacao da varidvel escore de coesdo para tercil

xtile coesaotercil = coesao_escore , hquantiles(3)

lab def coesaotercil 1 " menor coesao” 2 "intermediario™ 3 "Maior coesao"
lab val coesaotercil coesaotercil

lab def terclp_vio 1 " Tercil Baixo " 2 "intermediario” 3 "superior"

lab val terclp_vio terclp_vio

kkhkkkkkhhhkhkhkkkkkkkhkkhkkkhkkhkhkkhhhhhkhhkhkkhkhkhkkkhkkhkhkkhkkhkhkhhhhkhhkhkikkkkkkkkikk

****************”

//Foi necessario inverter as categorias de coesdo social pois 1 estava
correspondendo a maior coesdo e 3 a menor devido a organizagdo das
categorias antes de formar a escala//
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*kkhkhkkkhkhhkhkhhkhhkhkhhhkhhhhkhkhhhhihkhhhkhhhhihhhhkhhhhihhhhhhhikikhikx

kkhkkhkhkkkkhhhkhkkkkkkk

gen coesaocerta=coesaotercil

recode coesaocerta 1=3 2=2 3=1

drop coesaotercil

rename coesaocerta coesaotercil

lab def coesaotercil 1 "Menor" 2 "Intermediario” 3 "Maior"
lab val coesaotercil coesaotercil

”*********************************************************
****************”

/I Criacdo da varidvel idade para cada ano de coleta 1l
”*********************************************************

*kkkhkkkhkhkhkkikikkkikk

*HAxxxx IDADE 2009

* Usei a variAjvel idadeanosint2009
* Categorizei e 4 faixas etAjrias

gen idade4g2009=idadeanosint2009

replace idade4g2009 = 1 if (idadeanosint2009>=20 &
idadeanosint2009<=29.99)
replace  idade4g2009 = 2 if (idadeanosint2009>=30 &
idadeanosint2009<=39.99)
replace  idade4g2009 = 3 if (idadeanosint2009>=40 &
idadeanosint2009<=49.99)
replace  idade4g2009 = 4 if (idadeanosint2009>=50 &

idadeanosint2009<=63.99)

lab def idade4g2009 1 "20-29" 2 "30-39" 3 "40-49" 4 "50+"
lab val idade4g2009 idade4g2009

lab var idade4g2009 "Age 2009 4 groups"

gen idade2009=idadeanosint2009

FxFxxxE**DADE 2012
* Usei a variAjvel idadeanosint2012
* Categoriza idade em 4 faixas etAjrias 2012

gen idade2012 = idadeanosint2009+3

gen idade4g2012 = 1 if (idade2012>=20 & idade2012<=29.99)
replace idade4g2012 = 2 if (idade2012>=30 & idade2012<=39.99)
replace idade4g2012 = 3 if (idade2012>=40 & idade2012<=49.99)
replace idade4g2012 = 4 if (idade2012>=50 & idade2012<=68.99)
lab def idade4g2012 1 "20-29" 2 "30-39" 3 "40-49" 4 "50+"

lab val idade4g2012 idade4g2012

lab var idade4g2012 "Age 2012 4 groups "
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***********ID/\DE52014

gen idade2014 = idadeanosint2009+5

gen idade4g2014 = 1 if (idade2014>=20 & idade2014<=29.99)
replace idade4g2014 = 2 if (idade2014>=30 & idade2014<=39.99)
replace idade4g2014 = 3 if (idade2014>=40 & idade2014<=49.99)
replace idade4g2014 = 4 if (idade2014>=50 & idade2014<=70.99)
lab def idade4g2014 1 "20-29" 2 "30-39" 3 "40-49" 4 "50+"

lab val idade4g2014 idade4g2014

lab var idade4g2014 "Age 2014 4 groups”

*kkkikkkhkkikkk SEXO - 2009
replace sexo = 0 if sexo==2
lab def sexo 0 "Female" 1"Male"
lab val sexo sexo
lab var sexo "Sex M / F"

*kkhkhkkkhkhhkhkhhhhkkhkhhhkhkihhkhkhhhhrhhhhhhhrhhhhhhhrhhhhhhhhikhkrikkx

*kkkhkkkhkhkkkikhkkkikk

** RENAME DOS PESOS PADRONIZANDO PARA TRANFORMAR
EM LOG

*kkkhkkkhkhhkhkhihhkkhkhhhkhkihhkhkhhhhrhhhhhhhrhhhhhhhihhhihhhihkirikx

kkhkkhkkkkkhhhkhkikkkkhkkk

gen peso2009=w2009
gen pes02012=wpeso2012_reweighted
gen peso2014=wpeso2014 reweighted

/*********************************************************

*hkk *kkk ”

//Foi gerada a variavel SEPa (dicotomica) que se refere a educagao I

/ hhkhhhhkhkhkhkhkhkkkkkhkkkkhkkhkkhkkihhrrhhhkhhkkkhkkkkhkkhkhkikhkhkhhhihhhhkikikikkkkk

*hkk *kkk ”

FhxkrexkxkkSEPg 2009 e 2014 (EDUCACAO CONTINHA DADOS
REFERENTES A 2009 E 2014)

* Comparei para ver Se diminuiu a escolaridade em 2014.

* browse anosest Censino Cescanos if ((Censino==1 | Censino==2 |
Censino==3 | Censino==6 ) & anosest>=13)

* 42 pessoas reduziram a escolaridade de superior para fundamental
médio ou tecnico ou outro em 2014 em relacdo a 2012

* Se diminuiu eu considerei a escolaridade de 2009.

* SEPa 2009 fundamental (0-8 anos), médio (9-11 anos) e superior (> 11
anos)

gen escCATUAL2009 = anosest

recode escCATUAL2009 min/11.00000=0 12/50=1
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replace escATUAL2009 = 999 if (anosest==. | anosest==.a | anosest==.
| anosest==.c)

lab def escATUAL2009 0 "School™ 1"College™ 999"missing"
lab val escATUAL2009 escATUAL2009

lab var escATUAL2009 "SEPa 2009"

tab escATUAL2009

gen SEPa2009=escATUAL2009

replace SEPa2009=. if escATUAL2009==999

lab def SEPa2009 0 "<= School" 1"College"

lab val SEPa2009 SEPa2009

lab var SEPa2009 "SEPa 2009"

gen SEPadult2009=SEPa2009

* SEPa 2014

* Se a escolaridade diminuiu em 2014, eu considero a de 2009 - Fiz com
base na variAjvel categAsrica Censino porque se fizesse

* pela continua, haveria 598 individuos que relataram menos anos de
estudo em 2014 do que em 2009. "browse anosest Cescanos if
Cescanos<anosest"

gen escCATUAL2014 = 1 if Censino ==4 | Censino==5

replace escATUAL2014 = 0 if (Censino==1 | Censino==2 | Censino==3
| Censino==6)

replace escCATUAL2014 = 1 if (((anosest>=12 & anosest<=50) &
Cescanos<11) & localizado2014==1)

replace  escATUAL2014
localizado2014==1)
replace  escATUAL2014
localizado2014==0)

lab def escATUAL2014 0 "year School” 1" years College" 888"missing"
999"Lost"

lab val escATUAL2014 escATUAL2014

lab var escATUAL2014 "SEPa 2014"

tab escATUAL2014

gen SEPa2014=escATUAL2014

replace SEPa2014=. if escATUAL2014==888 | escATUAL2014==999
lab def SEPa2014 0 "School" 1"College"

lab val SEPa2014 SEPa2014

lab var SEPa2014 “"SEPa 2014"

888 if (esCATUAL2014==. &

999 if (escATUAL2014==. &
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//*********************************************************
****************//

/IGerar variavel pressao arterial sistélica / diastdlica média (continua) //
//*********************************************************

****************//

gen sistolica2009 = (pasl+pas2)/2

lab var sistolica2009 "media PAS contin™
gen diastolica2009 = (pad1+pad2)/2

lab var diastolica2009 "media PAD contin"

* LABELS FALTANTES
lab var sistolica2012 "media PAS contin 2012"
lab var diastolica2012 "media PAD contin 2012"

lab var sistolica2014 "media PAS contin 2014"
lab var diastolica2014 "media PAD contin 2014"

//*********************************************************

*kkkhkkkhkhkkkikhkkkikk

/l RESHAPE para LONG: etapa de transformacéo do banco para analisar
de forma longitudinal

//*********************************************************

*kk*x *k*kx

reshape long peso idade idade4g idadeanosint hipert hip SAH
hipertensao escATUAL SEPa temporesidebairro_tercil RENDA imc
imc4g pas pad, i(ident) j(year)

tab idade4g year, m
tab idade year, m
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/*********************************************************
****************//

I ROTULAGEM DAS VARIAVEIS FINAIS 1l
//*********************************************************

****************//

rename weight peso

rename SEPa educacao

* RENDA TERCIS
xtile Rendatercil = RENDA ,nq(3)
lab val ident ident

lab var ident "identifier"

lab val year year

lab var year "year - panel"

lab val setor_ce setor_ce

lab var setor_ce "census tracts"”

lab def hip 0 "NO hypertension" 1 "HYPERTENSION"
lab val hip hip
lab var hip "hypert 2 cat - stage 2"

lab def hipertensao 0 "NO hypertension" 1 "HYPERTENSION"
lab val hipertensao hipertensao
lab var hipertensao "hypert 2 cat - stages 1+2"

lab def idade4g 1 "20-29" 2 "30-39" 3 "40-49" 4 "50+"
lab val idade4g idade4g

lab val peso peso
lab var peso "Weight"
rename peso weight

lab def educacao 0 "School -" 1"College +"
lab val educacao educacao

lab def imc4g 0 "baixo peso” 1 "eutrofico™ 2 "sobrepeso” 3 "obeso™
lab val imc4g imc4g

gen total_setores=420
svyset setor_ce [pweight=weight], vce(linearized) fpc(total_setores)
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”*********************************************************

*******************”

/I Foi gerada também variavel discriminacdo como variavel politdmica
ordinal //

/I As categorias foram baseadas na interpretacdo da curva de associacao
entre //

/las experiéncias discriminatdrias e cada um dos desfechos derivada do
teste //

//ndo paramétrico Lowess (Cleveland,1979). O teste Lowess oferece um
gréafico //

/Ipara andlise visual com uma abordagem flexivel que descreve a parte
deterministica//

I/l da variagdo dos dados, ponto a ponto. Foi utilizada uma largura de
banda de 0,1//

/I para encontrar os melhores pontos de corte para a exposicao.//
”*********************************************************

*******************”

lowess pas bescore, bwidth(0.1)

lowess pad bescore, bwidth(0.1)

gen bescoreordinal=bescore

recode bescoreordinal min/0=1 1/2=2 3/max=3

*Escore com perdas

gen discricomperdas= bescoreordinal

replace discricomperdas = 888 if avaliado2012==1 & discricomperdas

replace discricomperdas =999 if avaliado2012==0 & discricomperdas ==.
lab def discricomperdas 1 "Nao" 2"1 ou 2" 3 "3 ou mais" 888 "missing"
999"Lost"

gen discriordinal=discricomperdas

replace discriordinal=. if discriminacaoordinal==888 |
discriminacaoordinal==999

lab def discriordinal 1 "Nao" 2"1 ou 2" 3 "'3 ou mais"

lab val discriordinal discriordinal

lab var discriordinal "Final score ordinal

kkhkhkhkkkhhhkhkhkkkkhhkhkhkhkhkhkhkhkhrhhhhhhhhhhhkhhhkhkhkhrhhhhhikhhhhhkhhiix

*khkkkkhkkkhhhkhkikkkkkkk

*** COMPARANDO AMOSTRAS 2009 2012 2014 apos missing e
perdas(tabela 1) **
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kkhkkhkkhkkkkhhhkhkhkkkkhhkkkhkhkhikrhkhrhhhhhkhhhhhhkhikhkhkrrrrhhhhikidkhhhkhiiik

*khkkkkkkhkhkhkhkkkkkkk

****2009

svy: proportion sexo if year==2009
svy: proportion idade4g if year==2009
svy: proportion educacao if year==2009
svy: proportion imc4g if year==2009

****2012

svy: proportion sexo if (year==2009 & avaliado2012==1)

svy: proportion idadedg if (year==2009 & avaliado2012==1)
svy: proportion educacao if (year==2009 & avaliado2012==1)
svy: proportion imc4g if (year==2009 & avaliado2012==1)
****2014

svy: proportion sexo if (year==2009 & localizado2014==1)
svy: proportion idade4q if (year==2009 & localizado2014==1)
svy: proportion educacao if (year==2009 & localizado2014==1)
svy: proportion imc4g if (year==2009 & localizado2014==1)

* Comparando com qui-quadrado 2009, 2012, 2014

*sexo0

tabi 950 690 491\ 770 532 371, chi

*idade

tabi 562 345 236 \ 388 280 178 \ 433 338 249 \ 336 259 199, chi

* educacao

tabi 497 346 246 \ 488 263 202, chi

*imc

tabi 34 24 20 \ 840591 389\532 378 288\ 274 202 148, chi

B e e e E S S S e e T S R e e R S e S S R S S S S R S T e e e e e

kkhkkkkkkhkhhkhkikkkkikkk

/IGERANDO PESOS AMOSTRAIS: Como se trata de uma andlise de 3
niveis, foi necessario a criacdo de trés pesos amostrais//

/INivel 1: peso do individuo considerando a probabilidade de participar
em cada onda da pesquisa no decorrer do tempo//

/Inivel 2 Referente ao peso do individuo em relacdo ao setor censitario
1

/INivel 3: que considerou o peso dos 63 setores selecionados em relagéo
aos 420 existentes em Floriandpolis /

kkhkkkkkhhhkhkhkkkkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhhhhhhkhkhkhkhkhkkkhkhkkhkhkhkhhhhhhkkikhkkkkkkkikk

*khkkkkhkkkhhhkhkikkkkkkk
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*Peso nivel 1 -->probabilidade de ser avaliado em cada onda

by setor_ce, sort: egen probset2014 = mean(localizado2014)

by setor_ce , sort: egen probset2012 = mean(avaliado2012)

gen wentr2014 = 1/ probset2014

gen wentr2012 = 1/ probset2012

lab var wentr2014 "peso de ter sido entrevistado em 2014 por setor
censitario”

lab var wentr2012 “peso de ter sido entrevistado em 2012 por setor
censitario”

gen wpeso= w2009*wentr2014*wentr2012

lab var wpeso "peso final de 2014 = peso de 2009 x peso ter sido
entrevistado 2014 por setor e avaliado em 2012"

svyset setor_ce [pw= wpeso]

*Peso nivel 2 -->individuo em relagao ao setor

egen setor=mean(wpeso), by(setor_ce)

lab var setor "Media pesos por setor”

gen wtl=wpeso/setor  //peso nivel 2 (individuo)

lab var wtl "Peso nivel individual"

*Peso nivel 3 --> peso dos setores

gen wt2=63/420 // peso para nivel 3 (setor_ce): 60 selected sector from
420(total)

lab var wt2 "peso setor"

kkhkkkhkkkhhhkhkhkkkkkkkhkkhkkkhkkhkhkkhhhhhhkkhkhkhkhkhkkkhkhkkhkhkhkhhhhhhhkikikkkhkkkkikk

kkhkkkkkkhkhhkhkikikkkikkk

/limportante:Para as analises subsequentes o svy nao pode ser usado para
comando xtmixed, //

/Ipor isso, a necessidade de considerar 0s pesos na sintaxe /1
B e e S S S e S T e R e e R S e S S R S S S S R S T e e e e e e

*kk*x *k*kx

kkhkkkkkkhhhkhkhkkkkkkkhkkhkkkhkkikhkhrhhhhkkhkhkkhkhkkkhkikhkkhkhkhkrhhhhhkhkikhkkkhkkkkikk

*kkk *kkk

** COMANDO NOMISS PARA PADRONIZAR NUMERO DE
RESPONDENTES

kkhkkkkkkhhhkhkhkkkkkkkhkkhkkkhkkhkkhkkhhhhhkhkkhkkhkhkhkkkhkikhkkhkhkhkhhhhkhhkhkikhkkkkkkkikk

*kkk *k*kx

gen time=year-2009

lab var time "Years after baseline (start in zero)"

mark nomiss

markout nomiss pas pad i.imc4g discriordinal idade4g sexo educacao
temporesidebairro_tercil coesaotercil terclp_vio
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*kkhkhkkkhkhhkhkhhkhhkhkhhhkhhhhkhkhhhhihkhhhkhhhhihhhhkhhhhihhhhhhhikikhikx

kkhkkkkkkhhhkhkikkkkkkk

/I REGRESSAO LINEAR MULTINIVEL DE TRES NIVEIS: Em
seguida sera aplicado a modelagem multivel sendo I

/l(medidas repetidas [Nivel 1], coletadas entre individuos [Nivel 2] e
aninhadas em setores censitarios [Nivel 3]/

KAAAIAAAKAAAAAAAAAAAAAAAAAkAAAAAAAAkAAAAAhhkAhhhArhkhhkhhiihkhhiiik
*kkkhkhkkhkkhkkhkkhhihkhkhkkk

iis ident

tis year

xtdes



236

kkhkkhkkhkkkkhhhkhkhkkkkhhkkhkhkhkhikihkhrhhhhhhhhhhhkhikhkhkrrrrihhihhikihkhhhkhihiikx
*khkkkkkkhkhkhkkkkkkkk

* MODELOS MULTINIVEIS E ESTRATIFICACOES
kkhkkhkkhkkkhhhkhkhkkkkhhkkkhkhkhihihkhrhhhhhkhhkhhhhkhkikhkhkrrrrihhihhikiikhhhkhiiikx
*khkkkkhkkhkkhkhkhkhkikkkkkkk

/*********************************************************

Fhkkkxkk xRk xkxxkxx//Na tabela 2 foi estimado o efeito global da
discriminagdo 1

// sobre a PAS E PAD ("main effect™) I

/lcom a adicdo na sintaxe do comando ",var" para obter Level-two e
Level-one //

[Ivariance. i

//Foram aplicados os comandos estimates stats: para verificar os valores
1

/l[de AIC E BIC;estat icc: Para obter o valor de ICC, o mesmo foi
multiplicado //

// por 100 para que fosse apresentado em % I

”*********************************************************
***************”

**testagem de modelo nulo:

**Modelo Nulo

*PAS

xtmixed pas if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2
) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas if nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc

*PAD

xtmixed pad if nomiss==1 [pw= wpeso] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 )
|lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pad if nomiss==1||setor_ce:

estat icc

*Efeito Global da Discriminagao:

**PAS

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc
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**PAD

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc

”*********************************************************

***************”

//Na tabela 3 foi apresentado o efeito da discriminacdo sobre a pressao
arterial sistolica e diastdlica, ajustado para****//

//Modelo 1:Sexo, Idade; Modelo 2: Sexo, Idade, Educacao//

/IModelo 3: ajustado para Sexo, Idade, Educacédo e IMC//

//Modelo 3: ajustado para Sexo, Idade, Educacdo, IMC e tempo de
residéncia//

//Foram aplicados os comandos estimates stats: para verificar os valores
1

/l[de AIC E BIC;estat icc: Para obter o valor de ICC, o mesmo foi
multiplicado //

I/ por 100 para que fosse apresentado em % 1
/*********************************************************

****************”

*PAS

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4q if nomiss==1 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog
estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g if nomiss==1 ||setor_ce:
estat icc

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if nomiss==1
[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight (wt2) |lident:,pweight (wtl), mle
nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if nomiss==1
|lsetor_ce:

estat icc

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) |lident:,pweight
(wtl), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc
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xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc

*PAD

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g if nomiss==1 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) ||ident:;,pweight (wt1 ), mle nolog
estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g if nomiss==1 ||setor_ce:
estat icc

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if nomiss==1
[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1), mle
nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if nomiss==1
|lsetor_ce:

estat icc

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) ||ident:,pweight
(wtl), mle nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 ||setor_ce:

estat icc

//*********************************************************

****************//

/IFoi realizado tambpem teste de distribui¢do dos residuos de cada modelo
final da //
I/ relacdo entre discriminacdo e PAS/PAD. I

//*********************************************************

****************//
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**Analise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g if nomiss==1 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) ||ident:,pweight (wtl ), mle nolog
predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Analise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if
nomiss==1[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) |lident:,pweight
(wtl), mle nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Analise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) |lident:,pweight
(wtl), mle nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Analise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pas i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Analise dos residuos Mostrou simetria

*PAD

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g if nomiss==1 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog
predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Andlise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao if nomiss==1
[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight (wt2) |lident:,pweight (wtl), mle
nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Andlise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g if
nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) |lident:,pweight
(wtl), mle nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm
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**Analise dos residuos Mostrou simetria

xtmixed pad i.discriordinal i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:,
pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

predict rs, rstandard

histogram rs, norm

**Analise dos residuos Mostrou simetria

kkhkkhkkhkhkkhhhkhkhkkkkhhkkkhkhkhirhkhrhhhhhkhhhhhhkhkikhkhkrrrrihihihikihhhhkhiiix

****************”

/I FORAM REALIZADOS TESTES DE INTERACAO:ENTRE
PAS;PAD; ESCORE DE DISCRIMINAQAO ORDINAL E COESAO
SOCIAL/I

/A seguir sdo apresentados comandos com adigéo de termos (##) sendo
aplicado teste de Bonferroni//

/Inos modelos completos //ajustados para idade;sexo; i.educacao; i.imc4g

; i.temporesidebairro_tercil//
/*********************************************************

kkhkkkkkkhhkhkhkikkkkkk:
1

*PARA PAS
xtmixed pas discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao
i.imc4g i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso] ,var

|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

margins discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso]

margins discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso], pwcompare(sort
effects) mcompare(bonferroni)

kkhkkkkkhhhkhkhkkkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhhhhhhkhkhkhkkhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhhhhhhkikikhkkkhkkkkikk

*kk*x *k*kx

** Como forma de apresentacdo grafica tendo em vista o resultado
significativo para Bonferrroni foi executado o comando abaixo **

kkhkhkhkkkhhkhkhkhkkkkhhkkkhkhhhkhkhkhrhhhhhhkhhhhhhkhirkhkhkrkrrrhhhhkhkidhhhkhiiix

*kkk *kkk

margins discriordinal#coesaotercil if nomiss==1 [pw=wt1]

marginsplot, xdim(discriordinal)

**PARA PAD

xtmixed pad discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao
i.imc4g i.temporesidebairro_tercil  if nomiss==1 [pw=wpeso] ,var
|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) ||ident:,pweight (wtl ), mle nolog

margins discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso]
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margins discriordinal##coesaotercil i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercilif nomiss==1 [pw=wpeso], pwcompare(sort
effects) mcompare(bonferroni)

kkhkkkhkkhkkkhhhkhkhkkkkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhkhhhhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhhhkhhkhkikhkhkkkkkikikik
*kkkhkkkhkkhhkkikhkkihkkikiikk

** Como forma de apresentacao grafica foi executado o comando abaixo:
*khkkkhkkkkhhhkhkhkkkkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkhkhhhhhkhkhkhkhkhkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhhhkhhkhkikhkhkkkkkkikik

kkhkkkkhkkhhhkhkikkkkhkkk

margins discriordinal#coesaotercil if nomiss==1 [pw=wpeso]
marginsplot, xdim(discriordinal)
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/[Foi testada a interacdo entre DESORDENS SOCIAIS E ESCALA DE
DISCRIMINACAO ORDINAL nos modelos completos//
/fajustados para idade;sexo; i.educacao; i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil para desfecho PAS E PAD //

*kkhkhkkkhkhhkhkhhkhhkhkhhhkhhhhkhkhhhhihhhhkhhhhihhhkhhhhihhkhhhhhikhkhikx

*khkkkkhkkhkkhkhkhkhkikkkkkkk

*PARA PAS
xtmixed pas discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao
i.imc4g i.temporesidebairro_tercil  if nomiss==1[pw=wpeso] ,var

|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl ), mle nolog

margins discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso]

margins discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso], pwcompare(sort
effects) mcompare(bonferroni)

**PARA PAD

xtmixed pas discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao
i.imc4g  i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso] ,var
|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) ||ident:,pweight (wtl ), mle nolog

margins discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso]

margins discriordinal##terclp_vio i.sexo i.idade4g i.educacao i.imc4g
i.temporesidebairro_tercil if nomiss==1 [pw=wpeso], pwcompare(sort
effects) mcompare(bonferroni)

*Ndo foi explorado grafico porque resultados ndo mostraram
significancia no teste de bonferroni

//*********************************************************

******-k********//

//Foram também executadas analises exploratéruas de subamostras
segundo sexo (Feminino= e Masculino=1) //

I e educacdo (Baixa=0 e Alta=1), sendo que os resultados sdo ha mesma
direcdo da verificacdo do efeito //

/lglobal sda discriminagdo sobre pressdo arterial sistélica e diastolica
1

kkhkhkkkkhhkhkhkhkkkkhhkhkhkhkhkhkhkhkhrhrhhhhkhhhhhhkhihkhkrrrrhhhhhkihhhhkhiiix

*khkkkkhkkkhhhkhkikkkkkkk

*FORAM TAMBEM REALIZADAS ANALISES EXPLORATORIAS
DE SUBAMOSTRAS SEGUNDO SEXO E EDUCAGAO

**1) SEXO

**ESTRATIFICACAO SEXO FEMININO E PAS
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xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==0 [pw=wpeso ] ,var
|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==0 ||setor_ce:

estat icc

**ESTRATIFICACAO SEXO FEMININO E PAD

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==0 [pw=wpeso ] ,var
|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==0 ||setor_ce:

estat icc

**ESTRATIFICACAO SEXO MASXULINO E PAS

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==1 [pw=wpeso ] ,var
|lsetor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog

estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==1 ||setor_ce:

estat icc

**ESTRATIFICACAO SEXO MASXULINO E PAD

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==1 [pw=wtl ]
[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight (wt2) |lident:,pweight (wtl), mle
nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & sexo==1 ||setor_ce:

estat icc

**EDUCACAO

****ESTRATIFICACAO EDUCACAO BAIXA E PAS

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==0 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1 ), mle nolog
estimates stats

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==0 ||setor_ce:
estat icc

****ESTRATIFICACAO EDUCACAOQ BAIXA E PAD

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==0 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight ( wt2 ) |lident:,pweight (wt1), mle nolog
estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==0 ||setor_ce:
estat icc

**ESTRATIFICACAO EDUCACAO ALTA E PAS

xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==1 [pw=wpeso ]
,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wtl), mle nolog
estimates stats
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xtmixed pas i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==1 ||setor_ce:
estat icc

**ESTRATIFICACAO EDUCACAO ALTA E PAD

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==1 [pw=wtl ]
[pw=wpeso ] ,var ||setor_ce:, pweight (wt2 ) |lident:,pweight (wt1), mle
nolog

estimates stats

xtmixed pad i.discriordinal if nomiss==1 & educacao==1 ||setor_ce:
estat icc

//*********************************************************

****************//

/I NOTA: As variaveis de hipertensdo foram criadas para realizar testes
adicionais porém os modelos finais permaneceram com PAS e PAD //
/lcontinuos.  Foram  excluidas  variaveis ndo utilizadas.
1

//*********************************************************

****************//

#delimit ;

drop hipertensao stageSAH2014 SAH hip hipert stageSAH2012
stageSAH2009 escoredis discrimina discri discri2 bescore2 disc disc2
escoredisc

discrCS discrsocial coesao01 coesao02 coesao03

#delimit cr





