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PREFACIO

As instituicBes de ensino superior desempenhamgifude formar profissionais graduados
e pos-graduados por meio da viabilizagdo de agiiegradoras, articulando o ensino, a pesquisa e a
extensdo, com o envolvimento do seu corpo docéigeente e técnico-administrativo. A iniciacdo
cientifica ndo existe somente a partir do ensipeior, nem apenas em um tipo de atividade que € a
pesquisa cientifica, da qual se participa sob antacdo de um professor-pesquisador. Ela esta
vinculada a todas as atividades académicas e commctbdas as areas das ciéncias, muito antes do
ensino superior.

Os académicos envolvem-se na pesquisa por meimdenicia¢do cientifica que se da em
aulas tedricas e praticas, palestras, colaborapdpreetos experimentais e de pesquisa, monitorias,
elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso egréitos, estudos individuais e em grupos e
participacdo em eventos cientificos. Durante adg#o cientifica, desenvolvem-se capacidades mais
diferenciadas nas expressdes escrita e oral, eeadipagem de conhecimentos que marcam a vida
escolar dos individuos. Por exemplo, os estudapdssam a ler bibliografias de forma critica,
tornando-se referencial para os outros alunos.

Na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), a ii&@cientifica € um processo que vem
se firmando de forma gradativa, & medida que ondebeémento da pesquisa comecga a se consolidar
na instituicdo, voltada a formacao de recursos hosygara exercerem suas atividades profissionais
no processo de desenvolvimento da regiéo.

Em 2005, a Pro-Reitoria de Pesquisa e POs-Gradukc8INIFAP langou o primeiro edital
para bolsas de iniciacao cientifica, o qual contemp7 alunos. O programa de iniciagcéo cientifiaa d
UNIFAP ganhou contorno mais sélido a partir de jfanele 2006, com a Resolucdo n® 001/06-
CONSU/UNIFAP, que dispde sobre a criagéo e reguitagéo do Programa de Iniciagdo Cientifica
na UNIFAP — PROBIC. Inicialmente, o PROBIC oferedéubolsas. Naguele mesmo ano de 2006, a
UNIFAP foi contemplada pelo CNPq com uma quota@édisas do Programa Institucional de Bolsa
de Iniciacéo Cientifica — PIBIC/CNPg. Atualmentéasscotas sdo: 20 bolsas do PROBIC/UNIFAP e
33 do PIBIC/CNPq.

No final de 2008 foi implantado o “Programa Intefgrale Bolsas de Iniciacdo Cientifica” da
Rede Integrada de Pesquisa do Estado do Amapa HRIPjetivando fortalecer o processo de
pesquisa na UNIFAP e na regido amazobnica, auxdiand perceber, discutir e desenvolver
potencialidades do saber local. Esta Rede é compostoutras instituicbes amapaenses de pesquisa,
tais como a Embrapa Amap4, o Instituto de PesqUigagificas e Tecnoldgicas do Estado do Amapa
(IEPA) e a Universidade do Estado do Amapa (UEAR)sse Programa possibilitou & UNIFAP
também oferecer 10 bolsas de iniciagdo cientifma cecursos pagos pelo Governo do Estado do
Amapd, por intermédio da Secretaria de Estado éacia e Tecnologia (SETEC), no periodo de
agosto de 2009 a julho de 2011.

Em 2010 foi aprovada a Resolucdo n°® 07/10-CONSURARI| que criou o Programa de
Iniciacdo Cientifica Voluntaria — PROVIC —, o qual destina a regularizar a situacdo dos alunos que
desenvolvem atividades de pesquisa. A aprovacaefibient muitos académicos que ja participavam
do processo de iniciacdo cientifica voluntariamemtas que ndo tinham como comprovarem
institucionalmente o seu envolvimento e participagas atividades de pesquisa. O primeiro edital do
PROVIC foi publicado em 2011, com 25 alunos-voltiotselecionados.

A insercdo da iniciacao cientifica na UNIFAP praopic a estimulacdo da producdo de
docentes e discentes para a divulgacao dos ressiltdddidos nas suas pesquisas por meio de artigos
cientificos, resumos e comunicacfes em evento€atans. A necessidade de divulgar os resultados
das pesquisas desenvolvidas pelos bolsistas eosiEugadores levou a criacdo do Seminario de
Iniciag&o Cientifica da Universidade Federal do pA&@UNIFAP).

O 1° Seminério de Iniciacdo Cientifica ocorreu edd12 com a participacdo de alunos
vinculados a projetos de iniciacao cientifica dsiinicdes de pesquisa amapaenses, a saber o IEPA e
a Embrapa Amapa. Em 2006 aconteceu o 2° Semin@rinidacao cientifica, visando apresentar os
resultados dos primeiros bolsistas de iniciacéntifiea do edital da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés
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Graduagdo publicado em 2005. A partir de entdo |larmmde tem acontecido um evento de
apresentacdo dos trabalhos dos bolsistas de i&iciagntifica, observando-se um aumento da
gualidade dos mesmos.

Em 2010, o evento passou a denominar-se Congrasspaense de Iniciagdo Cientifica,
oportunidade em que séo apresentados os resutfadoggesquisas desenvolvidas pelos bolsistas da
UNIFAP, UEAP, IEPA e Embrapa Amapa, ampliando eediificando ainda mais os projetos de
pesquisa desenvolvidos.

Devido a necessidade de colocar mais uma formawviégdcdo das pesquisas realizadas,
surgiu a idéia de publicar este livro, onde es&dse apresentados artigos cientificos dos projetos
realizados durante o periodo de 2007 a 2011 pslé=¢a)bolsistas de iniciagdo cientifica da UNIFAP
e seus/suas orientadores/as. Esta proposta dwvideisquatro obras por grandes areas do saber: a)
Ciéncias Bioldgicas; b) Ciéncias Exatas; c) Ciéntelamanas, Educacédo, Letras e Artes; e d) Ciéncias
da Saude.

Com a publicacdo destas obras, pretende-se cantdbm o aumento do conhecimento
acerca de temas especificos relacionados com aladeallocal e regional, e que poderdo se
constituirem em ponto de partida para novas pessjuisalizadas nas areas de conhecimento
abordadas.

Liudmila Miyar Otero
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Aspectos epidemiolégicos das doencas tropicaienfiogue na hanseniase no Municipio de Laranjahde J
Amapa
Fabricio da Silva Corréa; Rosemary Ferreira de Aahelr

Aspectos epidemioldgicos das doencas tropicais: wnfoque na hanseniase no municipio de
Laranjal do Jari - Amapéa
Fabricio da Silva Corréa
Rosemary Ferreira de Andrdde

1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca infecciosa transmitigeesigoa para pessoa, no convivio com
doentes de formas multibacilares (MB), contagiasts tratamento (TALHARI et al, 2006, p.15).
Segundo Petri, Oyafuso e Trindade (2003, p.2732) e@sdemia € conhecida na india pelo menos desde
0 ano de 1.500 a.C. e o agente causaddvi¢cobacterium lepraeu bacilo de Hansen. Este que € um
parasita intracelular obrigatério, com afinidader p@&lulas cutdneas e por células dos nervos
periféricos, que se instala no organismo da pegsagndo se multiplicar em torno de 11 a 16 dias.

Talhari et al (2006, p.16) afirmam que o convivioncdoentes MB (Virchowiano ou
Dimorfo) antes do tratamento € a principal formatra@smissdo. E destaca ainda que as fontes do
bacilo sdo as mucosas das vias aéreas superipogelem ser eliminados pelos hansenomas ulcerados,
leite materno, urina e fezes. De acordo com Sang&ivitti (2007, p. 628 bacilo de Hansen é um
germe de alta infectividade e baixa patogenicidadéruléncia isto €, muitas pessoas se infectam,
mas uma minoria desenvolve a doenca, apesar daiseria, infelizmente elas acabam fazendo a
diferenca na saude publica.

Esta patologia se manifesta através de sinaistenss dermatoneurolégicos. Segundo
Brasil (2001, p.19) os sinais e sintomas dermatodég geralmente, manifestam-se através de leses
de pele com diminuicdo ou auséncia de sensibilidadeseja, lesdes dormentes, sendo as mais
comuns: manchas esbranquicadas ou avermelhadadagpaipfiltraces, tubérculos e nddulos. No
mesmo documento é destacada que a alteracao dleilgtte é uma caracteristica que diferencia as
lesdes de pele da hanseniase, das lesGes provopadasutras doengas dermatologicas. A
sintomatologia neurologica é consequéncia de lesdestroncos nervosos periféricos, geralmente
ocasionando inflamag&o nos nervos provocando eeurit

Quanto as formas de manifestacdo clinica da Hasengdo quatro: Indeterminada,
Tuberculéide, Virchowiana e Dimorfa. Na forma Iretetinada o paciente apresenta manchas
esbranquicadas na pele (manchas hipocrémicas)adimic multiplas; na forma Tuberculdide o
paciente apresenta lesdes em placa na pele, qeegélas e alteracdo da sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil.

Nessas duas formas a baciloscopia € negativa asaifidacdo operacional para fins de
tratamento é PB (BRASIL, 2001, p.23). J& na forni@howiana verificam-se multiplas lesGes de
pele que podem ser eritematosas, infiltrativasimées imprecisos, brilhantes e de distribuicdo
simétrica. Pode haver infiltracdo difusa de fac@awilhGes auriculares com perda de cilios e
supercilios (madarose); n a forma Dimorfa tem-séde de pele, bem delimitadas, sem ou com raros
bacilos, a0 mesmo tempo que lesdes infiltrativas wohelimitadas, com muitos bacilos. O
comprometimento neuroldgico troncular e os episdigacionais sdo frequentes, dando a esses
pacientes um alto risco de desenvolver incapacgladeeformidades fisicas. Nas duas formas a
baciloscopia pode ser positiva ou negativa, aifieessio operacional para fins de tratamento é MB.

Conhecendo-se a importancia de aprofundar os estuessa patologia € que se decidiu
direcionar o foco para o Municipio de Laranjal @wiJpor se tratar de um municipio distante da
capital (Macapa) e por apresentar condi¢cdes sagiatonémicas que muitas vezes tém refletido nos
resultados da hanseniase. Assim, considerou-seaddegimportancia conhecer a epidemiologia da
endemia nessa regido, desenvolver um estudo epildgico da hanseniase no municipio de Laranjal

! Foi bolsista de iniciacéo cientifica PIBIC/CNPg/IBRP, vigéncia 2009-2010.
2 Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&€dmso de Enfermagem da UNIFAP.
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do Jari e caracterizar os casos de hanseniasexymrdassificacdo operacional, faixa etaria, gtau

incapacidade, quantidade de lesBes cutaneas e ftinita; esses foram os objetivos desse estudo.

1.1 Epidemiologia mundial da hanseniase

Sampaio e Rivitti (2007 p.625) afirmam que em 1985nUmero de casos no mundo,
principalmente nas regides tropicais, era calcukadee 13 a 14 milhdes, com quase seis milhdes de
casos registrados. Para os autores alguns fatoree o clima, nutricdo, economia, movimentos
migratorios e o tratamento inadequado facilitargmnogpagacdo da endemia. Nesse contexto Talhari et
al (2006, p.15) referem que nas Uultimas décadasreaccuma redugdo drastica nos casos de
hanseniase, por conta da introdugdo da Poliquirajoite (PQT). Sampaio e Rivitti (2007, p. 625)
destacam que a introducédo desse medicamento fonanto no controle e eliminagdo da doenca em
escala mundial, pois antes o tratamento utilizadgooeisolamento dos pacientes. Essa medida na
verdade era s6 uma forma de evitar que a doerg@pgagasse mais ainda.

Em relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS95) apud Mencaroni (2003, p.11)
relata que em decorréncia do otimismo gerado peldtados da implantacdo do tratamento com a
PQT, a OMS na sua 442 Assembléia Mundial da Saédéizada em maio de 1991, em Genebra,
adotou como meta a eliminacdo da hanseniase cavbtepra de salude publica até o ano de 2000.
Também estabeleceu que um pais é considerado eodé&mando apresenta uma prevaléncia de um
ou mais casos para 10.000 habitantes (1/10.0008seDenaneira dos 122 paises considerados
endémicos em 1985, 113 conseguiram alcancar adeatiminacado; desses, nove ainda apresentam a
doenca como endémica, sendo que quatro estio erddadiminacio e os outros cinco (india, Brasil,
Madagascar, Mocambique e Nepal) ainda se encohdrage de alcancar a meta proposta, estando no
topo da lista a india seguida pelo Brasil. (TALHA®RIal, 2006, p15.)

A Africa, regido mais afetada, se encontra numrpatade dificil controle devido a varios
fatores como: epidemia da Sindrome da Imunodefi@érdquirida (AIDS), reaparecimento de
doengas tropicais, conflitos armados e a fragikddds servigos de saude. (MENCARONI, 2003, p.
626).

1.2 Perfil epidemioldgico da hanseniase no Brasd Amazoénia Legal

De acordo com Sampaio e Rivitti, (2007, p. 626)rasB € responsavel por 80% dos casos
registrados nas Américas, ocupava o quarto lugarianero de doentes e hoje ocupa o segundo lugar,
perdendo apenas para India. Apesar da reestruturdgd acdes voltadas para o controle e o
compromisso que o pais assumiu de elimina-la d8,28inda a mantém como endémica. Em 2007
causou a taxa de prevaléncia de 2,3 casos a cdi20Itabitantes, nUmero esse aparentemente baixo
guando comparado aos 19,5 casos em 1990 e aodel BX4. Entretanto, ainda é quase trés vezes
maior que o indice aceito pela OMS; no entantoa ¢asa nao reflete a realidade dos estados da
Amazobnia legal, que em 2007 concentrou 38,9% (2.%bs casos novos detectados no pais
(BRASIL, 2008, p.2).

Destaca-se que o valor médio do coeficiente decg@bede casos novos de hanseniase
apresentou-se em 2007 com 21,08/100.000. Neste onesmo, a Regido Norte registrou um
coeficiente de 54,25/100.000 sendo com isso coraglden regido com o maior nimero de deteccéo de
casos novos de hanseniase nos ultimos anos (BRAR0B, p.2).

Em relacdo ao sexo, a deteccdo de casos novos dimir ma populacdo masculina,
alcancando entre os anos de 2001 a 2007 um coediciedio de 28,94 casos por 100.000 habitantes,
contra 22,63 /100.000 para o sexo feminino. Quantescolaridade, em 2007, dentre 0s casos
registrados, observou-se que 8,7% dos casos nomusesn pessoas analfabetas e 53,4% com ensino
fundamental incompleto, evidenciando a conhecildgdie da hanseniase com populacdes socialmente
excluidas. (BRASIL, 2008, p.3).

Entre os anos de 2001 a 2006 o valor médio do perale referente ao grau | de
incapacidade entre os casos novos avaliados fol8je%. J4 o valor médio para o grau de
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incapacidade Il foi de 5,8%, demonstrando com tpse a deteccdo precoce de muitos casos de
hanseniase esta em parametro considerado médiaS(BR2008, p.4).

Segundo o informe epidemiologico do MS, (BRASILO20p.5) o pais encontra-se na faixa
definida como regular pelo Programa Nacional det@@nda Hanseniase (PNCH) uma vez que h&
um valor médio de 50,5% de contatos intradomi@Bagxaminados entre os anos de 2001 a 2007.
Porcentagem menor ainda ha na Regido Norte conaspeh7% de contatos avaliados, fato este que
dificulta o controle da endemia e demonstra adi@&icia do sistema de saude.

Ja os dados referentes aos percentuais de cuasde rwovos mostram que a Regido Norte
conseguiu eliminar em 2007 79,4% de casos PB &4/ B8 estando com esses resultados longe da
meta de 90% a ser alcancada até 2011 definida cto pala vida. Quanto & Regido Sul, essa se
encontra com uma porcentagem de 89,7% para PB5&6t8dara MB destacando-se como a regiao
mais proxima de atingir a meta proposta. (BRASDO p.5).

Nos ultimos anos, tem se verificado uma alta prgfmrde deteccdo de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos, totalizando @ W0 percentual de 7,6% do total anual
registrado no Brasil, tendo a Amaz6nia Legal cotreen 46,4% dos casos novos em menores de 15
anos registrados no pais em 2007. (BRASIL, 2008, p.

Essa situacdo esta gerando uma preocupacdo paré,ouiMa vez que segundo a
dermatologista Maria Leida, coordenadora do progrdm hanseniase, desde 2006, em entrevista a
revista (RADIS, 2008, p.13) afirmou que: “se hangas adoecendo significa que contrairam o bacilo
de Hansen, causador da hanseniase, ha pouco mpaco de transmissao ativa...”, ela ainda afirma
que esse é um indicador epidemiolégico importargea @ controle da doenga, pois uma vez
diagnosticado o caso é também identificado o facdnfeccdo que parte provavelmente de adultos
contaminados h& mais tempo.

Com o exposto percebe-se que a Regido Norte € smdencontra 0s piores niveis de
indicadores epidemiolégicos do Brasil, isso seifjoat em parte pela existéncia de localidades
distantes e de dificil acesso pelos servicos deesal

1.3 Perfil epidemiolégico da hanseniase no Amapa

Segundo dados do Sistema Nacional de Agravo eitégt#o (SINAN), o nimero de casos
de hanseniase no Amapa € bastante elevado, telodoatificado 205 casos no ano de 2003, sendo 19
desses em menores de 15 anos. J& nos anos segbs#emuU-se essa mesma media; em 2006 foram
registrados 210 casos, dos quais 12 eram em metwiEsanos; em 2008, 215 casos e em 2009 até o
més de outubro ja se encontram 121 casos notifoaictodo o estado.

Tabela 1: Casos novos de hanseniase, por municfocentual de populacdo. Amapa, 2003.

Carga da doenga N° de municipio Populagdo 2003 % populacéo
Até 1 caso 3 13.588 2,54

1 a 3 casos 4 22.736 4,25

3 a5 casos 1 32.127 6,01

5 a 20 casos 7 462.991 86,57
Mais de 20 casos 1 3.379 0,63
Total 16 534.821 100

Fonte: Brasil, 2005

O relatério de situacao elaborado pela vigilancia saude (BRASIL, 2005) refere que
86,57% da populacdo, de sete municipios do Estadw detalhado na Tabela 1, ocorreram entre
cinco a 20 casos novos da doenca por 10.000 htstaquando a taxa ideal € de menos de um caso
por 10.000 habitantes.

1.4 Politicas de saude para o combate a hansewi&asil
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De acordo com Rouquayrol, (2003, p.587 a 603) &aidh (2002) politica de saude é a acédo
ou omissao do Estado, enquanto resposta sociatedias problemas de salde e seus determinantes,
bem como da producéo, distribuicdo e regulacéceds,servicos e ambientes que afetam a saude dos
individuos e da coletividade.

No que se refere a hanseniase tem-se relatos gde decolonizacéo até o inicio do século
XX ndo existia no Brasil uma normatizacdo quantdratamento e conduta em relacdo aos leprosos.
Somente com a criagdo do Departamento NacionaaddeSPublica (DNSP) e a criagdo da Inspetoria
de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas (IPLD\§ué se comecou a organizar timidamente a
assisténcia a esses pacientes, através da prex@mia criacdo dos leprosarios.

A criacdo da IPLDV néo seria possivel se ndo haevesaparecimento dessa doenga como
tema de diversos congressos regionais e naciamgyez que 0 movimento sanitarista na década de
1910, “ndo considerava a lepra como ‘problema mationem mesmo como ‘endemia rural’.”
(CUNHA, 2005, p.44) Dentre os acontecimentos qudkignciaram a criacdo da IPLDV pode-se
destacar a atuacdo da comissao de profilaxia da g esteve reunida entre os anos de 1915 a 1919
(CUNHA, 2005, p.39). Durante os anos em que estaweida a comissao discutiu diversas teméaticas
relacionada a lepra, dentre essas, a questaoldméuo e domicilio.

Em relacdo ao isolamento, os membros da comissdui@am que a Unica medida a se
aconselhar seria o afastamento dos doentes dovimieicial, ou seja, 0 isolamento, que se daria de
acordo com a classe social do doente, podendarsep®nias agricolas ou na propria residéncia. A
outra tematica discutida foi o domicilio e os aesodefenderam que os leprosos poderiam contaminar
seus familiares, e que o ideal seria os doente=renv em coldnias agricolas, para que pudessem
trabalhar e, com isso, diminuir os gastos comtarmanto (CUNHA, 2005).

Em 1920, com a criagdo do Departamento Nacion8kdele, por Carlos Chagas e a IPLDV,
as acgOes de controle entdo priorizaram a constrdedeprosarios em todos estados endémicos, o
censo e o tratamento com 6leo de chaulmoogra (E2D04, p. 09).

Cunha (2005 p. 73) caracterizou os leprosariooocom

(...) Sua populagéo levaria uma vida cercada palo®es dos leprosarios, num local

aparentemente livre, mas que na verdade estada pira o controle da doenca que
seus moradores portavam. No interior desses masodpentes gozariam de livre

transito, levando uma vida aparentemente normah, @ma Unica excessao: nunca
poderiam ultrapassar os limites de sua coldniaasslénias deveriam ser

distribuidas pelo pais, de forma a deixar os dseotenais perto possivel de suas
familias.

ApOs a criacdo da IPLDV coube a Eduardo Rabelldssdo de elaborar o regulamento do
orgdo, o mesmo se fundamentou em diversas confaséimternacionais e em atitudes que tiveram
sucesso em outros paises e nas conclusdes deaéisfgecda comisséo de IPLDV, consistiu-se com o
regulamento a notificagéo obrigatoria, exame p@wdos comunicantes, a fim de se descobrir novos
casos, isolamento nosocomial, em colénias ou enicl@amtendo o domiciliar que obedecer algumas
regras.( BRASIL, 1923,p.5&pudCUNHA, 2005).

Com a criagdo desse regulamento o pais passoméntd a ter uma legislacdo especifica
voltada para a lepra, o que teoricamente seriaramdg passo para o controle dessa doenga, uma vez
gue a Noruega conseguiu sucesso com medidas pratitaidénticas ao que se preconizava pela lei
brasileira e era o pais referéncia ao se falaanEs®logia.

SO que a atuacdo da inspetoria foi bastante tireddp a década de 1920 inaugurado trés
leprosarios: a Lazaropolis de Prata no Para, ods@pio de S&o Roque e o Hospital Col6nia Curupaiti
no Distrito Federal, houve ainda a construcdo deemm Sao Luis do Maranhdo, mas que foi
abandonado antes de ser inaugurado. E em marc¢82de fbi criado no Instituto Oswaldo Cruz, o
laboratorio de leprologia (CUNHA, 2005).

Durante o governo provisorio de Vargas (1930-13®4acbes de combate a endemia nao
foram conduzidas por nenhum plano especifico, npesi®do realizou-se a primeira conferéncia
nacional de Lepra, que dentre suas recomendacdesaca a criacdo do instituto nacional de
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leprologia e o conselho nacional de profilaxia dprd, que teriam por finalidade apresentar ao
governo federal um plano geral para que fossenoumitados os métodos profilaticos aplicados no
pais (CUNHA, 2005).

Embora a legislagdo brasileira estivesse de acadm o0 que se recomendava
internacionalmente, a falta de verbas dificultavesa@amento em leprosarios que naquele periodo
eram em pouca quantidade como ja citado anteriaem@&@omente a partir de 1935, com o plano
nacional de combate a lepra, de Jodo de BarrogtBayrqual instituia a construgcéo de leprosarios no
pais € que foi possivel tornar realidade o isolam@ompulsério e tornar realidade o tripé de
tratamento que constituia, além do isolamento destés, o controle dos comunicantes e a separacao
dos filhos sadios com a construgdo de dispensanoeventorios (CUNHA, 2005).

Em 1941 houve a realizac@o da | Conferéncia Nacom&aude, que manteve a orientagcao
profilatica através do sistema de tripé, estimubard sua utilizacdo no combate a lepra, ndo
substituindo o plano elaborado em 1935, mas aarsca definicdo das competéncias dos governos
federal, estadual e municipal, além de regulauacdio das associa¢des particulares nessa campanha.
Além disso, contribuiu para organizar o regulamesidonovo 6rgdo federal de atencdo exclusiva,
criado na reforma de 1941: o Servico Nacional der&ddSNL), o qual continha um regulamento,
aprovado em 1944, em que quase nada se diferendayailo que o plano nacional de 1935
preconizava (CUNHA, 2005).

O SNL elaborou algumas estratégias de acdo a fimodé&ibuir para a diminuicdo do
numero de casos de lepra no pais, incluidas estavauucacdo sanitaria, que segundo Maciel
(2007,p.134) tinham por objetivo explicar que:

A lepra era uma doenca contagiosa e evitavel, salwequando diagnosticada
precocemente; que as criancas e adolescentes amaniamente receptivas ao
contagio; finalmente que a infeccdo era favoregmdo contato proximo e
prolongada principalmente nos casos de coabitagéo.

Maciel (2007) em sua tese discute a outra esteatpge visava a formacao de profissionais
através da oferta de cursos e o incentivo as fagdless em periddicos e concurso de monografias que
segundo ela foi essencial para aumentar o numerprafessionais especialistas em leprologia e
facilitar a disseminacgéo do saber cientifico erag@&b a doenca.

O SNL ainda contribuiu para a pesquisa cientifma a criacdo do instituto internacional de
leprologia que tinha como presidente o Dr. Carleagas, o instituto tinha como foco a pesquisa
epidemiolégica e clinica; quimica fisiol6gica emaunologia. Com a evolugdo da ciéncia e o advento
da Sulfona, em 1940, comecaram a ocorrer mudargasgbes governamentais. Em 1953, no VI
Congresso Internacional de Leprologia em Madricrfoalcancadas novas diretrizes para as agdes de
controle: tratamento ambulatorial, internacdo Beletestimulo & pesquisa e assisténcia social aos
doentes e familiares (Marzliak, et al, 2008, p.41)

No VII Congresso Internacional de Lepra realizadn &o6kio, no Japdo, em 1958
considerou-se ineficaz o isolamento para evitaopggacédo da doenca e deu-se mais importancia ao
tratamento ambulatorial, utilizando-se a sulfona gstava apresentando resultados positivos na cura
da doenca; com isso 0s leprosarios brasileirosapassa servir de institutos de pesquisa para a
doenga, ndo sendo mais necessaria uma institusgao @ara o controle da hanseniase.

Apos as recomendacdes do congresso em Toékio, d Boasecou a instituir medidas novas
para controle da doenca, deixando de lado o made® que vinha sendo utilizado e passando a
aplicar novas medidas através da Campanha Nadamfa a Lepra (CNCL) instituida em fevereiro
de 1959 atraves da lei 3542, que tinha como prhapjetivo a mudanga da estratégia de controle da
doenca, eliminando o isolamento em leprosarios camooemendacao de profilaxia a lepra, efetivando
uma campanha preventiva em todo o territorio nation

Nesse periodo também houve uma intensa campanbaDpelRotberg a fim de uma
mudanga do nome lepra para hanseniase mostrandtalqdeenca trata-se de uma enfermidade
qualquer que tem tratamento se descoberta a teogmisso com a intencdo de acabar com o estigma
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agregado ao termo lepra. (Maciel, 2007). Em 1978 Sosinalizou positivamente a campanha do Dr.
Rotberg alterando o0 nome dos érgaos responsavieicpetrole da patologia no pais, dentre eles a
divisédo nacional de lepra, passou a ser Divisdaddatde Dermatologia Sanitaria. A partir de 1981,
a OMS passou a recomendar o uso da PQT como tratampadrdo da hanseniase, o que trouxe um
total de 14 milhdes de cura entre 1985 a 2005 édama diminuicdo de 122 para 09 paises
considerados endémicos em 2004. Com os resultedds £videntes foi proposto na 44° assembléia
mundial de saude, em 1991, o compromisso de elgamaa hanseniase até o ano 2000, ou seja,
diminuir a deteccéo de casos novos para menos aaswpor 10.000 habitantes (OMS, 2005)
No ano 2000 a OMS lancou o plano estratégico darenacdo da hanseniase até o final de
2005 o qual incentivava os paises endémicos a assunompromisso da eliminacdo através da
garantia de acesso aos portadores da doencga rnigosgevsalde mais proximo. Também se voltava
para o tratamento PQT, aconselhamento ao paciesua &éamilia, educacdo comunitaria, prevencao
de incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e emtemmento nas complicagBes. A execucdo desse
plano fez aumentar o numero de pessoas em traameotém ele foi implementado de forma
vagarosa em alguns paises e a dependéncia desiomdis e instituicdes especializados inibiu os
profissionais em geral para assumir a responsabiéigoelo controle da doenca nas suas areas.(OMS,
2005)
Como a meta nédo foi alcancada, a OMS lancou em a08&ratégia global para aliviar a
carga da hanseniase e manter as atividades deleatdrhanseniase, que tinha como objetivo tratar o
desafios remanescentes do plano de eliminagdo @@ @0diminuir ainda mais a carga sanitéria
decorrente dessa doenca, onde 0s servi¢os de develgio manter a estratégia proposta no plano de
eliminacdo, tendo o tratamento poliquimioterapieo,busca ativa de casos e a consulta de
comunicantes, como estratégia principal para efigio da endemia.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada a partir de minha Vagéo como bolsista de Iniciagdo Cientifica
no projeto Sistema Integrado de Saude das Frost€hi® FRONTEIRAS). Este projeto teve como
objetivo contribuir para o fortalecimento e a oligapdo dos sistemas locais de salde, nos municipios
fronteiricos do Amapa, Laranjal do Jari e Oiapoque.

A metodologia desse estudo foi pautada no estypiratorio-descritivo por tratar-se de
um método que tem como objetivo, segundo Gil (1L98@¥escricdo das caracteristicas de determinada
populacéo ou fenbmeno, e também por tratar-se deébmdo, na concepcado Cervo e Bervian (1983),
que observa, registra, analisa e correlaciona tatdesnémenos sem manipulé-los.

2.1 Caracterizacdo da area de estudo

Como descrito no Relatorio (2005), a cidade denjalalo Jari foi criada pela Lei 7.639 de
17 de dezembro de 1987, localiza — se na partecgigntal do estado do Amap4, fazendo limites com
0s municipios de Vitoria do Jari, Mazagao, Ped@an8a do Amapari, estado do Pard, Suriname e
Guiana Francesa. Com uma area de 31.170 km2, eacost a 264 km distante de Macapa (capital
do Estado). O acesso a esse municipio pode serpf@itvia terrestre pela BR 156, aéreo através dos
aeroportos municipal e do distrito de Monte DourdB@). A populacdo de Laranjal do Jari é
composta por 37.491 habitantes (BRASIL, 2007)

A escolha do municipio se justifica pelo fato dessseum cenario onde as condi¢des sociais
sdo precarias, fato este que tem intensa relagd® @antitativo de casos de hanseniase.

2.2 Populacédo

A populacdo do estudo foi constituida por 28 pdemmue adquiriram essa patologia no
municipio de Laranjal do Jari entre os anos de 20009, cadastrados na Base de dados do
DATASUS, sendo esses também a amostra do estudamFAncluidos no estudo todos os casos de
hanseniase notificados em pessoas que residem mioipi de Laranjal do Jari, incluindo casos de
recidivas da doenca no mesmo periodo.

2.3 Critérios de excluséo
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Foram excluidos da pesquisa pessoas que forancadés, mas que ndo sao residentes do
municipio do Laranjal do Jari.
2.4 Variaveis
As variaveis analisadas no estudo estdo demonstnadQuadro 1 abaixo:

Quadro 1: Variaveis do estudo

Sexo Masculino Feminino

Classificacao Paucibacilar Multibacilar

operacional

Grau de O 1 2
incapacidade

Quantitativo de O 2-5 >5
lesdes cutaneas

Faixa etéaria 15-19 20-39 40-59 60-64 70-79
Forma clinica Tuberculbide Dimorfa Virchowiana Indeterminada

3 RESULTADOS

Foram estudados 28 pacientes diagnosticados cosehii@se no periodo de 2007 a 2009 no
municipio de Laranjal do Jari, Os resultados aptesi®s na Tabela 2 mostram que 64,28% sao do
sexo masculino e 35,71% do sexo feminino.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Hanseniasicadtys no municipio de Laranjal do Jari, segundo
sexo, entre os anos de 2007 e 2009.

Sexo/ano 2007 % 2008 % 2009 % Total %
Masculino 6 75 5 71,42 7 53,84 18 64,28
Feminino 2 25 2 28,57 6 46,15 10 35,71
Total 8 100 7 100 13 100 28 100

Fonte: DATASUS, 2007, 2009

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientesfgima etaria, sendo 0s que se encontram
com 20 a 39 anos somam 50%, seguido da faixa 4058 anos (35,71%).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de hanseniasiicadtis no municipio de Laranjal do Jari, segundo
faixa etaria entre os anos de 2007 e 2009.

Faixa 2007 % 2008 % 2009 % Total %
etaria

15-19 1 12,5 1 14,28 0 0 2 7,14
20-39 5 62,5 3 42,85 6 46,15 14 50
40-59 2 25 2 28,57 6 46,15 10 35,71
60-64 0 0 0 0 1 7,69 1 3,57
70-79 0 0 1 14,28 0 0 1 3,57
Total 8 100 7 100 13 100 28 100

Fonte: DATASUS, 2007, 2009

A distribuicdo dos pacientes por incapacidadedjsia Tabela 3, reflete que no ano de 2007,
50% se encontravam no Grau I; no ano de 2008 4,86 encontram na incapacidade classificada
como Branco e Grau 0 respectivamente. Ja em 26@9pesfil modifica ficando similar ao ano de
2007, ou seja, quase 70% de pacientes se encaadravamente no Grau I.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de hanseniasiicadtis no municipio de Laranjal do Jari, segundo
grau de incapacidade entre os anos de 2007 e 2009.
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Ano 2007 % 2008 % 2009 % Total %
Branco 1 12,5 3 42,85 0 0 4 14,28
Grau 0 1 12,5 3 42,85 4 30,76 8 28,57
Grau 1 4 50 1 14,28 9 69,23 14 50
Grau 2 1 12,5 0 0 0 0 1 3,57
N&o 1 12,5 0 0 0 0 1 3,57
avaliado
Total 8 100 7 100 13 100 28 100

Fonte: DATASUS, 2007, 2009

Quanto ao quantitativo de lesdes cutaneas, peleldah observou-se que 26 (92,85%)
apresentavam mais de 5 lesGes cutaneas no montediaghostico e também houve um alto nimero
de casos multibacilares 21 (75%). Desses casosvobsge que 11 (39,28 ) estavam em branco na
ficha de notificacéo e 8 (28,57%) se enquadravafomaa indeterminada.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos notificados deséaaiimse no municipio de Laranjal do Jari, segundo
guantidade de lesBes cutaneas entre 0s anos de200D.

Ano 2007 % 2008 % 2009 % Total %

0 0 0 0 0 1 8,33 1 3,57
2-5 0 0 1 14,28 0 0 1 3,57
>5 8 100 6 85,71 12 92,30 26 92,85
Total 8 100 7 100 13 100 28 100

Fonte: DATASUS, 2007,2009

Constata-se na Tabela 6 que no periodo de estudoasms notificados 75% séo
multibacilares (MB) e 21,43% se encontram na fowmerculoide (PB).

Tabela 6. Distribuicdo dos casos notificados deséwaimse no municipio de Laranjal do Jari, segundo
classificacédo operacional entre os anos de 2000@. 2

Ano 2007 % 2008 % 2009 % Total %
Branco 1 12,5 0 0 0 0 1 3,57
PB 3 37,5 2 28,6 1 7,7 6 21,43
MB 4 50 5 71,4 12 92,3 21 75,00
Total 8 100 7 100 13 100 28 100,00

Fonte: DATASUS, 2007,2009

Os resultados apresentados na Tabela 7 deixam aqlerano periodo de 2007 a 2009, a
forma indeterminada e a Branco se mantiveram @stnmaiores percentuais. Cabe refletir quanto a
forma Dimorfa que ndo apresentou casos em doiseaans2009 ja representa 23,07% das formas

Tabela 7. Distribuicdo dos casos notificados deséwaimse no municipio de Laranjal do Jari, segundo
forma clinica entre os anos de 2007 e 2009.

2007 % 2008 % 2009 % Total %
Indeterminada 2 25 3 42,85 3 23,07 8 28,57
Tuberculbide 0 0 0 0 0 0 0 0
Dimorfa 0 0 0 0 3 23,07 3 10,71
Virchowiana 0 0 0 0 1 7,69 1 3,57
Branco 5 62,5 2 28,57 4 30,76 11 39,28
Nao classificada 1 12,5 2 28,57 2 15,38 5 17,85
Total 8 100 7 100 13 100 28 100

Fonte: DATASUS, 2007, 2009
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados constatou-se que dos pasieacometidos pela endemia 64,28%
eram do sexo masculino. indice semelhante a oastslos realizados no Brasil, principalmente a de
Aquino et al (2003), realizado na regido Amazomicastado do Maranhado, onde constatou que 60,9
% dos pacientes com essa patologia eram do sexculinas

Em relacdo a faixa etaria evidenciou-se que aseglachis afetadas estavam entre 20-39
anos e 40-59 anos, tendo nas mesmas uma porcenttg®&do e 35,51% respectivamente. Cabe
destacar que ndo houve registro de casos na péaputaenor de 15 anos, pois segundo Alencar et al (
2008) “ a ocorréncia de casos de Hanseniase nastilapao representa um indicador epidemioldgico
de grande relevancia e sua andlise amplia a d&zssdbre problemas operacionais na rede de servico
de saude”. E importante ressaltar que a ndo omar@esse grupo etario no significa que os sesvigo
de saude do municipio estdo funcionando bem, uezaque esse indicador é mais usualmente
recomendado para cidades com popula¢des maiorgdpademesmo estd em torno de 10% em toda a
regido Norte e Nordeste. (BRASIL, 2008, p.3).

As incapacidades constituem o principal problen@dente da hanseniase, nos resultados
da amostragem nota-se que 50% dos pacientes fdegnodticados com grau 1 de incapacidade,
mostrando com isso que 0s pacientes ndo estdo peeclmcemente diagnosticados. Fato positivo €
que no municipio houve discreto aumento na detedgdoasos com grau O de incapacidade que
evoluiu de 12,5% em 2007 para 30,76%.

O numero de lesdes cutaneas também esta intimamelatdonada com o tempo de
diagndstico da doenca e no municipio houve um t&#2,85% dos casos novos diagnosticados com
mais de 5 lesBes cutaneas. Para melhorar esseoqtratialhos de educacdo em salude devem ser
intensificados no municipio a fim de que o cidagéaesa identificar a mancha da doenca e procurar
auxilio nos postos de salde. Essa alta taxa tambfiete na classificacdo operacional, onde 75%
foram classificadas como multibacilar.

Mediante o exposto, conclui-se que os objetivoanfoalcancados e com esses resultados
tem-se um diagndstico da situacdo da hanseniaswinigipio de Laranjal do Jari. Ressalta-se que a
partir desses resultados novas estratégias deverdireeionadas para que o diagnéstico dessa
endemia seja feito precocemente, a fim de que oceatrole seja realizado. Mesmo que ndo se
tenham medidas eficazes, como uma vacina paracpmi®os susceptiveis, precisa-se direcionar o
foco para essas medidas de controle e dessa mdimeinair 0 aparecimento de novos casos.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo da mineracdo ocorre concomitantementeaevolucdo da espécie humana, em
periodo da nossa historia foi essencial para ossocge algumas civilizacdes, o uso para-militar dos
minérios como o ferro o bronze, entre outros mefaimm essenciais nas conquistas territoriais na
antiguidade, comecando com lancas, espadas, poatiechas e até mesmo com as amaduras de
metais, que constituiam uma forte fonte de defd&a.se sabe ao certo qual a civilizacdo especifica
gue foi a primeira a utilizar desse artificio, ntasn o passar dos anos ocorreu uma sofisticacdo na
utilizacdo e coleta desses materiais, o ouro nugator caracteristicas, despertou a ambicdo de
inumeros exploradores, sendo apontado por muito® epresponsavel pela colonizacdo de diversas
regides do mundo.

No caso do Estado do Amap4, a exploracdo de mingoo grandes empresas iniciou por
volta do ano de 1946 pela empresa norte-americhlamria Exploration Company”. Em 1939 o
gedlogo Fritz Ackermann aponta a existéncia delgazde ferro na regido de Santa Maria, no rio Vila
Nova; entretanto em abril de 1947 a empresa enceseu empreendimento porque considerava as
reservas abaixo do custo que seria despendido @rexgloracdo. Essa foi a primeira experiéncia de
mineragcdo em alta escala que o Amapa experimen@or conta dessa nova descoberta, sobre
coordenacdo do Conselho Nacional de Minas e Meial(CNMM), foi aberta concorréncia publica
para indicar a empresa encarregada da explorag&sanlicitacdo participam duas empresas
estrangeiras, a multinacional Companhia Meridioel Mineracdo (subsidiaria da U.S. Steel), a
Hanna Exploration Company e uma empresa brasidbaaada de Industria de Comércio de Minério
(ICOMI). As propostas das duas primeiras empresasTf consideradas restritivas do ponto de vista
do investimento; ja a ICOMI, apesar de nao disgoregursos financeiros nem mesmo para a primeira
fase das pesquisas, oferecia no projeto varias aleranfraestrutura, como a construgdo de um gorto
uma ferrovia. O entdo governador Janary Nunes des@mou um importante papel ao se encarregar
de prestar informacdes as empresas concorrenteletarcsuas propostas. No entanto, demonstrava
certa preferéncia pela ICOMI. Em 4 de dezembro9d&,la CNMM assina o protocolo de exploracao
das jazidas de Serra do Navio com a ICOMI (SANTCSS8).

Com a instalacdo da ICOMI tem inicio no Amapa andeaexperiéncia de extracdo mineral
que iniciou em 1957, com o encerramento de suaiadies em 1997. Como esse minério era
transportado até o municipio de Santana para s®rae®, a empresa segundo Scarpelli (s/d) instalou
uma rede de pocos para monitoramento das aguabsols. Entretanto, os pogos que ficaram fora da
area industrial atingiram a Vila do Elesbéo. Seguredatos de moradores, na época da atividade da
empresa, muitos foram contaminados pelos rejeriaados da pelotizagéo e apresentaram problemas
de pele e outras morreram com cancer (SAKAMOTO1200

As relacdes do homem com o arsénio possuem cdstictes especiais. Os problemas de
saude produzidos pelo metal dependem da formaséaiaringerido, da dose, frequéncia e tempo de
absorgéo. No organismo humano, o arsénio ingerrdpidamente excretado pelo figado e pelos rins.
Esses ultimos funcionam como verdadeiras usinaslidénacdo de excesso, tanto para o arsénio
inorganico quanto para o arsénio organico. As ferm@anicas do arsénio ndo sao téxicas para a
saude, mas aparecem nas analises de arséni@d®tsihais e sintomas causados pelo arsénio diferem
entre individuos, grupos populacionais e areas rgéogs, podendo variar desde lesdes na pele,

! Foi bolsista de iniciacéo cientifica PIBIC/CNPg/IBRP, vigéncia 2009-2010.
2 Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&€dmso de Enfermagem da UNIFAP.
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problemas respiratérios, doencas cardiovasculadist@bios neurologicos até varios tipos de cancer
(BRASIL, 2002).

Partindo dessa realidade buscou-se ampliar o estjigaoniciado pelo projeto de
Determinacé@o e Avaliagdo de Risco de Contaminastebiteresse ao Meio Ambiente e Saude da
Populacéo do Elesbao, no Municipio de Santana-@ifte perfil epidemioldgico e nutricional dessa
populacdo. Esse distrito encontra-se localizadmuoicipio de Santana, no Estado do Amapa4, situado
as margens do canal norte da foz do rio Amazores¢coordenadas, (0°03°15.36” S e 51°11°24.96” O
). E considerado como a maior comunidade do entdanarea industrial onde funcionava a ICOMI,
com uma populacdo de 3.200 moradores. Parte dosdores reside em casas em cima de pontes,
com atividades econbmicas extremamente ligadamasendo apresentada como principal atividade,
a pesca do camarado sendo seguida pelo comércia egppintaria.

Pelo que se observou nas atividades de campo, anamanao das residéncias se da por meio
de pontes, assim como, o deslocamento das pe§aasto as condi¢des de saneamento basico pode-
se verificar que sao precérias, pois os dejetogog@olos diretamente no rio. A 4gua para consumo da
comunidade é coletada diretamente do rio Amazosasy qualquer tratamento ou recebida da
Companhia de Aguas do Estado (CAESA), passandamaurocesso simplificado de decantagédo. O
lixo é coletado diariamente em carrinhos de maemid é depositado em contéineres que ficam
localizados na entrada da Vila.

Nesse contexto, o objetivo principal do estudoidentificar os aspectos epidemioldgicos,
situacao de saude e perfil nutricional das famfkaglentes no Distrito do Elesb&o e os especifaos
o de realizar levantamento do perfil epidemiolégicautricional das familias residentes na Vila do
Elesbéo; identificar a situacdo de saude da popolastudada a partir da coleta de sangue e urina,
verificando se existe relacdo com a exposicdo @estas contaminantes; levantar o tempo de
residéncia no distrito e a procedéncia desse geuperificar a situagdo sécio-econémica, grau de
escolaridade e situacdo de moradia dos moradores.

O levantamento epidemiolégico e nutricional foilimsado durante o periodo de vigéncia da
bolsa de iniciagdo cientifica (agosto de 2009 atagde 2010). Para coleta dos dados foi montado um
formulario proprio e aplicado nas familias residsnha area. Espera-se que os resultados aqui
apresentados possam contribuir para o fortalecomdatassisténcia a salde e para a melhoria da
gualidade de vida do grupo em questao.

2 MATERIAL E METODO

Para que fosse realizado o estudo aqui proposita €do Elesbao foi a area escolhida. Essa
se localiza as margens do canal norte da foz démiazonas e fica proximo ao Porto de Santana.
Possui uma populacdo de aproximadamente 3.200 oresadApesar de se encontrar dentro da sede
do municipio, tem sua jurisprudéncia vinculada aweeno Estadual. Esse municipio é o segundo
mais importante do Estado e conta com uma populagmada em 87.829 habitantes (BRASIL,
2007).

O calculo da populacgédo foi baseado nas fichaacdmpanhamento das ACS.
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Figura 01: (A) Vista aérea da Vila do Elesbao; ¥#ta parcial da vila; (C) Ocupacédo em area de
varzea.

Fonte: Projeto a Videografia como Ferramenta Técrdternativa no Subsidio as Acgbes de
Planejamento Urbano e de Infra-estrutura — CPA@IBRojeto Orla — Prefeitura de Santana)

Pode-se observar, na Figura 01 que a érea de estudoaliza a margem do rio Amazonas.
Constata-se nesta figura que essa regido ficarmpadgda mineradora. Pela visualizacdo desse espaco
percebe-se que as moradias foram construidas eendunrio e sofrem influéncia dos rejeitos da
mineradora sobre a Vila do Elesbdo. Os moradoredmdas de palafitas do Distrito do Elesbao e seus
familiares residentes na area do Elesb&o constituér universo de estudo e a populacdo amostral foi
constituida pelos dados retirados da ficha de aanhgmento, utilizada pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) que compdem a equipe do Programatdega Saude da Familia (ESF). A partir das
familias acompanhadas pelos ACF, retirou-se 10%ada grupo familiar acompanhado pelo agente
de saude. Como quatro ACS cobriam a area de egiodnu-se por base a amostra aleatoria simples
combinada com a amostragem por conglomerados pacdher 101 familias que fizeram parte do
estudo. As informacdes da populacéo de estudo forgamizadas por idade, sexo, endereco, etc. Para
determinagdo dessa amostra utilizou-se o que deSthea (1999), Kalton (1978) e Da Fonseca e
Martins (1996), que especificam um nivel de sigaificia de 5%, um poder de teste de 90% e teste de
hipotese monocaudal. Como havia necessidade deaanh proporcédo de pessoas expostas ao fator
de risco (contaminantes) e realizar o levantamepidemiol6gico e nutricional, utilizaram-se o0s
estudos prévios de Santos (2002).

Utilizou-se o estudo exploratério-descritivo poataér-se de um método que tem como
objetivo, segundo Gil (2010), a descri¢cao das taraticas de determinada populagédo ou fenébmeno, e
também por tratar-se de um método, na concepcaw @Bervian (1983) que observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos sem miarips. De acordo com o marco conceitual
escolhido, o presente estudo ird incorporar arsatisalitativas e quantitativas. Entende-se porismnal
gualitativa as variacdes manifestadas pelos rekdta® as consequéncias especificas do problema
estudado. E do ponto de vista quantitativo caraetese pela adog¢do da quantificacdo, tanto no que
diz respeito a coleta de dados quanto ao tratandedees, utilizando técnicas estatisticas. Cabe
destacar que segundo Richardson (1999) esse tipodise é frequentemente aplicado nos estudos
descritivos.

Para o levantamento do perfil socioeconémico eespiol6gico da populacao foi utilizado
um formulario com perguntas fechadas e abertas.iBsgumento foi aplicado ao chefe de familia ou,
se na ocasido ele ndo se encontrasse, seria apficadra pessoa que pudesse responder as perguntas
Com esse instrumento foram levantadas as segumtésveis: origem de nascimento, tempo de
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moradia no municipio, idade dos entrevistados,| mi@eescolaridade, renda, profissao, tipo de terren
onde mora, condi¢cdes habitacionais de moradiactspautricionais, qualidade da agua, destino da
agua utilizada em casa, tratamento utilizado na &guconsumo, utilizacdo da agua do rio e doengas
mais recorrentes na comunidade.

Para o tratamento dos dados utilizou-se o ProgeEaX@ELL-2003. Esse programa permitiu
gue fossem manuseados varios tipos de dados ddéranaimaples e conveniente. Os dados obtidos
foram inseridos no programa, pré-codificados e rimgalos em banco de dados. As variaveis
trabalhadas na caracterizacdo epidemioldgica &immal foram analisadas em termos de frequéncias
absolutas e relativas (porcentagem) ou por meieddatistica descritiva (média, desvio-padréo,
valores maximos, minimos e intervalos de confian&pps essa organizacdo procedeu-se a analise e
discusséo dos dados do estudo. O projeto foi aaéaaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAP e quanto ao Termo de Consentimento LivEselarecido (TCLE), cada pai ou responsavel
assinou autorizando a utilizagéo de seus dados.

3 RESULTADOS

3.1 Situacdo da origem, habitacdo e saneamentmgalp¢cédo do Elesbao

Ao longo do projeto foram aplicados 101 formuldri@esn uma populacdo de 4.437
moradores, dos quais de acordo com o IBGE (BRAZMLO) cerca de 1.000 dessas pessoas eram
criangas. Os itens incluidos nos formularios raferse ao tempo de residéncia no municipio e
procedéncia de perguntas a respeito dos pringypademas apontados pelos moradores. Com relagédo
ao lugar onde nasceram a Figura 2, aponta que 2ig8&&ram no municipio de Santana

M Neste municipio W Outro municipio Outro estado

Figura 2: Distribuicdo dos Moradores do DistritoElesbdo com relagéo a sua origem.
Fonte: formularios de campo, 2009.

A respeito do nimero de habitantes nascidos eno @stado, constatou-se que 55,4% sao
provenientes do estado do Para. Andrade (2008aiesm seus estudos que essa populacdo decorre
do fluxo de migracdo desse estado para o Amapdirgliea um nimero aproximado de 31.009
pessoas. Também, entre a populacdo estudadacaer$ie que 71% residem no municipio ha mais de
16 anos. Esse resultado inclui pessoas que nasoeréonal e as que se mudaram para a regido. Com
relacdo a moradia, a comunidade do Elesbdo porlestfizadas as margens do rio Amazonas
concentra grande partes dos seus moradores em dmgaaafitas, apresentando um nimero bem
expressivo (87,1%) de moradores que alegam passsarpropria.

As casas, em sua maioria, sdo construidas de raaeirtelhado é recoberto de telhas de
fibrocimento. Cabe destacar que 90,1% dos moraderaestem suas casas com esse material. Por
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conta dessa cobertura, as residéncias pela maahmaasé ventiladas do que no periodo da tarde. Os
terrenos do distrito do Elesbdo se encontram emsale varzea e mangue, e, consequentemente,
sujeitos a alagamento, uma vez que se encontranmaggens do rio Amazonas. Pelos resultados da
Figura 3 tem-se que mais de 90% das pessoas essudasitlem nessas areas.

52,5

-~ < ~ ~~ ~ - e

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

B Qutros M lerra firme M Encosta M Varzea/mangue M Sujeitoa alagamento

Figura 3: Distribuicdo dos moradores do Distrito Elesbdo com relagdo ao tipo de terreno onde
moram.
Fonte: Formulério de campo, 2009.

A companhia de Agua e Esgoto do Amapéa (CAESA) digpliza o abastecimento de agua
para uma grande parcela da populacdo do Distrit&ldsbdo, no entanto os proprios moradores
alegam que néo dispde desse fornecimento em temggral o que acaba resultando na utilizagéo
pelos moradores da agua do rio. Alguns moradotesas a 4gua de forma incorreta resultando no
aparecimento de doencas diarréicas em criancastinOipal tratamento dado a agua por esses
moradores, consiste no uso do hipoclorito de s@die é disponibilizado pelos agentes de saude
daquela regido. Quando abordados com relagdo ddadelda agua oferecida pela CAESA, os
moradores relacionaram inimeros problemas, qualedde o aspecto da agua, que em alguns casos
era descrita como amarelada, até vazamentos ertulbulacdo. Nesse caso, 0s agentes de saude
orientam os moradores para fervé-la, filtra-la @ wshipoclorito. Cabe destacar que ainda existe um
grupo de moradores que toma a agua sem henhumérattae somente 1% que compra a agua.

Quanto ao destino dos dejetos detectou-se que ess® populacdo reside em area de
pontes, grande parte deles séo expostos a céo abetirecionados para rio e cérregos. Essas aguas,
para onde é lancado o esgoto das residéncias,udapép utiliza como fonte de lazer, de trabalho e
para pescar. As instalacdes sanitarias sdo cafestrdie madeira e muitos tém o banheiro localizado
na parte externa das suas residéncias, em muisos c@o0 ha vasos sanitarios, tendo no lugar um
orificio por onde passam as fezes diretamentegaco.

Em exames de parasitoses realizados pela equipgestpuisa, em 56 amostras foram
constatadas a presenca de parasitoses coriaocephalus trichiurus, Escherichia coli, Asari
lumbricoides, Entamoeba histolytica, Giardia lamblda no hemograma houve a constatacéo de
alguns casos de leucopenia muito leve com médid.8i#0, e eosinofilia com valores médios de
103,48/mm3, tendo como valor de referéncia o nurfereendo como uma caracteristica de reacao
parasitaria por helmintos. A hemoglobina, hematoc’vVCM, CHCM, HCM e as hemécias que
servem como parametros definidores de casos daaestavam dentro da normalidade.

Os rios para as comunidades que residem em sugemsaalém de ser um meio utilizado
para locomogédo também servem para inUmeras ategdamhmo a pesca que em alguns casos é a
principal fonte de renda de alguns moradores. Aonmédncia do rio como fonte de renda também se da
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de forma indireta, por meio da fabricacdo artesdedlarcos, canoas e catraias; o rio € usado também
no lazer, como demonstra a Figura 4.

Figura 4: Moradores do Distrito do Elesbdo em dédes de lazer.

Verificou-se também que além da utilizacdo do ecagdazer, ele também é utilizado para o
uso doméstico (lavagem de roupas e utensilios dat@). Mesmo que considerem que essa agua
pode estar contaminada pelos dejetos nela lancadainuam usando-a para tomar banho, para
transporte e para pescar

3.2 Situacao de saude da populacdo do Elesbao

O Distrito do Elesbdo tem uma Unidade Béasica ded&gWBS) que conta com dois
médicos, dois enfermeiros, cinco técnicos de erdfgem, dois auxiliares de enfermagem e seis
agentes de saude, para atender a populacdo. Sedadds fornecidos por essa unidade, entre as
doencas de maior ocorréncia dessa populacédo eaovsat a Infeccdo Respiratéria Aguda, Doencas
Diarréicas, Malaria, Dengue, Cancer de Prostatac&ade Colo Uterino, Hipertensdo, Diabete,
Dermatoses, leucemia e problemas renais.

Os programas do Ministério da Saude que funcionestarunidade sédo: Hiperdia, Pré-Natal,
Planejamento Familiar (Plafam) e ESF. Quando pé¢agims aos moradores se faziam
acompanhamento com algum profissional de saludéceerise que apenas 26% dos entrevistados o
faziam; sendo que 25,0% tinham acompanhamento méti&;0% com fisioterapeuta, 10,0% com
neurologista e pediatra (10,0%).

No Brasil por conta de suas desigualdades séamsjexorréncia da ma distribuicdo de
renda tem-se criado os programas de assisténcial sbaual tecnicamente é denominado de
mecanismo condicional de transferéncia de recuesqage consistem basicamente na ajuda financeira
as familias de classe econémica baixa. O Bolsaligafoi implementado pelo governo federal em
2001, tendo como inspiracdo a Bolsa Escola (progremado na cidade de Campinas-SP em 1994).
Esse programa se enquadra entre o mais importastepaliticas sociais do governo brasileiro,
também é considerado como o maior programa deférénsia condicionada de capital do mundo.

No entanto para a participagdo em alguns dessegapnas sdo exigidas algumas acdes
como, por exemplo, a frequéncia a escola, manubestgggivacinas em dia, entre outros. Na realidade a
intengdo desses programas se volta para a diminwigdtaxa de pobreza dessas familias. Esse
programa esta vinculado ao nivel federal (bolsailf@re ao nivel estadual como, por exemplo, o
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renda para viver melhor, do governo do estado dap¥m No distrito do Elesbdo 77,2% dos
entrevistados participam de algum programa detéssia social e a Tabela 1 destaca os principais
programas aos quais a populacdo do estudo estaladac De acordo com esses resultados, a
participacdo no Bolsa Familia é de 47,7% e no pragrLuz Para Viver Melhor 26,1%.

Tabela 1: Distribuicdo dos moradores do distritdetiesbao com relacdo aos programas de assisténcia
social que participam
Programas de assisténcia social Na %

Bolsa familia 53 47,7
Programa luz para viver melhor 29 26,1
Programa do 12 emprego 1 0,9
Programa Renda Para Viver Melhor 21 18,9
Beneficio de Prestacao Continuada - BPC 1 0,9
Atencéo a Pessoas Portadoras de Necessidades Egfigci 1 0,9
Amapa Jovem 4 3,6
Auxilio Escola 1 0,9

Fonte: Formulérios de campo, 2009.

O distrito do Elesbdo, como ja destacado, s6 coamm uma UBS e na ocorréncia de
atendimentos de maior complexidade o paciente @anbado para o municipio de Santana. Quando
perguntados em que local os moradores procuravaistégia em saude, 98% dos entrevistados
responderam que é no proprio municipio, ou sejajnidade de Santana. Entretanto, por se tratarem
de pessoas em sua maioria com um baixo poder etmm680,2% responderam que utilizam o
Sistema Unico de Saude (SUS), seguido de uma pamejuena de 12,9% que procuravam
atendimento em clinicas particulares e de 5,9%utjlieam remédios caseiros para resolverem o seu
problema.

No quesito voltado para verificar “se tem alguérarde na casa”’ os que responderam sim,
somaram 47,0% dos entrevistados. Desse grupo 28;8%aram problemas renais, 19% se declararam
gripados, 9,5% sao hipertensos e 9,5% com dia@iao as criancas ocasionalmente estdo com essa
sintomatologia, acredita-se que esteja relaciodadaalidade da 4gua que ingerem. Destaca-se que
7,1% estavam com algum tipo de dermatites. A TaBelpresenta os principais problemas de saude
citados pelos moradores.

Tabela 2: principais problemas de saude dos magadiwr Distrito do Elesbéo.

Problemas de saude N %
Renais 10 23,8
Gripe 8 19,0
Hipertencéo 4 9,5
Diarreia 4 9,5
Coluna 4 9,5
Gastrite 3 7,1
Febre 3 7,1
Dermatites 3 7,1
AVC 3 7,1
Total 42 100,0

Fonte: formularios de campo, 2009.

Pelos resultados apresentados na Tabela 2, aidiapéesentou-se entre 0s principais
problemas de saude dos moradores do Elesbdo e @amitizacdo da 4gua pela populacdo nem
sempre recebe tratamento, volta-se para o quefa Msloraes e Jorddo (2002) que a cada 14
segundos uma crianca € vitima de doencas hidseadp estimado que 80% de todas as patologias e
mais de um terco dos ébitos dos paises em deséneoito, tenham a causa associada ao consumo de
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agua contaminada. Também o0s excrementos humanesteey¥se como causa importante dessa
deterioracdo na qualidade da agua, nos paisessamvidvimento.

Contudo, quando questionados a respeito do uscedeagéo continua cerca de 32,7% dos
moradores entrevistados alegaram que faziam o essedratamento e 35,6% usam o captopril, no
caso da hipertensdo. Na UBS funciona o program#8odenominado hiperdia que, entre suas
atribuicoes, foca as suas acdes nas pessoas hiiaertpor meio de palestra entre outras atividades.

3.3 Situacao nutricional da populacao do Elesbao

Sao inumeras as razdes que levam um individuodhesde seu alimento, em muitos casos
existem mais de um fator envolvido na deciséo feglundo GarinapudBleil (1998) até hoje nédo se
precisou regras que regem 0s comportamentos alimesntMead e GuthapudBleil (1998) definem
gue habitos alimentares estdo associados a pressdats e culturais fazendo com que os individuos
selecionem e passem a consumir 0os alimentos diggergm conjuntos, portanto dessa forma as
aversoOes e preferéncias ou o que constitui a ddatdiétnica de um povo vao corroborar para a idéia
de que nem tudo que é comestivel aos seres hups@psonsumido de fato.

Quanto a dieta alimentar, essa populacéo faz ¢fég;des ao dia que sdo: café da manha,
almoco e jantar. Segundo Sichieri (2000), uma g@trisaudavel tem como base o pressuposto de que
um nivel étimo de saude depende de uma boa alig@mtande o consumo de frutas, verduras, arroz
e feijao sdo bons exemplos de recomendacdes gelecpeEm esses requisitos. Uma dieta balanceada
consiste ndo na eliminacdo de certos alimentos,an@ssumo moderado, em um numero de trés a
guatros refeicbes diarias. Dessa maneira, algumermtios devem ser estimulados ao seu consumo
como, por exemplo, o feijdo por conta de seu caluteim fibras e em acido félico e ferro.

No formulario aplicado aos moradores, constavamparguntas sobre 0s principais
alimentos de consumo diario, com relacdo a freaém@o dia do consumo. Na Tabela 3 pode-se
verificar a frequéncia da utilizacdo de certos afitns pelo grupo.

Tabela 3: Frequéncias de consumo dos alimentos peoadores do Distrito do Elesbéo.
Principais alimentos consumidos pelos moradores ddistrito do Elesbao.
Frequéncias de consumo diario

0 1 2 3 4 5 6
Cereais, péaes, batata, cenoura, beterraba. 5,7 43,2 29,5 10,2 1,1 0,0 10,2
Hortalicas (alface, repolho, couve-flor, etc). 21,6 47,7 19,3 9,1 1,1 00 1,1
Frutas 12,5 56,3 18,8 8,3 0,0 1,0 3,1

Leites e produtos lacteos (iogurte, queijo, 17,0 45,5 23,9 3,4 0,0 23 8,0
requeijao).

Legumes 14,8 45,5 22,7 6,8 0,0 34 6,8
Carnes (vermelha e de frango) 2,3 36,4 35,2 17,0 0,0 3,4 e
Ovos 23,3 47,7 9,3 15,1 1,2 00 35
Camaréo 25,0 38,0 17,4 15,2 0,0 1,1 3,3
Acucar e doces 9,3 29,1 17,4 20,9 0,0 35 19,8
Peixe 25,6 36,0 14,0 11,6 3,5 23 7,0
Acai 17,7 19,0 26,6 13,9 0,0 3,8 19,0

Fonte: Formularios de pesquisa 2009.

Entre os moradores, verifica-se que o acgai € umealio com alto consumo, podendo-se
relacionar esse habito a questdo cultural e a am basicamente artesanal (sendo destacados os
estabelecimentos onde se vende a polpa do fruidpsghamada pelos moradores de “batedeira’). O
acai em sua composi¢ao apresenta a cada 100gpde pslseguintes componentes: Calorias 247Kcal,
Proteinas 3,809, Fibra 16,90g, Calcio 11,809, F&&,00, Vitamina B1 11,809, B2 0,36g e C 0,01.
Também foi referido pelos moradores o uso de cadingentos lacteos diariamente. O acucar foi
relatado por 100% das familias, usando-o diariaend®los resultados de Paiva e Tavares (2008, p.
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50) no levantamento dos habitos alimentares, foohservados que a frequéncia de consumo de
alimentos como cereais, nas refeicbes de algumaidida foi de aproximadamente cinco vezes por
semana.

4 CONCLUSAO

As informagdes provenientes desse estudo possibitit verificar que as deficiéncias da
populacdo foram fundamentais para constatar quie awaior expressividade estdo relacionadas a
questdo ambiental e ao saneamento basico. Nessidoseverificou-se um grande problema
relacionado ao meio ambiente, pois a 4gua que @iaaia comunidade utiliza para suas necessidades
€ a do rio e como a mesma nao possui saneamelto,liédos os dejetos sanitarios e outros residuos
domeésticos sdo despejados diretamente no cursdodpgprovocando a poluicdo e o surgimento de
inmeras doencas, pois através do consumo desasaaguarasitoses sdo as principais responsaveis
pelos casos de diarréia, principalmente entre iasgas e os adultos. Ainda se tem uma parcela da
comunidade que ainda nao dispde de agua trataglssa thaneira utiliza a agua do rio Amazonas para
beber e nas atividades domeésticas. Nem todosamtiliz hipoclorito que é distribuido pelos agentes de
saude.

Quanto a saude dessa populacdo, constatou-se sfuenacser atendida na UBS do Elesbao
e sO quando necessitam de atendimentos mais camspierue se dirigem a Unidade de Saude de
Santana. Um percentual (9,2%) desse grupo selautitupertenso e para tal faz uso de medicacéo
continua para essa patologia como o medicamentopdpTambém constatou-se que 19% estavam
gripados e 23,8% com problemas renais.

O perfil nutricional da populacdo estudada mostjee esse grupo faz trés refeicdes por dia:
café, almoco e jantar. Entre os alimentos mais wuoios estd o camardo, 0 agai, ovos, carne e
frango. Cabe destacar que mesmo residindo as nsadgeRio Amazonas e terem referido a pesca
como atividade desenvolvida, o consumo de peixa@xlse for confrontado com os outros alimentos.
Quanto ao uso de bebidas alcoodlicas 86% referi@ombeber. Pelos resultados encontrados pode-se
concluir que os problemas de saulde da populacaklekbdo estdo relacionados ao saneamento
basico. Essa populacdo utiliza agua sem o tratara@quado e muitos ainda tomam agua tirada
diretamente do Rio Amazonas. Outra situacdo c@usaé um grupo expressivo de pessoas com
hipertensédo arterial. Como na sua alimentacécadédeis utilizam o camardo para acompanhar o acai,
pode ser que esse grupo tenha essa patologia eméteia desse habito cultural.
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1 INTRODUCAO

A busca por lugares mediadores entre as pessoadazercé constante e os balne&ris&o
fortes opcdes, pois se destacam, principalmenteidades pequenas denominadas como “interiores”,
oferecendo, principalmente no verao, o famoso “batérsol” acompanhado de um refrescante banho
no rio, que por sua vez é uma das atividades rstilaidantes e prazerosas para quem gosta de nadar
em aguas abertas, em contato com a natureza, @@oelds que buscam apenas relaxar nesse
ambiente longe das preocupacdes do cotidiano.

Diante disso, sabe-se que a regido norte apresétada malha hidroviaria e, de certa
forma, viabiliza atividades de carater aquético amsmmais diversos objetivos, seja como meio de
transporte, meio de sobrevivéncia ou de lazer. Ess®E pode ser caracterizado como 0 espago
privilegiado para manifestacdes e realizacdes dagsbs elementos da cultura, como o ladico e o
jogo. Esse espaco € naturalmente proporcionado paimpo livre, muitas vezes configurado como
uma fuga da rotina, onde a atividade de lazeogosto do trabalho ou qualquer tarefa do cotidiano.

Nessa perspectiva, percebe-se uma crescente boistagares que propiciem liberdade e
alegria, despertando assim o ladico nos momenttazde, pois tornam-se ndo somente uma opgao no
tempo e espago disponiveis, mas uma necessidadeopdesenvolvimento pessoal e social do
individuo. Dessa forma, o balneario seria uma opgstomulante para as praticas aquaticas ndo
sistematizadas, que por sua vez sdo bastantesapeitacriancas, jovens, adultos e terceira idade,
proporcionando a esse publico uma oportunidade patiafazerem necessidades comuns como
atividade fisica, diversédo, socializacao, relaxamestc.

Em relacdo ao bem-estar, a agua pode ser représarao um simbolo de liberdade, vida
e pureza que traz a sensacao de leveza para o(&RpMNI, 1994). Outros aspectos relevantes, que
podem ser encontrados nos balneérios, sdo asabelarurais e comidas tipicas que essas regides
propiciam, na maioria das vezes, um lazer gratwitde gasto irrelevante para condigéo econémica de
cada pessoa ali presente, favorecendo tanto assfneagores fiéis, curiosos ou aventureiros, quasito
trabalhos informais dos moradores que, muitas yes@s responsaveis pelos servicos oferecidos
nesses locais.

Quanto a importancia das atividades aquaticashaéividas de que, desde sempre, estdo
relacionadas ao ser humano. No contexto histércdv@mem, esta caracterizado que desde o ato
conceptivo, ainda dentro do Utero, até seu desemwahto global, o ser humano passa por
necessidades de sobrevivéncia, esporte e ladezais¢ das atividades em meio liquido para as mais
variadas acdes, destacando-se o deslocamentodildgiitos em cursos de rios, lagos, mares e canais.

Hoje, o interesse pelas atividades na agua vencemds significativamente entre os
estudiosos, professores e pesquisadores de dderérgas do conhecimento, entre essas a Educacao
Fisica com seus estudos biomecanicos, a Fisiotere@in suas terapias aquaticas, entre outras
(TAHARA; SANTIAGO; TAHARA, 2006). Assim, a capitatio estado do Amapa, denominada
Macapd, oferece muitos espacos publicos de lalzmiopados a rios e lagos. Nesse sentido, apresenta
o distrito de Fazendinha com uma bela praia dgu@fica localizada a 15 km do centro da cidade.

O balneario de Fazendinha oferece oportunidadgsalieas aquaticas, além de atividades
nauticas tanto para os moradores do distrito, Quao$ seus visitantes. Mas nem sempre foi assim,

! Foi bolsista de iniciacéo cientifica PROBIC/UNIFARyéncia 2010-2011.

2 Orientador de iniciac&o cientifica. Professor dos6 de Educacéo Fisica da UNIFAP.

% Segundo as concepcdes sobre Balneéario no dicioBédatico de Portugués [s.d.] o conceito maiscietzado
a expressao utilizada no Estado do Amapa compraendeCidade Praiana apreciada por turistas.
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segundo Tavares et al (1997) na década de 20-&3 da criacdo do territério do Amapa, nas terras
onde hoje esta localizado o distrito de Fazendinhayia uma grande fazenda que pertencia a uma
familia portuguesa, com sobrenome Coutinho, esggdmpara a regido por novas oportunidades.

Ainda nos estudos de Tavares et al (1997), apemagcada de 60, com a pouca opg¢ao de
lazer € que a populacdo das cidades de Macapdan8ague ja havia crescido bastante, aproveitaram
a presenca do rio Amazonas e da area praianaizkd@alna Vila de Fazendinha de Fora e Vila da
Fazendinha de Dentro, para divertirem-se e tomahdaem suas aguas; desse modo houve a
unificacdo das duas vilas, passando a chamar-sadhiaha.

Nos dias atuais, sob a perspectiva geografica,idede de Macapa onde se localiza o
balneério do distrito de Fazendinha, a 16 km dadadresidem aproximadamente 366.076 habitantes,
de acordo com o Censo 2010 realizado pelo IBGEAréa de Preservacdo Ambiental (APA) da
Fazendinha, onde também est4 situado o balneadonta-se “limitada ao sul pelo rio Amazonas, ao
norte pela rodovia Juscelino Kubitschek, a leste pestrito da fazendinha e por uma propriedade
particular e a oeste, pelo Igarapé da FortaleZa W&, 2009 p. 6).

Observa-se que as pessoas constantemente aprose#darfolgas, férias ou tempo livre, seja
do trabalho, da escola ou de outras tarefas ceiragipara vivenciarem atividades definidas como
lazer assim “[...] torna-se importante perceber o f& que o lazer € um campo de conhecimento
também atrelado ao modo de viver das pessoas..¢ éptes aspectos geram inquietacées bastante
profundas, tendo em vista a necessidade de edolerdo sobre suas caracteristicas [...].”
(KAWAGUTI, 2010, p.11).

Na concepcdo de Gewerc (2006), o tempo livre éreepgedo de quem € senhor de seus
préprios pensamentos. Tornando-se um tempo quengerpenas ao individuo; € um espaco aberto
para oportunidades que compreendem alternativesqea hoje existe; € um espago que € exposto ao
que € ludico, para além da rotina e do 6bvio. Idelte-se sentir o cheiro do lazer, esse por sua vez
campo no qual é possivel descobrir a si mesmo owgularidade.

“E o lazer foi definido [...] como o conjunto de oagdes realizadas no tempo livre, com a
finalidade de repouso, diversdo, desenvolvimentssqed, social, de informacdo ou formacgéo
desinteressada, caracterizada pela participacdontéola” (DUMAZEDIER, 1976 citado por
KAWAGUTI, 2010 p. 6)

Partindo de um contexto historico, o tempo livreadbém consequéncia dos progressos.
Entre esses, se encontram a conquista dos trabadisac partir da regulamentacdo da jornada de
trabalho, onde seu tempo reduziu-se significativaeeois em meados do século XVIII (Revolucdo
Industrial) o trabalho chegava a quase 18 horagadjdima escraviddo seguida de muitas lutas, que
pareciam néo ter fim.

Um dos marcos dessas lutas deu origem a comemodac@da do Trabalhador, o 1° de
maio. Em 1886, 180 mil trabalhadores sairam em festaicdo nos Estados Unidos reivindicando a
reducédo da jornada de 16 para 8 horas. A manites&girentou forte repressao policial, que resultou
na morte de seis trabalhadores, oito presos e mdenacéo de cinco deles posteriormente a forca.
Apesar da repressao, a mobilizacéo foi vitoriosgaraada de trabalho de 8 horas foi conquistada,
sendo instituida pelo Congresso dos Estados Unidasio de 1890. (DIEESE, p. 4, 2006).

Apesar de as inumeras ideias de fazer ou pensapotdéivre e lazer, percebe-se que o
produto € o mesmo, as pessoas continuam presastigossimulado dos mesmos. Precisando, antes
de qualquer coisa, do capital para que possam eipaows fins de semana, as folgas e as férias como
realmente julgam ser “perfeito”.

[...] a temética do lazer e do tempo livre foi disdat criticando-se o modelo
industrial presente no sistema capitalista quetr@go no trabalho, tem educado as
pessoas para a producdo e ndo as prepara paradsabetar e administrar o seu
tempo livre, consequiéncia, entre outros fatores,duainuicdo da jornada de
trabalho e do desemprego estrutural causado pedendelvimento tecnoldgico.
Apontou-se para a necessidade de uma reorganizas@mal e um
redimensionamento do modelo econdmico, deslocandeelwo eixo central do
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trabalho para o tempo livre, no qual as atividadeslazer devem se tornar um
elemento central na cultura de milhdes de pes&agIDE, 2001, p.26).

Hungaro (2008) afirma que seja como oportunidaddedeanso para recuperacdo da forca
de trabalho, entretenimento ou ainda como um tepapva consumo fetichizado das mercadorias, o
lazer acaba cumprindo uma funcionalidade impresedhdao metabolismo do capitalismo. Na
aparéncia, o tempo livre se mostra oposto ao dapi@ porém nada mais € do que uma
determinacgao do processo que gira em torno doatapit

A partir dessas analises sobre a relagdo do temmeoel o lazer, é possivel observar que em
lugares publicos como o balneario de Fazendinfragaéncia de banhistas ocorre principalmente nos
fins de semana, no periodo de férias do trabalhadims estudantes. Dessa forma, pressupde-se que
apenas nos momentos de 6cios é viavel ter um tdiwmo para compensar aquele dedicado ao
trabalho.

Porém, sabe-se que a ideia de sempre relacionarheird aos momentos de lazer sado
apenas concepgoes criadas e fortificadas pelorsistapitalista, que tornam o lazer dos trabalhadore
em mais uma forma de manter a “maquina do dinhédinotionando. Mas todo pensamento pode ser
alterado a partir do momento que se alcanca adhlder de criticar, questionar e pensar sobre toda
atividade exercida pelo préprio homem que necefiségar-se.

Essa atividade exercida pode ser interpretada dasvwdaneiras. Pois o momento de lazer
pode ser alcancado com uma simples atividade fiBicersos estudos ressaltam os beneficios das
atividades e exercicios fisicos aos individuosoatiiMANTOVANI e FORTI, 2007; MODENEZE,
2007; MERCURI e ARRECHEA, 2000), além disso, a midimbém vem mostrando, cada vez mais,
a grande importancia de manter-se ativo. Poréndaaiiserva-se muitas pessoas que ndo utilizam
essas informacdes em seus cotidianos.

Existem indmeras oportunidades de tornar-se atbamo por exemplo, o lazer em
balnearios que viabilizam as atividades nataténessaltando que é importante que essas sejam
realizadas de forma satisfatéria, e que possamilgointpara a seguranca e saude do individuo.

Nesse sentido, entre os diversos beneficios casigalas atividades fisicas, as literaturas
ressaltam: prevencdo de doencas coronarianas, naetteofuncéo cardiaca e pulmonar, aumento da
forca e massa muscular, auxilio na melhoria da idads 0ssea, prevencdo e tratamento da
osteoporose, prevencdo e tratamento da hiperteag@&oial, melhora na qualidade do sono,
contribuicdo ao bem-estar psicoldgico, com melhdoahumor, atenuac@o dos efeitos do estresse
mental, alivio e prevencao da depressao, reducansiedade, aumento da auto-estima e etc.

Segundo Teixeira et al (2006), os exercicios fisgan mais comuns no tempo do lazer e sdo
adaptados em um nivel moderado. Todavia, as evais&o de que o homem contemporaneo pratica
cada vez menos atividades fisicas e de que a asaddas ocorrem de acordo com o perfil e o tempo
disponivel de cada pessoa.

Logo, podem ser muitas as razdes que levam aaeatizde atividades fisicas regulares,
nesse sentido destacam-se melhoras na salde essaterm alcancar ou manter um belo modelo
corpéreo, sensacdo de prazer e alegria propor@odachnte e/ou depois das acdes e etc. Nesse
sentido, entre as opgOes de atividades e exerdisioss, que podem tornar os individuos inativos
mais ativos estéo as atividades aquéticas.

As atividades fisicas envolvidas com o universooaqusdo opcdes principalmente para o
espaco aberto ao lazer, onde ja existe um nivetente de lugares propicios para exercita-lase entr
0s quais estdo balnearios, praias, academias soubgcolas de natacao.

Com relacdo ao aspecto da natacdo, Boyd (1997) @sawva e Andries Junior (2006),
complementa que,

Sendo realizada livremente e espontaneamente édema uma atividade fisica
ideal, proporcionando as pessoas saudaveis oudn&rsos beneficios. Além de
exercitar os membros superiores e inferiores, malbosistema cardiovascular e a
mobilidade das juntas. Em comparacdo a outras mladals, parece fazer com que
corpo sofra menos impacto. Ainda apresenta bensfita prevencao de enfarto e
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ataques cardiacos, pressdo sanguinea elevadaopavste. E importante também
no controle de doencas crénicas como a asma, dmbetrite e outros distlrbios
musculo-esquelético.

Para Mascarenhas (2006), quanto menos tempo liure gtmo de vida mais acelerado, é
possivel que aumente a procura por prazer imedjagopor sua vez, € concentrada para compensagao
do estresse do dia-a-dia intenso.

A relacdo entre tempo livre e a atividade fisiceciga ser harmoniosa, pois essa é
importante para obtencé@o de beneficios & saudee g liviemente escolhida e realizada no tempo
de lazer ou integrada na rotina (SANTOS et al, 2005

As praticas aquaticas como as atividades fisicabém precisam ser realizadas com prazer,
seguranca e ludicidade, pois com certeza recomg@ensidividuo com beneficios & salde. Dessa
forma, Sova (1998), comenta que, a pratica de Exereo ambiente liquido diminui: dores
musculares, superaquecimento, transpiracdo, sendagéixaustao, tensdo nas articulagées, tornando-
as mais seguras, independente do sexo, da idadea@di¢des fisicas.

Kerbej (2002) ressalta outros beneficios das aded aquéticas como: melhora dos
sistemas respiratorios, circulatorio e cardiacdafecimento da musculatura, alivio da tensdoesstr
perda de peso, manutencdo da forma fisica e conditiento fisico.

Diante dessa perspectiva, é possivel comentar que:

As atividades aquaticas levam vantagem sobre osidepor ser executada, (...), nas
melhores condi¢Bes higiénicas. Sabemos que (bre s superficie da agua o ar é
mais puro (...). A acao dos raios solares é mageafe (...). O corpo imerso na agua
recebe a acéo salutar do movimento da propria &gue,age como verdadeiro
massagista. (...) tem poder calmante extraordindrig pela necessidade de se
realizarem movimentos serenos e ritmados (...). I®@aradores, ainda mais, no
siléncio da beleza dos panoramas que se apresegut@ndo procuramos locais de
banho oferecidos pela propria natureza. (...) Orcésie dentro da agua € 6timo
estimulante, pois a diferenca de temperatura derarfelacdo com a agua, provoca
reacdo agradavel (...) (DEVIDE, 2004, p. 140).

De acordo com Santana; Tavares e Santana (2008graxalgumas precaugdes relevantes
para prevenir a favor da seguranca nas atividagiéftiaas, e considerando que aprender a nadar é a
regra basica pra prevenir tais acidentes, € na@sséonscientizacdo dos riscos antes da pragica d
natacdo e de quaisquer esportes aquaticos.

Apesar de o0 ato de nadar ser uma atividade quatpatma sensacédo maravilhosa de bem-
estar, é indispensavel que todo individuo respedes os limites da vida, valorizando as regras e o
conhecimentos com relacdo a qualquer atividadetiagu@ois esse ndo € o ambiente de total dominio
do homem e precisa ser levado a serio em todosspact®s para ndo provocar nenhum fato
desprovido de seguranca.

Com isso, a presente pesquisa teve como objetirtifitar as praticas aquaticas realizadas
no balneéario do distrito de Fazendinha em Macapafmesse contexto, foram identificados os
processos de aprendizagem nos quais viabilizaraom@to dos individuos com o meio liquido, sem
informacdes institucionalizadas sobre o processcadiEptacdo ao meio liquido; foram também
descritas as importancias das atividades aqudaticasncepcao desses frequentadores.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta investigacdo teve carater descritivo e exydloog considerando a abordagem quati-
quanlitativo, conforme Dantas e Cavalcante (2006)ocal do estudo foi o Balneario do distrito de
Fazendinha. Para a participacdo nesse estudo,doddims foram convidados a responder um
questionario in loco. Antes da realizagdo do privoedto, esses voluntarios foram informados do
objetivo do estudo e assinaram o termo de consentonivre e esclarecido.
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A partir dessa selecéo os participantes foram stiboseao questionario. Participaram 50
(cinquenta) individuos de ambos os géneros, comelaariadas entre 10 e 59 anos, englobando
criangas, jovens e adultos.

Para efetivac@o da pesquisa os voluntarios forssareados e responderam ao questionario
acerca de suas praticas aquaticas no balneérigstiitodde Fazendinha. O periodo de observacéo
ocorreu nos meses de dezembro de 2010 e jane201de com frequéncia de 1 vez por semana, nos
finais de semana. Para as entrevistas, utilizaeameestionarios semi-estruturados, elaborados e
direcionados para a temética de investigacdo dgujses Os instrumentos utilizados em ambos o0s
momentos foram filmadoras e maquinas fotografigasa registros das praticas aquaticas.

Os questionarios aplicados passaram por procesaoalise e interpretacdo, transcritos em
sua totalidade e, posteriormente, sintetizados emad-chave que serviram para definicdo das
categorias relevantes aos objetivos da pesquigguesido. Os resultados obtidos foram representados
em percentuais das respostas, através do progrigmaFfgot for Windows Version 10.0, a partir de
graficos de barras verticais, comparando as queatimdadas entre 0s entrevistados.

3 RESULTADOS

Com o objetivo de identificar as praticas aquatiezdizadas no balneéario do distrito de
Fazendinha em Macapa-AP, coletaram-se dados a gastiquestionarios que identificaram a relacao
dos frequentadores com o balneario. Os dados edtélados na figura 1.

Entrevista com Frequentadores da Fazendinha
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Figura 01: Percentual das variaveis que identifies praticas aquéaticas no balneério do distrito de
Fazendinha em Macapé/AP

I 1° Opnido sobre o balneério da fazendinha ( A- Gostam / B- N&o Gostam)

I 22 Frequencia de visitas ( A- Raramente / B- Regularmente)

[ 32 Atividades aquaticas que praticam no tempo livre ( A- Nadar / B- Nenhuma )

1 42 Quanto ao desempenho em relacdo o ato de nadar ( A- Nado limitado / B- Nado ilimitado )
I 5% Como aprenderam a nadar ( A- Sozinhos / B- Parentes e Amigos )

I 62 Idade que comegaram nadar (A-10415/B-349)

[ 72 Esporte aquatico sitematizado que praticam ( A- Nenhum / B- Natacao )

[ 82 Segurancga quanto ao aprendizado de natagao ( A- Seguras / B- Nao Seguras )
Il 92 Beneficios das préticas aquaticas ( A- Condicionamento fisico / B- Saude )

I 102 Frenquencia de guarda-vidas na praia ( A- Férias / B- Finais de Semana )

I 112 Conhecimentos sobre tecnica de sobrevivéncia ( A- Desconhecem / B- Conhecem )
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O resultado da primeira questéo foi sobre a opid@participantes quanto ao balneério e
48% informaram gostar do local, definindo-o comgale bonito e agradavel para o lazer. Isso pode
ser evidenciado na fala de alguns voluntarios:tal, bacana e bom para passar o dia” (E1); “E um
lugar bonito, legal e precisa urgente de refornfg®); “Um local agradavel, bom!” (E3), “E bonito,
ventilado e uma boa opc¢&o” (E4); “E um lugar queldam” (E5); “um lugar legal para o lazer, s6 que
0 preco da alimentacéo € alto” (E6); “Acho legaktg da Fazendinha” (E7).

Segundos esses relatos, os entrevistados encomi#os pontos positivos no balneario e
uma das razdes ocorre porque o local lhes ofergmeéumidade de realizar suas atividades lidicas. Na
visdo de Pinto (2004), a alegria e a liberdadebsdes para elaborar experiéncias ludicas. Queupor s
vez manifestam o processo onde as pessoas se kamaeri transcendem, no exercicio para a
cidadania.

Em contrapartida, 46% afirmaram que ndo gostamat@icdo atual que se encontra o
balneario de Fazendinha, pois precisa de mais @osdde limpeza e infra-estrutura. Alguns, também,
reclamaram que o espago precisa ser cuidado zadtlipara mais eventos culturais, além do Macapéa
Verdo que ocorre apenas ho més de Julho. Porémredonhecem que essas necessidades séo de
responsabilidade tanto do governo, quanto dos iasuar

Essas opinides estdo retratadas nas seguintes ‘fatasisa de manutengdo da estrutura
fisica” (E8); “Uma porcaria, mal cuidado, precisardais zelo” (E9); “E regular, ndo tem outro, mas
tem muito mato, deveria ter mais zelo por ser umt@turistico” (E10); “Falta manutencao da praia e
cuidado pelos moradores do balneéario” (E11); “Prdia para os amapaenses, precisa de cuidado por
parte dos governantes, usudrios e até dos doneml@rcacoes” (E12); “Precisa de mais cuidado e
apoio dos governantes, mas ndo s6 na época do #Mseapo” (E13).

Essas opinides mostram, muito bem, a indignacacatpgiemas pessoas sentem ao ver um
instrumento de lazer publico abandonado de proggamea promovam o melhor lazer no local. Pois, é
natural as pessoas desejarem o desenvolvimentoueaty cultural e social de um espaco publico de
lazer, o problema surge quando ocorre descasaigalmente dos governantes e isso € desanimador
para quem desejar usufruir de um instrumento qua direito da sociedade.

Estudos de Maciel (2009), relacionados a idengjficade espacos seguros proximos as
residéncias para a prética de atividades fisicdaz#, mostraram que o nivel socioecondmico das
classes C e D disponibilizam para tais fins, ppakthente os espacos publicos, porém, segundo o
autor, esses geralmente sdo mal conservados pdogon atuar como barreiras.

Segundo a compreensao de Gomes (2004), o lazen& wma dimensédo que faz parte da
cultura, logo essa € a producdo humana que coestante interage com as diferentes esferas da vida,
inter-relacionando elementos como o tempo, o lamanifestacdes culturais e as atitudes baseadas
no componente ladico.

A segunda questao relaciona o aspecto frequéndissities, para a qual 64% afirmaram que
frequentam raramente o balneario. Esse percentuglatvo ao més de janeiro, periodo de férias
guando realizamos essa pesquisa. Esse publicob&taeomposto por pessoas que viajam de outras
cidades para o Amapéa com diversos objetivos e atalpaoveitando os finais de semana na praia da
Fazendinha.

Nesse estudo, os visitantes regulares somam-s&%ne 230 aqueles que moram no estado
e tornam-se mais presentes principalmente nogdlénsemana e nos periodos de férias. Foi possivel
analisar que a maioria dos entrevistados soO dibjiiaai as férias ou alguns fins de semana para o
lazer, logo a maior parte do tempo pode estardolés suas obrigagdes do dia-dia.

O lazer é fundamental para a qualidade de vidaor&um verificar que as pessoas mais
ocupadas ou atarefadas ndo se permitem desfrutamdempo para o lazer e sdo, em geral, as que
mais necessitam (PY e JACQUES, 1998, p.23).

A terceira questdo tratou sobre as atividades maqétjue praticam no tempo livre e 72%
disseram praticar como atividade aquatica, o atoadar propriamente dito, pois nadam do jeito que
sabem e utilizam o meio liquido como mediador edakpara maior diversdo e proveito das horas
disponiveis.
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Essas afirmativas ficaram bem evidentes nas seguiaspostas: “Faco natacdo e brinco de
voblei e rebate dentro da agua” (E21); “Eu nadmdarj pulo” (E22); “Nado, tomo banho de rio, brinco
de vodlei e rebate” (E20); “S6 tomo banho de rigiojawblei e nado” (E19), “Brinco de trés cortes e
nado” (E16); “Tomo banho de rio, converso e beli8)( “Fago jogos na agua e nado” (E9); “Tomo
banho de rio e brinco de bola, pira-pega” (E13)y 86 nado quando vou a balnearios” (E12).

Mesmo com um clima que chega a 36° em todo Estadbnthpa, 16% dos entrevistados
relataram que ndo realizam nenhuma pratica aquatielguns apenas preferem ficar olhando a
paisagem do lugar. Entre essas pessoas estdosaquelando sabem nadar; mulheres que desejam
“bronzear-se” e pais que observam seus filhos etigqueadam e/ou brincam.

Assim observa-se nas falas dos banhistas: “Namaar e por isso ndo fagco nenhuma
atividade” (E11); “Como ndo sei nadar eu fico shargem, molhando os pés” (E27); “Nao gosto de
ficar muito tempo no rio, fico mais na margem” (E2%&u fico s6 olhando as criancas porque nao sei
nadar” (E25).

Apesar de os entrevistados justificarem que na@usabadar, mostravam que, ainda assim,
preferem ficar imersos no rio, até a altura daucantO que mostra que alguns gostariam de estar em
contato com a agua, no entanto outros, que saladar parecem nao saber como aproveitar melhor o
contato com o rio.

Nesse sentido, Marcellino (2001), compreende a iithpoia de conhecer a diversidade das
atividades de lazer que podem ser realizadas npotdivre do individuo e, além disso, obterem
orientacdo e estimulos para interagirem esponta@ancom elas, pois a liberdade de escolha € uma
caracteristica fundamental do lazer, podendo s&laties escolhidas contribuir com as necessidades
globais dessas pessoas.

A quarta questdo trata do desempenho em relacatwate nadar. Os dados mostraram que
36% nadam com alguma limitacao, ou seja, desloeamasagua sem afogar-se, porém nao muito a
vontade para ousarem nesse meio. Muitos aspectiesigam ser discutidos sobre o que levou a tais
limitacbes e um deles seria de que o repertérimmdéssas pessoas no ambiente aquoso nao foi
diversificado ou satisfatorio.

Autores como Papst e Marques (2010), ressaltam poriténcia de haver um amplo
repertério motor, em que sejam oferecidas oporaglgd para um 6timo desenvolvimento dos
componentes da motricidade do individuo. Lembrama® algumas experiéncias podem pendurar-se
por toda a vida, sendo elas boas ou ruins.

Para conseguir criar uma interacdo segura e pisz@m meio liquido é preciso atentar-se a
um processo que parte das acdes simples para ategams Basilone Netto (1995) sugere que ocorra
primeiro uma adaptacdo ao meio liquido, depois lbogarespiracdo aquatica, em seguida o equilibrio
nas aguas e por ultimo os deslocamentos diversos.

Para tanto, o conceito basico da natacéo é o @eséoto no meio liquido, sendo que 32%
consideram-se aptos a nadar ilimitadamente, palsrpovariar os movimentos interagindo mais facil
com o ambiente. Nesse caso, percebe-se que églassiv relagdo harmbnica entre pessoa, ambiente
e atividade, tornando possivel alcancar os objgetidesejados e ter respostas mais agradaveis e
divertidas através das acdes do corpo que trazeeifib®s para si proprio.

A quinta questdo da pesquisa trata do processpréadizagem das habilidades aquaticas.
Diante disso, foi importante perguntar como osexidtados aprenderam a nadar.

A resposta obtida mostrou que 44% aprenderam a padéugares rasos como beira de rios
e piscinas pequenas, porém praticavam sozinhasgjapenquanto brincavam também se exercitavam
para adquirir a habilidade de nadar, além de obsemv outras pessoas nadando. Assim, fica
evidenciado em algumas falas: “Praticava muitoartéepmais rasa do rio” (E2); “Eu ficava na piscina,
brincava e tentava nadar” (E3); “Aprendi sozinhobe&ra do rio” (E39); “Aprendi tentando nadar”
(E45); “Estava no rio e fiquei tentando e obsereaaté aprender um pouco” (E46), “Aprendi no
interior, na beira do rio” (E31).

Entretanto, 34% aprenderam a nadar com o auxilioadggos e/ou parentes que
demonstravam a eles como realizar o nado e acommapamhos mesmos durante suas tentativas. Essas
respostas ficam evidentes nos seguintes depoimeMmendi na piscina com minha prima” (E20);
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“Eu usava boias e minha mae me ensinava” (E23)reAgi com minha mae no rio” (E34); “Meus
pais me ensinaram no rio, com uma prancha feifaldas” (E42); “Meus amigos me empurravam na
agua e tive que aprender a nadar” (E44).

Gomes (1995) ressalta que ndo se pode atropelacesso, passando por cima das fases de
aprendizagem, quando isso ocorre a assimilagcé@remodacdo das habilidades novas torna-se dificil.
Para o autor, a sequéncia é: adaptacdo, flutuagodepois que o aprendiz dominar o corpo na agua
deve iniciar a aprendizagem de estilos da natacdis womplexos como 0s convencionalmente
conhecidos: crawl, costas, peito e golfinho.

A sexta questdo trata da idade em que o individuendeu a nadar. Os resultados
apontaram que 46% aprenderam a nadar entre os glénze anos (10 a 15), e 36% na faixa etaria
entre trés e nove anos (3 a 9) mostrando que aimdmde a comecar a nadar na infancia ou na
adolescéncia. E nesse sentido, Turchiari (19963idera que a idade, sexo e maturacdo atuam em
parceria com o desenvolvimento cognitivo e motogol determinam a evolugdo da adaptagéo e
aprendizagem.

Para Massaud e Corréa (2001) é muito importante moeperiodo da infancia, sejam
propostas atividades motoras adequadas, que paridlo desenvolvimento das capacidades com o
objetivo de adquirir satde, equilibrio e o gostapeatividades aquéticas, para que 0s jovens Ipossa
atingir a vida adulta nadando.

A sétima questdo aponta que 98% dos frequentaderéazendinha nado realizam nenhum
esporte aquatico sistematizado, esse percentugdoBsivel porque a maioria respondeu “ndo” de
forma simples e objetiva. O restante foi apenagj@&ocdisseram praticar regularmente a natagdo como
esporte.

Diante desse resultado, € importante lembrar quemmesendo de forma esporadica, as
atividades fisicas sempre sdo bem vindas e imgeganuma regulacéo na pratica pode proporcionar,
ainda mais, beneficios a saude de todos os indisidtivos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as wpdades que ajudam as pessoas
tornarem-se fisicamente ativas existem nos quatnaimos principais de seu dia-a-dia: no trabalbo,
tipo de transporte, durante as tarefas domésticam éeempo de lazer com atividades esportivas e
recreativas. Recomenda-se que sejam realizadasiminantrinta minutos de atividades fisicas
moderadas por dia.

A oitava questdo menciona o nivel de seguranc&atkr pelo aprendizado sobre natagéo.
Desse modo, 64% afirmaram sentir seguranca no legimlo por realizarem de forma eficiente os
deslocamentos e estdo satisfeitos com o aprendqaelobtiveram. Porém, 36% afirmaram que ndo
sentem tanta seguranca em seus aprendizados &aawrede precisam melhorar suas praticas em
meio liquido para, nesse sentido, conseguiremintirgutoconfianca.

Os resultados dessa questao mostraram que, aanddsrientrevistados, € mais confiante em
relagcéo aos seus aprendizados sobre as atividadegatao, pois é possivel que essas pessoas tenham
um melhor dominio no meio liquido. Entretanto, d@nte também deve oferecer seguranca durante
essas atividades

Ao entrar em contato com as 4guas de rios, masesngas, entre outros € fundamental, para
a preservagéo da vida, que o lugar seja adequadguro para seus banhistas. A seguranca precisa
estar em primeiro lugar, seja qual for o localtgmio antes de brincar e divertir-se é preciso ter
cuidado e precaucdo em cada movimento realizadameio liquido, e assim evitar acidentes,
afogamentos e outros fatos desagradaveis

A nona questdo implica sobre o conhecimento dosrigsu acerca dos beneficios das
praticas aquaticas. Os resultados registraram §¥%e ebnsideram essas atividades como exercicios
fisicos e destacam que a importancia de realizédi@sno ganho de condicionamento fisico.

Esse resultado evidenciou-se nos seguintes depmisnei©omo exercicio fisico regular €
benéfico para o corpo e todos os sistemas comdra&sp e circulatério” (E26); “Serve como
atividade fisica para perder peso” (E30); “Melha@rarespiracdo e a estética do corpo” (E50);
“Desenvolve os musculos” (E44); “Esporte mais catplpara o corpo, da forca muscular e
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desenvolvimento” (E12); “Melhora o tdbnus muscutargsisténcia cardiorrespiratdria, € um exercicio
fisico e serve como fisioterapia e hidroterapiad)(E

Cerca de 32% dos frequentadores do balnearieiapreas praticas em meio liquido por
proporcionar-lhes saude. Assim, fica claro em sdegoimentos: “Beneficia o corpo para estar
saudavel fisicamente e mentalmente” (B24); “Temtasubeneficios para a saude, é atividade fisica
importante para melhorar o sistema respiratorio @acidade fisica” (E8); “Estar relacionado a
saude” (E11); “Faz bem ao coracdo” (E35); “Faz lzesaude, bem-estar e mantém o fisico”(E31);
“Faz bem para a mente” (E40); “A pessoa que faziais 4gil e mais leve” (E10); "Melhora o bem-
estar geral’(E3);"Relaxa, melhora o sono” (E23).

E comum o exercicio fisico ser valorizado como ugionde manutencédo da salde e de
promocéo de qualidade de vida, sendo um imporfatde de prevencdo de doengas provocadas pelo
sedentarismo (MARTI, 1991; LAKKA et al, 1994 apudNCINI et al, 2008).

A décima questdo envolve a frequéncia de guardesvitb balneério da Fazendinha; 44%
relataram que os bombeiros guarda-vidas sO aparenewuantidade suficiente nas férias de julho,
quando acontece o evento Macapda Verao, acdo namtosa promovida pelo governo do estado para
aglutinar pessoas nha orla de Fazendinha. Por taaoo 30% afirmaram que estes estdo presentes, as
vezes, em alguns finais da semana.

A presenca desses profissionais torna-se importpata a seguranca das pessoas que
frequentam as praias em casos de emergéncia, Ipeisd@ 0s mais preparados para intervir nesse
momento. Segundo Bulhdes (2010), uma andlise desdaabre afogamentos no periodo 1988 — 1997
nos EUA, mostrou que 75% dos acidentes aquéaticoeesn em ambientes ndo monitorados por
guarda-vidas. Para Short (1999) apud Bulhdes (301123) “existem trés principais perigos comuns
em todas as praias: a profundidade, a arrebengagd@orrentes induzidas por ondas”.

No caso da Fazendinha, a profundidade do rio fizaxdmadamente trés metros longe da
margem, fato que dobra o cuidado dos guardas piggentes no local, segundo as experiéncias do
tenente bombeiro Eder Prado. O tenente afirma goenéipalmente com a maré seca que podem
ocorrer mais acidentes e afogamentos, porque dgssbas sentem-se falsamente seguros e permitem-
se ultrapassar o limite que separa a margem dd*cana

A partir dos dados estatisiticos disponibilizageto quartel de bombeiros da Fazendinha,
foram aproximadamente 158 casos de afogamentoedarestado do Amapéa s6 nos anos entre 2005
a 2010. As ocorréncias registradas sao dos ands 2006, 2007, 2008, 2009 e 2010, o numero de
vitimas sao de 29, 33, 20, 17, 33 e 26, respectntan

Portanto, ndo ha duvidas do quanto é necesséariesenga desses profissionais nesse
balneéario, sendo que a menor frequéncia de bonsbgirarda-vidas na praia de fazendinha torna-se
um aspecto que incomoda os banhistas, pois paaele na praia da Fazendinha apresenta muitos
riscos, principalmente quando a maré encontra-s@acksse sentimento de inseguranga pode sim
causar ansiedade e desconforto durante as pratjoasicas, levando até a desmotivagdo em continuar
ou entrar em contato com o rio.

A décima primeira questao refere-se ao conhecimdgogousuarios do balneério acerca das
técnicas de sobrevivéncia em meio liquido. Os dadustraram que 68% desconhecem ou ndo sabem
o que fazer em caso de emergéncia com problemasiaegs Apesar desse aspecto, 32% conhecem os
procedimentos basicos para iniciar o processo lded&wdo problema, como manter a calma, flutuar,
economizar energia e esperar por Socorro.

Em soma dessa importancia Vasconcellos e Sant@g!,(206), afirmam, “com efeito, o
desconhecimento ou imprudéncia, é muitas vezesaasas primordiais de acidentes na agua”. O
cuidado deve ser ainda mais intenso quando hagasaproximas ou em contato com rios, piscinas,
lagos, enfim qualquer ambiente liquido que necesisitatencao dos adultos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

4 Abertura funda,estreita e comprida para escoan &@nsportar agua do mar (Dicionario Didatico de
Portugués, [s.d.] p. 172).
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De acordo com os resultados apresentados, obsgsevque a pratica aquatica mais realizada
pelos entrevistados € a natacdo ndo sistematizamase caracteriza como atividades natatérias
realizadas para a diversdo do individuo. E poruserespaco de lazer, os participantes do estudo
procuram nessas atividades momentos que favorecabeno estar bio-psico-social, embora
desconhecam os beneficios das atividades aquatioze perspectiva mais profunda.

Outra atividade realizada pelos entrevistados éewda, popularmente, como “banho de
rio”, nessa atividade os usuarios do balneéario ss&ec@mente ndo nadam, mas entram em contato
com a agua principalmente para refrescarem-seligarealgumas brincadeiras com bola, discos etc.
As pessoas que ndo sabem nadar, também tomam “Hania e assim aproveitam o tempo livre de
lazer, no balneario da Fazendinha

Assim, € importante que o sistema publico do estiaddmapa estabeleca uma relacdo mais
afetiva com esse instrumento de lazer, tornand@is adequado para as atividades fisicas, esportivas
e recreativas. O espacgo do Balneéario da Fazendaphnasenta a historia e a cultura dos Amapaenses,
e o lazer tornou-se a principal razdo de sua existéportanto esse patriménio publico precisa ser
reestruturado e preservado pelos governantes aidoest

Contudo, novos estudos precisam ser elaborados quaracada vez mais seja possivel
deslumbrar nossas areas propicias para o lazerma Efetiva e consciente. Talvez a esfera publica
perceba a riqueza de nossa biodiversidade e proagdes concretas que beneficiem a populacdo no
que se refere ao lazer, especialmente, na pergpéctiuniverso liquido.
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RESUMO: No Brasil, a atual exploracdo comerciapt¥tas medicinais, tanto para consumo interno
como para exportagdo, é ainda muito limitada, vegte producdo e produtividade dependem de
incentivos e estudos que possibilitem agregar \alkestes produtos agricolas. Portanto, a necessidad
de investigacdes fitoquimicas, além de desenvohimnde novas tecnologias na area de fitoterapicos
que contribuam para a melhoria e controle de qa@déiddas plantas torna-se evidente. Nessa
perspectiva, a espécie vegetalstus spicatudacq. conhecida popularmente como cana do bra@, u
espécie pertencente a familia Zingiberaceae ead#éi na medicina popular, principalmente na regiao
amazoOnica como depurativa e diurética, aliviandecgbes urinérias e auxiliando na eliminacéo de
pedras renais. A analise fitoquimica preliminarhemida também com Screening fitoquimico é uma
técnica para detectar as principais classes debdiligtes secundarios por meio de técnicas fisico-
quimicas. A avaliacdo de toxicidade de uma espémjetal é de grande importancia para saber a
seguranca de um produto natural e seus provaweiestolaterais Artemia salinaé uma espécie de
microcrustaceo marinho da ordem Anostraca, tem witizada em testes de toxicidade devido a sua
capacidade para formar cistos dormentes, fornecatesse modo, material biol6gico que pode ser
armazenado durante longos periodos de tempo (etg®id seis meses) sem perda de viabilidade e
sem necessidade de se manter culturas continwagateésmos-teste, além de ser uma espécie de facil
manipulacdo. Nesse estudo foi possivel observaxtmato bruto etandlico das folhas@espicatusa
presenca de alcaldides, que séo utilizados nontesit®d de diarréia, hipertensdo arterial, reumatismo
hemorragias e problemas renais; detectou-se, tanibégis e taninos cujas atividades sao amebicida,
eméticas, hipoanalgésica e diurética corroborandoas atividades alegadas pela populagéo. No teste
em Artemia salina,esse extrato apresentou alto grau de toxicidadecoacentracfes testadas, que
provavelmente, tenha sido pela presenca de resiidusslvente extrator.

Palavras-chaveCostus spicatusArtemia salina Screening fitoquimico.

1 INTRODUCAO

O Brasil é o pais que detém a maior parcela davemidade do mundo, além de um
consideravel conhecimento tradicional, o qual é&ads de geracdo a geracdo, incluindo um vasto
acervo de informagbes sobre manejo e uso de plan&aBcinais [1]. Entre os elementos que
constituem a grande biodiversidade, as plantasaimai utilizadas em comunidades tradicionais,
como remédios caseiros, sdo considerados a mptéria-para fabricacdo de fitoterapicos e outros
medicamentos [2].

As plantas sdo uma importante fonte de produtagaiatbiologicamente ativos, muitos dos
quais se constituem em modelos para sintese deamdegnimero de farmacos [3]. Pesquisadores da
area de produtos naturais mostram-se impressionaelosfato de esses produtos encontrados na
natureza revelarem uma gama quase inacreditavelidgsidade em termos de estrutura e de
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas. Apesaradmento do estudo nessa area, os dados

! Foi bolsista de iniciac&o cientifica PROBIC/UNIFARyéncia 2010-2011.

? Foi bolsista de iniciaco cientifica PIBIC/CNPg/IBRP, vigéncia 2010-2011.

® Orientadora de iniciagéo cientifica. Professor&dwso de Ciéncias Farmacéuticas da UNIFAP.
* Orientadora de iniciaco cientifica. Professor&dso de Ciéncias Farmacéuticas da UNIFAP.
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disponiveis revelam que apenas 15 a 17% das plémtas estudadas quanto ao seu potencial
medicinal [4].

A familia Zingiberaceae € a maior da ordem Zingiles, constituida de 53 géneros e mais
de 1.200 espécies nativas de regides tropicaisciemente do sul e sudeste da Asia, expandindo-se
através da Africa tropical até a América do Sulemt@l. Suas espécies, principalmente da floresta
primaria, crescem em habitats sombreados ou senbireados, ricos em humus [5].

Familia bem dispersa nos tropicos e subtropicasiaior dispersdo encontra-se na Asia
tropical, algumas espécies dessa familia sdo fangsar possuirem poderosos principios
farmacoldgicos comprovados cientificamente, citacaimo exemplo o gengibr&iqgiber officinal@,
suas raizes sdo muito utilizadas na medicina rigtara tratamento de inflamac¢des nas amidalas. As
Zingiberaceaes sdo a maior familia da ordem e snoaracteristicas plantas herbaceas aromaticas,
com rizomas do qual nasce o caule aéreo, folhapletess com bainha fechada e provida de ligula,
em geral, disticamente dispostas. Inflorescénciait@l em geral parniculada ou capituliforme, flore
em grupos raramente isoladas, hermafroditas, ferieanzigomorfas, heteroclamideas. Androceu
composto de um anico estame fértil com grande ardemm numero variavel de estaminodios, em
geral quatro, grandes e petaldides, que desempeahfam¢do de atracdo na flor. Ovério infero,
tricarpelar, trilocular, com muitos 6vulos. Es&dbngo, terminado em um estigma em geral capitado.
O estilete fica caracteristicamente abrigado emsuloo no filete que se encontra entre as tecas da
antera. Sementes com abundante endosperma, algeress ariladas exemplélédychium) Dentre
0S géneros cultivados pela beleza de suas floretacden-seHedychium, Alpinia, Costus e
kaempferia As espécies mais importantes dessa familia B&atychium coronariumZingiber
officinale; Alpinia officinarum; Costus igne(8].

A Costus spicatuslacq. conhecida popularmente como cana do brejana& espécie
pertencente a familia Zingiberaceae [7], tambénonémada cana do macaco ou cana-do-mato, é uma
planta fitoterapica, nativa em quase todo o Brpsificipalmente na mata atlantica e regido amaaoénic
[8]. Caracteriza-se por ser uma planta perenemarosa, ndo ramificada, ereta, que pode atingir 2
metros de altura [9]. A planta € utilizada na medigopular, principalmente na regido amazonica.
Sua acéao € depurativa e diurética, aliviando irfifesqrinarias e auxiliando na eliminacédo de pedras
renais [10,11].

Nos resumos dos Simpoésios de Plantas MedicinaiBrdsil, realizados a cada 2 anos,
verifica-se a predominancia de trabalhos sobreadatile biologica. No entanto, uma porcentagem
significativa destes relata estudos de toxicolegfarmacologia de plantas medicinais (fitoterapicos
com resultados preliminares, pois sdo realizadas exiratos vegetais brutos ou fragbes. Trabalhos
envolvendo atividade farmacologica e toxicolégica principios ativos puros sdo ainda pouco
representativos [12].

Artemia salina é uma espécie de microcrustaceo marinho da ordemstraca. E
considerado um bom indicador devido ao seu redugedespecifico grau de tolerdncia a um
determinado fator ambiental, de modo que apresgngeresposta nitida face a pequenas variacdes na
gualidade do ambiente. Tem sido utilizada em tedéesoxicidade, devido a sua capacidade para
formar cistos dormentes, fornecendo, desse modterialabiolégico que pode ser armazenado
durante longos periodos de tempo (superiores a meies) sem perda de viabilidade e sem
necessidade de se manter culturas continuas deisimgs-teste, além de ser uma espécie de facil
manipulacao.

A utilizacdo de bioensaios para o monitoramentdbidetividade de extratos, fracbes e
compostos isolados de plantas tem sido frequenteniecorporada a pesquisa fitoquimica. Dentre
esses ensaios bioldgicos, encontra-se 0 ensaixidédade comArtemia salina(BST-Brine Shrimp
Test).

Os testes de toxicidade animal, como o bioensaio Ademia salina sdo validos, pois 0s
efeitos produzidos por um composto nos animaisberatorio sdo aplicaveis ao homem. Com base
na dose por unidade de superficie corporal, ogefeaxicos no homem estdo consideravelmente nos
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mesmos limites que os observados nos animais @ealdébio, sendo possivel descobrir possiveis
riscos nos humanos [13].

O bioensaio de toxicidade cofmtemia salinaé em geral simples, rapido, sensivel e barato,
e consiste na estimativa da concentracdo de unstésuin através da medida de uma resposta
biolégica, na qual existe apenas um parametro eiglol vida ou morte. O ensaio de letalidade
permite a avaliacdo da toxicidade aguda e, portaéit@onsiderado essencial como bioensaio
preliminar no estudo de compostos com potencigidatile bioldgica, sendo atualmente aceito pela
comunidade cientifica.

Os efeitos toxicos podem ser classificados relaterste ao periodo que se verificam os
efeitos, isto é, toxicidade aguda ou crénica. Acidade aguda provoca uma resposta rapida num
curto periodo de tempo (por convencédo de poucass lmr poucos dias), provocando geralmente uma
elevada mortalidade. Na toxicidade cronica, os@feie manifestam num longo periodo de tempo (de
semanas a meses).

Os testes de toxicidade em geral sdo utilizados gealiar ou para prever os efeitos toxicos
nos sistemas bioldgicos ou para averiguar a tei@delativa das substancias.

Os testes agudo-letais sdo usados para avaliswseésn organismos aquaticos selecionados
numa exposicao curta, de 24 a 96 horas, a varieentracdes do composto a testar. Os resultados de
toxicidade aguda letal sdo normalmente represestado Concentracdo Média Letal, ou sejagCL
[13].

Foi estabelecida uma relacdo entre o grau de ttadel e a dose letal média, L
apresentada por extratos de plantas sobre larvés si@ina; desde entdo, considera-se que quando
sdao verificados valores acima 1Qa§mL, esses, sdo considerados atoxicos [14].

Dentro do exposto, justifica-se 0 estudo da espEcispicatus visto que esta espécie é
amplamente utilizada pela populagdo e contém pooftamacdo acerca de seus constituintes
guimicos ajudando na quimiossistematica da espggieoporcionando informacdo acerca da sua
toxicidade, para que os resultados possam ser supaid populagédo de forma adequada, visto que a
exploracdo comercial de produtos naturais apregmmspectivas cada vez mais promissoras de se
tornar uma atividade econémica rentavel.

Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa é ocefitaquimico e toxicolodgico do Extrato
Bruto Etandlico das folhas da espécie veg€tmtus spicatusgncontrados na regido amazénica, em
especial as encontradas na cidade de Macapa.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Coleta do material vegetal

As folhas da Cana-do-brejo (Figura 1) foram addasiem areas da cidade de Macapa-AP
no dia 10 de janeiro de 2011.
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Figura 1 — Folhas da “Cana-do-brejo” ou “Gdnamacaco”
Fonte: http://www.botanypictures.com/plantijes/costus%2520ssp

2.2 Obtencéo do Extrato Bruto Etandlico (EBE)

O material vegetal (1,5 Kg) foi seco em estufamapieratura de, aproximadamente, 45° C
por 72 h e em seguida moido em moinho elétricoolres 230 g do material vegetal seco e moido e
foi submetido a extracdo por maceracao em etan®lL(Ppor um periodo de trés dias, sendo esse
processo repetido mais trés vezes com o mesmoiahategetal, fazendo assim uma extracdo por
exaustao e entdo obtido 38 g de Extrato Bruto Htan@EBE).

2.3 Screening fitoquimico

Preparo da solucdo mée etandlica

Pesou-se 1g do EBE obtido das folhasdspicatuse solubilizou-se em 10 mL de alcool a
80%. Em seguida foram realizados os testes fitagosnsegundo Matos (1999, 2000) apud Costa
2009 [15].

Teste para Alcalb6ides

Para alcaldides mediu-se um volume de 2 mL da &olugde alcodlica com uma pipeta e
transferiu-se para vidro de reldgio que foi levadmanho-maria para a evaporacao até a secura. Apés
secura, dissolveu-se os residuos em 5 mL de HCES%e procedimento foi realizado em triplicata.

Apos filtragé@o, as solugdes acidas foram colocadas3 tubos de ensaio (A, B e C) e foi
adicionado ao tubo A, 3 gotas reagente de Dragéndeacao positiva: precipitado vermelho tijolo);
ao tubo B, 3 gotas de reagente de Mayer (reacativaoprecipitado branco); e ao tubo C, 3 gotas
reagente de Bouchardat (rea¢éo positiva: precipitadnja avermelhado).

Teste para flavonoides

Para flavonoides, transferiu-se 0,3 mL do extr&todico inicial, que foi diluido em 2 mL
de etanol a 80% com finalidade de melhorar a obgéoz Foram acrescentados quatro fragmentos de
fita de magnésio e 4 gotas de acido cloridrico jH#Ghcentrado. A alteracdo da cor da solugédo para
vermelha, alaranjada ou amarela € indicativa de pessitivo para flavondides.

Preparo da solu¢cdo mae em 4gua destilada

Foi preparada uma solu¢do méde com 50 mg do EBEdsCospicatusem 10 mL de 4gua
destilada e para ajudar na dissolucao, utilizobastao de vidro.

Teste para Fendis e Taninos

A solubilizagdo do extrato ao solvente foi realzadm o auxilio de banho ultrassénico.
Apoés esse procedimento, foi realizada uma filtragiégples. Em um tubo de ensaio adicionou 1,66
mL de solucdo-mae e posteriormente 2 gotas de&wlaicodlica de cloreto férrico (FeCh 1%. A
mudanca na colorac¢éo ou formacéo de precipitadodndjue a reagdo é positiva, quando comparado
com o teste em branco (dgua + solucao desfreCl

indice de espuma:

Teste para Saponinas

Pesaram-se exatamente 2g de p6 vegetal e trarséepiara um erlenmeyer contendo 50 mL
de &gua fervente. Manteve-se sob fervura moderad&Q minutos. Resfriou-se, filtrou-se para um
baldo volumétrico de 100 mL. Repetiu-se a extragdomesmo material, utilizando-se porc¢des
sucessivas de 10 mL de 4gua fervente até completalume de 100 mL; distribuiu-se o decocto em
10 tubos de ensaio com tampa (1,6 cm de diametBocm de altura), em uma série sucessiva de 1, 2,
3, até 10 mL; ajustou-se o volume de cada tubo &gua destilada até completar 10 mL. Os tubos
foram tampados e agitados com movimentos vertaais duas agitacdes por segundo. Deixou-se em
repouso por 15 minutos e mediu-se a altura de toddsbos inferior a 1 cm, o indice de espuma é
menos que 100. Se em qualquer um dos tubos, a atespuma medida for 1 cm, a diluicdo do
material nesse tubo € o indice observado ou aidaaitura da espuma for maior do que 1 cm em
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todos os tubos, o indice de espuma é maior que. IDG@sultado foi expresso pela média de trés
determinacdes [16].

2.4 Analise toxicologica

2.4.1 Preparacao da solucdo marinha artificial

A solucdo salina é preparada com 34,2 g de CladetdSddio; 1,425 g de Sulfato de
Magnésio; 4,75 g de Bicarbonato de Sodio e 951 emglia destilada. Depois de homogeneizada, o
seu pH deve ser acertado para 9,0, utilizando-sesatacdo de 2 mol/L de Hidréxido de sédio [13].

2.4.2 Obtencéo dos metandupliosAdsalina

Para a obtencdo dos metanauplios, cistog\.dsalinadevem ser incubados em solucéo
marinha artificial (pH 9,0 e 28 °C) sob iluminagitificial de uma lampada de 40 W por 48 h. Apés
ecloséo, os metanauplios migram através de uma plkturada para outro compartimento com livre
incidéncia de luz, devido ao seu fototropismo,rasseparando as larvas dos residuos dos cistas e do
cistos que nao eclodirem.

2.4.3 Preparagéo das amostras e do bioensaio

O bioensaio conA. salinafoi baseado na técnica descrita por Meyer et @871 apud
Nascimento (2008) [14]. Serdo utilizados 10 mg dtrado bruto das amostras, aos quais serao
adicionados 1 mL de Tween 80 a 5% para ajudar ubiiahcdo dos mesmos. As solucbes serdo
homogeneizadas e o volume sera completado para &mla solucdo marinha artificial a pH = 9,0.
Dessas solucdes devem ser retiradas aliquotad8e 2875, 1250, 625, 250 e 12b e depois devem
ser transferidas para tubos de ensaio de 5 mL wlosnes completados com o mesmo solvente,
obtendo-se concentracdes de 1000, 750, 500, 26@& %0ug/mL para cada extrato.

Os metanauplios serdo separados em sete grupas,ucactontendo dez individuos. O
primeiro grupo recebera a solucdo controle (soldgidween 80 ou solvente utilizado para fazer
obter o extrato da planta) e os seis seguinteshee®e as solucbes dos extratos em diferentes
concentracdes. As amostras devem ser submetitlawiadcao artificial durante 24 horas e apés esse
periodo serdo contabilizadas as larvas vivas easo8erdo consideradas lavas mortas as que nao
apresentarem qualquer movimento ativo em cercarde segundos de observacdo. O experimento
deve ser realizado em triplicata para cada subatéeste [14].

2.4.4 Andlise estatistica
Para obteng&o dos valores desgXera utilizada a anélise PROBIT, com 95% de cogéia

3 RESULTADOS

O EBE das folhas dé. spicatudoi submetido a analise fitoquimica (screeningditimico)
preliminar para identificacdo da presenca das &tade compostos como alcaldides, fendis e taninos,
flavondides e saponinas.

O extrato foi submetido a 3 reacdes de caractérizpara detectar a presenca de alcaldides e
os resultados obtidos foram analisados de acordo observacdes das cores nas amostras
analisadas e formagéo de precipitados. Os resslt@demonstraram mudanca de cor e formacédo de
precipitados indicando reagdo positiva para essselde metabolito secundario.

Para a reacdo de fendis e taninos o resultado sensideracdo positivo se houvesse a
formacdo de precipitado ou mudanca de cor, sendooqabservado foi apenas mudanca de cor,
indicando também reagéo positiva para essas cldssgsnpostos.

Para detectar a presenca de flavondides deveriex mandanca para que a reacdo fosse
considerada positiva, sendo que, nenhuma alterfijdobservada, portanto, ndo foi detectada a
presenca de flavonéide no EBE@espicatuso modelo testado.
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Para determinacdo de saponinas, as reacdes revelsaltados negativos para ambas no
modelo testado, pois ndo houve formacdo de espensisfente. Os dados do screening fitoquimico
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados do screening fitoquimico do EB&fdbnas deC. spicatus

Classe de metabdlitos secundarios EBE Especificacédo
Flavonoides -
Alcalédes + Formacéao de precipitado
Fendis e taninos + Mudanca de coloragéo
Saponinas -

Para a analise toxicoldgica ekntemia salina0 EBE deC. spicatusapresentou alto grau de
toxicidade nas concentracdes testadas.

4 DISCUSSAO

A fitoterapia cada vez mais tem atraido o interedsepesquisadores e da industria
farmacéutica que apostam na producdo de fitoterdiomo um negocio lucrativo, uma vez que a
utilizacdo de plantas medicinais atinge um pukdimda vez maior.

Durante os ultimos 50 anos, produtos derivados elalmlitos secundarios tém sido usados
nas areas meédica, industrial e agricola, como tilsi@icos, drogas anticarcinogénicas, antifungicos
agentes imunossupressores, probibticos, enzimasoli@ngpos para aplicacdes industriais e
tecnoldgicas, herbicidas, inseticidas, promotoeesrdscimento, entre outros [17].

Os resultados encontrados nesse trabalho demonstramportédncia dos metabdlitos
secundarios oriundos de material vegetal. Foi pek&ientificar a classe de substancias presemtes n
espécie conhecida com@. spicatusentre eles alcaldides, uma ampla classe de mitabdl
secundarios.

Devido ao seu amargor e toxicidade, os alcalbidesna como repelentes de herbivoros.
Entre a ampla gama de atividades dessa classe mpostns pode-se citar amebicida, emética,
hipnoanagésica, diurético, entre muitas outras [17]

Os compostos fendlicos contribuem para o sabor gonardor e coloracdo de diversos
vegetais, sendo muitos deles utilizados como flasntes e corantes de alimentos e bebidas. De
interesse farmacoldgico tem sido apontada atividatibacteriana e antiviral [18].

Plantas ricas em taninos sao empregadas na mettiatheional no tratamento de diversas
moléstias, tais como diarréia, hipertensdo arteredmatismo, hemorragias, feridas, queimaduras,
problemas renais e do sistema urinario. Acreditgeteeas atividades farmacolégicas dos taninos séo
devidas, pelo menos em parte, a trés caractedgj@ais que SA0 comuns em maior ou menor grau
aos dois grupos de taninos, condensados e hidmiksdl) complexacdo com ions metalicos (ferro,
manganés, entre outros), 2) atividade antioxidentequestradora de radicais e 3) habilidade de
complexar com outras moléculas incluindo macromgésc tais como proteinas e polissacarideos
[19].

As atividades biolégicas dos metabdlitos secundadoroboram o uso dessa espécie vegetal
pela populacdo que as utilizam para tratamentoogaghs renais e como agente bacteriano. Sendo
assim, o estudo dessa espécie é bastante prondesendo ser realizadas pesquisas mais
aprofundadas para obtencdo de seu(s) principitie)s.

Quanto ao teste de toxicidade éwrtemia salina nas concentracdes testadas o EBE foi
altamente toxico, fora do esperado, visto que esgacie ndo tem relatos de causar efeitos coksterai
este fato talvez tenha sido decorrente de, possévge, 0 mesmo ainda conter residuo do solvente
extrator. Dessa forma, deve-se realizar novo exgario para que conclusdes seguras possam ser
tiradas.
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5 CONCLUSAO

O Brasil é o pais que detém a maior parcela daveridade do mundo, além de um
consideravel conhecimento tradicional, o qual é&a@ds de geracdo a geragado, incluindo um vasto
acervo de informacfes sobre manejo e uso de plargtdisinais. Entre os elementos que constituem a
grande biodiversidade, as plantas medicinais atlhas em comunidades tradicionais, como remédios
caseiros, sdo consideradas a matéria-prima paiededo de fitoterapicos e outros medicamentos.

As plantas sdo uma importante fonte de produtagaiatbiologicamente ativos, muitos dos
quais se constituem em modelos para sintese deramdegnumero de farmacos. Pesquisadores da
area de produtos naturais mostram-se impressionaelosfato de esses produtos encontrados na
natureza revelarem uma gama quase inacreditavaelivdgsidade em termos de estrutura e de
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas. Apesaradmento do estudo nessa éarea, os dados
disponiveis revelam que apenas 15 a 17% das plémta estudadas quanto ao seu potencial
medicinal.

O estudo promissor é de grande importancia e déraomsis uma vez que a utilizacao de
produtos oriundos da nossa flora € essencial menprovacao cientifica das atividades alegadas pela
populacéo, agregando valores aos conhecimentaodasidades que as utilizam.

A analise fitoquimica preliminar do EBE obtida atjpadas folhas d€. spicatusobteve um
resultado positivo para a presenca de compostodisfem taninos, e alcaloides, ajudando na
guimiossistematica da espécie, esses metabolitasind&ios possuem diversas atividades
farmacologicas ja descritas pela literatura, imdoi as alegadas pela populac¢édo da cidade de Macapa
que as utilizam, corroborando assim seu uso pase&ssnunidades.
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Incidéncia do uso de plantas medicinais antimalaras pela populacdo do Estado do Amapéa
Glenda Quaresma Ranlos
Elizabeth Viana Moraes da Cdsta

1 INTRODUCAO

A malaria é uma doenca tropical e parasitaria demada um dos maiores problemas sociais
e econdmicos no mundo. Segundo a Organizacdo MutelBalude (OMS), a mortalidade associada a
doenca é estimada em 1 milhdo de mortes a cadaEarmnsiderada uma das enfermidades
parasitarias mais antigas, acometendo um quarpmplalacdo mundial. Est4 presente principalmente
nos paises do Terceiro Mundo, concentrando-se maéridas, Sudeste Asiatico e Africa Central,
sendo que o maior foco da doenca esta no contiafitano, onde ocorre mais de 90% dos casos. A
doenca apresenta elevada taxa de morbi-mortaligaideipalmente em criangas, representando,
portanto, um sério problema de saude publica. (S38[12005).

A maléria humana é uma doenca parasitaria que déem agentes etioldgicos, protozoarios
do géneroPlasmodiumsendo transmitida ao homem pela picada da fémeaadguito do género
AnophelesE caracterizada por febre alta acompanhada deioalaguores e cefaléia, que ocorrem em
padrbes ciclicos, dependendo da espécie do parafétiante.No Brasil, trés espécies causam a
malaria em seres humaneés:vivax, P. falciparum e P. malaria&ma quarta espécie R ovale s6 é
encontrado em areas restritas do continente afrigamdendo ser ocasionalmente diagnosticado no
Brasil.

A malaria é uma doenca debilitante, que provocaefele anemia, e torna o organismo
suscetivel a outras moléstias. Diminui o rendimewtdrabalho, exige deslocamento das vitimas para
locais que tenham condi¢bes de fazer diagnésti@nealguns casos, pode ser letal, sobretudo em
individuos mal nutridos. Em caso de malaria naidesy pode ocorrer ma formacao do feto, atraso no
desenvolvimento intra-uterino ou mesmo abortosmalfe sequelas permanentes nas criangcas
(BRASIL, 2001).

No Brasil, a transmissdo esta basicamente reatriggido amazonica, que inclui os Estados
do Acre, Amazonas, Amapda, Maranhdo, Mato Gross@, Rondbnia, Roraima e Tocantins. A alta
incidéncia nesses Estados esta relacionada, erdegpamte, a fatores ambientais como temperatura,
umidade, altitude e cobertura vegetal, adequadu®lderacdo do mosquito vetor. Além de fatores
como: condicdes precarias de habitacdo e de amabilentrabalho tornam mais faceis o contato do
mosquito vetor com os seres humanos (TAUIL, 2002).

O tratamento da malaria € complexo, longo e, muiases, ineficaz devido a reinfeccéo do
paciente, fenbmeno muito comum em regides endénigszsacontece porque muitas das estratégias
consideradas eficazes para o combate a doenca@sgéo gcessiveis nos paises endémicos, tais como:
nivel de escolaridade, condigbes socio-econdmigaisnioterapia eficiente, controle do vetor por
meio de inseticidas e 0 uso de mosquiteiros im@e@gs com inseticidas para evitar a infeccéo
(SOARES, 1998).

Segundo Marques (1986) apud Couto (2001), os adesasalaria oriundos da Amazénia
além de evidenciar o movimento migratério interrmono fator responsavel pela disseminacdo da
doenca na regido, também identifica as areas dmmmr projetos de colonizacdo e agropecuarios
como os principais focos de manutencéo e dissedundg malaria para a regido Amazénica e dessa
para outras regides do pais.

O Estado do Amapa € considerado como area de istto de malaria, com Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) acima de 24 casos a cdlzZ0lhabitantes. Nessa perspectiva, a situacdo da
maléria no estado configura um quadro em que agdogam se mantendo com uma incidéncia

! Foi bolsista de iniciac&o cientifica PIBIC/CNPg/IFRP, vigéncia 2008-2009 e PROBIC/UNIFAP,
vigéncia 2009-2011.
2 Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&doso de Ciéncias Bioldgicas da UNIFAP.
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elevada, apesar das politicas de controle apliadasempenho da equipe de endemias que atua nesse
controle (ANDRADE, 2007).

A acdo terapéutica através do uso de drogas aaticed ainda € o principal meio de
combate e controle da doenca. Portanto, a desaolerinovas substancias antimaléricas torna-se
essencial para o éxito nas a¢des de combate a ien@eamte desséato, ressalta-se que grande parte
da populacao dos paises em desenvolvimento ytikraas medicinais no tratamento da maléria e que
a producédo de novos medicamentos sintéticos denatodacustos; portanto, a selecdo de extratos e
moléculas a partir de plantas constitui uma extelestratégia e um custo menos elevado (BENTLEY
& TRIMEN, 1980).

Com a intensificacdo dos estudos na busca por &dias naturais para o combate a
maléria, muitos extratos de ervas ja foram testpdos verificacdo da atividade antiplasmddica, mas
apenas um numero limitado de compostos ativosemeshtes a diferentes classes moleculares, foram
isolados e identificados. Alguns desses composéos gdio particularmente ativos, mas tornam-se
interessantes, pois podem reforcar a atividadeetkaamentos utilizados no tratamento da doenca ou
restaurar a sensibilidade em cepas resistentd?. dlciparum (CANIATO; PURICELLI, 2003).
Ressalta-se que, a partir dos resultados obtidsseseestudos, que a etnofarmacologia € uma rica
fonte para a descoberta de novos compostos anticoesla Esses estudos, em combinacdo com
estudos de atividades vivo e in vitro, sdo fundamentais para o desenvolvimento de nagestes
terapéuticos.

Apesar da utilizacdo de plantas medicinais no ceenlza malaria pelas populacdes
amazobnicas ser uma pratica muito difundida, encigae pela vasta biodiversidade e pela
miscigenacao das culturas indigena e negra, netapouco conhecidas ou possuem uso restrito em
determinadas regides (BERG, 1993). Dessa manegtifjGa-se a importancia desse estudo de forma
a identificar e selecionar as espécies vegetdizaatas por essa populacdo, de forma que os rdeslta
se constituam em instrumento para o tratamentoteate da malaria nessa area.

Diante da perspectiva de encontrar na rica biosidade da regido e no conhecimento
tradicional advindo dessas comunidades, espécepagsam gerar produtos eficazes na prevencao e
tratamento da maléaria, foi realizado um estudo aapdrio, através da aplicagdo de formulérios e
dados disponibilizados em literatura, para ideg@ifio uso de espécies medicinais no controle e
tratamento da doenca pela populacdo do Estado dap&nO formulario abordou ainda questdes
relativas a ocorréncia da malaria e ao nivel ddiauiidade da populacdo no uso das plantas
antimalaricas.

2 MATERIAL E METODOS

- Caracterizacdo da area de estudo

O levantamento etnofarmacoldgico foi realizado mesicipios de Macapé e Santana, no
Estado do Amapa. O municipio de Macapa destacarsgep a capital do Estado e possuir um grande
fluxo migratério de pessoas oriundas dos municigmpréprio Estado e também da regido conhecida
como ilhas do Para.

- Levantamento etnofarmacolégico

Foram aplicados 130 formularios no Terminal Rodavidle Macapa, Posto de Salude do
Perpétuo Socorro e no Hospital de Emergéncia deasanno periodo de agosto de 2008 a abril de
2010. Os formularios abordavam questfes sobre @éooia da doenga na comunidade e o uso de
plantas medicinais, tais como: época e faixa etfgiacorréncia, prevencao, tratamento com plantas
medicinais, aquisicdo da planta, conservacdo @lseta ou fresca), parte da planta usada, modo de
preparo, fonte de conhecimento do uso e efeit@daralis ou adversos do uso.

A metodologia de pesquisa teve como referencialmmstra aleatdria simples e os
formularios foram aplicados a pessoas maiores dends que estavam dispostas a colaborar com o
estudo.

- Tratamento e analise estatistica dos dados:
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O tratamento dos dados foi feito através do progrestatistico Bio-Stat. Os dados obtidos
foram pré-codificados e organizados em banco desdad

As espécies citadas nos formularios compuseramamnmoobde dados, contendo informacdes
quanto a parte utilizada, nome cientifico e forrdasuso. O material ser4 gravado em CD-ROM e
disponibilizado na Biblioteca Central da Universidd-ederal do Amapa, para dominio publico desde
que seja citada a fonte da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 130 entrevistados, 71,8% foram do sexo mascelif8,2% do sexo feminino (Gréfico
1). A predominancia do sexo masculino € ocasionadagrande parte, pelo desenvolvimento de
praticas extrativistas; gerando um fluxo mais istede deslocamento dos homens para areas onde
ocorrem 0s maiores riscos de transmissao.

- Quanto ao sexo dos entrevistados
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MASCULING FERIMIMO

Graficol SEXO

Os garimpos constituem, historicamente, as areasnaer prevaléncia de maléria na
Amazonia Legal Brasileira, em funcdo das facilidade exposi¢cdo, uma vez que 0S garimpeiros
trabalham com pouca roupa e nos horarios de méiadae vetorial. Segundo Lima (1982), os
garimpos sdo um dos fatores que favorecem a trag8mida doenga e sdo ainda responsaveis por
manter os indices de maléaria elevados.

As atividades extrativistas, como a exploracdo deeina e outros produtos, e também de
origem animal, onde se destaca a pesca, € tambénatividade que expde 0 homem ao mosquito
vetor da maléria.

- Quanto a Procedéncia

Dos 16 municipios do Estado do Amapa, 14 apresantagpresentantes neste estudo. Os
municipios de Santana (30,8%), Mazagéao (17,8%ppddue (17,7%) foram os mais citados (Gréfico
2). Os municipios que apresentaram as maiores ¢#ocms de entrevistados possuem as
caracteristicas necessarias que favorecem a dissgini da endemia.

O motivo da maior porcentagem dos entrevistadosepierem de Santana atribui-se ao fato
dos formuléarios terem sido aplicados propriamentenanicipio. Um ponto a ser considerado deve-se
a razdo dos entrevistados residentes em Santaneefitarem lugares onde ha focos de transmisséo da
endemia, como por exemplo, a area portuéria.
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O comportamento da populacdo tem grande papel tandeacdo da dindmica na
transmissdo da malaria, como € o caso de Oiapeqgua&ue a populacdo possui diversas formas de
ocupacdo e modalidades de exploracdo, como os m@sjnprincipal atividade exercida pelos
entrevistados.

Os procedentes de Mazagdo foram entrevistados eéamfidacapa quanto em Santana. Esse
municipio redne caracteristicas favoraveis as qdfes, por ser predominantemente rural e apresentar
areas urbanas com caracteristicas rurais; tendda aima populacdo, na sua maioria, carente
economicamente, residente em casas inacabadasmedidas de protecdo contra o mosquito e
dificuldades de acesso a saude, ja4 que é terrigdtienso e de baixa densidade populacional, o que
compromete o diagndstico e tratamento da malaria.

- Quanto ao Uso de Plantas Antimalaricas
Em relacdo ao uso de plantas, mais de 70% dasviestrdos utilizam as plantas medicinais

para o tratamento da malaria (Grafico 3), entreasutnfermidades, isso se da pelo fato de as planta
medicinais fazerem parte da cultura popular do @owazoénico.
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Grafico 3 USO DE PLANTAS

O consumo de plantas medicinais tem base na tadighiliar e tornou-se prética
generalizada na medicina popular. Atualmente, maui&tores tém contribuido para o aumento da
utilizacdo desse recurso, entre eles, o alto @astanedicamentos industrializados, o dificil acekso
populacdo a assisténcia médica e a insatisfagdoocatendimento, especialmente pela populacéo
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rural; bem como a tendéncia, nos dias atuais, aaegrodutos de origem natural (SIMOESal,
1998).

Sendo a maioria dos entrevistados residentes eritipias do interior, € mais visivel que o
conhecimento seja transmitido de geragdo em ger&gundo Sacramento (2001), a fitoterapia no
Brasil sobreviveu devido as raizes profundas naaiéncia popular que reconhece sua eficacia e
legitimidade. O conhecimento proveniente de geraadéeriores deve ser conservado.

- Quanto as Espécies Citadas
A partir dos 130 formularios aplicados, foram c#sd 7 plantas utilizadas para tratamento

da Maléria (Gréfico 4). As espécies mais citadaiarm quina (49,2%), camapu (13%%) e caapeba
(9,6%).
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Grafico 4 ESPECIES CITADAS

A quina Cinchona sp. € a planta mais conhecida popularmente para tantemto da
malaria. Estudos j& comprovaram cientificamenteadividdade como antimalérica. A quinina, um dos
compostos isolados da quina, foi usada duranteomaitos no tratamento profilatico da malaria. Seu
uso indiscriminado foi um dos fatores que geraiahalgens de plasmaodios resistentes a droga.

O Camapu Rhysalis angulata L.)¢ uma planta medicinal do Norte do Brasil, cujos
diferentes extratos e infusdes sdo comumente adidig na medicina popular para o tratamento da
malaria, asma, hepatite, dermatite e reumatismo.egtmdos de Choi (2003), foram reconhecidos
efeitos inibitorios contra a inflamagéo aguda eagulla, por via oral.

Diversos estudos demonstraram que a Caapedithdmorphe umbellaigpossui atividade
antimalarica e antiinflamatéria. O cha das sualsafgl raiz e caule sdo utilizados para estimular as
funcdes estomacais e hepéticas, favorecendo até@tigedém de funcionar como diurético, no alivio
de febres e afec¢Bes nas vias respiratérias. Epaela maléria, ha estudos que comprovam eficacia
na reducdo da parasitemia, como nos estudos deaderlifeto (2007), em que o 4-nerolidilcatecol,
isolado das raizes, apresentou significativa igibig vitro (mais ativa do que a quinina e cloroquina).

- Quanto as Partes Utilizadas

As partes das plantas mais citadas como utilizexam: cascas (44.4%), raiz (27,9), folhas
(16,7%), sementes e frutos (5,5%) (Gréfico 5)
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Grafico 5 PARTE UTILIZADA

A casca € largamente utilizada como matéria-prienaietirada de arvores e em alguns
preparados se utiliza a casca bruta, como no Gaspida Cinchona s enquanto que em outros se
usa a parte interna da casca ou entrecasca, comcasw da saracura-miréArpelozizyphus
amazonicus Em geral a casca é extraida do caule, emboraémmnpossa ser retirada de galhos mais
grossos.

Com relacdo as raizes, normalmente usa-se a cascaaites pivotantes; no caso das
palmeiras, como o agéktjterpe sp, sdo utilizadas as raizes fasciculadas novas.

- Quanto ao Modo de Preparo

O modo de preparo das plantas medicinais pardizagéo no tratamento de doencas é um
ponto de grande importancia, visto que dai dependgtas vezes, a acdo terapéutica da planta
utilizada. Nesse estudo, 93,8% das citacBes (imbbuiodas as plantas citadas pelos entrevistados)
apontam a preparacdo na forma de cha como prinoip@ de utilizacdo das plantas medicinais
(Gréfico 6)
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Gréfico 6 MODO DE PREPARO
Os relatos para "cha" incluem a utilizacdo da pldaanto na forma de decoccdo, onde os

principios ativos s@o extraidos por contato comligoido em ebuli¢céo, sendo relatado como o mais
pratico; e na forma de infusdo em que se colocapadss da planta em agua quente e deixa repousar
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por um determinado tempo. Quanto a forma de sutwswbtém-se espremendo o fruto ou
triturando-o.

Ressalta-se que existem erros quanto a forma aatespreparo do cha, pois a maioria dos
entrevistados demonstrou ndo preparar corretaneengen saber ao certo a dosagem que deveria ser
utilizada, o que podera ocasionar perdas nas pdgmes das plantas ou mesipaadros de
intoxicacao.

- Quanto a Obtencao das Plantas

O modo de aquisicao mais citado foi através da (@&ta@fico 7), com 80% de citagdo; esses
dados mostram que a utilizacdo de plantas medscénéécilitada pela obtengéo, pois as mesmas sédo
de facil acesso ou cultivadas pelos préprios ussdA facilidade de obtencéo e utilizacdo das pkant
pela populacao fica evidente, ja que as mesmabrgaree estdo disponiveis para consumo imediato.
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Grafico 7 AQUISICAO

Deve-se levar em consideracdo que tanto as espemligtmdas diretamente na mata ou
comercializadas em feiras livres podem induzir ascmidor a erros, pois ndo ha uma correta
identificacdo da espécie utilizada.

— Quanto ao Nivel de Confiabilidade

Quanto a confianga no uso das plantas, 84% dosvesitdos acreditam no seu potencial
(Gréfico 8). As plantas medicinais sdo usadasatartrento da malaria como remédio curativo, sendo
considerados, por uma grande parte dos entrevsstadis eficientes do que as pastilhas de cloroquina
distribuidas que, segundo eles, fazem mal ao figado
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Grafico 8 CONFIABILIDADE NAS PLANTAS
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4 CONCLUSOES

Considerando os dados levantados nesse trabaltie;spoconcluir que a maléria continua
sendo uma doenca endémica que acomete o homemrdaazé que a populacdo do Estado do
Amapd utiliza plantas medicinais como um meio aHievo para o tratamento da malaria. Essa
utilizacéo esté relacionada ao fato das plantasrseecursos naturais e de facil obtencdo no Estado.
Essas plantas sdo preparadas sob a forma de infus@iecoccdo, provavelmente em fungdo da
facilidade de preparo. Destaca-se que a maioria eshdgevistados relatou ter tido eficacia no
tratamento da maléria.

A importancia do estudo foi realizar um levantarnertnofarmacologico de espécies
vegetais utilizadas no tratamento da malaria nadestio Amapa, visando fornecer referencial basico
para estudos fitoquimicos e farmacologicos, quéecgplardo as informacgdes contidas nesse trabalho
e cientificamente comprovaréo ou ndo a validadatsar das plantas antimaléricas.
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Inquérito sobre a salde dos idosos da Universidadia Maturidade do Amapa (UMAP)
José Manoel de Araujo Dutra
Rosilda Alves da Silva Isla Chamifco

Resumo A pessoa idosa € vista de forma diferenciada paises em desenvolvimento e paises
desenvolvidos. Nos primeiros, a idade limite parapessoa ser considerada idosa é 60 anos; nos
segundos, esse limite passa a ser 65 anos. Essandiacdo surgiu durante a Primeira Assembléia
Mundial das Nag¢fes Unidas sobre o EnvelhecimentBatailacdo. O trabalho fez investigagcédo dos
alunos estudantes da UMAP, com objetivo de analisasalde dos mesmos. O processo de
envelhecimento é claro e notério, uma vez que ta&sl@ gradual transicdo demografica onde cada vez
€ maior o numero de idosos. Pesquisa analiticavieasal com abordagem quantitativa. Os sujeitos
foram idosos da UMAP; desenvolvido nas salas dasada UMAP; Dados coletados nas salas;
aplicado questionario que caracterizava o idosoreggntou a programacdo: Apresentacdo e
esclarecimento da pesquisa; Coleta de dados; Asdlms variaveis e resultados; Palestras. Conduzido
segundo aspectos éticos e legais da pesquisa @®médResolucdo 196/96, submetido ao Comité de
Etica. Entrevistados 72 alunos. A maioria dos eigtados 50% entre 60 e 65 anos. Cerca 61% do
sexo feminino e 39% masculino; A situacdo conjugad%o casado e 18% separado. Identificado 40%
moram com conjuge. Quanto a infraestrutura 54 @asnirevistados possuem abastecimento de agua;
72 possuem energia elétrica; 70 possuem coletixatedl8 ndo possuem rede de esgoto. A renda
individual de 42% esta entre 5 salarios minimosnais; 44% apresentam 5 salario minimos ou mais
na renda familiar. Cerca 85% realizam atividadied{s86% nao faz uso de cigarro; 86% nao faz uso
de bebidas. Cerca de 80% referiu problema de s&efea 73% dos alunos ndo sofreram quedas.
Identificamos 96% que possui independéncia nasidaties didrias. A pesquisa mostra uma
heterogeneidade quanto ao nivel de saude e qualittadda, prevalecendo um padréo positivo.
Palavras chavesidosos, Saude, UMAP (Universidade da Maturidade)

1 INTRODUCAO

A pessoa idosa é€ vista de forma diferenciada nisep@&m desenvolvimento e nos paises
desenvolvidos. Nos primeiros, a idade limite pareyessoa ser considerada idosa € de 60 anos; nos
segundos, esse limite de idade passa a ser 65 BEs®s.diferenciacdo surgiu durante a Primeira
Assembléia Mundial das Nac¢bes Unidas sobre o Eewmitento da Populacdo, por meio da
Resolucéo n.° 39/125.

A necessidade de estabelecer parametros cronadqugce a velhice torna-se mais relevante,
ao se programar agdes sociais e de saude. Quariddaesda atencdo a saude da pessoa idosa, a sua
finalidade principal € conseguir manutencdo de om kstado de salde, para que essa pessoa possa
alcancar um maximo de vida ativa, no ambiente emeagia inserida, juntamente com sua familia,
com autonomia e independéncia fisica, psiquica cglsdPortanto, participar ativamente de um
contexto, de preferéncia familiar e manter-se catoreomia € essencial para as pessoas idosas, além
de contribuir para a saude e o bem-estar.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), séaudigfinida como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e naweste auséncia de afec¢des e enfermidades. Assim
a saude passou, entdo, a ser mais um valor da maderue do individuo. E um direito fundamental
da pessoa humana, que deve ser assegurado serpadistie raca, de religido, ideologia politica ou
condicdo econdmica. Sendo assim as questdes da gerpoder usualmente estdo presentes no

! Foi bolsista de iniciac&o cientifica PROBIC/UNIFARgéncia 2009-2010 e PIBIC/CNPg/UNIFAP,
vigéncia 2010-2011.
2 Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&dmso de Enfermagem da UNIFAP.

CIENCIAS DA SAUDE |



Inquérito sobre a saude dos idosos da Universidadéaturidade do Amapa (UMAP)
José Mannoel de Araujo Dutra; Rosilda Alves da&Sisla Chamilco

cotidiano, em especial a partir do momento em gueeasoas fogem do padréo considerado aceitavel
pela sociedade, sendo marginalizadas e desprodaasssibilidade. Esse fato ocorre, por exemplo,
com a populacdo idosa que, algumas vezes, é reridaheomo incapaz de tomar suas proprias
decisfes, ou mesmo de assumir seu papel na soeiedad

A saulde dos individuos e sua aludida promocdo atameter intima relacdo com o
exercicio de poder, que implica na liberdade delkas pessoais com respeito as mais diferentes
questBes, muitas delas carregadas de dilemas.ddiete o processo de envelhecimento percebem-
se diversas perdas, naturais do ciclo de vidacglminam na velhice e em maior fragilidade do ser
idoso, dificultando a¢Bes de salde previstas pmticas publicas, ndo sendo observadas as reais
necessidades e dificuldades dessa parcela da paputaom caracteristicas tdo especificas.

A Enfermagem Gerontogeriatrica supfe o agrupameateonhecimento e da préatica de
enfermagem provenientes da Enfermagem geral, datfere da Gerontologia. A enfermagem
Gerontogeriatrica € ainda um ramo especifico darerd@gem que cuida da pessoa idosa em todos os
niveis de prevencado, ou seja, desde a promocdaldie sité a reabilitacdo. Essa nomenclatura foi
escolhida, por se entendé-la como a mais compledaguada.

A Gerontologia pode ser conceituada com o campestielos que investiga as exp
de velhice e envelhecimento em diferentes contesdomculturais e histéricos, abrangendo
do envelhecimento normal e patolégico. Investigaotencial de desenvolvimento humano associado
ao curso de vida e ao processo de envelhecimemt@cieriza-se como um campo de estudos
multidisciplinar, recebendo contribuicGes metodalag e conceituais da biologia, psicologia, ciéncia
sociais e de disciplinas como a biodemografia, omgicologia, histéria, filosofia, direito,
enfermagem, psicologia educacional, psicologiaicdire medicina (NERI, 2008). Enquanto que a
medicina geriatrica ou Geriatria é o ramo da medicjue foca o estudo, a prevencao e o tratamento
de doencas e da incapacidade em idades avancadas.

O termo deve ser distinto de gerontologia, queestado do envelhecimento em si. Nesse
sentido, visando atender melhor os idosos estuslardeUMAP (Universidade da Maturidade do
Amapd), elaborou-se o projeto, que teve como objetnalisar a saude dos idosos da UMAP.

2 OBJETIVOS

O trabalho visou fazer uma investigacdo dos algpesestudam dentro da UMAP com um
objetivo geral que consistiu em analisar a saudddtisos da UMAP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coletar dados para o inquérito sobre a satude dsssdmatriculados na UMAP no ano de
2010 a 2011 na Universidade Federal do Amapa,é&drdos seguintes questionamentos:

Estado de Saude (Identificar as principais morl@dackferidas) com especial enfoque a
ocorréncia de: hipertensao, diabetes, tubercutssepporose, quedas.

Identificar as principais fontes de apoio dos idog®ede de apoio), enfoque nos fatores de
protecdo: participacdo em grupos comunitariosgogd e atividades culturais.

Identificar fatores de protecdo a saude: atividigiea regular e alimentacao saudavel.

3 MATERIAIS E METODOS
TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de natureza analitica transversal condadpem quantitativa para compreensao do
estudo e cumprimento do objetivo proposto. As pisaguanaliticas envolvem o estudo e avaliacdo
aprofundados de informacfes disponiveis na teatadi¥ explicar o contexto de um fenémeno.
(THOMAS; NELSON, 1996). O estudo transversal dedaca@om Pineda; Alvarado; Canales (1994),
e um estudo de varidveis simultaneamente em det@dmimomento, havendo um corte no tempo.
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Sendo que, nesse tipo de estudo, o tempo ndo étamfeem relagdo a forma com que se ocorrem 0s
fendbmenos.

A escolha da abordagem quantitativa fez-se peto dat mesma permitir uma abordagem
focalizada e estruturada, utilizando-se de dadestgativos. Assim, Teixeira (2007), afirma que “a
pesquisa quantitativa utiliza a descricdo matematiomo uma linguagem, ou seja, a linguagem
matematica é utilizada para descrever as causas iené6meno e as relagdes entre variaveis”.

SUJEITOS

Todos os idosos que estudam na UMAP (Universidad®ldturidade do Amapd) e que
assinarem o termo de consentimento livre e esallreld Conselho Nacional de Saude em Pesquisa
envolvendo seres humanos.

CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas salas de aulas dmada UMAP na Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), onde foi explicado sobre a pesquisaeus objetivos. A Universidade da
Maturidade do Amapa — UMAP € um programa de extenséiversitaria que tende disponibilizar
acdes educacionais, culturais e sociais em até&g;gessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A
aula inaugural da UMAP ocorreu no dia 08 de mareo2€10 as 15h no Anfiteatro Central da
UNIFAP.

A COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados nas salas de aulas da UpbARPacadémicos do curso de
enfermagem que receberam orientacdo para a apliclsquestionérios. Foi aplicado questionario
semi-estruturado com questbes que caracterizena®sw ipsicossocial e questdes fechadas para as
variaveis relacionadas a saude dos idosos estsddateMAP.

AS VARIAVEIS DE ESTUDO

1- Estado de Saude: identificar as principais noadbés referidas, como enfoque a
ocorréncia de: hipertensao, diabetes, osteopayoseas e catarata;

2- Principais Fontes de Apoio dos ldosos (Rede mgiop — participagdo em grupos
comunitarios, de igreja e atividades culturais;

3- Acesso e 0 uso pelos idosos dos servicos desaud

4- Fatores de protecdo a saude — atividade fisgndar e alimentacéo saudavel.

ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados em frequéncia simplegyra&os formulados pelo software
Microsoft Excel 2007. O padréo de avaliagdo dodestautricional utilizado segundo o da OMS, 2006.

ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Este estudo foi conduzido segundo 0s aspectossééictegais da pesquisa contidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde 8RMS, 1996), foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 72 alunos que estudam na Uideele da Maturidade do Amapé

(UMAP). A primeira variavel foi referente a nacitidade, onde foi identificado que 100% sé&o
brasileiros. A segunda variavel identificada faidlade, onde 50% dos entrevistados tém entre 60 e 65
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anos, 35% entre 65 - 70 anos, 8% entre 71 -76 @8s entre 77- 85 anos. Na variavel sexo, a sua
maioria 61% corresponde ao sexo feminino e 39% =0 Masculino.

Quanto a variavel referente a escolaridade, fantifieado que cerca de 50% dos alunos
tinham ensino médio completo (EMC), 10% ensino &mental completo (EFC), 8% ensino médio
incompleto (EMI), 22% ensino superior completo (S ensino superior incompleto (ESI), 2%
tinham alguma especialidade (ESP) e 1% dos entadais fez mestrado (MEST).

Na variavel de identificagcdo dos idosos quantauagio conjugal foi identificado que 3%
dos entrevistados eram solteiros, 17% divorcia88 8asado, 10% vilvo, 18% separado e 17% sem
resposta.

Na variavel referente com quem mora, foi identdizgue em sua maioria 40% mora com 0
conjuge; 4% mora sO; 17% com netos; 13% outros; 3% resposta. Sendo assim 96% dos
entrevistados moram com outras pessoas dentro slaanesidéncia, sendo considerado positivo esse
percentual, pois o fato de morar sozinho pode tralgeimas dificuldades para uma pessoa idosa, que
pode ir desde o sentimento de solidao e de excldsdoeio social até uma desnutricdo por uma ma
alimentacédo, podendo até mesmo ocorrer descuidos dogiene pessoal e domiciliar.

Na variavel referente a quantidade de pessoasegicdem no domicilio foi identificado que
cerca de 23% dos alunos moram com 7 ou mais pesagasidéncia; 22% moram apenas com duas
pessoas na residéncia; 6% moram sé; 19% moram quessdas; 15% moram com 5 pessoas; 15%
moram com 6 pessoas.De acordo com a figura 08 pumlédentificar que 4% dos entrevistados
residem sozinho, sendo isso considerado bom palaso quando existem condi¢cdes econdmicas e
fisicas minimas para o autocuidado.

A partir do instrumento de coleta de dados caraet®ios as moradias dos entrevistados
através de algumas variaveis (condicbes de moréig@,de moradia, tipo de piso e numero de
cébmodos), onde encontramos um percentual de 96%emtosvistados em condi¢cdes adequadas de
moradia que é direito de todo cidadao.

Esse Direito a Moradia foi citado na Declaracédoversal dos Direitos Humanos, aprovada
em 1948, pela Assembléia Geral da ONU, tendo oilBrasio um dos seus signatérios. A declaracéo
estabelece que “toda pessoa tem direito a um padrdida capaz de assegurar a si e a sua familia
salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuaoncadia, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis” (art. 25, §1°).

Essa definicdo de moradia adequada é semelhadt#ada no § 60 da Agenda Habitat:

Moradia adequada significa mais do que ter um setore a cabeca. Significa

também privacidade adequada; espaco adequadojbilmbsde fisica; seguranca

adequada; seguranca da posse; estabilidade e ldla@déiestrutural; iluminagéo,

calefacdo e ventilagcdo adequadas; infra-estrutisacd adequada tal como servigos
de abastecimento de &gua, esgoto e coleta dedualidade ambiental e fatores
relacionadas a saude apropriados; e localizagdguade no que diz respeito ao
local de trabalho e aos equipamentos urbanos:as davem estar disponiveis a um
custo razoavel (...) Fatores relacionados ao géeer idade (...) devem ser
considerados.

As condi¢Bes habitacionais da populacdo sdo umadpectos que perpassam as varias
dimensdes das desigualdades sociais de variosspaisanelhoria da qualidade de vida esta
intimamente ligada a melhoria das condi¢cdes detdgfmn. Para serem considerados habitiveis, os
domicilios devem apresentar requisitos minimos dastcucdo e conservacdo. Entretanto, as
condi¢cbes de moradia da populagéo brasileira séoaades por alto grau de desigualdade e excluséo.

Ter moradia prépria constitui um dos aspectos aentta condi¢cdo de vida e bem estar dos
idosos. A partir do instrumento de coleta de dadasacterizamos as moradias dos entrevistados onde
uma grande parcela dos entrevistados (96%) possdomicilio proprio, enquanto outra parcela (3%)
ndo possui imovel préprio; 1 % vive em casa queddida para morar, os dados mencionados podem
ser identificados na figura 09. No que diz respaiocondi¢cdes de moradia, foi perguntado ainda

m CIENCIAS DA SAUDE |




Inquérito sobre a saude dos idosos da Universidadéaturidade do Amapa (UMAP)
José Mannoel de Araujo Dutra; Rosilda Alves da&Sista Chamilco

quanto ao tipo de moradia desses alunos que estaao entrevistados, sendo identificado que em
sua maioria 75% residem em casa de alvenaria, 8%asande madeira, 17% outros.

Ainda na identificacdo de dados referente as estsitda residéncia foi perguntado para o
aluno que tipo de piso tinha na casa, 72% dos mesesponderam que era ceramica, 22% que era
cimento e 6% assoalho conforme figura 11. A vatidegerente ao numero de cébmodos faz a
identificacdo de quantos cdmodos tém a residénessed aluno, onde podemos identificar que a
residéncia de 42% dos entrevistados possui 7 Cénd@8o possui 6 comodos; 17% possui 5; 8%
possui 4; 10% possui 3; e 4% possui 2 .

Quanto a variavel de infra-estrutura domiciliar dogrevistados foi identificado que 54 dos
72 entrevistados possuem abastecimento de 4gu@; msssuem em suas residéncias energia elétrica;
70 dos 72 possuem coleta de lixo em suas casas482 ndo possuem rede de esgoto; 18 dos 72
entrevistados possuem escadas em sua residéncia.

Sendo que 48 dos 72 ndo possuem rede de esgotwdposkr considerado um fator de risco
para saude. O esgoto é formado pela agua utilizaslatividades diarias, como lavar a louga, roupas,
tomar banho, dar descargas. Além da agua servidsgoto contém dejetos e, se ndo receber o
tratamento adequado, contamina o meio ambientejiedicta a salde publica.

As diversas utilizacdes da agua, em média 80% ltaesuem esgoto (MANUAL DE
IMPACTOS AMBIENTAIS, 1999), seja ele de origem dastiéa, hospitalar, industrial, entre outros.
O esgoto doméstico ou efluente sanitario contérwacee 99,9% de agua e 0,1% de sdlidos orgéanicos
e inorganicos (MENDONGCA, 1990). Nesse, € comumesgmca de microorganismos patogénicos,
responsaveis por algumas doencas de veiculacaicahi@s efluentes industriais, além da matéria
organica, podem carrear substancias quimicas gaic&omem e animais.

Quanto a variavel referente a escadas, pode setifickdo que 54 entrevistados possuem
escadas em suas residéncias. A presenca de ercaa@biente residencial pode aumentar o risco de
quedas, assim como a auséncia de diferenciacdegiaus e corrimdos, no local de circula¢édo, séo
riscos comuns observados (BRASIL, 2006).

Quanto a variavel de identificagcdo de itens dersega domiciliar, identificamos risco para
0s entrevistados, principalmente por ndo possuiseas residéncias itens que déem um suporte par
facilitar a realizacdo de suas atividades em casgiol a sua idade, pois um percentual muito alto na
possue piso antiderrapante, corrimdo no banhgiassue o habito de sentar em cadeira sem braco.

No que se refere aos itens de seguranga dentrordicitlo, encontramos aspectos negativos
quanto a esses itens dentro das moradias desses @iosos, como a auséncia de corrimao (barra
de superficie lisa e arredondada que acompanhatemit das escadas e ramp@em como
finalidadeauxiliar aqueles que caminham pela escada ou rdnpmapoio para 0 corpo, que traz
mais equilibrio e seguranca ao subir e descer emiwdEs) dentro do banheiro, onde 100% das
residéncias ndo possuem, havendo também a utiizaci® cadeira sem braco por 95% dos
entrevistados.

De acordo com os dados mencionados é necessatar atkedidas preventivas para reduzir
ao minimo a possibilidade de acidente, devendesidéncias que possuem pessoas idosas, adapta -
las para que a mesma se torne o mais confort®egjuea possivel, levando em conta as capacidades e
deficiéncias desses moradores. E necessario elimm@lementos que podem atrapalhar e colocar
outros elementos que favoregam a seguranca.

Ao analisar os dados sobre remuneracado dos ideeificou-se que o percentual dos idosos
na categoria de participar de atividade remunegatta 85% (sendo considerada a aposentadoria nessa
variavel como atividade remunerada) e que 11% rn@ssye atividade remunerada e 4 % né&o
respondeu.

Quanto a renda individual identificamos que 42% dogrevistados apresentam renda
individual de 5 salarios minimos ou mais; 22% pessuma renda de 3 a 4 salarios minimos; 14% de
2 salarios minimos; 11% de 1 salario minimo; 7% pm@&sue renda individual e 4% nao respondeu.

Quanto a renda familiar foi identificado que 44%s dmntrevistados apresentam 5 salério
minimos ou mais na renda familiar mensal; 17% pa¥si8 a 4 salarios minimos na renda familiar;
14% possui 2 salario minimos; 11% possui apenatitie minimo; e 14% néo respondeu.
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Foram identificados aspectos positivos para a pgaol em destaque, pois na sua maioria
85% possue renda, sendo identificado que 78% passda individual de 2 (dois) salarios minimos
ou mais e 75% possue, no minimo, 2 (dois) salamdnmes ou mais na renda familiar mensal.

Porém é identificado que 11% dos entrevistadospo&sue atividade remunerada, 7% n&o
possui renda individual e 11% possue apenas 1gala)io minimo na renda familiar. Segundo Bulla
e Kaefer (2003), perceber a realidade do cotidianmpreender as atitudes humanas e o0 processo
historico € um dos elementos fundamentais na B8éa.abundantemente as dificuldades enfrentadas
pelo idoso na sua vida, principalmente quando et#rproblemas relacionados a parte financeira, por
ter uma renda familiar baixa, enfrentando precaaaeiativo ao processo de envelhecimento que esta
sofrendo. A aposentadoria dificulta mais esse psILepois 0 entendimento que a sociedade tem
sobre ela é de auséncia do trabalho.

(...), algumas décadas atras, quem se aposentd@, precisava continuar
trabalhando, pois a renda da aposentadoria bagta@ao seu sustento, o que hoje
ndo acontece. O idoso enfrenta preconceitos poidssp, e também, por estar
aposentado. (BULLA; KAEFER, 2003)

O preconceito em relagcdo as pessoas idoso estéonaldo a cultura brasileira, ou seja, em
paises que ja sdo desenvolvidos o idoso € respe#taoossui papéis sociais importantes para a
manutencdo econdmica do pais. No caso do Brasibgs®es culturais, o idoso € visto como incapaz
improdutivo e dependente. Todavia, através de ltrabalirecionados a Terceira Idade essa realidade
vem se demonstrando falsa e comprovando que o ia#o tem a contribuir em nossa sociedade.
Esse preconceito é considerado, portanto, um tpaido provisério “porque ndo possuem nenhuma
teoria que os sustentem, ou seja, sdo pensamempdso®s baseados na experiéncia cotidiana e social
das pessoas” (GUIMARAES, 2002, p. 17).

No que se refere a variavel atividade fisica, @yisa mostra um resultado interessante, pois
apesar da idade avancgada, podemos identificar €gea de 85% dos entrevistados realizam algum
tipo de atividade fisica e um pequeno percentual®¥ ndo tem o habito de realizar nenhuma
atividade.

A pesquisa mostra que os alunos da UMAP possueabibohde realizar atividade fisica.
Segundo Lorda (1995), hoje 70% das pessoas a pagit0 anos no Brasil sdo sedentarias. Essa
estatistica € assustadora se considerar as cons@&guéesse sedentarismo, que variam desde o risco
de infarto até acidentes vasculares e 0 cances, Egsa fase o organismo ja ndo é mais como antes.

Existe um consenso entre o0s estudos realizados QUMD & MATSUDO, 1992;
SHARKEY,1998; NIEMAN, 1999; OTTO (1987); JADER E €O apud WEINECK, 2000 e etc.) de
gue a atividade fisica constante traz beneficiosntestaveis para a prolongacdo dos anos de vida
com uma melhor qualidade.

A variavel mostra ainda que 15% dos alunos naozesal atividades fisicas, porém vale
ressaltar que a auséncia dessas atividades poderasoeter a qualidade de vida. Segundo Otto
(1987), o idoso tem perda de até 5% da capacidsida & cada 10 anos e pode recuperar 10% através
de atividades fisicas adequadas. Essas atividadebéim atuam como antidepressivos, sendo
benéficos para a qualidade da saude.

Conforme Okuma (1998. p.73), “A atividade fisicguiar incrementa o pico de massa
0ssea, ajudando na manutencdo da massa Osseatexisteliminuindo sua perda associada ao
envelhecimento”. Diversos autores fazem descri¢di@ @los beneficios provenientes das atividades
fisicas, mas a sua auséncia pode causar problemsaarticulacoes, rigidez e perda da elasticidade,
podendo gerar dor. A atividade fisica melhora atei@ade dos musculos, melhora a circulagéo
sanguinea e 0 movimento das articulagdes.

Dos 85% dos entrevistados que responderam que téhitw de realizar atividades fisicas,
identificamos que cerca de 79% buscam algum tiporgatacdo de profissionais para realizar os
exercicios com seguranca e 21% n&o buscam nenpormdiorientagéo .

Quanto a quantidade de vezes que fazem atividsida fior semana, obtivemos os seguintes
percentuais: 46% faz atividade fisica até duassvppe semana; 36% faz trés vezes e 18% faz uma
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vez. Interessante notarmos que cerca de 72% devistados realizam duas ou trés vezes atividade
fisica durante a semana.

A atividade fisica promove a melhoria da qualidddevida, retardando o envelhecimento,
evitando a atrofia muscular, favorecendo a moldidarticular, evitando a descalcificacdo 6ssea,
melhorando a contracdo cardiaca e a vida sexudah dé que, diminui a possibilidade de infarto,
previne a obesidade, aumenta a capacidade resiradéminui o risco de coagulacdo sanguinea,
melhora o funcionamento dos rins, melhora as relgociais, aumenta a predisposicdo para o
trabalho, colabora para o equilibrio psico-afeti®ontribui para o exercicio da cidadania. (NADAI,
1995 apud MARQUEZ FILHO,1993)

Nos ultimos anos, vem ocorrendo uma mudanga naepgéo e também na pratica da
sexualidade, refletindo de forma indiscutivel nad&a idade. A variavel referente a atividade aéxu
mostra que 44% dos entrevistados possue vida sattvaj 17% ndo possui atividade sexual ativa e
39% nao respondeu a essa pergunta do instrumectiata de dados.

Podemos identificar um percentual significativoidesos com vida sexual ativa. Tanto o
homem como a mulher continuam a apreciar as redagg@eauais durante a velhice. As alteracdes que
ocorrem como a secura da vagina na mulher e a diigéio no tempo de ere¢cdo do homem podem até
prejudicar o prazer sexual, mas a boa adaptacamlisea determinar o prazer. (AZEVEDO, 1998
citado por ALMEIDA e LOURENCO, 2007).

Durante o envelhecimento s&o visiveis as modifieacnorfologicas, funcionais,
bioguimicas e psicologicas que determinam algumeadag de capacidade e adaptagcdo. Nessa fase,
identifica-se concomitantemente a diminui¢cdo d&mat sexual como também de outras fung¢des. No
entanto, a sexualidade continua sendo uma necdsdidaica da velhice, que visa a busca do prazer,
afeto, intimidade, articulando-se a fatores horngnamocionais e socio-culturais. Estando o sexo
ligado a saude e sendo o enfermeiro um profissimaéferéncia, esse é de primordial importancia no
acompanhamento terapéutico e aconselhamento skxigdso (ALMEIDA et al, 2007).

A sexualidade esta sendo cada vez mais reconheoiti@ importante no cuidado dos
idosos. Todos os idosos, tanto saudaveis quantosfrgrecisam expressar sentimentos sexuais (a
sexualidade envolve amor, partilhar calor, toqué@somente o ato do intercurso). (POTTER, 1999).

O instrumento de coleta de dados apresentava afgperguntas referente ao estilo de vida
dos alunos estudantes da UMAP, quanto a variaferergte ao habito de fumar e identificamos que
86% ndo faz uso de cigarro; 8% faz utilizacéo darcos; e 6% néo respondeu essa variavel.

No que se refere ao habito de fumar, identificaques86% dos entrevistados ndo fazem uso
de cigarro, sendo um ponto positivo identificadessae variavel, pois o tabaco é considerado
prejudicial para a saude e é a segunda causa dalidame no mundo, sendo responsavel pelo
desencadeamento de doencas cardiovascularest défaitivo, diminuicdo da fungéo respiratéria e
disfuncéo osteoarticular, que adquirem maior siggifo com o avancar da idade.

Segundo a organizagdo Mundial de Saude (OMS) edaba segunda causa de mortalidade
no mundo. E responséavel pela morte de um em cadadigtos, somando cerca de cinco milhdes de
mortes anualmente. Se os padrdes atuais de consamtiauar, estima-se que o tabagismo causara
cerca de 10 milh6es de mortes por ano em 2020.ddetas pessoas que fumam atualmente, cerca de
650 milhdes, eventualmente morrera por doencasioekdas ao tabaco (FREITAS, et al, 2006).

Fumar, beber e n&o realizar atividade fisica esi& associado ao risco de desenvolvimento
das doencas, como as cardiovasculares. Doenca®naldas com o aparelho respiratério representam
a segunda causa de internacdo hospitalar e artemisa de 6bitos causados pelo consumo de
cigarro. (DUNCAN et al, 2006)

De acordo com Freitas et al (2006), o idoso queafapresenta varios problemas de saude,
alguns merecem maior destaque, como a diminuic&béficit cognitivo e a Unica opc¢éo para reduzir
a piora dos padrfes cognitivos é a cessacdo dgisaima O aparelho respiratorio, por receber toda a
carga tabdgica, é o local mais frequente de doaxgas o cancer, doenca obstrutiva crénica (DPOC)
e também se pode afirmar que a deterioracdo dpasgltzo diminui a qualidade de vida.

A utilizacdo de cigarros implica fator de risco gavarias patologias, entre elas a
osteoporose, o0 proprio processo de envelhecimewjmogriona dano 6sseo, podendo ser agravado
pelo habito de fumar devido a reducéo da densidaleral éssea, tendo como resultado a diminuicédo
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da absorcéo do calcio com hiperparatireodismo sEgime aumento da reabsor¢éo 6ssea (FREITAS
et al, 2006).

A maioria dos idosos informou quanto a varidveérefite ao consumo de bebida alcodlica
que 86% ndo faz uso; enquanto que 8% faz utilzag@? ndo respondeu essa variavel.

De acordo com os dados obtidos, identificamos ggeupo em estudo mostra habitos de
vida saudaveis, sendo isso aspecto positivo deatpesquisa. Em conformidade com alguns autores,
pode-se afirmar que a utlizacdo de bebidas akaglinterfere de uma forma significativa na
qualidade de vida saudavel.

Segundo Tapert (2004/2005), os estudos efetuadssimagens cerebrais neles reveladas,
mostra que o consumo de &lcool pode levar a aftesagignificativas na estrutura e fungéo do cérebro
tais como “reducdo do hipocampo, alteragbes naridi@de da substancia branca, atraso de resposta
neural durante os processos de informacao e digdiowe resposta nas tarefas que exijam trabalho de
memoria”.

Dada a complexidade dessa problemética na poputagameral, a OMS (cit. por MELLO et
al, 2001:15) refere o alcoolismo como:

Alcoolismo ndo constitui uma entidade nosoldgicindia, mas a totalidade
dos problemas motivados pelo alcool, no individastendendo-se em Varios
planos e causando perturbacdes organicas e psgpedurbacdes na vida
familiar, profissional e social, com as suas reyes6es econdmicas, legais e
morais

E define os alcoolicos como:

bebedores excessivos, cuja dependéncia em relag@loal se acompanha
de perturbagBes mentais, da saude fisica, da oetagh os outros e do seu
comportamento social e econémico. Devem submetartisgamento.

Quanto aos antecedentes familiares foi identifiogu® 100% dos entrevistados afirmaram,
através do instrumento de coleta de dados, queussfamiliares apresentam ou apresentaram alguma
doenca, entre elas identificamos as seguintesewiaphipertenséo, cardiopatias, pneumonia e cancer

A variavel referente a histéria clinica atual magjue a maioria dos idosos (80%) referiu ter
problema de salude, em conformidade com a literatunde 80% dos entrevistados apresentam uma
ou mais de uma doenca e 20% néo possui uma historiea atual. Dos 80% dos entrevistados que
possuem uma historia clinica atual dividem-se erfo 18m diabetes, 34% hipertensédo, 10%
osteoporose, 11% catarata, 2% cardiopatia, 5% ofaac2% déficit auditivo, 3% artrite.

A percepc¢do do estado de saude pelo proprio idmscsido considerada um bom marcador
de risco de mortalidade, independentemente da cdnjgéiva de morbidade. O resultado referente a
opinido sobre o seu estado de salde mostra geeanmaaioria, os idosos consideram o seu estado de
saude bom, cerca de 64%; interessante ressalt@apgsar de apresentarem alguma doenga ou mesmo
algumas debilidades, identificamos que um percérdigaificativo considera que o seu estado de
saude é bom; 25% dos entrevistados consideram @stado de salude como regular; Os demais
(11%) se dividem em 8% para 6étimo e 3% ruim.

Cerca de 72% dos entrevistados fazem utilizacameltdicamentos (sendo que 43% usam
regularmente pelo menos um tipo de medicacédo e @&¥n mais um tipo); 17% n&o faz uso de
nenhuma medicacao e 11% n&o respondeu essa pergunta

Quanto as atividades de lazer, percebemos umanilijtade de maior tempo livre quando
as pessoas chegam a terceira idade, decorrentepde geral, da desobrigacdo do trabalho e do
cuidado relacionado com filhos, atividades que @éemd se tornar, significativamente, menores nessa
etapa da vida.

Segundo Dumazedier apud Ferrari, 1997)
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O lazer é o conjunto de ocupacgdes as quais o thaibode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para digertrecrear-se, e entreter-
se, ou ainda, para sua informacdo ou formacdo tdes@sada, sua
participagdo social voluntaria ou livre capacidadadora apoés se livrar ou
desembaracar das obrigacBes profissionais, fagsliarsociais, reunindo as
trés funcdes do lazer: descanso; divertimentoeagéo e entretenimento;
desenvolvimento pessoal.

A maioria dos idosos (81%) afirmou realizar atididade lazer, enquanto 15% respondeu
que néao realiza nenhum tipo e 4% nédo respondealizacdo de algumas atividades de lazer por
parte dos idosos contribui para um melhor bem astfietindo na auto-estima e contribuindo de uma
forma significativa na qualidade de vida.

Dos 81% que responderam apreciar alguma atividadazgr, foi feita a identificacdo das
atividades de lazer que os mesmo apreciavam.

Os resultados obtidos revelam que 93% dos entaghgist utilizam do servico de saude
privado ou publico e 7% ndo o fazem. Dos que paeaim dos servicos de saude, a maioria (54%)
utilizou a rede publica, enquanto 39% recorreraada privada. Na analise dos resultados, observa-se
gue a populacdo estudada, em sua grande maiossyipaigum vinculo assistencial, 0 que sugere
cuidados preventivos ou de controle de agravosi@desa

Ao serem indagados se realizaram exames prevento®siltimos meses, 82% respondeu
afirmativamente, enquanto que 18% afirmou néo ¢afizado consultas. Dos 82% que respondeu
fazer exames preventivos, 45 % faz esse examatagbameses, enquanto que os outros 55% realiza a
cada ano.

A importancia da prevencdo de doencgas na tercdadei constitui um dos principais
objetivos nessa faixa etaria, no sentido de sarewiadoecimento, em sua forma multipla e de longa
duracdo, que ira requerer maiores recursos patameato. Dessa forma a prevencdo deve ser
estimulada, objetivando melhorar a saude e a qddide vida dos idosos, para que eles tenham suas
atividades menos afetadas por doencas cronicasA8BtERal., 1995).

Em relacéo a variavel referente ao calendario dmaaatualizado dos alunos, identificou-se
que 87% dos entrevistados estavam com a imuniztgatzada e 13% nao. O resultado apresentado
nessa variavel mostra a importancia dada pelossd@s vacinas e suas respectivas campanhas, com o
objetivos de estarem protegidos contra diversasgd@eas quais estao expostos.

A vacinaca@ uma forma de fortalecer o organismo contra deétexstas infecgdes. Os seus
principios ja séo conhecidos ha muito tempo, embén@centemente tenham sido utilizados de forma
moderna e massiva. Constitui uma das maiores ag@a medicina, e muitos ndo estariam vivos se
ndo fosse a vacinacdo. O resultado que é apresentdigura 32 deixa claro um percentual
significativo de idosos com o calendério de vacataslizado.

A prevencao é extremamente importante para a magldeda qualidade de vida e um dos
pontos altos das preocupacfes da salde publiczerittdo as doencas se evita o sofrimento e o
desconforto por elas causados e também as possorafdicacdes delas decorrentes. Além disso, a
prevencdao significa também reduzir gastos comnramto, visitas médicas e hospitalizagdes.

O instrumento de coleta de dados apresentava urmriavela para identificar se os
entrevistados sofreram alguma queda durante aaeab das suas atividades diarias, a partir desse
guestionamento identificamos que 24% dos alundimligam sofrido quedas e que 73% dos mesmos
ndo sofreram. Referente & queda, foi questionagleaatidade de quedas sofridas; entre os 24% dos
entrevistados que responderam que tinha sofridovatgpo de queda, foi identificado que 12% sofreu
1 queda; 35% 2 quedas; 41% 3 quedas; e 12% 4 quedas

Estima-se que aproximadamente 30% de pessoas eol@ &tima de 65 anos caem pelo
Mmenos uma vez por ano. Essa porcentagem crescé(¥araas pessoas com mais de 75 anos (HERA
E MOLINO, 1994).

A maior conseqiéncia das quedas para o idoso gco de fraturas, que
pode levar a imobilidade, com conseqlente perdaad@nomia e
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independéncia. A queda ocorre pela perda do eqaillostural, o qual esta
relacionado a insuficiéncia subita dos mecanismeosais e 0steo-articulares
envolvidos na manutencdo da postura. E sempretaeildo somatorio de
fatores, tais como efeitos adversos de medicameptrgyos ambientais
e/ou modificacdes nos sistemas envolvidos com dilexo, a postura e a
marcha — ou seja, sistema muscular, 6sseo, nerladsiontico e outros.
(UMPHED, apud ANDERSON, 1998).

Para Burnside (1979), os acidentes constituem arroausa de morte e importante causa de
lesdo em pessoas idosas. E importante ressaltansqaeidentes debilitantes mais comuns entre os
idosos séo as quedas. Levando ao comprometimerapaaidade funcional, a maioria dos acidentes
e das quedas ocorrem no lar e no dormitério.

Azevedo (2002, p.1), diz que “[...] a osteoporosepgincipal fator que favorece a fratura no
idoso. Este fator associado ao aumento da frecgiémas quedas torna o problema de grande
relevancia na terceira idade.”

Através do instrumento de coleta de dados, ideatifos que 96% dos entrevistados tém
uma independéncia para realizacdo das atividadesaglie 3% tem dependéncia parcial para
realizacdo de algumas atividades diérias.

O resultado da avaliacdo das atividades de vid@adiAVD) reflete a capacidade ou nao
para o autocuidado basico, ou seja, com base ndsdes, pode-se estabelecer o grau de autonomia e
independéncia dos idosos para a execugdo de akdddssicas, fundamentais no suprimento de suas
necessidades.

A medida que aumenta a idade cronolégica, as pedso@am-se menos ativas e a sua
capacidade funcional diminui, ap6s os 75 anos, raaddg incidéncia de doencas cronicas, 0 que
influencia para o processo degenerativo e, assiaptiddo dos idosos para a vida independente &
reduzida (ROSENBERG; MOORE, 1998).

A incapacidade funcional apresenta-se pela preseagadificuldades no desempenho de
certos gestos e de muitas atividades da vida aoddu mesmo pela impossibilidade de desempenha-
las. As atividades da vida diaria ou AVD, como tambsdo chamadas, para Phillips e Haskell apud
Matsudo, 2001 resumem-se em atividades do cotidlz@m como: “tomar banho, vestir-se, levantar-
se e sentar-se, caminhadas a uma pequena distanciséja, é a realizacdo de atividades basicas de
todos os dias.

Na variavel referente a participacdo em algum gregraunitario foi identificada que 39%
faz parte de grupo comunitério e 61% néo faz. Céect8% dos entrevistados participam de alguma
igreja; 35% nao fazem parte de nenhuma igreja @&84espondeu.

Quanto a participacdo em atividades culturais, tifiesmmos que apenas 30% dos
entrevistados participam desse tipo de atividagleganto que 62% nao participa.

Os dados referentes a variavel alimentacdo podédeatificada como a quantidade de
refeicbes que os entrevistados fazem por dia, b#gléaz apenas 2 refei¢cdes por dia; 18% faz 3; 21%
faz 4; 17% faz 5; e 11% faz 6. Ainda referente &aval alimentacdo podemos identificar os
principais alimentos que os entrevistados gostamoteer, entre eles, estdo frutas, peixe, carne e
verdura.

As refeicdes na terceira idade devem ser poucodainbes e repartidas, por forma que cada
uma n&o sobrecarregue demasiado o estomago do Masedida que aumenta a idade, a tendéncia
serd para que as refeiges se tornem isocaloricas) eéntervalos de cerca de 2,30 a trés horassEssa
refeicbes devem ser preparadas para facilitaremastigacdo e permitirem uma facil digestao,
evitando a utilizacdo de condimentos fortes, delgais em excesso e muito aguecidas. De acordo
com a figura, 53% dos entrevistados apreciam fratasrduras que sdo de grande importancia no
consumo diario de cada individuo.

A pesquisa mostra que 96% dos entrevistados godtagomer verduras durante as suas
refeicbes didrias e 4% ndo costumam fazer o congsieneerduras, pelo fato de ndo gostarem. O
resultado mostra que 96% dos entrevistados se ralimeem horarios regulares, enquanto que 3%
alimentam-se em irregulares e 1% néao respondewasasel.
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Na terceira idade a alimentacdo além de nutrirepbdratar determinadas doencas e
proteger o organismo. Devem ser levados em coginalfatores, como: estado de saude fisico,
mental e emocional, habitos alimentares anteriaktstacbes na capacidade de mastigar, deglutir,
digerir e absorver os alimentos, etc.

Os resultados mostram aspectos positivos dentrgadavel alimentacdo, pois 96% da
populacdo em estudo respondeu de forma afirmatigesq alimentam em horarios regulares e gostam
de comer verduras. Alimentacdo saudavel € um assjug precisa estar presente no dia-a-dia de
gualquer individuo. Uma mesa balanceada com legemesduras pode evitar doengas provocadas
pela falta de nutrientes. Quem consome grande igadet desses alimentos garante o bom
funcionamento do aparelho digestivo, diminui a cleade desenvolver cancer, doengas do coragao e
outras doengas cronicas, assim como combate aladesi

5 CONCLUSAO

O envelhecimento é considerado um processo natimdiidual e gradativo, que vai
caracterizar uma etapa da vida humana, onde ocadieas modificacbes em consequéncia da acdo
do tempo. Sendo assim, € importante voltar atemgor para os cuidados relacionados a saude dessa
populacéo, especialmente no que se refere a ieessgliranga, infraestrutura, alimentacéo e atieidad
fisica.

A salde e a qualidade de vida dos idosos de mageieh sdo influenciadas por diversos
fatores fisicos, psicolégicos, sociais e culturBisssa forma, analisar e avaliar a saude dos mesmos
significa considerar variaveis de diversas areasanatuacao interdisciplinar.

O perfil de saude dos idosos participantes da esdptitulada “Inquérito Sobre a Saude
dos Idosos da Universidade da maturidade do AmaiM4AP)”, aqui apresentado, mostra uma
heterogeneidade quanto ao nivel de salude e qualitiadida desse grupo, prevalecendo um padrédo
positivo, se comparado a populacéo idosa de madd. ge

Diante dos objetivos colocados e dos resultadosseptados no presente trabalho de
pesquisa sobre a caracterizagdo do perfil de sddslédosos, através de coletas de dados e andlises
dos mesmos com a finalidade acima mencionada, goadéirmar que os resultados dessa pesquisa e
estudo chega a conclusdo com os objetivos alcasgaldon de que foi gratificante.

O trabalho desenvolvido permitiu reorientar e r@iroentar as a¢des de saude da populacdo
em destaque, tendo por base as informacfes e dommas adquiridos no desenvolvimento do
préprio projeto de pesquisa.
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Perfil de satde dos académicos adolescentes ingoeem 2009 na Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP)
Jose Manoel de Aratjo Dutra
Rosilda Alves da Silva Isla Chamifco

1 INTRODUCAO

Os adolescentes atravessam um processo dinamicomplexo de maturacdo. As
transformacdes corporais, 0 surgimento de novaidedes cognitivas e seu novo papel na sociedade
€ determinante do questionamento de valores dd®ade os cercam. Por isso, eles se predispdem
a novas experiéncias testando atitudes e situagiespodem ameacar sua salude presente e futura,
como por exemplo: acidentes, gravidez ndo plangjdo@ncas sexualmente transmissiveis, uso de
drogas e distarbios alimentares.

Embora os programas de aten¢do ao adolescentejanesendo implementados ha quase
trés décadas, observam-se mudancas significativapenfii de morbi-mortalidade neste grupo
populacional, com aumento de problemas que podeseamevitados por medidas de promocéo de
saude e prevencao de agravos.

Diante desse cenario, a alternativa viavel e coerera modificagdo da énfase dos servicos
de saude dirigidos a essa clientela. Os profissaiesalude devem incluir medidas preventivas como
um componente fundamental de sua prética assiateaoiinvés da atencéo estritamente bioldgica e
curativa.

A promocao de saude também depende da aplicagiétdeos e técnicas de educacao para
a saude, comunicacédo social e capacitacdo de oivatsres. Os servigos de atencdo primaria devem
incorporar novas préticas de saude, estimulandprogesso de gestdo comunitéria, em que 0s jovens
possam influir no processo de deciséo e planejamé&oddas essas medidas se apoiam em diretrizes
que favorecem o desenvolvimento humano e socidénaocratizacdo e a sustentabilidade de acdes
gue promovam a saude. Ao mesmo tempo, previnentrotam e reduzem os fatores condicionantes
ambientais que pdem em risco a saude dos adolescerjpvens. Portanto, é necessario inovar na
criacdo de estratégias que sejam mais eficazesapglgar a participacao de jovens na organizacdo de
um servico de saude.

Algumas vezes a populacdo juvenil ndo esta cortscid®m que necessita dos servigos de
salide ou ndo sabe que esses servicos estdo d&EpoAl vezes, nem percebe as situaces de risco
gue esta passando e que poderia buscar ajuda mdri@npas como os ligados a saude sexual e
reprodutiva, abuso sexual e fisico, uso de drogal€ncia/brigas, entre outros.

A divulgacéo nas unidades béasicas de saude ddsasedisponiveis aos jovens nas escolas,
clubes e igrejas e a revelacdo de experiénciasaduoas por meio de publicagBes impressas,
eletrbnicas e/ou digitais, palestras, teatro, ajudaampliar 0 acesso a informacdes. Além disso, a
articulacdo dos servicos de saude com outrasuiiggtits da area, como na organizacdo de eventos
educacionais e culturais, é uma forma estratégica @ promoc¢ao de saude. Esses eventos propiciam
um intercadmbio de conhecimentos e experiénciag gmofissionais e jovens, gerando novas formas
de saber, capazes de fortalecer habilidades pssspabfissionais.

Pesquisas vém mostrando que, apesar de os jovems Bequentemente colocados como
agentes do presente, eles ainda dispdem de posgagos para participar da vida politica e social de
sua comunidade. Para alcancar a mudanca sociahdes@&mir o papel de protagonistas pelo menos
em trés enfoques: politicas publicas, praticasasoei direito/legislagdo. Mesmo vivendo numa época
de mudancas aceleradas, muitos jovens estdo apmbesituacdes e de experiéncias que os ajudem a

! Foi bolsista de iniciac&o cientifica PROBIC/UNIFARgéncia 2009-2010 e PIBIC/CNPg/UNIFAP,
vigéncia 2010-2011.
2 Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&dso de Enfermagem da UNIFAP.
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encontrar o sentido de sua existéncia, avidos participar na construgdo de um projeto de vida
melhor, bastando encontrar espacos para fazerstasrideias.

E nesse contexto que o protagonismo juvenil emeogeo alternativa véalida e eficaz para
permitir que o jovem vivencie e incorpore valores ge originam no grupo, e que dardo as bases para
a mudanca de comportamento que implicardo em unthomgualidade de vida desse segmento
social. Todavia, sabe-se que a adolescéncia apgeserromo um periodo muito importante na vida
do individuo, constituindo etapa decisiva e um esso de transi¢do conflitante, a qual esta exjposta
muitos agravos a saude, como por exemplo, as dosegaalmente transmissiveis (DST), 0 consumo
de drogas, do &lcool, uma atividade sexual prea®sequilibrio nutricional, tudo isso pode interfer
no crescimento e estado de saude.

Portanto, diante dessa problematica em torno ddesdds adolescentes, o objetivo desse
estudo visou analisar o perfil de saude dos acawd&madolescentes, ingressos em 2009 na
Universidade Federal do Amapa. Ressalta, porémfajugtilizado um questionario com perguntas
direcionadas a identificar os possiveis problengasallde como: analisar o indice de massa corporea,
hébitos alimentares, comportamento sexual, usigderos, de drogas, &lcool, atividade fisica. Rbis
de fundamental importancia que se conheca o estadealde dos adolescentes, como forma de
disponibilizar e propagar as informa¢des para gudesenvolvam acdes mais especificas para essa
faixa etaria tdo importante para o desenvolvimdnimano, assim sendo elaborou-se o0 objeto de
estudo: perfil de satude dos académicos adolescentes ingea2009 na UNIFAP”.

2 OBJETIVOS

Realizar a coleta de dados conforme o formulariodieta de dados.
Ministrar palestras sobre temas relacionados aesddsl adolescentes.

3 MATERIAIS E METODOS
TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa é de natureza analitica transversal @bordagem quantitativa para
compreensdo do estudo e cumprimento do objetioogto.

AMOSTRA

Os atores da pesquisa foram os académicos addiesam 16 a 21 anos ingressos nos
cursos da UNIFAP em 2009 e que assinaram o ternsortientimento da pesquisa.

CENARIO DA PESQUISA
O estudo foi desenvolvido nas salas de aulas desesda UNIFAP.
A COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados nas salas de aulas, gadi@raico bolsista, pelo pesquisador e
estagiarios voluntarios do curso de enfermagem fguam treinados para a aplicacdo dos
questionarios e afericdo de medidas antropométricas

Foi aplicado questionario semi-estruturado com tfessabertas e fechadas sobre questdes
relacionadas a saude dos adolescentes.

VARIAVEIS EM ESTUDO
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Dentre as variadveis analisadas estdo: idade, gmesm, altura, IMC (indice de massa
corpérea), atividade fisica, tabagismo, etilismividgade sexual, métodos contraceptivos e habitos
alimentares.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados em frequéncia simplegraficos foram formulados pelo
software Microsoft Excel 2007. O padréo de avabagé estado nutricional utilizado foi o da OMS,
2006.

ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Este estudo foi conduzido segundo o0s aspectosséticlegais da pesquisa contidos na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude BRMS, 1996), sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dp&neequal consta como anexo 1 desse estudo.

Os participantes dessa pesquisa foram informadastguw metodologia do trabalho, fases
da pesquisa e referente ao direito de participaerorma livre, bem como o direito de conhecerem
os resultados parciais na medida em que fossensahas. Assim, para participacdo nessa pesquisa
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentiméivre e Esclarecido, conforme a Resolugéo
op.cit. Vale ressaltar que os académicos adolestéotam orientados que deveriam ter o Termo de
Consentimento assinado por seus responsaveis.

4 RESULTADOS

Foram entrevistados 195 académicos no projeto sguiga que tem como terRerfil de
Saulde dos Académicos Adolescente Ingressos emN20Qhiversidade Federal do Amapéom o
objetivo de caracterizar o perfil de saude dessadémicos nessa fase de desenvolvimento que € de
grande relevancia.

Adolescéncia € uma palavra derivada do Latidhpara +olescerecrescer, ou seja, crescer
para, sendo essa uma etapa do desenvolvimentizémzlentre a infancia e a fase adulta (BECKR,
2003). E a etapa do processo de crescimento e \adgiemento, cuja marca primordial é a
transformacao fisica e psiquica. O conjunto de festaicGes fisicas que ocorre na adolescéncia tem
sido denominado puberdade. Pessoa nessa fase nipréaaenbém modificacbes de natureza
psicoemocional, as quais se interligam a cultgaetacdes sociais, entre outras.

Nessa fase da vida, as transformagfes séo rapidpias e variadas, tanto somaticas quanto
psicoldgicas e sociais. E um periodo de transicgual a pessoa ndo € mais uma crianga, tampouco
ainda um adulto. Nessa etapa do ciclo vital, surgenstantes questionamentos, dividas na busca por
uma identidade, aceleragédo do desenvolvimentcerttel e evolugdo da sexualidade.

IDENTIFICACAO

A identificacdo tinha como primeira variavel o sexo resultado da entrevista apresentou o
seguinte percentual: 42% do sexo masculino e 58%exio feminino.

Sexo
B Masculino ® Feminino

42%
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Figura 1: Apresenta a variavel sexo, mostrandoocmeaultado um total de 42% do sexo
masculino e 58% do sexo feminino

A segunda variavel da identificacdo dos acadéniaias idade que teve como resultado um
percentual de 39% dos entrevistados, com a idatde & a 18 anos e 61% com a idade de 19 a 21
anos.

Idade

M 16 anos ® 17 anos m 18 anos
W 19 anos m20anos W21 anos
17% 3% 4%

32%
21%

23%

Figura 2: Apresenta a variavel idade mostrandooceesultado um total de 3% com 16 anos,4% com
17 anos,32% com 18 anos, 23% com 19 anos, 21% @@nds e 17% com 21 anos.

A terceira variavel da identificacdo refere-se amestre que esta cursando, tendo como
resultado um percentual de 18% dos académicosntlosa 1° semestre, 59% o segundo semestre e
23% cursando o 3° semestre.

Semestre que esta cursando

W 12 Semestre M 22 Semestre m 32 Semestre W

23% 18%

Figura 3: Apresenta como variavel o semestre qtee ®gsando tendo como resultado um total de
18% dos académicos cursando o 1° semestre, 59%ndare 2° semestre e 23% cursando o 3° semestre.

AVALIACAO NUTRICIONAL E ATIVIDADE FiSICA

Avaliacao Nutricional

O calculo do peso ideal deveria ser feito atrad@smedida do percentual de gordura
corporal, que pode ser obtida por métodos comoimpedancia ou pela medida das dobras cutaneas.
Como na maioria dos casos esses métodos ndo egtéaideis, o indice de massa corporal tem sido
largamente utilizado para determinar a faixa idegbeso.

O indice de Massa Corporal (IMC) relaciona o pesoaltura do avaliado, a fim de verificar
se 0 mesmo excede ao da média da populagdo. Ageesdio discriminar os componentes “gordos e
magros” da massa corporal total, € o método maitcprpara avaliar o grau de risco associado a
obesidade. Esse indice pode ser obtido dividindo-geso corporal pelo quadrado da altura em
metros. Ele serve apenas como um parametro de cagapa
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IMC

B IMC menor que 20 B IMC entre 20-25
mIMCentre 25,1e 29,9 mIMCentre 30-39,9

B Sem Resposta

8% 1% 2%

Figura 4: Apresenta o indice de massa corporal 3% dos entrevistados com IMC menor que 20,
52% com IMC entre20-25, 8% com IMC entre 25,1-29,% com IMCentre30-39,9 e 2% sem resposta.

Do total de entrevistados, 37% apresentaram IMComegne 20, o resultado mostra um
percentual alto de entrevistados que apresentaesmfpra do ideal sendo caracterizado peso abaixo
do normal, o que caracteriza um risco para a ca@dicda saude pois ha maior predisposicao para
males como desnutricdo e infecgBes pulmonaredaftarde nutrientes, o sistema de defesa do corpo
fica prejudicado e ndo combate com eficiéncia Wrbactérias.

A pesquisa apresentou também um percentual de B22%adiémicos com IMC entre 20 e 25
peso normal, representando um grupo significatvadblescentes que se apresenta na faixa de peso
saudavel. Um IMC de 20 - 25 representa um riscoimu de problemas de salde associados a
obesidade.

Dos entrevistados 8% apresentaram IMC entre 229,% Sobrepeso, o resultado mostrou
ainda um grupo relevante na faixa etaria de 16 and$ que esté classificado como excesso de peso.
Nesses casos comecam a aparecer as chances dmestwgide complicagbes como diabetes,
hipertenséo arterial e colesterol.

Dos entrevistados apenas 1% apresentou IMC entre 39.9, sendo classificado como
Obesidade, nessa faixa, as chances de ocorrénclapdeensdo, colesterol elevado e diabetes
aumentam consideravelmente. Também sobem os rilcesirgimento de doencas relacionadas as
juntas articulares.

A pesquisa ndo identificou académicos com IMC maiorque 40 que é considerada
obesidade moérbida, nesse caso é quase sempre abt@mupade varias doencas relacionadas ao
excesso de peso. Se 0 paciente ndo emagrecer etas, dixercicios e remédios costuma-se indicar
uma cirurgia para diminuir o tamanho do estémago.

Atividade Fisica.

A atividade fisica apresenta diversos efeitos beo®fao organismo, sendo recomendada
como uma estratégia de promocgdo da saude paraudapdp. Entretanto varios estudos mundiais,
incluindo o Brasil, apontam para um elevado indleesedentarismo em todos 0s grupos etarios,
variando em um percentual muito relevante na pggaolanundial.

Atualmente varios estudos tém sido amplamente giwlds e discutidos na literatura
cientifica a respeito dos beneficios da préticatdadade fisica associados a saude e ao bem-estar,
assim como os riscos que predispdem ao apareciraeatiadesenvolvimento de disfuncdes organicas
relacionadas ao sedentarismo.

Varios estudos destacam que habitos de atividé&ieaf incorporados na infancia e
adolescéncia possivelmente possam transferir-sg idades adultas (GUEDES et al., 2006). De
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acordo com o Colégio Americano de Medicina Espaytavaptidéo fisica para a crianca e adolescente
deve ser desenvolvida como primeiro objetivo deritivo & ado¢do de um estilo de vida apropriado
com a prética de exercicios por toda a vida, cantuito de desenvolver e manter condicionamento
fisico suficiente para melhoria da capacidade furadie da sadde.

Atividade Fisica

B Sedentario M 1x 3x W5

Figura 5: Apresenta a realizacdo de atividad@safsapresentado um percentual de 32% sedentarios,
24% realizam atividades pelo menos uma vez narse2&9 realizam trés vezes na semana e 16% maaliza
cinco vezes na semana.

O resultado apresentou um percentual de 68% démizns adolescente com o habito de
realizarem algum tipo de atividade fisica e um grdp 32% que n&o realizam nenhuma atividade,
sendo a atividades fisica de grande importancia paude e 0 bem -estar. A pratica regular de
exercicios fisicos acompanha-se de beneficiosejoemsifestam sob todos os aspectos do organismo.
Do ponto de vista musculo-esquelético, auxilia nelhora da forgca e do ténus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das aldigdes.

Interessante notar que quanto maior o gasto degianesm atividades fisicas habituais,
maiores serdo os beneficios para a saude. Porémaiases diferencas na incidéncia de doencas
ocorrem entre os individuos sedentarios e os pativos.

No Brasil, o sedentarismo é um problema que vemngigslo grande importancia. As
pesquisas mostram que a populacdo atual gasta leewsnsalorias por dia, do que gastava ha 100
anos, isso explica o fato de o sedentarismo afetar grande parte da populagéo brasileira, mais do
gue a obesidade, a hipertenséo, o tabagismo, etd&b o colesterol alto. O estilo de vida atudepo
ser responsabilizado por 54% do risco de mortergarto e por 50% do risco de morte por derrame
cerebral, as principais causas de morte em no$soAssim, vemos como a atividade fisica € assunto
de saude publica.

O resultado relacionado a atividade fisica mostpuel 32% dos académicos adolescente nao
realizam nenhum tipo de atividade fisica, sendo preacupacao, pois habitos alimentares errados em
combinacdo com auséncia de atividade fisica resuwta problemas para a saude.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esfi@d apontam para 80,8% de adultos
sedentarios. Em um estudo na cidade de S&o Paclmteou-se uma prevaléncia de sedentarismo de
68,7% em adultos. Nos Estados Unidos mais de 6@%adaltos e em torno de 50% dos adolescentes
sdo considerados como sedentarios, de acordo ddatianal Center for Chronic Disease prevention
and Health promotion (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

O sedentarismo estéd ligado ao desenvolvimento desv@loengas: obesidade, doenca
coronariana, hipertenséao, diabetes tipo 2, ostesppicancer de célon, depressdo (JOVENESI et al.,
2004).
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Uma pesquisa realizada na cidade do Rio de Jamdiservou que apenas 20% dos
adolescentes realizavam atividade fisica com regalde. A pratica regular de atividade fisica era qu
ocorre 0 aumento do gasto energético tem um impacsitivo na prevencdo de doencas
cardiovasculares (DCV), reducdo da presséo arteri@levacéo da lipoproteina de alta densidade
(HDL) (REGO et al., 2006). O gasto metabdlico gerpelo sedentarismo, aliado ao excesso de
consumo energético, apresenta relacdo com DC\besidade (REGO et al., 2006).

As preferéncias alimentares das criangas, assino @srpraticas de atividades fisicas séo
influenciadas diretamente pelos habitos de vidapadds, que muitas vezes persistem na idade adulta,
reforcando a hipbétese que fatores ambientais s@®ivdless na manutencdo de habitos de vida
saudéaveis (OLIVEIRA et al., 2003).

Alguns estudos como o de Baruki et al. (2006) aetadjue assistir televisédo por mais de trés
horas/dia e jogar videogame por mais de duas liimasfo fatores de risco para sobrepeso e
obesidade, verificando uma correlacdo positivaeeattempo gasto nessa atividade e o indice de
massa corporal (IMC).

Segundo Cohen (1992) apud. Pinho (1999) o comperttorfisico sedentario € um dos
principais causadores do excesso de gordura cbgrorariancas e adolescentes. O autor relata ainda
gue esses sujeitos com sobrepeso e obesos séo atenedisicamente do que seus pares magros e
ressalta a preocupacdo com os niveis de gorduparebie quantidade de atividade fisica diaria tanto
em criancas quanto em adultos.

Para Pinho e Petroski (1990) apud. Oehlschlaegel. g2004) ha uma dificuldade de
determinar os niveis habituais da préatica de atted fisicas de criancas e adolescentes, devido a
dificuldade de desenvolver instrumentos padronigagi® medida, impossibilitando a obtencdo de
informacdes conclusivas em relagdo ao comportani@ito dessa populagao.

Tipo de Atividade Fisica

M Futebol ® Caminhada ® Natagdo M Ginastica ® Musculal¢do m Corrida = Outros

21%

10% I

2%

Figura 6:.Apresenta o tipo de atividade fisicaizaala pelos académicos com 21% para futebol, 23%
caminhada, 11% natacéo, 2% ginastica, 12%muscyla0&e corrida,21% outras atividades.

Sendo assim € importante orientar e educar queidaate fisica pode ser definida como
qualquer movimento produzido pelos musculos esticete que resulte em gasto energético. A
atividade fisica contribui consideravelmente pasga@omia dos gastos em saude publica, pois auxilia
na prevencao e no tratamento direto para saudefeitss deletérios decorrentes do sedentarismo. Em
algumas regifes do Brasil a prevaléncia de sedemi@rem adultos é em torno de 70%. Poucos
estudos ainda sao encontrados sobre o nivel ddaate/fisica em criancas e adolescentes na litaratu
brasileira (JOVENESI et al., 2004).

O sedentarismo aliado aos hébitos nutricionaisngpootamentais tem um impacto maléfico
na saude da populagéo, podendo resultar na obesdagima série de doengas cronico- degenerativas,
acometendo de forma preocupante criancas e adotesc® impacto negativo da inatividade fisica e
suas consequéncias na populacéo infanto-juveeitjga ser tratado como problema de saude publica.
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Dessa forma, ha uma necessidade urgente de aplickcgprogramas que tenham o objetivo de
estimular o aumento da atividade fisica espontameacotidiano dessa populacdo, como meio
profilatico e de tratamento de doencas crénicassjaladas.

Avaliacéo Clinica

O comportamento sexual de um individuo dependes@aia etapa de desenvolvimento em
gue se encontra como do contexto familiar e saalque vive. Na atualidade, a sociedade tem
fornecido mensagens ambiguas aos jovens, deixanddad em relacdo a época mais adequada para
o inicio das relacdes sexuais. A0 mesmo tempo esmacatividade sexual na adolescéncia ja é vista
como um fato natural, largamente divulgado pelaianigue estimula a aceitacdo social da gravidez
fora do casamento, ainda se véem a condenacdo moedigiosa ao sexo antes do matrimonio e
atitudes machistas rejeitando as mulheres naoewgy

Esse contexto dificulta o relacionamento entrenagas, de quem sdo cobradas atitudes
castas e os rapazes, que tém de provar sua miaddirprecocemente, com o inicio muitas vezes
prematuro da atividade sexual, por pressédo sdigto aspecto importante € a defasagem existente
entre a maturidade bioldgica, alcangada mais cedomaturidade psicolégica e social que cada vez
mais tarde se torna completa. Perante esse quaslrjovens se encontram perdidos, sem um
parametro social claro de comportamento sexualne wma urgéncia biolégica a ser satisfeita em
idade precoce.

Vida Sexual

0% 0%

Figura 7: Apresenta o resultado referente a vidaua tendo como resultado um total de 66% dos
entrevistados com vida sexual ativa e 34% com sédaal inativa.

A figura 8 apresenta como resultado um percenteid@ /8o de adolescentes que iniciaram a
atividade sexual na faixa etaria entre 13 e 18,a®&lo esse resultado de grande preocupacdospara o
profissionais da area da saude, pois nessa fadesdavolvimento as curiosidades comecam a surgir e
a vontade de conhecer o novo e o diferente é sdtado um risco para o desenvolvimento de
patologias e uma gravidez inesperada na adolescémuis a falta de conhecimento e orientacéo
proporciona a realizacao de atividade da formarietae muito precoce.
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Idade de inicio da atividade sexual

H]13 ml14 m15 W16 E17 W18 19 20 © Sem Resposta

5%

2%
1%

Figura 8: Apresenta idade que iniciou a atividaslaual:5% com 13 anos, 5% com 14 anos, 22% com
15 anos, 1% com 16 anos, 21% com 17 anos, 13%l8camos,1% com 19 anos, 2% com 20 anos e 30% sem
resposta.

Os principais métodos contraceptivos utilizado p&6% dos entrevistados que tém a vida
sexual ativa.

Metodo Contraceptivo

M Camisinha ™ Pilula Injetavel M Tabelinha

13% 2%

10%

Figura 9: Os meios de preservagdo utilizados pataslémicos que tem a vida sexual ativa com
75% fazendo uso do preservativo, 10% da pild8 dle injetavel e 2% a tabelinha

Os métodos contraceptivos sdo as formas utilizadis mulheres, homens e casais para
evitar ou promover uma gravidez. Alguns métodosesarsomente para evitar filhos, outros servem
para ajudar a mulher a engravidar.

O presente estudo revela que o preservativo censendo o método mais utilizado como
prevencdo durante as relacdes sexuais, cerca ded@8%ntrevistados que tém a vida sexual ativa
usam esse método como meio de prevengao.

A camisinha € um método utilizado pelo homem owa peulher no momento da relacéo
sexual, é constituida de um tipo de borracha bem £la evita a gravidez e serve como meio para
prevenir DST/AIDS.

A figura abaixo mostra o resultado referente a wlbmsrealizada em alguma unidade
hospitalar, no periodo entre 2009 e inicio de 2010.
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Consulta

B N3o fez nenhuma consulta nesse periodo

M Fez algum tipo de consulta

Figura 10: Apresenta um total de 23% que ndozaa@m nenhuma consulta e 77% realizaram
algum tipo de consulta.

Profissional Que Prestou Atendimento na Consulta Realizada

B Medico ® Enfermeiro outros

Figura 11: Apresenta o profissional que prestonditeento, no qual um total 80% dos entrevistado
foram atendidos por médicos,13% enfermeiro e 7%osydrofissionais da area da saude

HABITOS DE VIDA
Uso de cigarro

O tabaco é uma planta cujo nome cientificNiéotiana tabacumda qual é extraida uma
substancia chamada nicotina.

Os principais efeitos da nicotina no sistema nervaentral consistem em: elevacéo leve no
humor (estimulacéo) e diminuicdo do apetite. A tim@é considerada um estimulante leve, apesar de
um grande numero de fumantes relatar sensacaolad@amento quando fumam. Essa sensacédo é
provocada pela diminuicdo do tbnus muscular. (CEBRD03)

Esse produto, quando utilizado ao longo do tempdgpprovocar o desenvolvimento de
tolerancia, ou seja, a pessoa tende a consumirtmneno cada vez maior de cigarros para sentir 0s
mesmos efeitos que, originalmente, eram produzpdosloses menores.

Alguns fumantes, quando suspendem repentinameoct&sumo de cigarros, podem sentir
fissura (desejo incontrolavel de fumar), irritatélde, agitacdo, prisdo de ventre, dificuldade de
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concentracdo, sudorese, tontura, insénia e doableca. Esses sintomas caracterizam a sindrome de
abstinéncia, desaparecendo dentro de uma ou duasas.

Por sua vez a fumaca do cigarro contém um nameit mande de substancias toxicas ao
organismo. Entre as principais, citamos a nicotinaqonéxido de carbono e o alcatrdo. O uso intenso
e constante de cigarros aumenta a probabilidadecdeéncia de algumas doencas, como, por
exemplo, pneumonia, cancer (pulmao, laringe, faringséfago, boca, estbmago etc.), infarto de
miocérdio, bronquite crénica, enfisema pulmonarradee cerebral, Ulcera digestiva etc. Entre outros
efeitos toxicos provocados pela nicotina, podemestatar, ainda, nauseas, dores abdominais,
diarréia, vémitos, cefaléia, tontura, braquicaedfeaqueza.

Uso de cigarro

M Jafez uso decigarro M Nunca fez uso de cigarro

14%

Figura 12: Apresenta um total de 14% de académiges fizeram uso de cigarro e 86% dos
académicos nunca fizeram uso de cigarro.

Dos 14% dos entrevistados que fizeram uso de ciglirperguntado a idade que usou pela
primeira vez.

Uso pela primeira vez

M 13 anos W 14 anos m 15 anos

B 16 anos ® 17 anos ® 18 anos
11% 8% 8%

15%

Figura 13:Apresenta a idade que os adolescentgiaranin o consumo do cigarro apresentando um
total de 8% que iniciaram com a idade de 13 anos®¥l4 anos, 15% com 15anos, 27% com 16 anos, 31%
com 17 anos e 11% com 18 anos.

Dos 14% dos entrevistados, que ja fizeram uso giara, foi perguntado se ainda faziam
uso do mesmo, o resultado foi:
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Ainda usam cigarro

B Experimentaram e depois pararam
B Experimentaram e continuam fazendo uso

19%

Figura 14: Apresenta o percentual de 81% dos atiadé que experimentaram o cigarro e depois
pararam e um percentual de 19% que experimentammtmuam fazendo o uso.

Uso de alcool

Segundo o Cebrid (2003), o alcool é uma das podoagas psicotropicas que tem seu
consumo admitido e até incentivado pela sociedasiee € um dos motivos pelos quais ele € encarado
de forma diferenciada, quando comparado com asigehmas.

As bebidas alcodlicas produzem alguns efeitos aguge podem ocorrer nos primeiros
momentos apdés a ingestdo de &lcool, podem apameregfeitos estimulantes, como euforia,
desinibicdo e loquacidade (maior facilidade palafaCom o passar do tempo, comecam a surgir 0s
efeitos depressores, como falta de coordenac&oranalescontrole e sono. Quando o consumo €
muito exagerado, o efeito depressor fica exacerh@mttendo até mesmo provocar o estado de coma.

usou bebidas alcodlica

M j3 uso bebida alcodlica

M n3do uso bebida alcodlica

36%

64%

Figura 15: Apresentam os percentuais referentdizagfio de bebidas alcodlica com o percentual de
64% de académicos que j& fizeram uso de bebidaslialas e 36% nunca consumiram bebidas alcodlicas.

Dos 64 % entrevistados que ja fizeram uso de bgpfdaperguntado a idade que fez uso
pela primeira vez.

Idade que uso pela primeira vez

W 13 anos H 14 anos m 15 anos
M 16 anos m 17 anos m 18 anos
19 anos 20 anos 21 anos

sem resposta

6% 8%

2% 2%

12%
2%

11%
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Figura 16: Apresenta a idade que fez uso pelagminvez:6% com 13 anos, 8% com 14 anos, 12%
coml5 anos, 21% com 16 anos, 19% com 17 anos, bi¥d8 anos, 2% com 19 anos, 2% com 20 anos, 2%
com 21 anos e 17% sem resposta.

Dos entrevistados que ja fizeram o uso de bebmapdrguntado se ainda continuavam
utilizando, o resultado foi:

Ainda usam bebida

B experimentaram e pararam

B experimentarm e continuam usando

Figura 17: Apresenta o percentual de 70% que Bwpetaram e pararam de fazer o
consumo e 30% experimentaram e continuam fazemdosumo.

Uso de drogas
Para Marques e Cruz (2000):

A adolescéncia € um momento especial na vida deithob. Nessa etapa, 0 jovem n&o
aceita orientagfes, pois estd testando a possiidide ser adulto, de ter poder e controle sobre si
mesmo. E um momento de diferenciacdo em que “riaterde” afasta-se da familia e adere ao seu
grupo de iguais. Se esse grupo estiver experinmetdé usando drogas, o pressiona a usar também.

Surgem as curiosidades, os questionamentos, adedéaconhecer, de experimentar 0 novo
mesmo sabendo dos riscos, e um sentimento de jsaz da& tomar as suas proprias decisées. E o
momento em que o adolescente procura a sua ideatiddo mais se baseando apenas nas orientagbes
dos pais, mas também nas rela¢cdes que constroi cagnupo social no qual estd inserido,
principalmente o grupo de amigos. Vianna (2002)ngpoa identificacdo da relacdo entre os
adolescentes do ensino médio e o uso de alcodiesagpa compreensdo da adolescéncia como um
processo, em que 0 pubere vai, gradativamenteprstrair sua identidade adulta com o mundo
circundante.

Uso de drogas

M usou algum tipo de droga

B nunca usou nenhum tipo de droga
3%

97%
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Figura 18: Apresenta um percentual de 3% dos\astaglos ja fizeram uso de drogas e 97% nunca
experimentaram nenhum tipo de droga.

As drogas psicoativas sdo podem ser consideradas em problema de ordem social, ndo
somente em funcdo de sua frequéncia, mas prinapééndevido as consequéncias prejudiciais para a
saude dos individuos e para a sociedade. Essaasdrogtribuem de uma forma significativa com a
morbimortalidade devido ao comprometimento do osgao e influenciam para ocorréncia de
violéncia doméstica e abuso infantil.

Muitas criangas e adolescentes convivem cotidiantam@ mundo criminoso do trafico de
drogas e uma grande parcela dessas atua diretaneetrtEico, pois ja tem uma func¢do determinada
no local onde habita. Dai para tornar-se um usu&ré que ultrapassar uma linha muito ténue,
colocando-se em uma situagéo de maior agravo. Nmten entende-se que a adolescéncia € uma fase
conflituosa da vida devido as transformac@es bio&&ge psicoldgicas vividas.

HABITOS ALIMENTARES

O periodo da adolescéncia é caracterizado poricresm fisico e desenvolvimento rapido,
com aumento da necessidade de nutrientes. Alémagiasmracteristicas, ressalta-se também a
crescente independéncia, altera¢des psicologinasalile autonomia, definicdo da propria identidade,
influéncia de amigos, demandas escolares e dellgbaress6es e modificacdo das preferéncias
alimentares, rebeldia contra os padrbes familiaveje fazem desse um grupo de risco nutricional.
Devemos também considerar os fatores de riscogpsmade do adolescente como o tabagismo, uso de
alcool, sedentarismo, uso de drogas, habito de thet, problemas familiares, como separacao ou
morte dos pais, gravidez e comportamento aliménmsaiequado.

A supervalorizagao da imagem corporal e a prefeaéta nossa sociedade por mulheres
magras podem resultar em padrbes alimentarestixesrie ingestdo inadequada de nutrientes e
energia. A busca frenética por padrbes de beldmsagens idealizadas, reforcada pela midia, pode
desencadear transtornos alimentares.

Algumas patologias que antes sO se manifestavamadultos ou idosos vém sendo
encontradas em adolescentes, como o diabetes aldl tijoencas cardiovasculares, osteoporose e
outras. Isso ocorre, principalmente, por causalideatacdo e do estilo de vida inadequados. Essas
doencas podem ser prevenidas precocemente, serhiotiereencdo dos profissionais de saude junto
aos grupos de risco.

Quantas refei¢coes fazem por dia

H 2 refeicbes M 3 refeicOes M 4 refei¢cbes
B 5 refeicbes M 6 refeicOes | 7 refei¢cbes

15% 2%2% 11%

38%
32%

Figura 19: Apresenta a quantidade de refeicbesfaqeen por dia , apresentando o seguinte resultado
11% fazem 2 refeicBes por dia ,38% fazem 3 reémicB82% fazem 4 refeicdes, 15% fazem 5 refeicdiés, 2
fazem 6 refeicdes e 2% fazem 7 refeicdes.

As populagfes antigas ja sabiam ha muito tempouque vida adequada ndo contempla
patologias como as que temos hoje, tais como aténsdo, diabetes, stress, enxaquecas e dores
articulares que sdo meros exemplos de "doencasémmasl facilmente melhoraveis (e por vezes até
curaveis) com a simples adequacao dos habitogldecutidianos.
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Entre tantos fatores nocivos a salde aos quaigmmmtramos expostos (ou Nos expomos
premeditadamente) na atualidade, alguns delesdiraigt' ou de dificil adaptacdo temos que cuidar
da nossa saude e dessa forma priorizar a tétragalda representada pela Ingestdo adequada e bem
distribuida de agua, alimentacdo em intervaloslaegs, consumo diério de alimentos ricos em fibras
e exercicios fisicos aerdbicos regulares.

E inquestionavel que a qualidade dos alimentos mgerida deva ser observada: Uma dieta
Equilibrada no que tange a quantidade de gordwadoidratos, proteinas, minerais, fibras e
vitaminas € ideal. O que poucas pessoas saberataantr, € que a quantidade de refei¢cdes por dia
também é muito importante para o sucesso de urmeedietético. O ideal é que haja 05 a 06
refeicdes por dia (na dependéncia da quantidadedes em vigilia de cada um), ou seja, que nos
alimentemos a cada 2 horas (no maximo 3), valeedsaltar que tal conduta ndo engorda (Pelo
contrario, emagrece).

Habito de comer a cada 3 horas

M tem o habito ™ ndotem o habito

Figura 20: Apresenta um percentual de 28% de adadémue tem o habito de comer a cada 3 horas
e 72% néo tem esse habito.

O resultado apresentado acima mostra uma preocauppgis 72% dos entrevistados
afirmaram que ndo tem o hébito de comer a cadaaluargs horas, sendo assim poucas refei¢cdes por
dia acabam sobrecarregando o organismo, pelo &amudrer comer em uma refeicdo a quantidade
que era para ser dividida em mais de uma refeicéo.

Se o organismo humano recebe poucas refeicbeagjidrcada uma delas tentara acumular o
maximo possivel de nutrientes e energia, ja visangiglum rotineiro que enfrenta. E o estoque de
energia é principalmente constituido por gorduessd forma, quem aumenta muito o tempo entre
suas refei¢cdes, a médio ou longo prazo engordegratoario do que se imagina. As dietas com baixas
calorias, que ndo levam em consideracdo o numerefeiedes diarias e o tempo entre elas, forcam o
organismo a obter rapidamente energia de outrasafyrsobretudo "quebrando” fibras musculares,
ocasionando a chamada perda de "massa magra".

Alimentos que ndo pode faltar

506 1% 4%

5% M carne

5% B feijso
5% M arroz
1% 6%/ H farinha

1% 1%
% 1y
4% 1%

B café

B doces

6%

Figura 21: Apresenta os alimentos que nao podkar feo cardapio segundo os entrevistados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é um periodo de crescimento raparauitas alteracdes corporais e novos
habitos, sendo decorrente da influéncia de amigesbaldia contra os controles exercidos pela
familia, estabelecimentos de novos limites, mudadeavalores, estilo de vida, busca de autonomia e
identidade.

Em presenca dessas constantes mudancas e alterpgbass adolescentes atravessam,
observa-se que a tematica de saude dos adolescamtesenta-se em constante e crescente
crescimento representando assim uma justificativa @ realizacdo do presente trabalho e diante diss
tracado o objetivo que visou caracterizar o pesilsatde dos académicos adolescentes ingressos na
Universidade Federal do Amapda, visto que nessa &wmntram-se em pleno processo de
transformacéo, caracterizando-se como algo complexo

Diante dos objetivos colocados e dos resultadosseptados no presente trabalho de
pesquisa de caracterizar o perfil de salde do€atads adolescentes através de coletas de dados e
analises dos mesmos com a finalidade acima mertdagnaode-se afirmar desse modo que os
resultados das diversas pesquisas e estudos cleeganmclusdo com o0s seus objetivos alcancados,
além de que tenha sido gratificante.

Dessa forma, a partir do atual estudo verificolaseecessidade de se informar sobre
educacdo e saude na possivel prevencdo de conjelicac saude, sendo necessarias orientacoes
relacionadas aos temas referentes a alimentagé@dades fisicas, orientagdo sexual e consumos de
substancia que podem interferir no seu bem esti@mbém proporcionar apoio psicolégico aos
adolescentes que estejam passando por dificuldielexeitacdo com a transformacdo do corpo e
descontentes com as situagdes que tém que presemdise da adolescéncia.
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Programa de rastreamento do cancer do colo de Gterwm bairro universidade da cidade de
Macapéa — enfoque epidemioldgico e citopatologico
Lorena do Socorro Leite Saralva
Brenda Freire Ferreira de Andréde
Katia Jung de Campds

Resumo: O cancer cervical é o segundo tipo deecanais comum entre as mulheres no mundo. Na
regido Norte, o cancer do colo de Utero € o maigémte, 23 novos casos a cada 100.000 mulheres e
o Estado do Amapé ocupa o quinto lugar com 60 nogaess por 100 mil mulheres (1). Diante disso,
decidiu-se avaliar o perfil das pacientes que busa@ndimento para rastreamento do cancer do colo
de utero na Unidade Basica de Saude da UniversiBaderal do Amapa, municipio de Macapa,
Estado do Amapa. Foram estudadas 66 mulheres, aregado bairro Universidade e atendidas na
Unidade Basica de Saude, escolhidas de forma ebeatide se realizou entrevista com coleta de
dados epidemiolégicos e a seguir procedeu-se dacdte exame colpocitolégico. Os resultados, a
partir da amostra estudada, nos permitiram comstgta a maioria das mulheres encontrava-se na
faixa etaria de 24 a 34 anos; eram multiparasfurdantes; apresentaram menarca entre 12 e 14anos
e a primeira relacéo sexual entre 16 e 20 anosaiéria ndo utilizava método contraceptivo, as que o
faziam optavam pela contracepcéo por meio de médedoarreira, preservativo masculino. Grande
parte das pacientes ja havia coletado o exame Rafzu em algum momento da vida e a analise da
citopatologia revelou auséncia de células atip&as98,5% das amostras. Quanto a microbiologia,
flora normal foi o achado predominante, seguidavdginose bacteriana com a presenca da
Gardnerella vaginalise Mobiluncus Demonstrando ser essa populacdo de pacientesdadde
demanda espontanea previamente rastreada.

Palavras-chave: 1.Perfil epidemiolégico 2. Citofmgia oncética 3.Rastreamento 4. Cancer do colo
de Gtero.

1 INTRODUCAO

O céancer cervical, ou cancer do colo de uteroséguindo tipo de cancer mais comum entre
as mulheres no mundo. No Brasil, estima-se quencec&ervical seja o segundo mais frequente na
populacao feminina, a excecéo do cancer de pdipando melanoma, com um risco estimado de 18
casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Nortes apdumores de pele ndo melanomas, o cancer do
colo de utero € o mais incidente na populagéo fieai23 casos para cada 100.000 (1).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), ¢tae do Amapa ocupa o quinto lugar
com uma estimativa de 60 novos casos para cadanilGAulheres com cancer de colo uterino, em
2010 e 40 novos casos a cada 100 mil na capitaiapéa(1).

Com aproximadamente 500 mil novos casos por anonaodo, o cancer cervical é
responsavel pelo ébito de, aproximadamente, 23niiheres anualmente. A incidéncia de cancer do
colo de Gtero torna-se evidente na faixa etarieee2@ a 29 anos e o risco aumenta gradualmente com
a idade, atingindo o pico entre 45 a 49 anos. Asnmetempo, € 0 cancer ginecoldgico que apresenta
maior potencial de prevencédo e cura quando diaigadst precocemente (1).

A etiologia desse tipo de cancer estd associaddeacBo pelo Papilomavirus Humano
(HPV), transmitido sexualmente e a interacdo ediitrersos fatores de risco, tais como idade, estado
civil, inicio precoce da atividade sexual, uso pnglado de anticoncepcionais orais, hormonios,
tabagismo, etilismo, ma higiene pessoal, defic@naiutricionais, agentes infecciosos, multiplicelad
de parceiros sexuais, processos inflamatorios thredies etiologias, principalmente o virus da

! Foi bolsista de iniciac&o cientifica PROBIC/SETERIFAP, vigéncia 2010-2011.

% Colaboradora. Presidente do Servico de Resid@iéidica da Secretaria de Estado da Salde do
Governo do Estado do Amapa.

® Orientadora de iniciacdo cientifica. Professor&doso de Medicina da UNIFAP.
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Imunodeficiéncia Humana (HIV) €hlamydia trachomatisAgentes imunossupressores, exposicao a
carcindbgenos quimicos, a radiacdo ionizante e amiges socio-econdmicas desfavoraveis
relacionam-se a carcinogénese cervical(1,2,3).

Caracteristica marcante do cancer do colo do étewa consistente associagcao, em todas as
regides do mundo, com o baixo nivel socioeconbmB&n nesses grupos gue se concentram as
maiores barreiras de acesso a rede de servicosigaaado e tratamento precoce da doenca e de suas
lesbes precursoras, advindas de dificuldades edoaéme geogréficas, insuficiéncia de servigos e
guestbes culturais, como medo e preconceito dopaaineiros (4). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera que a persisténcia da infeccaohel em altas cargas virais representa o principal
fator de risco. Logo a infecgdo pelo HPV é essénmias ndo suficiente para a evolugdo do cancer.(5)

Estima-se que aproximadamente 25% da populagademmssexualmente ativa, esteja
contaminada pelo HPV, podendo chegar a 50% entmdasscentes e adultos jovens (6,7,8).

A infecgdo por papilomavirus humano (HPV) destacpes sua relacdo com a ocorréncia de
neoplasias intra-epiteliais e invasivas do tratoitgeinferior da mulher. Virus pertencente a faail
Papovaviridage género Papiloma e espécie papilomavirus humaatg-de de virus DNA. As
variantes das sequéncias de nucleotideos ja pemrmitt encontro de mais de 100 tipos diferentes de
virus. Seu genoma é composto por regides codifieadmreguladoras. As sequéncias sdo dadas pelas
regides Ela E8, que constituem 45% do genoma eondsm pela replicacdo viral e pela
transformacéo celular através das proteinas de HRY, E6 e E7, de alto risco oncogénico (9).

E de conhecimento mundial que o exame citopatadogie colo uterino ou teste de
Papanicolaou é, isoladamente, uma propedéuticéergfic para a detec¢cdo precoce da neoplasia
cervical, quando ainda assintomatica. A incidédgiecancer cervical pode ser reduzida em mais de
80% se a qualidade, cobertura e seguimento doeaasémto citologico forem adequadamente
alcancados. Diversos paises adotaram o rastrearbesado unicamente na citologia cervical, e
dessa forma conseguiram uma reducéo drastica idémaeta da doenca. (10,11).

Segundo a American Cancer Society (ACS), obsergousma reducdo de 70% na
mortalidade por céancer do colo do Utero nos ultirbGs anos, apos a introdugéo do teste de
Papanicolaou. (11).

Entretanto, em alguns paises onde de maneira samelfoi implantado o rastreamento
citolégico, ndo se evidenciou as mesmas taxas ciéstemo da doenca. Brasil e india, por exemplo,
implantaram projetos oficiais de rastreamento, wimt ndo conseguiram reduzir de maneira
significativa a incidéncia de cancer cervical. Demts varios aspectos responsaveis pelo fracasso do
programas, dois merecem destaque: cobertura inadagubaixa qualidade dos exames (1,10).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o rastréamigologico € um método adequado
e comprovadamente efetivo para a reducéo do céapdcal. Dentre suas recomendacdes, estabelece
claramente que a cobertura deva atingir mais ded@0populacéo-alvo feminina (11,12) .

A prevencédo do cancer de colo uterino obedecesandegis: a prevencao primaria que pode
ser realizada pelo uso de preservativos durangdagéo sexual, sendo uma das formas de evitar o
contégio pelo virus HPV e a prevencao secundasiizaela por meio do exame preventivo do cancer
do colo de utero (exame Papanicolaou) (13,14).sAsitégias de prevencdo secunddria ao cancer de
colo do atero consistem no diagnostico precoce lels@es de colo uterino antes de se tornarem
invasivas, a partir de técnicas de rastreamentscmeningcompreendidas pela colpocitologia
oncologica ou teste de Papanicolaou. O exame dtdpigico, dentre os métodos de deteccéo, é
considerado o mais efetivo e eficiente a ser agdicaletivamente em programas de rastreamento do
cancer ceérvico-uterino (15). Trata-se de métodoleisy rapido e indolor, de facil execucdo que
permite detectar alteracBes da cérvice uterina,adirpde células descamadas do epitélio de
revestimento, realizado a nivel ambulatorial e al@dcusto para aplicacdo coletiva. (16)

A baixa cobertura da colpocitologia oncética emspopais aliada ao grande numero de
casos de cancer cervical em Macapd, despertowere$se pelo estudo do perfil epidemioldgico das
pacientes atendidas em uma Unidade Bésica de Saldacapé para coleta de exame Papanicolaou.
O conhecimento do perfil epidemioldgico de umaytagho € essencial para identificar os grupos de
maior vulnerabilidade e risco a doencga, e assim@areem estratégias para sua prevencao e controle.
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2 METODOLOGIA

Aspectos éticos

Considerando as diretrizes e normas regulamentdommtidas na Resolugdo numero
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata pdaguisas envolvendo seres humanos,
informamos que o presente estudo atende as exagééticas dessa resolugcdo e incorpora 0s quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, nadefio@ncia, beneficéncia e justica, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeidmunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado, sendo aprovado pelo Comité de Etica eésquida (CEP) da Universidade Federal do
Amapa (protocolo numero 025/2007).

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo descritivo prospectivo.

Critérios de incluséo

1-Pacientes do sexo feminino entre 25 a 54 anos;

2-Moradoras do bairro Universidade na cidade daddac

3- Concordéancia em participar do estudo;

4- N&o estivessem no periodo menstrual e nem ¢ldgdo sexual ou uso de creme vaginal
nos ultimos trés dias;

Critérios de exclusdo

Diagnastico histopatol6gico de cancer do colo nteri

Resultado citopatologico anterior de lesdes prélasicas, submetidas ou ndo a tratamento
prévio.

Participaram do estudo sessenta e sete (67) mslagrdidas na Unidade Bésica de Saude
(UBS) da UNIFAP, durante o periodo de marco de 28Xbril de 2011, selecionadas, de forma
aleatdria, & medida que procuravam a UBS paraacdieexame Papanicolaou.

Essa pesquisa constitui-se parte do “Programa deeRaento do Cancer de Colo Uterino
no bairro Universidade da cidade de Macapa” conpravacéo pelo CEP — Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAfRtocolo numero 025/2007, e
financiamento do Programa de Pesquisa para o SBSUSB) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SETEC), Secretaria de Sdadestado do Amapa, coordenada pela profa.
Dra. Katia Jung de Campos.

As pacientes desse estudo foram interrogadas aitegfe informacdes epidemioldgicas,
sendo estes dados anotados em ficha de coletadies @taborada pelas pesquisadoras. Apos a
obtencéo dos dados, as pacientes foram submetadsta do exame colpocitolégico.

A ficha de coleta de dados buscou as seguintesmafgbes: identificacdo; idade; data da
dltima menstruacao; paridade; menarca; coitarcaiend de parceiros sexuais; tabagismo; uso e tipo
de método contraceptivo utilizado; realizacdo @éu ndo de exame Papanicolaou e histéria atual ou
anterior de doenca sexualmente transmissivel.

A coleta de exame de colpocitologia oncotica falirada pelas pesquisadoras, sob a
supervisdo da orientadora. Nessa etapa utilizoespéculo vaginal descartavel, par de luvas para
procedimento, pinca de Cherron, espéatula de Apsceva endocervical para esfoliacdo do epitélio da
ecto e endocérvice que foi distendido sobre a landi@ vidro (esfregaco) com extremidade fosca
permitindo a identificagdo da paciente; e finalreepara fixacdo do esfregago utilizou-se fixador
citolégico com propinilglicol. Os exames foram emézhados ao Servico de Patologia do Hospital de
Especialidades Dr. Alberto Lima, responsavel pelalise citoldégica da rede publica do Estado do
Amapa. As pacientes que apresentaram exames @itudoglterados foram encaminhadas ao Servico
de Colposcopia e Patologia do Trato Genital Infedo Hospital de Especialidades que presta
atendimento ao Servico Unico de Salude — SUS, jmatido do sistema de referéncia e contra-
referéncia. Os critérios de encaminhamento seguaanmotinas preconizadas pelo Ministério da
Saude.

A interpretacao da colpocitologia oncética basemuessistema Bethesda ,2001 (17) .
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Tipo de amostra

Indicar

esfregaco convencional (Papanicolaou)

citologia em meio liquido

Outros

Adequacdo da amostra

Satisfatoria para avaliagdo (descrever presenca @uséncia de componentes endocervicais/zona de
transformacdo e quaisquer outros indicadores de quidade, por exemplo, parcialmente
obscurecido por sangue, inflamacéo etc.)

Insatisfatdrio para avaliacdo... (especificar o motia)

Amostra rejeitada/ndo processada (especificar o meb)

Amostra processada e avaliada, mas insatisfatériaapa avaliacdo de anormalidade epitelial
porque (especificar o motivo)

Categorizacéo Geral (opcional)

Negativo para leséo intra-epitelial ou malignidade

Outras: Ver Interpretacdo/resultado (por exemplo, €lulas endometriais em mulher de idade
maior ou igual a 40 anos de idade)

Alteracd@o celular epitelial : Ver Interpretacdo/resultado (especificar ‘escamoso’ ou 'glandular’,
quando apropriado)

Interpretacédo/Resultado

Negativo para lesdo intra-epitelial ou malignidade:quando néo existir evidéncia celular de
neoplasia, deve-se descrever o fato na categorizaggeral e/ou na secdo de Interpretacdo/
resultado do laudo, e se existem ou ndo organismo outros achados ndo neoplasicos.
Organismos:

Trichomonas vaginalis

Organismos fungicos morfologicamente consistentesrm Candida spp;

Desvio de flora sugestivo de vaginose bacteriana;

bactérias mosfologicamente consistentes com Actingoes spp;

Alteracdes celulares consistentes com virus herpgmples (HSV)

Outros achados ndo — neoplasicos (descricao opcitimglacdo ndo-inclusiva)

AlteracBes celulares reativas associadas a inflan@g (incluindo reparo tipico), irradiacao ou
dispositivo intra-uterino (DIU);

Estado de células glandulares pés-histerectomia

Atrofia

Outros

Células endometriais em mulheres com idade igual acsuperior a 40 anos. Especificar se negativo
para leséo intra-epitelial.

Alteracdes das células epiteliais

Células escamosas

Células escamosas atipicas:

de significado indeterminado (ASC-US);

nao é possivel excluir lesdo intra-epitelial escarsa de alto grau (ASC-H);

Lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau:

efeito citopatico do HPV/displasia leve/neoplasiaira-epitelia cervical grau 1 (NIC 1)
Lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau:

displasia moderada e acentuada e carcinoma situ/ NIC2 e NIC 3;

caracteriticas suspeitas de invaséo;

Carcinoma espinocelular invasivo

Células glandulares
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Atipicas

células endocervicais sem outras especificacdes E§@u especificar nos comentarios

células endometriais SOE ou especificar nos comerités

células glandulares SOE ou especificar nos comenias;

Atipicas

células endocervicais, favorecendo neoplasia;

células glandulares, favorecendo neoplasia;

Adenocarcinoma endocervical in situ;

Adenocarcinoma:

endocervical;

endometrial;

extra-uterino;

SOE.

Quaisquer outras neoplasias malignas devem ser esfficadas.
Quadrol: Sistema de Bethesda, 2001

As variaveis foram dispostas softwareExcel, a partir das informacdes obtidas nas fichas
desenhadas para estudo e construcao das tabelappesentacdo dos resultados.

3 RESULTADOS

Verificou-se que 40,9%, das pacientes encontravamas faixa etaria de 24 a 34 anos(
Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das pacientes quanto a feli&aa.

25-34 27 40,9
35-44 19 28,8
45-54 20 30,3
Total 66 100,0

Quanto & menarca, 68,2% (Tabela 2) das pacientiedaess menstruou pela primeira vez
entre 12 e 14 anos. Em relagdo a coitarca, 57,6e{@ 3) referem ter tido sua primeira relacéo
sexual entre 16 e 20 anos. No momento da entrevid{a% (Tabela 4) referiram ter tido entre um a
guatro parceiros sexuais até o momento.

Tabela 2: Distribuicdo das pacientes quanto a reanar

09-11 7 10,6

12-14 45 68,2

15-17 14 21,2

Total 66 100
Legenda:

n: nimero de pacientes

Tabela 3: Distribuicdo das pacientes quanto arcaita

<=15 23 34,9

16-20 38 57,6

>=21 04 7,5

Total 66 100
Legenda:
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n: namero de pacientes

Tabela 4: Distribuicdo das pacientes quanto ao raide parceiros.

1-4 47 71,2
5-10 14 21,2
Mais de 10 05 7,6
Total 66 100

Legenda:
n: namero de pacientes

Grande parte das pacientes estudadas, 48,5% ntivdeoar mais filhos (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo das pacientes quanto a aded

Menos de 3 filhos 29 43,9
>= 3 filhos 32 48,5
Nenhum 05 8,3
Total 66 100

Legenda:
n: namero de pacientes

Quanto ao uso de método contraceptivo, 59,1% dasrtas negaram utilizar qualquer tipo
dos métodos contraceptivos existentes no mercaate(d 6). Dentre as mulheres que os utilizavam, o
preservativo masculino (Tabela 7) foi o dispositigterido por 14 (21,2%)das 66 pacientes estudadas.

Tabela 6: Distribuicdo das pacientes quanto aalesoétodo contraceptivo.

N&o 39 59,1

Sim 27 40,9

Total 66 100
Legenda:

n: namero de pacientes

Tabela 7: Distribuicdo das pacientes quanto aodoétontraceptivo utilizado.

Nenhum 39 59,1
Camisinha (preservativo masculino) 14 21,2
ACO 04 6,1
Injetavel 06 9,1
Minipilula 01 15
Laqueadura tubaria 20 3,0
Total 66 100
Legenda:

n: namero de pacientes
ACO: contraceptivo oral

Referente a histdria atual ou anterior de doengasatmente transmissiveis (DST), 92,4 %
das pacientes negaram ter tido qualquer ocorr§nalzela 8).

Tabela 8: Distribuicdo das pacientes quanto armasabual ou anterior de DST.
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N&o 61 82

Sim 05 7,6

Total 66 o
Legenda:

n: numero de pacientes

A andlise dos resultados referentes aos exameslpecitologia oncotica, demonstraram
que 90,9% ja haviam realizado o exame previameabs(& 9) e 98,5% dos exames resultantes dessa
amostra foram negativos para atipias celularese@nuiicrobiologia apresentou-se com flora cocoéide
(cocos+outros bacilos) em 43,9%(Tabela 10).

Tabela 9: Distribuicdo das pacientes quanto a za@go prévia ou ndo do exame
colpocitoldgico.

Realizacéo prévia do exame n %
Sim 60 90,9
N&o 06 9,1
Total 66 100
Legenda:

n: nimero de pacientes

Tabela 10: Distribuicdo das pacientes quanto aaiclogia.

Microbiologia n %
Cocos + outros bacilos 26 43,9
GV+Mobhiluncus 22 33,4
GV+ Mobiluncus+Trichomonas 04 ,16
GV+ Mobiluncus+Candida sp 03 4,5
Cocos+ Candida sp 04 6,1
Cocos+outros bacilos+Trichomonas+Céandidasp 01 15
Cocos+outros bacilos+ Trichomonas 01 51,
Cocos+Trichomonas 01 1,5
ASC-US 01 1,5
Total 66 100
Legenda:

n: numero de pacientes
ASC-US: atipia de células escamosas de signifigaiterminado

4 DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuit@xalisar o perfil epidemiolégico dessa
populacao feminina residente no bairro Universidafiequentadoras da Unidade Basica de Salde da
UNIFAP.

A maioria das pacientes estudadas estava na f&ika e 25 a 34 anos (Tabela 1). Tais
resultados correspondem aos estudos de Cordeiatabocadores (2005) onde a idade média das
pacientes foi de 32 anos (18).

A menarca pode levar a praticas sexuais cada véz pnacoces e consequentemente se
constituir em fator de risco para infeccao pelusiHPV (18,19). Estudo realizado em Belém em
pacientes atendidas no ambulatério de Tocogineilagpteve 13 anos como a idade média da
menarca (20). No presente trabalho, a primeira tne&atsio ocorreu entre 12 e 14 anos (Tabela 2),
corroborando com os estudos paraenses e de Bematiaado em Fortaleza, no qual a idade mais
prevalente da menarca foi entre 12 e 13 anos (L8&0dade das mulheres estudadas quanto a
primeira relacdo foi entre 16 e 20 anos (Tabelas@)elhante aos demais estudos epidemioldgicos
para o rastreamento da neoplasia cervical (18,20fjuantidade de parceiros sexuais anteriores e
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atuais constitui fator de risco para aquisicdo oeas infecgdes (18,19). A abordagem desse topico
constituiu-se fator constrangedor na entrevistaa mdgumas pacientes, sendo passivel de erro.
Contudo, a maioria referiu ter tido entre um e guparceiros até o momento da entrevista (Tabela 4)
Também Bezerra e seus colaboradores concluirara magoria das pacientes entrevistadas referiu ter
tido menos de quatro ou apenas um parceiro.

A auséncia de protecdo contraceptiva em 59,1% ddbenes dessa amostra, reforca a
necessidade de orientagdo a respeito de planeanfanmiliar e prevengédo contra doengas
sexualmente transmissiveis (Tabelas 8 e 9). Aausstignar sobre o conjunto estudado, se essas ja
apresentaram ou possui, ho momento, algum tipo §€, D93,3% revelou que nado (Tabela 10),
podendo em geral ser falta de conhecimento acerasslinto. Um estudo realizado em Fortaleza,
47% das pacientes relatou que nunca tiveram DT (20

A maioria das pacientes que participaram da pesdeige trés ou mais filhos (Tabela 5).
Outros pesquisadores, de forma semelhante, obaengue 57,18% da amostra eram de multiparas
(22).

Quanto ao resultado da citopatologia oncdética, &Bidas (98,5%) ndo apresentaram
alteracBes neoplasicas ou pré-neoplasicas, assino inflamacdo estava presente nha quase
totalidade dos casos. Fato que pode ser justificaelda maior parte dessas pacientes fazer
frequentemente o exame e pertencer a uma popudatéaade reprodutiva e ativa sexualmente.

Com referéncia a analise microbiolégica dos exatofsocitoldgicos, foi verificada que a
colonizagéo cérvico — vaginal em 43,9% se deu poog e bacilos, corroborando com os achados de
Medeiros (2005) e colaboradores, numa pesquiseadal no Estado do Rio Grande do Norte; por
Goncalves (2007) e colaboradores, em Santa Catpoa Oliveira (2007) e colaboradores, em Tome
—Acu, no interior do Paré (6,7,23).

5 CONCLUSOES

Os resultados, a partir da amostra estudada, nositipem constatar que a maioria das
mulheres encontrava-se na faixa etaria de 25 aa8¢; @ram multiparas, ndo fumantes; apresentaram
menarca entre 12 e 14 anos e a primeira relaca@lsertre 16 e 20 anos. A maioria ndo utilizava
método contraceptivo e, dentre as que optavamagoelacepcdo, o faziam pelo método de barreira,
preservativo masculino. Grande parte das pacightesvia coletado o exame Papanicolaou em algum
momento de sua vida e a analise da citopatologilae auséncia de células atipicas em 98,5% das
amostras. Quanto a microbiologia compativel comafltormal, foi 0 achado predominante, seguida
de vaginose bacteriana com a presengaatdnerella vaginalise Mobiluncus

Diante dos dados obtidos, apesar da pequena refaede amostral, constatou-se que o
rastreamento do cancer do colo esta sendo efatidnidade Basica de Saude da UNIFAP. Contudo,
torna-se importante ressaltar que a busca ativanddtseres, que ndo adotam a préatica preventiva
espontaneamente, ampliaria o rastreamento dassleséeursoras e invasoras iniciais, contribuindo
para a reducdo do alto indice de mortalidade palasia cervical no Estado do Amapa.
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