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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Introducdo: O Diabetes Mellitus
e Hipertensdo arterial sdo doengas cronicas
ndo transmissiveis altamente prevalentes
principalmente no idoso, de alto custo social
e grande impacto na morbi-mortalidade da
populacdo brasileira e do mundo. Obijetivo:
tracar a incidéncia em pescadores na maturidade
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e velhice portadores de diabetes e hipertenséo
arterial. Método: tratou-se de um estudo de
investigacdo observacional, realizado através do
questionario de identificagdo socioeconémica e
perguntas de habitos de vida, utilizando-se para
andlise a frequéncia. A amostra foi constituida
por 30 entrevistados, entre 41 a 75 anos, sendo
29 do sexo masculino e um do sexo feminino.
Resultados: foi evidenciado que de todos os
individuos entrevistados, cerca de 13,33% eram
diabéticos e nado faziam controle do diabetes
e cerca de 31,03% destes eram hipertensos
com predominancia no sexo masculino, ensino
fundamental maior completo e renda de zero a
um salarios minimos. Conclusao: no presente
estudo observou-se que a maioria dos idosos
avaliados néo apresentou comprometimento por
doengas crbnico-degenerativas e a avaliagdo
ao diabético foi classificada como 6tima e néo
houve diferenca significativa na ocorréncia de
hospitalizagéo.
PALAVRAS-CHAVE:
Hipertensao Arterial;
Pescadores.

Diabetes Mellitus;
Envelhecimento;

DIABETES AND HYPERTENSION IN
MATURITY AND OLD AGE ON A FISHING
COMMUNITY IN FRENCH BRAZILIAN
FRONTIER

ABSTRACT: Introduction: Diabetes Mellitus
and Hypertension are chronic non-communicable
diseases highly prevalent mainly in the elderly,
with high social cost and great impact on the
morbidity and mortality of the Brazilian population
and the world. Objective: trace the incidence of
fishermen at maturity and old age with diabetes
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and arterial hypertension. Method: this was an observational investigation study,
carried out through the socioeconomic identification questionnaire and lifestyle
questions, using frequency for analysis. The sample consisted of 30 respondents,
between 41 and 75 years old, 29 of whom were male, and one was female. Results:
it was evidenced that of all the interviewed individuals, about 13.33% were diabetic
and did not have diabetes control and about 31.03% of these were hypertensive
with predominance in males, complete elementary school and income from zero to a
minimum wages. Conclusion: in the present study, it was observed that the majority
of the elderly evaluated did not present any impairment due to chronic-degenerative
diseases and the diabetic evaluation was classified as excellent and there was no
significant difference in the occurrence of hospitalization.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Arterial hypertension. Aging. Fishermen.

11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos a piramide populacional mudou consideravelmente, uma
vez que o Brasil tem deixado de ser um pais com grande nimero de jovens, em
decorréncia do envelhecimento populacional.

Dados do ultimo Censo Demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, constatou aumento consideravel da
populacéo idosa com 65 anos ou mais. Em 1991 quando a populacéo brasileira era
de 146.825.475 habitantes, eles representavam 4,8% da populagédo. Em 2000 esse
indice subiu para 5,9% no total de 169.799.170 pessoas. E em 2010 chegou a 7,4%
da populagéo de 190.755.799 habitantes (IBGE, 2010).

No Brasil, esse fendbmeno aconteceu de forma mais rapida, quando
comparado a paises mais desenvolvidos, trazendo consigo grande impacto social,
exigindo mudancas nas politicas publicas. Na saude, esse cenario demanda a
reconfiguracdo dos servigos, com readequacao da oferta e qualificacéo de recursos
humanos, garantindo acesso para atendimento das necessidades de saude dessa
populacédo. (ALMEIDA et al, 2020).

Assim diante do crescimento do nimero de idosos na populagéo brasileira,
emerge a necessidade de enfrentar os aspectos sociais e econémicos que afetam
a populagéo. Paschoal (2006) cita como problemas decorrentes do envelhecimento
da populagdo os custos com aposentadoria, atencdo a salde, socializagéo e
participagao social. Alem disso, os anos de sobrevida podem representar sofrimentos,
perdas e incapacidades.

Observa-se que se por um lado o crescimento da populacéo idosa é visto
como triunfo das quedas dos indicadores de natalidade e mortalidade, como
também, do avanco tecnologico, por outro, ele passa a ser visualizado como um
problema social.
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As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas
de morte no mundo. Entre as politicas de enfrentamento das doengas e agravos
crénicos, as direcionadas as doencgas cardiovasculares sdo prioridades de saude
publica, por serem as primeiras causas de mortes e de hospitaliza¢des pelo sistema
Unico de saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Historicamente, no Brasil, a organizacdo de servigos voltados a redugéo
da morbimortalidade por essas causas tem se pautado na identificacdo e no
acompanhamento das pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e ou
diabetes melito (DM), tendo em vista a alta prevaléncia desses agravos principalmente
no idoso, o alto custo social e grande impacto na populagéo brasileira e do mundo.
(MENDES, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.4 e p. 8), a
hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crdnica, diagnosticada pela
deteccao de niveis elevados e sustentados de pressédo arterial (PA) pela medida
casual. Para a definicdo diagnéstica de HAS consideram-se os valores de PA
sistolica = 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg em medidas de consultério.
Desta forma o diagnostico é validado por medidas repetidas, em condicdes ideais,
em, pelo menos, trés ocasiodes.

Diante do exposto pode-se descrever a hipertensdo arterial como uma
doenca sistémica, na maioria das vezes assintomética, e considerada silenciosa.
Sendo um fator predisponente para doencas cardiacas, renais e acidente vascular
cerebral (AVC), que muitas vezes acaba gerando sequelas irreversiveis.

O diabetes em idosos esté relacionado a um risco maior de morte prematura,
a maior associagdo com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes
sindromes geriatricas, sendo importante destacar os prejuizos em relagédo a
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma
doenca de alto impacto, com repercussdes sobre o sistema de saude, familia e o
préprio idoso acometido (SCHAIBER, 2000).

Representa uma doenca altamente limitante, tendo como consequéncias em
longo prazo, danos, disfungéo e faléncia de varios érgaos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragdo e vasos sanguineos. As pessoas com diabetes tém maior risco
de hipertensdo arterial, doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenca
vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfungéo
autondmica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente os idosos
como publicou a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014).

Este estudo tem como objetivo, tracar o perfil epidemiol6dgico dos pescadores
idosos hipertensos/diabéticos no municipio de Oiapoque localizado no Estado do
Amapa.

O municipio em referéncia possui uma populagcdo estimada de 27270
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habitantes em 2019, encontra-sedistante da capital do estado a590 quildmetros
pela BR-156 e possui uma area de22.625 Km2. Faz limites ao norte com o Oceano
Atlantico, ao sul com os municipios vizinhos Calgoene, Serra do Navio e Pedra
Branca do Amapari ao leste ainda com Calgoene e ao oeste com o municipio
Laranjal do Jari.

Assim sendo, contribui de forma significativa ao enriquecimento teérico sobre
aos aspectos epidemiolégicos dos pescadores idosos hipertensos/diabéticos no
municipio de Oiapoque, permitindo também fortalecer as medidas para a promogéo
de mudancas no estilo de vida e adocao de habitos mais saudaveis, estas medidas
deveréo ser sustentaveis em longo prazo e deverao incluir todos 0s grupos sociais,
especialmente aqueles com menores possibilidades de escolha em razdo do
distanciamento de grandes centros e capitais, e acabam convivendo em um lugar

de exclusao social.

21 METODO

O estudo foi realizado por meio de investigacdo observacional, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa. As entrevistas foram realizadas
no municipio de Oiapoque. Foi aplicado um questionario estruturado para
identificacdo socioecondmica. Os critérios de inclusdo foram ser pescador como
profisséo e ter mais de 40 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
com duracdo de 30 minutos, realizadas pelos pesquisadores no horario e local
combinado com o sujeito no municipio de Oiapoque no estado do Amapa e a
amostra contou com a participacdo de 30 pescadores idosos que obedecerem a
todos os critérios. O periodo para coleta dos dados compreendeu os meses de
setembro e outubro 2015. Os dados coletados foram digitados para processamento
no programa Microsoft Excel, e assim os resultados em frequéncias apresentados
em tabelas e gréaficos. Para sua execucgéo, o trabalho foi previamente submetido a
apreciagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa -
UNIFAP, sob CAAE: 41981015.9.0000.0003 com parecer aprovado de N° 1.199.552
de acordo com a determinagé@o da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seréo apresentados os dados do estudo, os quais foram analisados, segundo
associagdo, e questdes que visam contemplar os objetivos da pesquisa.
A amostra foi composta por 30 individuos que desenvolviam atividades

de pesca conforme descrito na Tabela |. Para fazer a caracterizagdo da amostra
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estudada, foram levantados dados como: idade, sexo, estado civil, profisséo,
escolaridade e renda. Para melhor compreenséo dos resultados aqui apresentados
foram divididos em tabelas.

Dos 30 idosos entrevistados um deles (3,33%) era do sexo feminino. A
media de idade foi de 41 e mais de 70 anos, sendo que a maior parte, 18 (60,0%)
encontravam-se na faixa etaria de 51 a 60 anos com mediana de 60 anos.

Quanto a caracterizagdo socioecondmica a maioria dos idosos 20 (66,7%);
solteiro, seis (20,0%); casados, com Ensino Fundamental Maior (incompleto/
completo) 12 (40,0%); ganhavam entre um e dois salarios minimos 19 (63,33%);
ndo se observou associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis que
representam o perfil da amostrapor sexo, para essas variaveis observou que
significantemente o sexo masculino 29 (96,67%); foi mais elevada quanto comparada
a média encontrada no sexo feminino.

Neste estudo 30 idosos compuseram a amostra e este numero foi estimado
em 100,0%, sendo o menor perfil da amostra por sexo 3,33%.

A pesca artesanal se baseia na organizagdo familiar como um sistema
produtivo inscrito em praticas culturais tradicionais. Esta unidade de producao
secular estd fundada em rede local e duravel da producdo de pescado, com suas
tarefas e divisdbes do trabalho, modos de solidariedade e cooperacdo que contém
objetivos econdmicos de sobrevivéncia. Diferencia-se do trabalho assalariado em
que a familia se configura como uma estrutura de consumo, dependente de ganhos
ndo com o que produz, mas com a venda da sua for¢a de trabalho em troca de
salario (FRANCISCO et al., 2012). No trabalho do pescador artesanal o modo de
producdo organiza e mobiliza a forca de trabalho contida nas relagbes familiares,
compondo com o processo de reproducao social (SILVA et al., 2006).

A divisdo do trabalho familiar & predominantemente social, ndo técnica,
e envolve o trabalho precoce infantil e adolescente ou ainda o tardio, além da
divisdo sexual do trabalho. Para a mulher, esta reservada geralmente a extracédo
de mariscos, adicionada a carga das atividades domésticas, enquanto o homem
se insere nas atividades da pesca. Mariscos e peixes sdo produtos pereciveis que
exigem infraestrutura de armazenamento congelado e higienizado, do que o pequeno
produtor ndo dispde. Com isso, comumente o pescador ou pescadora artesanal
retira da sua produgéo a parte necessaria para assegurar a sobrevivéncia da familia
e 0 excedente vende ao atravessador, semelhante ao que ocorre na agricultura
familia (ROSA e MATTOS 2010; PENA et al., 2011).

O fato de nédo se reconhecerem as atividades realizadas pelas mulheres nas
comunidades pesqueiras, sejam estas por estarem designadas a esfera reprodutiva,
logo desvalorizadas (Lima, 2003), sejam por estarem na esfera produtiva, associadas
a ideia de complementaridade, constitui 0 argumento da invisibilidade do trabalho
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feminino no setor pesqueiro. No entanto Motta-Maués (1999) também menciona
outro tipo de invisibilidade situada no ambito das politicas publicas, da sociedade
em relagdo a comunidade pesqueira que afeta tanto homens como mulheres. Esta
diz respeito & auséncia da participagdo politica nas decisdes implementadas pelo
governo no setor pesqueiro ao longo dos anos.

VARIAVEIS N %
SEXO Masculino 29 96,67
Feminino 1 3,33
FAIXA — ETARIA 41 a 50 anos 4 13,33
51 a 60 anos 18 60,00
61 a 70 anos 6 20,00
Mais de 70 anos 2 6,67
ESTADO CIVIL Casado 6 20,00
Solteiro 20 66,67
Unigo Estavel 4 13,33
ESCOLARIDADE Analfabeto 3 10,00
Ensino Fundamental Menos (incompleto/completo) 10 33,33
Ensino Fundamental Maior (incompleto/completo) 12 40,00
Ensino Médio (incompleto/completo) 5 16,67
RENDA MENSAL 0 a 1 salario minimo 7 23,33
1 a 2 salarios minimos 19 63,33
2 a 3 salarios minimos 4 13,33
TEMPO DE PESCADOR 10 a 20 anos 12 40,00
21 a 30 anos 5 16,67
31 a 40 anos 5 16,67
41 a 50 anos 7 23,33
Mais de 50 anos 1 3,33

Tabela I-Qualidade de Vida de Pescadores Idosos do Municipio de Oiapoque - Amapa.

Perfil da Amostra por Sexo, Faixa-Etaria, Estado Civil, Escolaridade, Renda Mensal,
Tempo de Pescador.Oiapoque (AM), outubro de 2015. Total de participantes 30.

Fonte: Pesquisa Direta.

De acordo com a Tabela II; o estudo mostra que dos entrevistados dez séao
hipertensos e 20 n&o hipertensos; sendo nove homens e uma mulher cerca de
(31;03%). Destes hipertensos um (25%) entre 41 a 50 anos, quatro (22,22%) dos
51 a 60 anos, trés (50%) dos 61 a 70 anos e outros dois (100%) mais de 70 anos.

A variavel de idade e sexo neste estudo é muito relativa devido a funcéo
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exercida, se sabe que, ainda existem profissbes masculinizadas e a pesca é uma
delas. No entanto uma comparagdo, com um outro estudo realizado em uma
comunidade quilombola em Vitéria da Conquista Bahia, cerca de 59,2 % séo mulheres
(SILVA, 2016). Contrapondo-se ao estudo atual que em sua grande maioria foram
homens, isso implica nas especificidades, pois no referido estudo trata-se de um
quilombo, nesse estudo ressalta-se o fator transcultural, na construcéo histérica da
referida identidade abordando a divisao de género que se estabelecem no exercicio
dos processos de pesca entre as regides do Brasil . Outro destaque é a idade dos
participantes do estudo, pois prevaleceu a maturidade,podemos relacionar isso ao
fato de que quanto mais idoso, maiores as dificuldades de locomocgéao corpérea, haja
vista que a pesca requer este esforco com o corpo por inteiro, por isso grande parte
sdo jovens ou estdo na meia idade.

Outro fator que merece destaque em relacdo a esse achado, da maioria ser
homem, é o fato de no Brasil os homens vivem, em média, sete anos a menos do
que as mulheres e tém mais doencas do coragdo, cancer, diabetes, colesterol e
pressao arterial mais elevada (ALMEIDA et al, 2020).0 Ministério da Saude do Brasil
lancou a Politica Nacional de Satde do Homem em novembro de 2008, com apoio
da OPAS, com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servigos de saude. Um dos principais objetivos desta Politica € promover acoes de
saude que contribuam significativamente para a compreenséo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos; outro
é o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizagéo dos sistemas
locais de salde e tipos de gestao (BRASIL,2009).

Este conjunto possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a reducao dos
indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagao.
A iniciativa é uma resposta a observacdo de que os agravos do sexo masculino
sdo um problema de saude publica. A politica enfatiza a necessidade de mudancgas
de paradigmas no que concerne a percepc¢do da populacao masculina em relacédo
ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia. Considera essencial que,
além dos aspectos educacionais, entre outras agdes, 0s servi¢cos publicos de saude
sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte
integrante deles (BRASIL, 2009).

Em relagcdo ao estado civil, observou-se que houve prevaléncia nos que
relataram ser solteiros seis (30%), seguido de dois (50%) unido estavel e 2 (33,3%)
casados. Quanto ao grau de escolaridade nenhum participante hipertenso cursou
0 nivel médio, ja o ensino fundamental maior (incompleto/completo) apenas dois
(16,6%), os que frequentaram o ensino menor foram seis (60%) entre estes dois
(66,6%) eram analfabetos. A renda mensal predominante era de um a dois salarios

minimos, representando seis pescadores (31,5%), dois (50%) relataram de dois a
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trés salarios e outros dois (28,5%) de zero a um salario.

Constatando que as variaveis, renda e escolaridade séo inerentes as doengas
cronicas degenerativas, abrangendo principalmente os participantes com menor
nivel de instru¢do e renda. Dessa forma prejudicando o entendimento em relacdo
a doenca seus sinais e sintomas, tratamento e riscos de forma mais influente nos
idosos.De acordo com o tempo de pesca quatro (57,1%) em sua maioria realizaram
o trabalho de pescador a cerca de 41 a 50 anos, dois (40%) exercem a funcgéo de
21 a 30 anos, outros dois (16,6%) de 10 a 20 anos, um de 31 a 40 (20%) e um ha
mais de 50 anos.

HIPERTENSO Total
Sim N&o N° %
N° % N° %
SEXO Masculino 9 31,08 20 6897 29 100,00
Feminino 1 100,00 O ,00 1 100,00
FAIXA - ETARIA 41 a 50 anos 1 2500 3 7500 4 100,00
51 a 60 anos 4 2222 14 77,78 18 100,00
61 a 70 anos 3 5000 3 50,00 6 100,00
Mais de 70 anos 2 100,00 O ,00 2 100,00
ESTADO CIVIL Casado 2 3333 4 66,67 6 100,00
Solteiro 6 30,00 14 70,00 20 100,00
Unido Estavel 2 5000 2 50,00 4 100,00
ESCOLARIDADE Analfabeto 2 6667 1 3333 3 100,00
Ensino Fundamental Menos (incompleto/completo) 6 60,00 4 40,00 10 100,00
Ensino Fundamental Maior (incompleto/completo) 2 16,67 10 83,33 12 100,00
Ensino Médio (incompleto/completo) 0 ,00 5 100,00 5 100,00
RENDA MENSAL 0 a 1 salario minimo 2 2857 5 7143 7 100,00
1 a 2 salarios minimos 6 3158 13 6842 19 100,00
2 a 3 salarios minimos 2 50,00 2 50,00 4 100,00
PO R 10 2 20 anos 2 1667 10 8333 12 100,00
21 a 30 anos 2 4000 3 60,00 5 100,00
31 a 40 anos 1 2000 4 8000 5 100,00
41 a 50 anos 4 5714 3 4286 7 100,00
Mais de 50 anos 1 100,00 O ,00 1 100,00
Total 10 3333 20 66,67 30 100,00

Tabela II- Qualidade de Vida de Pescadores Idosos do Municipio de Oiapoque - Amapa.

Se ¢ Hipertenso por Sexo, Faixa-Etaria, Estado Civil, Escolaridade, Renda Mensal,
Tempo de Pescador.Oiapoque (AM), outubro de 2015. Total de participantes 30.

Fonte: Pesquisa Direta.
Pergunta: Hipertenso?
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Ja a Tabela Ill esta relacionada a dados dos diabéticos, do total quatro
possuem Diabetes Mellitus (DM) cerca de 13,7% e 26 nado diabéticos. A faixa etaria
predominante foi entre 51 a 60 anos com 11,1% seguido de 41 a 50 anos com 25%
e 61 a 70 anos 16,6%, participantes acima de 70 anos nenhum paciente diabético.
Em sua maioria eram solteiros em torno de 15%, analfabetos e sua renda mensal
é cerca de zero a dois salarios minimos, ja a prevaléncia do tempo de pesca foi de
41 a 50 anos 42,8%.

Segundo Béhler, 2015 a renda e saude, refletem de forma a melhorar o bem
estar de acordo com uma melhor posi¢cao social, pois, 0s recursos sao maiores,
no entanto ha um declinio quanto ao nivel de escolaridade, sendo cada vez mais
desigual para aqueles que tem menor escolaridade, e aumento da idade.

Conforme o Ministério da Saude, 2011, relata que:

“O avanco da idade, tanto para homens quanto para mulheres,
representa estar mais exposto a simultaneidade de DCNTs desde
a idade adulta. Homens e mulheres possuem um comportamento
semelhante nas primeiras décadas de vida, quando ocorre um
aumento dessa exposicdo as DCNTs, até a entrada na faixa etaria
idosa. Na fase adulta, existe a maior ocorréncia de simultaneidade
de doencas em homens, ao passo que, entre os idosos, as mulheres
sd0 mais atingidas, sugerindo que ainda néo foi estabelecido em
qual sexo a simultaneidade de doencas permanece mais evidente,
independentemente da idade: ora 0s homens possuem maiores
prevaléncias de simultaneidade de doencas, ora as mulheres.
Tal variabilidade, encontrada na literatura, pode ser justificada
por caracteristicas das doencas investigadas, as quais possuem
comportamento distinto em homens e mulheres, ao longo do ciclo
vital”

Dessa forma, o estudo identificou a maioria dos participantes sdo homens
com pouca escolaridade, em média de 51 a 60 anos, em sua maioria solteiros, outro
dado importante é quanto ao tempo de exercicio da profissdo, que é entre 41 a 50
anos, ou seja, muitos deles iniciaram no ramo muito jovens, alguns até menores de
idade, abaixo dos 15 anos, totalizando tantos anos na pesca.
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DIABETICO Total
VARIAVEIS Sim N&o
N° %
N° % N° %

Masculino 4 13,79 25 86,21 29 100,00
SEXO

Feminino ,00 1 100,00 1 100,00

41 a 50 anos 1 25,00 75,00 4 100,00

, 51 a 60 anos 2 11,11 16 88,89 18 100,00

FAIXA - ETARIA

61 a 70 anos 1 16,67 83,33 100,00

Mais de 70 anos 0 ,00 2 100,00 2 100,00

Casado 1 16,67 83,33 6 100,00
ESTADO CIVIL Solteiro 3 1500 17 85,00 20 100,00

Unido Estavel 0 ,00 4 100,00 4 100,00

Analfabeto 2 66,67 1 33,33 3 100,00

Ensino Fundamental Menos

(incompleto/completo) 1 10,00 9 90,00 10 100,00
ESCOLARIDADE  Ensino Fundamental Maior

(incompleto/completo) 1 833 11 91,67 12 100,00

Ensino Médio (incompleto/ 0 00 5 10000 5 100,00

completo)

0 a 1 salario minimo 2 2857 5 71,43 7 100,00
RENDA MENSAL 1 a 2 salarios minimos 2 10,683 17 89,47 19 100,00

2 a 3 salarios minimos 0 ,00 4 100,00 4 100,00

10 a 20 anos 1 833 11 91,67 12 100,00

21 a 30 anos 0 ,00 5 100,00 5 100,00
TEMPO DE
PESCADOR 31 a 40 anos 0 ,00 5 100,00 5 100,00

41 a 50 anos 3 4286 4 57,14 7 100,00

Mais de 50 anos 0 ,00 1 100,00 1 100,00
Total 4 13,33 26 86,67 30 100,00

Tabela Ill- Qualidade de Vida de Pescadores Idosos do Municipio de Oiapoque -

Amapa.

Se é Diabético por Sexo, Faixa-Etaria, Estado Civil, Escolaridade, Renda Mensal,
Tempo de Pescador.Oiapoque (AM), outubro de 2015. Total de participantes 30.

Fonte: Pesquisa Direta.

Pergunta: Diabético?

De todos os individuos entrevistados cerca de 13,33% eram diabéticos e

ndo faziam controle do diabetes e cerca de 31,03% destes eram hipertensos com

predominancia no sexo masculino, ensino fundamental maior completo e renda de

zero a um salarios minimos.

Nesse estudo observou — se que a maioria dos idosos avaliados néao
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apresentaram comprometimento por doenga cronico — degenerativa. No entanto
nota — se a predominancia de hipertensao e diabéticos entre os homens haja vista
que 0os mesmos pouco fazem uso dos servicos de saude e ndao fazem exames
complementares, muito menos o controle das doencgas para melhoria da qualidade
de vida.

41 CONCLUSAO

Por fim o estudo evidenciou que dos entrevistados 10 sdo hipertensos e 20
néo hipertensos, 13,7% diabéticos e 26 nao diabéticos, prevaléncia da média de
idade na maturidade, com renda de 1 a 2 salarios minimos, com pouca escolaridade
e com 41 a 50 anos de tempo de pesca.

O estudo aponta as fragilidades para que ele fosse realizado, pois, 0s
pescadores permanecem pouco tempo em “terra firme”, na maior parte estdo no
mar exercendo a profissdo, desse modo, as entrevistas eram dificeis de serem
realizadas pois, eles viajavam antes de serem entrevistados. Os pescadores da
pesquisa tinham naturalidade geralmente do Para e ficavam por pouco tempo na
cidade.

Os resultados apontam a importancia do levantamento do perfil dos
pescadores, a fim de fornecer informagdes necessarias para estudos futuros. Com
alta relevancia para os pescadores da cidade e de outros estados também, pois
assim pode ser realizado formas preventivas as doengas cronicas — degenerativas
nessa populacao.

Faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica
que considerem as particularidades e especificidades do publico idoso, minimizando
os vieses e maximizando a veracidade dos resultados encontrados. Desta forma,
seré possivel o desenho de estratégias educativas de intervencéo ajustadas e que
possibilitem ao idoso diabético/hipertenso maximizar o autocuidado, contribuindo,
assim, na promog¢éao da autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Assim para que ocorram as acoes terapéuticas se fazem importante as acbes
preventivas no controle da hipertenséo arterial. Além de acompanhamento médico e
de enfermagem adequado, dieta, exercicios fisicos e medicagédo se necessario. As
intervencdes preventivas podem ser classificadas e dirigidas a individuos ou grupos
nas comunidades.

Na sua maioria sdo homens que apresentam uma escolaridade de forma néao
positiva com ensino fundamental menor (incompleto) quanto aos fatores associados
€ importante um novo olhar pois muitos ainda ndo possuem alimentacao saudavel e
néo praticam exercicios, fator que pode estar relacionado com a regionalidade tendo
em vista que 0s recursos sdo mais escassos e habitos diferente, ou seja, a pessoa
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que passa tempo em alto mar pescando ndo tem uma alimentac¢ao apropriada.

Nesse sentido, a presente pesquisa pdde demonstrar a importancia de
conhecer o perfil de hipertensos e diabéticos na categoria de pescadores idosos
do municipio de Oiapoque. Para romper com essa realidade em pauta é necessario
a efetivacdo de uma Politica publica de Salde que seja capaz de pensar um
acolhimento para a classe de pescadores, para resgatar essa populagao com intuito
de educacéao, prevencéo e saude a partir da identidade e da realidade no local de
estudo do perfil estudado.
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