

FORM FOR DATA TO BE COLLECTED AT VISITED HOUSEHOLDS TO ESTABLISH THE PROFILE OF THE INTERVIEWEES
Name: _______________________________________________________________
Address: ____________________________________________________
Fone: ___________________________________________________
Self-declared skin color/race/ethnicity: (   )Yellow/Asian   (   )White   (   )Mixed-race (Pardo)   (   )Black   (   )Indigenous   (   ) Not declared
Marital status: (   ) Married    (   ) Widowed    (   ) Single    (   ) Separated or Divorced
(   ) Stable union (de facto relationship)
Gender: (   )Man   (   )Woman   (   )Other. Please specify: ______________________
Professional Occupation: ___________________________________________________
Age (in full years): (   ) 18 to 39   (   ) 40 to 59   (   ) 60 to 80   (   ) >80. Please specify age:____________________
Religion: (   ) Yes      (   ) No      If yes, please specify:___________________________________________
Education Level: (   ) Completed Elementary School    (   ) Incomplete Elementary School    (   ) Completed High School    (   ) Incomplete High School    (   ) Completed Higher Education    (   ) Incomplete Higher Education    (   ) Postgraduate Studies    (   ) No formal education
Monthly family income (in Brazilian Reais): ___________________________ (total for the entire household)
Do you have health insurance? (  ) No    (  ) Yes, which one?:________________________________
Number of people living in the household: ________________________________
Smoking: (   ) Yes    (   ) No    Quantity:_______________________________________
Former smoker: (   ) Yes    (   ) No    Duration: _______________________________________
Alcohol consumption: (   ) Yes    (   ) No    Quantity: ______________________________________
Former heavy drinker/alcoholic: (   ) Yes    (   ) No    Quantity: _________________________________
Illicit drugs: (   ) Yes      No (   ) Which: _____________________________________
Physical activity: (   ) Yes      No (   ) Type and weekly amount (in minutes/week): ____________________________________________
What mode of transportation do you use to get around? __________________________________
Low-sodium diet: (   ) Yes      No (   ) Do you use a salt shaker at the table? (   ) Yes      No (   )
Stress: (   ) Yes      No (   )
Family history: (   ) Yes      No (   ) Describe: _______________________________________________________________
Are you aware of having hypertension? (   ) Yes      No (   )
If you have hypertension, are you receiving treatment? (   ) Yes      No (   ). If yes, which class(es) of medication(s)?
(  ) Thiazide diuretic, (  ) Loop diuretic, (  ) Spironolactone, (  ) ACE inhibitor, (  ) ARB,
(  ) Calcium channel blocker (CCB), (  ) Beta-blocker, (  ) Sympatholytic, (  ) Vasodilator
Chronic diseases/comorbidities known to the participant:
(  ) Myocardial infarction, (  ) Stroke, (  ) CKD (Chronic Kidney Disease), (  ) PAD (Peripheral Artery Disease), (  ) Diabetes mellitus, (  ) Dyslipidemia, (  ) Asthma, (  ) COPD, (  ) Other – specify: ____________________
_______________________________________________________________________When was the last time you had a medical consultation, and what type of facility was it?
(  ) Primary Health Unit/Family Health Unit (UBS/USF), (  ) Urgent Care/Emergency Unit (PA/UPH), (  ) Polyclinic/Specialty Care Center (Policlínica/AME), (  ) Private practice,(  )Hospital        (  ) Other: _____________________________________________________________  
                          

Weight (in kg):  _______________                Height (in cm):_______________________
Mid-upper arm circumference (cm): ______________________________________________
Abdominal circumference (cm): ____________________________________________
Blood pressure (mmHg) and heart rate (bpm) measurements, taken in a seated position on the dominant limb:
1st _____ X ____ mmHg,  HR: ____ bpm
2nd _____ X ____ mmHg,  HR: ____ bpm
3rd _____ X ____ mmHg,  HR: ____ bpm


APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[bookmark: _GoBack]Você está sendo convidado a participar da pesquisa: “Prevalência de Hipertensão Arterial (pressão alta) no Município de Sorocaba” que tem por objetivo analisar com que frequência a pressão alta ocorre em adultos com idade igual ou maior a 18 anos no município de Sorocaba. Entender também se outras características das pessoas, como por exemplo, a idade, o gênero, a cor da pele, entre outras, podem influenciar no número de pessoas com pressão alta. Nessa pesquisa só participarão adultos com mais de 18 anos de idade, que moram aqui em Sorocaba. Não poderão participar da pesquisa outras pessoas que morem na mesma residência. Sua participação no estudo consistirá em responder uma entrevista com seus dados e fatores de risco para pressão alta e vamos também pesar e anotar seu peso, medir a circunferência da barriga e do braço e medir sua pressão 3 vezes com técnica adequada. A entrevista terá duração de mais ou menos quinze minutos. Se você estiver com a pressão em níveis muito altos ou tenha sintomas que necessitem de intervenção imediata, você será encaminhado ao pronto-atendimento mais próximo de sua residência. Caso sua pressão esteja alta, mas não tenha sinais de urgência, você será encaminhado para a unidade de saúde mais próxima de seu domicílio para acompanhamento e demais orientações de saúde. Os riscos com essa pesquisa são mínimos, sendo que você pode se sentir desconfortável em responder alguma pergunta ou mesmo com a própria medida da pressão porque o aparelho, quando insufla para medir a pressão, pode apertar seu braço, mas você tem a liberdade de não responder ou interromper sua participação em qualquer momento. Você pode não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo após o início da entrevista para coleta de dados, sem qualquer prejuízo. Está garantido o sigilo das suas informações. Você não terá nenhuma despesa e não há compensação financeira relacionada à sua participação na pesquisa. Caso tenha alguma dúvida sobre a pesquisa poderá entrar em contato com o coordenador responsável pelo estudo: Dra. Cibele Isaac Saad Rodrigues, que pode ser encontrada no Hospital Santa Lucinda, na área administrativa (telefone 3212-9928), das 8:00h às 17:00h. ou pelo e-mail cibele.sr@gmail.com. O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da PUC-SP, também poderá ser consultado, se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa pelo e-mail cepfcms@pucsp.br ou pelo telefone (15)32129896 de segunda a sexta-feira, no horário comercial. Sua participação é importante e voluntária e vai gerar informações que serão úteis para você e para toda a população de Sorocaba no sentido de conhecermos de maneira mais precisa o problema da pressão alta no município de Sorocaba, além de outros fatores de risco que costumam acompanhar a pressão alta. Os resultados poderão auxiliar em políticas públicas de saúde para beneficiar as pessoas com pressão alta da cidade e mesmo do País. Este termo será assinado em duas vias, por você e pelo responsável pela pesquisa, ficando uma via em seu poder. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a pesquisa: "Prevalência de Hipertensão Arterial no Município de Sorocaba". Discuti com o pesquisador que me entrevistou e sanei todas as dúvidas sobre minha decisão em participar do estudo. Ficaram claros para mim os objetivos do estudo, os procedimentos e garantias de sigilo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. 
Participante
Nome: _______________________________________ Assinatura: ___________ __/__/____ 
Pesquisador
Nome: _______________________________________ Assinatura: ___________ __/__/____ 
Testemunha (caso tenha impossibilidade de ler)
Nome: _______________________________________ Assinatura: ___________ __/__/____ 


