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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

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

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Introdução: O Diabetes Mellitus 
e Hipertensão arterial são doenças crônicas 
não transmissíveis altamente prevalentes 
principalmente no idoso, de alto custo social 
e grande impacto na morbi-mortalidade da 
população brasileira e do mundo. Objetivo: 
traçar a incidência em pescadores na maturidade 

e velhice portadores de diabetes e hipertensão 
arterial. Método: tratou-se de um estudo de 
investigação observacional, realizado através do 
questionário de identificação socioeconômica e 
perguntas de hábitos de vida, utilizando-se para 
análise a frequência. A amostra foi constituída 
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 
indivíduos entrevistados, cerca de 13,33% eram 
diabéticos e não faziam controle do diabetes 
e cerca de 31,03% destes eram hipertensos 
com predominância no sexo masculino, ensino 
fundamental maior completo e renda de zero a 
um salários mínimos. Conclusão: no presente 
estudo observou-se que a maioria dos idosos 
avaliados não apresentou comprometimento por 
doenças crônico-degenerativas e a avaliação 
ao diabético foi classificada como ótima e não 
houve diferença significativa na ocorrência de 
hospitalização. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; 
Hipertensão Arterial; Envelhecimento; 
Pescadores.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nos últimos anos a pirâmide populacional mudou consideravelmente, uma 

vez que o Brasil tem deixado de ser um país com grande número de jovens, em 
decorrência do envelhecimento populacional.

Dados do último Censo Demográfico, realizado pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) no ano de 2010, constatou aumento considerável da 
população idosa com 65 anos ou mais. Em 1991 quando a população brasileira era 
de 146.825.475 habitantes, eles representavam 4,8% da população. Em 2000 esse 
índice subiu para 5,9% no total de 169.799.170 pessoas. E em 2010 chegou a 7,4% 
da população de 190.755.799 habitantes (IBGE, 2010).  

No Brasil, esse fenômeno aconteceu de forma mais rápida, quando 
comparado a países mais desenvolvidos, trazendo consigo grande impacto social, 
exigindo mudanças nas políticas públicas. Na saúde, esse cenário demanda a 
reconfiguração dos serviços, com readequação da oferta e qualificação de recursos 
humanos, garantindo acesso para atendimento das necessidades de saúde dessa 
população. (ALMEIDA et al, 2020).

Assim diante do crescimento do número de idosos na população brasileira, 
emerge a necessidade de enfrentar os aspectos sociais e econômicos que afetam 
a população. Paschoal (2006) cita como problemas decorrentes do envelhecimento 
da população os custos com aposentadoria, atenção à saúde, socialização e 
participação social. Além disso, os anos de sobrevida podem representar sofrimentos, 
perdas e incapacidades.

Observa-se que se por um lado o crescimento da população idosa é visto 
como triunfo das quedas dos indicadores de natalidade e mortalidade, como 
também, do avanço tecnológico, por outro, ele passa a ser visualizado como um 
problema social.
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As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas 
de morte no mundo. Entre as políticas de enfrentamento das doenças e agravos 
crônicos, as direcionadas às doenças cardiovasculares são prioridades de saúde 
pública, por serem as primeiras causas de mortes e de hospitalizações pelo sistema 
único de saúde (SUS) (BRASIL, 2011).

Historicamente, no Brasil, a organização de serviços voltados à redução 
da morbimortalidade por essas causas tem se pautado na identificação e no 
acompanhamento das pessoas com hipertensão arterial sistêmica (HAS) e ou 
diabetes melito (DM), tendo em vista a alta prevalência desses agravos principalmente 
no idoso, o alto custo social e grande impacto na população brasileira e do mundo.
(MENDES, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.4 e p. 8), a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica, diagnosticada pela 
detecção de níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA) pela medida 
casual. Para a definição diagnóstica de HAS consideram-se os valores de PA 
sistólica ≥ 140 mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg em medidas de consultório. 
Desta forma o diagnóstico é validado por medidas repetidas, em condições ideais, 
em, pelo menos, três ocasiões. 

Diante do exposto pode-se descrever a hipertensão arterial como uma 
doença sistêmica, na maioria das vezes assintomática, e considerada silenciosa. 
Sendo um fator predisponente para doenças cardíacas, renais e acidente vascular 
cerebral (AVC), que muitas vezes acaba gerando sequelas irreversíveis.

O diabetes em idosos está relacionado a um risco maior de morte prematura, 
à maior associação com outras comorbidades e, principalmente, com as grandes 
síndromes geriátricas, sendo importante destacar os prejuízos em relação à 
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o que a configura como uma 
doença de alto impacto, com repercussões sobre o sistema de saúde, família e o 
próprio idoso acometido (SCHAIBER, 2000).

Representa uma doença altamente limitante, tendo como consequências em 
longo prazo, danos, disfunção e falência de vários órgãos, especialmente rins, olhos, 
nervos, coração e vasos sanguíneos. As pessoas com diabetes têm maior risco 
de hipertensão arterial, doença coronariana, doença arterial periférica e doença 
vascular cerebral, podendo, ainda, desenvolver neuropatia, artropatia e disfunção 
autonômica, inclusive sexual, as quais acometem mais frequentemente os idosos 
como publicou a  Sociedade Brasileira de Diabetes (2014).

Este estudo tem como objetivo, traçar o perfil epidemiológico dos pescadores 
idosos hipertensos/diabéticos no município de Oiapoque localizado no Estado do 
Amapá.

O município em referência possui uma população estimada de 27270 
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habitantes em 2019, encontra-sedistante da capital do estado a590 quilômetros 
pela BR-156 e possui uma área de22.625 Km2. Faz limites ao norte com o Oceano 
Atlântico, ao sul com os municípios vizinhos Calçoene, Serra do Navio e Pedra 
Branca do Amaparí ao leste ainda com Calçoene e ao oeste com o município 
Laranjal do Jari.

Assim sendo, contribui de forma significativa ao enriquecimento teórico sobre 
aos aspectos epidemiológicos dos pescadores idosos hipertensos/diabéticos no 
município de Oiapoque, permitindo também fortalecer as medidas para a promoção 
de mudanças no estilo de vida e adoção de hábitos mais saudáveis, estas medidas 
deverão ser sustentáveis em longo prazo e deverão incluir todos os grupos sociais, 
especialmente aqueles com menores possibilidades de escolha em razão do 
distanciamento de grandes centros e capitais, e acabam convivendo em um lugar 
de exclusão social.

2 | 	MÉTODO
O estudo foi realizado por meio de investigação observacional, com 

delineamento transversal e abordagem quantitativa. As entrevistas foram realizadas 
no município de Oiapoque. Foi aplicado um questionário estruturado para 
identificação socioeconômica. Os critérios de inclusão foram ser pescador como 
profissão e ter mais de 40 anos. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas 
com duração de 30 minutos, realizadas pelos pesquisadores no horário e local 
combinado com o sujeito no munícipio de Oiapoque no estado do Amapá e a 
amostra contou com a participação de 30 pescadores idosos que obedecerem a 
todos os critérios. O período 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 frequências apresentados 
em tabelas e gráficos. Para sua execução, o trabalho foi previamente submetido à 
apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amapá - 
UNIFAP, sob CAAE: 41981015.9.0000.0003 com parecer aprovado de Nº 1.199.552 
de acordo com a determinação da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Serão apresentados os dados do estudo, os quais foram analisados, segundo 

associação, e questões que visam contemplar os objetivos da pesquisa.
A amostra foi composta por 30 indivíduos que desenvolviam atividades 

de pesca conforme descrito na Tabela I. Para fazer a caracterização da amostra 
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estudada, foram levantados dados como: idade, sexo, estado civil, profissão, 
escolaridade e renda. Para melhor compreensão 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 etária de 51 a 60 anos com mediana de 60 anos.

Quanto à caracterização socioeconômica 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 salários mínimos 19 (63,33%); 
não se observou associação estatisticamente significativa entre as variáveis que 
representam o perfil da amostrapor sexo, para essas variáveis 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 número foi estimado 
em 100,0%, sendo o menor perfil da amostra por sexo 3,33%.

A pesca artesanal se baseia na organização familiar como um sistema 
produtivo inscrito em práticas culturais tradicionais. Esta unidade de produção 
secular está fundada em rede local e durável da produção de pescado, com suas 
tarefas e divisões do trabalho, modos de solidariedade e cooperação que contém 
objetivos econômicos de sobrevivência. Diferencia-se do trabalho assalariado em 
que a família se configura como uma estrutura de consumo, dependente de ganhos 
não com o que produz, mas com a venda da sua força de trabalho em troca de 
salário (FRANCISCO et al., 2012). 	No trabalho do pescador artesanal o modo de 
produção organiza e mobiliza a força de trabalho contida nas relações familiares, 
compondo com o processo de reprodução social (SILVA et al., 2006).

A divisão do trabalho familiar é predominantemente social, não técnica, 
e envolve o trabalho precoce infantil e adolescente ou ainda o tardio, além da 
divisão sexual do trabalho. Para a mulher, está reservada geralmente a extração 
de mariscos, adicionada à carga das atividades domésticas, enquanto o homem 
se insere nas atividades da pesca. Mariscos e peixes são produtos perecíveis que 
exigem infraestrutura de armazenamento congelado e higienizado, do que o pequeno 
produtor não dispõe. Com isso, comumente o pescador ou pescadora artesanal 
retira da sua produção a parte necessária para assegurar a sobrevivência da família 
e o excedente vende ao atravessador, semelhante ao que ocorre na agricultura 
família (ROSA e MATTOS 2010; PENA et al., 2011).

O fato de não se reconhecerem as atividades realizadas pelas mulheres nas 
comunidades pesqueiras, sejam estas por estarem designadas à esfera reprodutiva, 
logo desvalorizadas (Lima, 2003), sejam por estarem na esfera produtiva, associadas 
à ideia de complementaridade, constitui o 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 âmbito das políticas públicas, da sociedade 
em relação à comunidade pesqueira que afeta tanto homens como mulheres. Esta 
diz respeito à ausência da participação política nas decisões implementadas pelo 
governo no setor pesqueiro ao longo dos anos.

VARIÁVEIS Nº %

SEXO Masculino 29 96,67

Feminino 1 3,33

FAIXA – ETÁRIA 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

União Estável 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 salário mínimo 7 23,33

1 a 2 salários mínimos 19 63,33

2 a 3 salários mínimos 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 Município de Oiapoque - Amapá.

Perfil da Amostra por Sexo, Faixa-Etária, 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 são 
hipertensos e 20 não 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, três (50%) dos 61 a 70 anos e outros dois (100%) mais de 70 anos. 

A variável de idade e sexo neste estudo é muito relativa devido à função 
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exercida, se sabe que, ainda existem profissões masculinizadas e a pesca é uma 
delas. No entanto uma comparação, com um outro estudo realizado em uma 
comunidade quilombola em Vitória da Conquista Bahia, cerca de 59,2 % são 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 construção histórica da 
referida identidade abordando a divisão de gênero que se estabelecem no exercício 
dos processos de pesca entre as regiões 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 locomoção corpórea, haja 
vista que a pesca requer este esforço com o corpo por inteiro, por isso grande parte 
são jovens ou estão na meia idade. 

Outro fator que merece destaque em relação 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 têm mais doenças do coração, câncer, diabetes, colesterol e 
pressão arterial mais elevada (ALMEIDA et al, 2020).O Ministério da Saúde do Brasil 
lançou a Política Nacional de Saúde do Homem em novembro de 2008, com apoio 
da OPAS, com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da população masculina aos 
serviços de saúde. Um dos principais objetivos desta Política é promover ações de 
saúde que contribuam significativamente para a compreensão da realidade singular 
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e político-econômicos; outro 
é o respeito aos diferentes níveis de desenvolvimento e organização dos sistemas 
locais de saúde e tipos de gestão (BRASIL,2009).

Este conjunto possibilita o aumento da expectativa de vida e a redução dos 
índices de morbimortalidade por causas preveníveis e evitáveis nessa população. 
A iniciativa é uma resposta à observação de que os agravos do sexo masculino 
são um problema de saúde pública. A política enfatiza a necessidade de mudanças 
de paradigmas no que concerne à percepção da população masculina em relação 
ao cuidado com a sua saúde e a saúde de sua família. Considera essencial que, 
além dos aspectos educacionais, entre outras ações, os serviços públicos de saúde 
sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte 
integrante deles (BRASIL, 2009).

Em relação ao estado civil, observou-se que houve prevalência nos que 
relataram ser solteiros seis (30%), seguido de dois (50%) união estável e 2 (33,3%) 
casados. Quanto ao grau de escolaridade nenhum participante hipertenso cursou 
o nível médio, já 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 salários 
mínimos, representando seis pescadores (31,5%), dois (50%) relataram de dois a 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 10 110

três salários e outros dois (28,5%) de zero a um salário.
Constatando que as variáveis, renda e escolaridade são inerentes as doenças 

crônicas degenerativas, abrangendo principalmente os participantes com menor 
nível de instrução e renda. Dessa forma prejudicando o entendimento em relação 
a doença 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 função de 
21 a 30 anos, outros dois (16,6%) de 10 a 20 anos, um de 31 a 40 (20%) e um há 
mais de 50 anos.

HIPERTENSO Total

Sim Não Nº  %

Nº  % Nº  %

SEXO Masculino 9 31,03 20 68,97 29 100,00

Feminino 1 100,00 0 ,00 1 100,00

FAIXA - ETÁRIA 41 a 50 anos 1 25,00 3 75,00 4 100,00

51 a 60 anos 4 22,22 14 77,78 18 100,00

61 a 70 anos 3 50,00 3 50,00 6 100,00

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

ESTADO CIVIL Casado 2 33,33 4 66,67 6 100,00

Solteiro 6 30,00 14 70,00 20 100,00

União Estável 2 50,00 2 50,00 4 100,00

ESCOLARIDADE Analfabeto 2 66,67 1 33,33 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 salário mínimo 2 28,57 5 71,43 7 100,00

1 a 2 salários mínimos 6 31,58 13 68,42 19 100,00

2 a 3 salários mínimos 2 50,00 2 50,00 4 100,00
TEMPO DE 
PESCADOR 10 a 20 anos 2 16,67 10 83,33 12 100,00

21 a 30 anos 2 40,00 3 60,00 5 100,00

31 a 40 anos 1 20,00 4 80,00 5 100,00

41 a 50 anos 4 57,14 3 42,86 7 100,00

Mais de 50 anos 1 100,00 0 ,00 1 100,00

Total 10 33,33 20 66,67 30 100,00

Tabela II- Qualidade de Vida de Pescadores Idosos do Município de Oiapoque - Amapá.
Se é Hipertenso por Sexo, Faixa-Etária, 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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Já a Tabela III está relacionada a dados dos diabéticos, do total quatro 
possuem Diabetes Mellitus (DM) cerca de 13,7% e 26 não diabéticos. A faixa etária 
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 salários mínimos, já a prevalência do tempo de pesca foi de 
41 a 50 anos 42,8%.

Segundo Bähler, 2015 a renda e saúde, refletem de forma a melhorar o bem 
estar de acordo com uma melhor posição social, pois, os recursos são maiores, 
no entanto há um declínio quanto ao nível de escolaridade, sendo cada vez mais 
desigual para aqueles que tem menor escolaridade, e aumento da idade.

Conforme o Ministério da Saúde, 2011, relata que:

“O avanço da idade, tanto para homens quanto para mulheres, 
representa estar mais exposto à simultaneidade de DCNTs desde 
a idade adulta. Homens e mulheres possuem um comportamento 
semelhante nas primeiras décadas de vida, quando ocorre um 
aumento dessa exposição às DCNTs, até a entrada na faixa etária 
idosa. Na fase adulta, existe a maior ocorrência de simultaneidade 
de doenças em homens, ao passo que, entre os idosos, as mulheres 
são mais atingidas, sugerindo que ainda não foi estabelecido em 
qual sexo a simultaneidade de doenças permanece mais evidente, 
independentemente da idade: ora os homens possuem maiores 
prevalências de simultaneidade de doenças, ora as mulheres. 
Tal variabilidade, encontrada na literatura, pode ser justificada 
por características das doenças investigadas, as quais possuem 
comportamento distinto em homens e mulheres, ao longo do ciclo 
vital”

Dessa forma, o estudo identificou a maioria dos participantes são homens 
com pouca escolaridade, em média de 51 a 60 anos, em sua maioria solteiros, outro 
dado importante é quanto ao tempo de exercício da profissão, 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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DIABÉTICO Total

VARIÁVEIS Sim Não
Nº  %

Nº  % Nº  %

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

Feminino 0 ,00 1 100,00 1 100,00

FAIXA - ETÁRIA

41 a 50 anos 1 25,00 3 75,00 4 100,00

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

61 a 70 anos 1 16,67 5 83,33 6 100,00

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

ESTADO CIVIL

Casado 1 16,67 5 83,33 6 100,00

Solteiro 3 15,00 17 85,00 20 100,00

União Estável 0 ,00 4 100,00 4 100,00

ESCOLARIDADE

Analfabeto 2 66,67 1 33,33 3 100,00
Ensino Fundamental Menos 
(incompleto/completo) 1 10,00 9 90,00 10 100,00

Ensino Fundamental Maior 
(incompleto/completo) 1 8,33 11 91,67 12 100,00

Ensino Médio (incompleto/
completo) 0 ,00 5 100,00 5 100,00

RENDA MENSAL

0 a 1 salário mínimo 2 28,57 5 71,43 7 100,00

1 a 2 salários mínimos 2 10,53 17 89,47 19 100,00

2 a 3 salários mínimos 0 ,00 4 100,00 4 100,00

TEMPO DE 
PESCADOR

10 a 20 anos 1 8,33 11 91,67 12 100,00

21 a 30 anos 0 ,00 5 100,00 5 100,00

31 a 40 anos 0 ,00 5 100,00 5 100,00

41 a 50 anos 3 42,86 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 III- Qualidade de Vida de Pescadores Idosos do Município de Oiapoque - 
Amapá.

Se é Diabético por Sexo, Faixa-Etária, 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 indivíduos entrevistados cerca de 13,33% eram diabéticos e 
não faziam controle do diabetes e cerca de 31,03% destes eram hipertensos com 
predominância no sexo masculino, ensino fundamental maior completo e renda de 
zero a um salários mínimos. 

Nesse estudo observou – se que a maioria dos idosos avaliados não 
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apresentaram comprometimento por doença crônico – degenerativa. No entanto 
nota – se a predominância de hipertensão e diabéticos entre os homens haja vista 
que os mesmos pouco fazem uso dos serviços de saúde e não fazem exames 
complementares, muito menos o controle das doenças para melhoria da qualidade 
de vida.

4 | 	CONCLUSÃO
Por fim o estudo evidenciou que dos entrevistados 10 são hipertensos e 20 

não hipertensos, 13,7% diabéticos e 26 não diabéticos, prevalência da média de 
idade na maturidade, com renda de 1 a 2 salários mínimos, com pouca escolaridade 
e com 41 a 50 anos de tempo de pesca.

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

Os resultados apontam a importância do levantamento do perfil dos 
pescadores, a fim de fornecer informações necessárias para estudos futuros. Com 
alta relevância para os pescadores da cidade e de outros estados também, pois 
assim pode ser realizado formas preventivas as doenças crônicas – degenerativas 
nessa população.

Faz-se necessário o desenvolvimento de novos estudos sobre a temática 
que considerem as particularidades e especificidades do público idoso, minimizando 
os vieses e maximizando a veracidade dos resultados encontrados. Desta forma, 
será possível o desenho de estratégias educativas de intervenção ajustadas e que 
possibilitem ao idoso diabético/hipertenso maximizar o autocuidado, contribuindo, 
assim, na promoção da autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Assim para que ocorram as ações terapêuticas se fazem importante as ações 
preventivas no controle da hipertensão arterial. Além de acompanhamento médico e 
de enfermagem adequado, dieta, exercícios físicos e medicação se necessário. As 
intervenções preventivas podem ser classificadas e dirigidas a indivíduos ou grupos 
nas comunidades.

Na sua maioria são homens que apresentam uma escolaridade de forma não 
positiva com ensino fundamental menor (incompleto) quanto aos fatores associados 
é importante um novo olhar pois muitos ainda não possuem alimentação saudável e 
não praticam exercícios, fator que pode estar relacionado com a regionalidade tendo 
em vista que os recursos são mais escassos e hábitos diferente, ou seja, a pessoa 
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que passa tempo em alto mar pescando não tem uma alimentação apropriada.
Nesse sentido, a presente pesquisa pôde demonstrar a importância de 

conhecer o perfil de hipertensos e diabéticos na categoria de pescadores idosos 
do município de Oiapoque. Para romper com essa realidade em pauta é necessário 
a efetivação de uma Política pública de Saúde que seja capaz de pensar um 
acolhimento para a classe de pescadores, para resgatar essa população com intuito 
de educação, prevenção e saúde a partir da identidade e da realidade no local de 
estudo do perfil estudado.
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