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RESUMO

Introducdo: Estudos epidemioldgicos sobre a hipertensdo arterial sisttémica sdo de grande
importancia para o conhecimento das condi¢des que influenciam o adoecimento da populacéo.
No ultimo vincénio, as comunidades ribeirinhas vém passando um acelerado processo de
transicdo no estilo de vida, gerando o aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, com
destaque para a hipertensao arterial sistémica. Objetivo: Analisar os fatores de risco para
hipertensdo arterial sistémica de ribeirinhos das comunidades S&o Francisco e Novo Renascer,
da Ilha da Marchantaria, do municipio de Iranduba, estado do Amazonas. Metodologia: A
coleta dos dados foi realizada no periodo de 08 de julho a 24 de setembro de 2015, com 123
ribeirinhos de duas comunidades da llha da Marchantaria, municipio de Iranduba, Amazonas.
Foram realizadas mensuracao do peso, altura, circunferéncia da cintura e da relagéo cintura-
quadril, foi verificada a pressdo arterial e realizada entrevista para levantamento do nivel
socioeconémico dos ribeirinhos. Os dados foram analisados pelo programa Epi Info 7.
Resultados: Os resultados mostraram que, nas comunidades em estudo, o sexo masculino foi
maioria. Ndo houve associacdo significante entre HA e renda. Houve correlacdo negativa entre
HAS e o nivel de escolaridade, tanto na populagéo geral de sexo masculino e feminino, quanto
na dividida por idades. Na andlise da situacdo conjugal, ndo houve diferenca estatistica para a
variavel situacdo conjugal em sua correlagdo com HA. A prevaléncia de HAS foi de 59.09%
para pessoas da Comunidade de Séo Francisco e 40% para as pessoas da Comunidade Novo
Renascer. Nas duas comunidades, os valores do IMC, RCQ e do CP néo tiveram diferencas
significativas entre elas, apesar do IMC e RCQ apresentarem valores acima dos preconizados
pelo Ministério da Saude. Conclusdes: Os ribeirinhos residentes na Ilha da Marchantaria,
independentemente de serem da Comunidade de S&o Francisco ou Novo Renascer apresentaram
prevaléncia equivalente de pressdo arterial limitrofe e hipertensdo arterial sistémica. Os fatores
de risco para as duas comunidades, em relacdo a idade e sexo, estdo relacionados ao indice de
IMC com a classificacdo de sobrepeso e RCQ acima dos valores maximos preconizados. Houve
correlacdo do tabagismo com HAS, com maior indice nas pessoas idosas de ambas
comunidades. Por fim, conclui-se a hipertensdo arterial sistémica é um grave problema de satde
publica que aflige pessoas ribeirinhas, o que norteia a necessidade de implementacdo de
politicas publicas de satde de promocéo da salde e prevencao da hipertenséo arterial sistémica
voltadas as comunidades ribeirinhas.

DESCRITORES: Ribeirinhos, Pressdao Arterial Sistémica, Medidas Antropométricas,
Amazonas.



ABSTRACT

Introduction: Epidemiological Studies on hypertension are of great importance for the
understanding of the conditions que influence the illness of the population. In the last twenty
years as riverine comes passing accelerated hum transition process any lifestyle, generating an
increase in chronic non-communicable, especially for systemic arterial hypertension.
Objective: To analyze the risk factors of hypertension of the riverine communities S&o
Francisco and Novo Renascer, the island of Marchantaria, the city of Iranduba, State of
Amazonas. Methodology: Data collection was performed in the period 08 July to 24 September
2015, with 123 bordering two communities of the island of Marchantaria, municipality of
Iranduba, Amazonas. Were carried out measurement of weight, height, waist circumference
and waist-hip ratio, it was checked blood pressure and performed interview for survey
socioeconomic riverine level. Data were analyzed for Epi Info Program 7. Results: The results
showed that in the communities study the male was majority. There was not significant
association between hypertension and income. There was a negative correlation between
hypertension and the level of education, both in the general population of male and female, in
the divided by ages. In the analysis of marital status, there was no statistical difference for the
variable marital status in your correlation with hypertension. Hypertension prevalence was
59.09% for people of the community S&o Francisco and 40% of the people Community Novo
Renascer. In two communities, the values the anthropometric measures and blood pressure
measures do not have significant differences between them, although values above the
recommended by Brazilian Ministry of Health. Conclusions: The riverine residents in the
Island Marchantaria, whether the community of S&o Francisco or Novo Renascer had
equivalent prevalence of borderline blood pressure and hypertension. Risk factors for both
communities, with respect to age and sex, is related to the anthropometric measures with
overweight and blood pressure measures above the recommended maximums. There was
smoking correlated with systemic arterial hypertension, with the highest rate in the elderly of
both communities. Finally, we conclude the hypertension is a serious public health problem that
afflicts riverine people, which guides the need for implementation of public health policies for
health promotion and prevention of hypertension geared to riverine communities.

DESCRIPTORS: Bordering, Systemic Blood Pressure, Anthropometric Measurements,
Amazonas.



RESUMEN

Introduccion: Los estudios epidemioldgicos sobre la hipertension son de gran importancia para
la comprensién de la influencia de la enfermedad de la poblacién. En los ultimos veinte afios,
las comunidades que viven en las orillas de los rios viene pasando proceso de transicion
acelerada zumbido cualquier estilo de vida, lo que genera un aumento de la cronica no
transmisible, especialmente para la hipertensién arterial sistémica. Objetivo: Analizar los
factores de riesgo de hipertension de las comunidades riberefias de Sdo Francisco y Novo
Renascer, de la isla de Marchantaria, ciudad de Iranduba, Estado de Amazonas. Metodologia:
La recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo 8 julio a 24 septiembre, 2015, con 123
bordeando dos comunidades de la isla de Marchantaria, municipio de Iranduba, Amazonas. Se
Ilevaron a cabo la medicion de peso, talla, circunferencia de cintura y relacion cintura-cadera,
se comprobo la presion arterial y se realizo la entrevista para la encuesta sobre el nivel de ribera
socioecondmico. Se analizaron los datos de Epi Info Programa 7. Resultados: Los resultados
mostraron que en las comunidades de estudio el macho era mayoria. No se encontrd asociacion
significativa entre la hipertension y los ingresos. Hubo una correlacion negativa entre la
hipertension arterial y el nivel de educacidn, tanto en la poblacion general de masculino y
femenino, en el dividido por edades. En el andlisis del estado civil, No hubo diferencia
estadistica para la variable de estado civil en su correlacion con la hipertension. La prevalencia
de hipertension fue 59,09% para las personas de la comunidad de Sdo Francisco y el 40% de
las personas de la comunidad Novo Renascer. En dos comunidades, los valores de las medidas
antropométricas y medidas de presion arterial no tienen diferencias significativas entre ellos,
aunque los valores por encima de la recomendada por el Ministerio de Salud de Brasil.
Conclusiones: Los residentes en la Isla Marchantaria, si la comunidad de S&o Francisco o Novo
Renascer tenia prevalencia equivalente de la presion arterial y la hipertension limitrofe. Los
factores de riesgo tanto para las comunidades, con respecto a la edad y el sexo, esta relacionada
con las medidas antropométricas con exceso de peso y medidas de presion arterial por encima
de los valores maximos recomendados. No fumaba correlacionado con la hipertension arterial
sistémica, con la tasa mas alta en los ancianos de ambas comunidades. Por ultimo, llegamos a
la conclusion de la hipertension es un problema grave de salud publica que afecta a personas de
ribera, que guia la necesidad de implementacién de politicas de salud publica para la promocién
de la salud y la prevencidn de la hipertension.

PALABRAS CLAVE: Limitrofes, La Presion Arterial Sistémica, Medidas Antropométricas,
Amazonas.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a principal causa de morte para Doencas
Cardiovasculares, atuando diretamente na parede das artérias, tendo seu agravamento e
aumento do risco cardiovascular pela associacdo a diferentes fatores de riscos. Estudo de
JARDIM et al (2007) revela que fatores de risco para HAS, associados entre si e a condi¢des e
estilos de vida, como: idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida
sedentéria, &lcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica em sodio e gorduras, ndo sé
favorecem o acometimento da doenca hipertensiva, mas eleva sua prevaléncia em nivel de

mundo.

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em adultos tem variado entre
5,2% e 70,7% em todo o mundo. Estimativa da Organizacdo Mundial de Saude mostra que
ocorrerdo mais de 23 milhdes 6bitos por doencas cardiovasculares até 2030, sendo a HAS um
dos principais fatores de risco para cardiopatias e doencas cerebrovasculares (WHO, 2011).

No Brasil, estudos de prevaléncia de HAS reportaram variacdo de valores de 22,3% a
43,9%. A Hipertensdo Arterial foi mais prevalente nos mais velhos, de cor da pele preta, de
baixo nivel econdmico, com alimentacdo rica em sodio e excesso de peso (SILVA, PETROSKI
e PERES, 2012). Entre os fatores de risco para mortalidade, a HAS explica 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% por doencas coronarianas. A doenca cardiovascular aumenta
a mortalidade progressivamente com a elevacao da pressao arterial, a partir de 115/75 mmHog.
A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para
doenca cardiovascular. Diante disso, a hipertensdo arterial apresenta custos médicos e
socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal

cronica e doenca vascular de extremidades (MARQUEZ et al, 2007).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial sisttmica— PAS (PAS >140
x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (TRATAMENTO, 2005)

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com perda

importante da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico precoce. O
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diagndstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais,

comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencao Bésica (Souza et al, 2014)

A HAS é causa direta de cardiopatia hipertensiva e fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia
hipertensiva e isquémica, é também fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca. Deficits
cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais
precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na
origem de muitas doencas cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das
causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN e
SCHMIDT;1999).

Embora haja uma extensa literatura sobre HAS na populagéo brasileira, (MEDEIROS e
BORGES, 2006) tem apontado para a necessidade de maiores investigacdes, para expandir o
conhecimento acerca da epidemiologia da doenca quanto a prevaléncia, notadamente, em
determinadas regibes do pais (Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e, por conseguinte, em
municipios de pequeno e médio portes, haja vista que nesses municipios ha menor concentracdo
de estudos. Nesse sentido, informacdes de VIGITEL em 2012 apontaram 18% na frequéncia de
HAS na regido Norte (BRASIL, 2013).

Com base na problematica da HAS supracitada, o presente estudo evidencia a relevancia
da situacdo problema da HAS com populac¢des ribeirinhas brasileiras, especialmente nortistas,
por serem as investigacOes cientificas com este seguimento populacional, o0 que motivou a
investigagdo do tema em populagdes ribeirinhas rurais de um municipio do Estado do

Amazonas.

A relevancia do estudo estd pautada em caracterizar o status sociodemografico
ribeirinho de duas comunidades rurais do municipio de Iranduba e a pesquisar a Hipertensao
Arterial Sistémica por meio do levantamento de indicadores antropométricos e de niveis
tensionais e do estilo de vida dos adultos das comunidades a serem estudadas. Com isso, 0
estudo possibilitara desvelar se a HAS é um problema de salde publica nessas localidades, o
gue aponta para as seguintes perguntas de pesquisa: qual o perfil sociodemografico das
comunidades ribeirinhas S&o Francisco e Novo Renascer? Qual a classificagdo da HAS

predominante por idade e sexo nas populacdes das comunidades ribeirinhas de S&o Francisco e
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Novo Renascer? Qual o estilo de vida de ribeirinhos com idade adulta e idosa por sexo,
tabagismo e alcool.
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2. EMBASAMENTO TEORICO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: EPIDEMIOLOGIA E FATORES
DE RISCO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) representam um dos principais
desafios de saude para o desenvolvimento global nas proximas decadas. Entre elas, a
hipertensdo arterial sistémica representa importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares e estd presente em 69% dos pacientes com um primeiro infarto do miocérdio,
em 77% dos pacientes com um primeiro acidente vascular cerebral, em 74% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica e em 60% dos pacientes com doenca arterial periférica
(OLIVEIRA et al, 2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos fatores que favorece na formacéo de
lesGes ateromatosas nas paredes arteriais e por consequéncia o desenvolvimento de processos
isquémicos cardiaco, cerebral, vascular periférico e renal, e sdo associados a fatores como o
sedentarismo, consumo de alimentos industrializados e obesidade, sendo que a vigilancia desses
fatores tem sido uma das formas mais efetivas para estabelecer medidas de prevencdo inicial e
deteccdo precoce de doencas cardiovasculares (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2003).

A HAS é um dos mais conhecidos e frequentes fatores de risco para doencas
cardiovasculares e coronarianas. No ano de 2000, o ndmero de adultos no mundo com
hipertensdo foi de 972 milhGes, com uma previsdo de aumento de 60% de prevaléncia dessa
doenca para 2025 (OLIVEIRA et al, 2013).

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) em adultos varia de 5,2% a
70,7% em todo o mundo. Caracteristicas que ndo se podem modificar, como sexo e cor da
pele/raca, determinantes macroestruturais, como status socioecondmicos e grau de urbanizacao,
e fatores que podem ser modificados do estilo de vida, como alimentacéo, atividade fisica,
alcool e tabaco, afetam os niveis tensionais. Estudos de prevaléncia de Hipertenséo Arterial em
adultos reportaram valores de 22% a 44% no Brasil. A Hipertenséo Arterial foi mais prevalente
nos mais velhos, de cor da pele preta, de baixo nivel econdmico, com alimentag&o rica em sodio
e excesso de peso (SILVA, PETROSKI e PERES, 2012).

No Brasil, no ano de 2010, os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e

Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostraram que a
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frequéncia do diagndstico médico de HAS vario de 18% na Regido Norte e 25% na regido
Sudeste (BRASIL, 2010).

Entre os fatores de risco para mortalidade no Brasil, a Hipertensdo Arterial explica 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doencas coronarianas. A doenca
cardiovascular aumenta a mortalidade progressivamente com a elevagéo da pressao arterial, a
partir de 115/75 mmHg. A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta
custos medicos e socioecondémicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacdes, tais como: doenga cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades (MARQUEZ et al,
2007).

A HAS ¢é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as
alteracbes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracdes metabodlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA e SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o
que reforca a importancia do diagndstico precoce. O diagndstico ndo requer tecnologia
sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com mudancas no estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de
facil aplicabilidade na Atencdo Bésica. Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é
fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e
renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etioldgico de
insuficiéncia cardiaca. Deficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doengas cronicas ndo transmissiveis e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugéo da expectativa e da qualidade
de vida dos individuos (DUNCAN e SCHMIDT,1999)

As modificacdes do estilo de vida é um dos fatores mais importantes para a prevencao
e tratamento terapéutico da hipertensdo arterial, isso inclui uma alimentacdo saudavel,
equilibrando o consumo de sal, controle do peso, préatica de atividade fisica, tabagismo e uso

excessivo de alcool séo fatores de risco que devem sem abordados e controlados, sendo que
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somente o uso de medicamentos ndo resultara nos niveis recomendados da pressdo arterial
(BRASIL, 2006).

RIBEIRINHOS: POVOS DA AMAZONIA

O termo ribeirinho significa individuos que andam ou vivem as margens de rios ou
ribeiras (Ferreira, 2004), “individuo que vive e subsiste fundamentalmente do rio a margem do
qual habita, tendo com este uma relacdo de dependéncia nas suas necessidades basicas de
alimentacéo, transporte, trabalho e subsisténcia” (COHEN-CARNEIRO et al, 2009). Nessa
perspectiva, uma das principais caracteristicas fisicas dos ribeirinhos é a sua modalidade de
ocupacdo do territdrio, em geral localizada em areas de terras firmes ou em terras de varzeas,
as margens de rios e lagos, onde buscam se estabilizarem, formando, assim, agrupamentos
comunitarios constituidos de vérias familias, denominadas comunidades (CHAVES,
BARROSO e LIRA, 2009).

Para Gongalves (2005), o “ribeirinho é sem dtvida 0 mais caracteristico personagem
amazonico. Em suas préaticas estdo presentes as culturas mais diversas que vem dos mais
diferentes povos indigenas, do imigrante portugués, de imigrantes nordestinos e de populacdes
negras”. Assim sendo, os ribeirinhos do norte do Brasil sdo populagdes oriundas de processos
de miscigenacdo racial, emergido no periodo de colonizagdo da Amaz6nia no periodo da
borracha, notadamente pelo fluxo migratdrio de retirantes nordestinos fugitivos da expropriacdo
e da seca nordestina (CHAVES, BARROSO e LIRA, 2009).

Harris (2000), descreve ribeirinhos como sendo pessoas que constroem seus modos de
viver e agir em funcéo da floresta e dos rios, interagindo com a natureza por meio da agricultura
e extrativismo vegetal ou animal e estabelecendo vinculos entre os diferentes e conglomerados
populacionais viventes as margens dos rios.

Os ribeirinhos vivem dispersos em casas de madeira construidas em palafitas,
espacialmente em varios agrupamentos de 20 a 40 casas, onde sdo adequadas as cheias dos rios.
Essas casas sdo de uma estrutura fisica simples composta de madeira ou de palha com poucos
comodos (CHAVES, BARROSO e LIRA, 2009; SCHERER, 2004).

A enchente e a vazante sdo fendmenos que regulam grande parte do cotidiano ribeirinho,
por isso seu modo de vida esta condicionado ao ciclo da natureza, de modo que o trabalho desse
tipo de populacéo obedece ao ciclo sazonal no desenvolver de suas atividades de agricultura,

caca, pesca e extrativismo vegetal. Na época da enchente dos rios, a cultura da roca, o cultivo
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da agricultura para subsisténcia, assim como a pesca e a caca, fica em grande parte
comprometida (SCHERER, 2004).

O extrativismo e a agricultura centrado a producdo familiar de subsisténcia séo a forma
principal de trabalho e economia do ribeirinho, ndo existe preocupacéo efetiva com a producéo
de quantidades excessivas, pois 0 que é o excedente da producdo é comercializado,
principalmente no periodo da seca. O cotidiano dos ribeirinhos é determinado, basicamente,
pelas cheias e vazantes dos rios, pela chuva e pelo sol, pelos dias e pelas noites, onde o tempo
é definido pela natureza e cultura, pelos mitos e até pela crenca em seres sobrenaturais
(CHAVES, BARROSO e LIRA, 2009; SCHERER, 2004).

Os ribeirinhos que moram em varzeas desenvolvem estratégias peculiares para sua
adaptacdo. A terra caida, um fendmeno muito comum a véarzea, que acontece a medida em a
forca da dgua, exercida sobre as margens dos rios, derruba as terras. Este processo faz com que
essas populacfes que moram as margens dos rios sejam levadas a recuarem com suas casas,
muitas vezes abandonarem e adentrar a floresta (FRAXE, 2000 apud SCHERER, 2004).

A rotina das familias ribeirinhas é estruturada pelo trabalho e a participacdo na vida
social e religiosa da comunidade. Cada comunidade ribeirinha tem, em sua maioria, uma igreja,
seja ela catodlica ou protestante, onde acontece as assembleias e festas, além de casas onde séo
utilizadas para producéo de farinha, canoas, barcos de pesca, entre outros (SCHERER, 2004).

Teixeira, Castro e Marin (2001), em seu estudo em trés comunidade ribeirinhas do
Estado do Para, revelou que a harmonia com a natureza produze, na maioria das vezes,
beneficios para essa populacdo, devido a utilizacdo dos recursos da natureza para os cuidados
com a saude. Desvelou também que os muitos saberes e as praticas para o cuidado de saude
entre ribeirinhos, além de ser aberto e complexo, é composto por dois subsistemas: um clinico
institucional (profissional) e um tradicional local (popular). Onde o primeiro tem dominado o
segundo. A autora alertar para a valorizagdo do “cuidar local” uma vez que ndo se deve
desconsiderar o nascimento da medicina moderna, mas também n&o deve se tornar um
paradigma que domine os modelos de atencéo a salde.

Segundo Scherer (2004) os ribeirinhos e os demais povos das florestas, sdo conhecidos
como guardides da natureza amazobnica, devido ao profundo conhecimento da grande
biodiversidade da floresta.

Na regido amazonica, sdo poucas as comunidades rurais que tem acesso a infraestrutura
basica, ou seja, que possuem posto de salde, saneamento, energia elétrica, abastecimento de
agua, escolas. As vezes as comunidades contam com um agente de satide ou técnicos treinados
pelo municipio mais proximo (CHAVES, BARROSO e LIRA, 2009; SCHERER, 2004).



21

3. OBJETIVOS:

3.1 GERAL:

- Analisar os fatores de risco para hipertensdo arterial sistémica de ribeirinhos das
comunidades S&o Francisco e Novo Renascer, da Ilha da Marchantaria, do municipio de

Iranduba, estado do Amazonas.

3.2 ESPECIFICOS:

1. Caracterizar o status sociodemogréafico de ribeirinhos com idade adulta e idosa.

2. Classificar a presséo arterial sistémica de ribeirinhos por sexo e idade adulta e idosa.

3. Mensurar as médias das varidveis antropométricas de ribeirinhos adultos e idosos por

SEXO0.

4. Caracterizar o estilo de vida de ribeirinhos com idade adulta e idosa por sexo,

tabagismo e alcool.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de corte transversal e ecoldgico de abordagem quantitativa, a coleta de dados foi

realizada no periodo de 08 de julho a 24 de setembro de 2015.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada nas Comunidades Sao Francisco e Novo Renascer, que
compdem a llha da Marchantaria, pertencente ao municipio de Iranduba, Estado do Amazonas,
as margens do Rio Solimdes, cerca de 40 km da cidade de Manaus e 15 km ap6s a confluéncia
do Rio Negro (IRION et al., 1983).

Fonte: Canal Ciéncia, 2003.

ILHA DA MARCHANTARIA

O Estado do Amazonas possui 1.559.148, 890 &rea de km2 e 62 municipios, onde
Manaus é sua capital. A populacdo amazonense é de 3.873.743 habitantes. Um de seus
municipios que se localiza préximo a capital é o municipio de Iranduba. Estima-se que a
populacdo de Iranduba em 2014 foi de 45.250 pessoas, com uma area de unidade territorial de
2.214,251 km? (IBGE, 2014).

Dentre 0s 62 municipios do Amazonas encontram-se populacdes rurais e muitas delas
séo consideradas populagdes ribeirinhas. As Comunidades Ribeirinhas do Amazonas tém sido

locais de varias pesquisas cientificas, devido a grande diversidade de fauna e flora. Mas mesmo
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com tantas biodiversidades sendo estudadas, no meio dessas florestas existem as populagoes
ribeirinhas que muitas vezes ndo sao assistidas devido a falta de politicas publicas nos setores

de saude.

A llha da Marchantaria localiza-se na porc¢éo central da Bacia Amazonica e pertence ao
municipio de Iranduba, Amazonas. Ela é primeira ilha ap0s a juncao entre o Rio Negro e o Rio
Solimdes, ela € situada cerca de 20 quildmetros de Manaus. Possui duas comunidades: Sao
Francisco e Novo Renascer.

- . Manaus SV %

%
Rip »
Lro

Fonte: INPE, 1994.
4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

O universo da pesquisa foi constituido por 123 ribeirinhos adultos e idosos com idade
igual e superior a 18 anos, de ambos os sexos, que vivem nas duas comunidades pertencentes a
Ilha da Marchantaria, no municipio de Iranduba, Amazonas. Sendo 68 ribeirinhos da

Comunidade de Sao Francisco e 55 ribeirinhos da Comunidade do Novo Renascer.

A llha de Marchantaria é dividida em 02 Comunidades: S&o Francisco e Novo Renascer.
A populagéo ribeirinha com grupo etario igual e superior a 18 anos ¢é distribuida da seguinte

maneira nas duas comunidades que sera realizado o estudo conforme Quadro 1:

Comunidade Quantidade

Novo Renascer 55

Sao Francisco 68
Total 123

Quadro 1: Distribuicdo da populacdo ribeirinha de adultos e idosos da lIlha de

Marchantaria.
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Os critérios de inclusdo para os sujeitos ribeirinhos foram: Todos os ribeirinhos
pertencentes as Comunidades Novo Renascer e Sdo Francisco, com idade igual ou superior a

18 anos, do sexo masculino e feminino, residir em uma das comunidades da pesquisa.

Os Critérios de exclusdo para o sujeito ribeirinhos foram: estar ausente da

comunidade no periodo de coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

Para cada participante do estudo, foi lido e explicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A), o qual foi assinado antes do inicio da coleta de dados.

Sequéncia metodologica para a coleta de dados:

a) Mensuracéo do peso, altura, circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril.

b) Aferigédo da pressdo arterial na posigdo sentada.

c) Realizacao da entrevista, por meio da aplicacdo de instrumento do tipo questionario.

Avaliagdo Antropométrica

Para a avaliacdo do Estado Nutricional dos ribeirinhos da pesquisa foram utilizadas as

medidas a sequir:
4.4.1 Peso

Na afericdo do peso, foi utilizada uma balanca da marca OMRON HBF-214, com carga
méaxima de 150 Kg. Antes da realizacdo da tomada de peso, a balanca foi calibrada. Durante a
afericdo do peso, 0s sujeitos permaneceram em pé, descalcos e com roupas leves e a leitura foi

verificada a frente da balanca.
4.4.2 Altura

A determinacdo da altura foi realizada através de estadiometro portatil (modelo
90178010) ndo acoplado a balanga. A leitura do valor da altura foi feita no milimetro mais
proximo quando o esquadro movel acompanhado a haste vertical encostava na cabega do
individuo. Para mensuracao da altura foi solicitado aos sujeitos que ficassem de costas para o
marcador, com 0s pés unidos, em posicao ereta, olhando para frente, em posicdo firme, com

0s bragos ao longo do corpo.
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4.4.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

As informac6es obtidas por meio de avaliagdo antropométrica, na obtencéo de dados de

peso e altura, foram para determinacéo do indice de massa corporal (IMC).

Foi estimado o IMC a partir do peso expresso em kg e altura em m2 mediante a equacéo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 1985): IMC =P /A2,

A unidade de medida desse indicador é kg/m2.

Os pontos de corte adotados foram utilizados pelo padréo de referéncia preconizado pelo
World Health Organization (1998)

< 18,5 Baixo Peso

> 18,5 e <25 Adequado ou Eutrofico
> 25 e <30 Sobrepeso

> 30 Obesidade

4.4.4 Circunferéncia da Cintura (CC): A medida da cintura foi realizada na parte
mais fina, entre o rebordo costal e a crista iliaca (Figura 2), utilizando fita métrica inelastica e
inextensivel (JANSSEN, KATZMARZYK e ROSS, 2002).

Fonte: Moraes (2007)
Figura 2- Medida da cintura realizada na parte mais fina, entre o rebordo costal e a crista iliaca.
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Foram adotados os pontos de cortes estabelecidos pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabodlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2005), sendo:

Homem: >102 cm - Mulher: > 88 cm.
4.4.5 Relacéo Cintura/ Quadril (RCQ)

A medida do quadril foi determinada pelo maior diametro ao redor das nadegas, com

0S seguintes pontos de cortes:
Homem: >0,95cm - Mulher: >0, 85 cm.
4.4.6 Avaliacdo da presséo arterial sisttmica

A afericdo da pressdo arterial sistémica foi realizada com o monitor de presséo arterial
automatico com bracadeira grande da marca Omron modelo HEM- 705 CP, seguindo as

seguintes instrucdes:

1. Afrouxar a manga da roupa na parte superior do brago esquerdo;

2. Posicdo sentada, com o0s pés no chao, posicionar o braco esquerdo sobre uma mesa
de modo que a bragadeira fique na altura do coracédo (Figura 3);

3. Colocar a bracadeira na parte superior do braco esquerdo de modo que a seta azul
fique centralizada na parte interna do braco e alinhada com o seu dedo médio. O
tubo de ar correréd ao longo da parte interna do braco. A parte inferior da abracadeira
devera ser posicionada cerca de 1-2 cm acima do cotovelo (Figura 4);

4. Prender firmemente a bracadeira em torno do braco, utilizando o velcro;

5. Pressionar o0 botdo START/STOP. Manter o brago imovel e permanecer quieto até
que todo o processo de medicéo finalize;

6. O enchimento sera parado automaticamente e a medicéo seré iniciada. A medida
que a bracadeira for desinflando, uma contagem crescente aparecera no visor;

7. Ao terminar a medi¢do no controle a bracadeira se desinfla. A pressdo arterial
aparecera na tela com a sigla PA ou Pn. PA significa presséo alterada, acima de 135

para a Pressdo Arterial Sistolica e acima de 85 para a Pressdo Arterial Diastolica e
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Pn significa pressdo normal, significando que o resultado esté abaixo de 135 para a
Pressdo Arterial Sistolica e abaixo de 85 para a Pressdo Arterial Diastolica;
8. Pressionar o botdo START/STOP para desligar.

Fonte: Omron (2009).

Figura 3 — Posicdo sentada para aferir a pressao, com 0s pés no ch&o, posicionando o
braco esquerdo sobre uma mesa de modo que a bragadeira fique na altura do coracéo.

Tubo de ar

Fonte: Omron (2009).

Figura 4 - A bracadeira posicionada na parte superior do braco esquerdo, a seta azul
centralizada na parte interna do braco e alinhada com o seu dedo meédio. O tubo de ar correra

ao longo da parte interna do brago. A parte inferior da bragadeira devera ser posicionada cerca
de 1-2 cm acima do cotovelo.

4.4.7 Realizacdo da entrevista por meio da aplicacéo do questionario

Foi aplicado um questionario composto por questdes abertas e fechadas relativas as
variaveis independentes (APENDICE B).
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4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos legais do Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal do Amazonas, com base na Resolugdo CNS 466/2012, para realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo CEP/UFAM sob CAAE N°
44291515.2.0000.5020.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados da pesquisa sobre as diferencas nas medias de pressdo arterial foram
processados por meio de estatistica descritiva, observando as seguintes variaveis: faixa etaria,
sexo, Indice de Massa Corporal (peso e altura), Relagdo Cintura-Quadril, Circunferéncia do

Pescoco e niveis socioecondmicos.

Os dados foram dispostos tabelas, comparando as frequéncias absolutas, médias,
medianas e desvio padrdo. Para organizagdo e tratamento estatistico dos dados foi utilizado o

software Epi Info-7™,
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas das comunidades ribeirinhas Sdo Francisco e Novo

Renascer segundo média de idade, estado civil, ocupacdo, renda mensal, moradia e escolaridade

estratificado por sexo, llha da Marchantaria, Iranduba, Brasil, 2015.

Comunidade Sao Francisco

Comunidade Novo Renascer

Sexo Sexo Sexo Sexo
VARIAVEIS Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=32) (n=36) (n=27) (n=28)
(47,06%) (52,94%) (49,09%) (50,91%)
Meédia da
Idade em anos
18-59 anos 31,23 39,54 39,15 39,38
>60 anos 67,90 72,58 79,00 68,00
Estado Civil
Casado n (%) 22 (68,75%) 26 (72,22%) 18 (66,67%) 13 (46,43%)
Solteiro 7 (21,88%) 5 (13,89%) 6 (22,22%) 13 (46,43%)
Vilvo 1 (3,13%) 2 (5,56%) 0 (0,00%) 1 (3,57%)
Outros 2 (6,25%) 3 (8,33%) 3(11,11%) 1 (3,57%)
Ocupacéo
Agricultura 15 (46,89%) 24 (66,67%) 17 (62,95%) 20 (71,43%)
Aposentado 5(15,64%) 7 (19,45%) 4 (14,81%) 5 (17,86%)
Do lar 6 (18,77%) 0 (0,00%) 2 (7,41%) 0 (0,00%)
Professor 2 (6,25%) 2 (5,56%) 2 (7,41%) 0 (0,00%)
Outras 4 (12,52%) 3 (8,34%) 2 (7,41%) 3(10,71%)




Comunidade Sao Francisco

Comunidade Novo Renascer

i Sexo Sexo Sexo Sexo
VARIAVEI .. . . .
S Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=32) (n=36) (n=27) (n=28)
(47,06%) (52,94%) (49,09%) (50,91%)
Renda Mensal
Individual (R$)
Menos que 1 salario 13 (40,63%) 10 (27,78%) 21 (77,78%) 15 (53,57%)
minimo
1 Salario Minimo 16 (50,00%) 20 (55,56%) 5 (18,52%) 12 (42,86%)
Entre 1 e 2 salarios 2 (6,25%) 4 (11,11%) 1 (3,70%) 1 (3,57%)
minimos
2 salarios minimos 0 (0,00%) 2 (5,56%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
3 salarios minimos 1 (3,13%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Renda Mensal Total
Familiar (R$)
Menos que 1 salério 11 (34,38%) 7 (19,44%) 13 (48,15%) 11 (39,29%)

minimo
1 Salario Minimo
Entre 1 e 2 salarios

minimos
2 salarios minimos

Entre 2 e 3 salarios
minimos
Entre 5 e 6 salarios
minimos
6 salarios minimos

9 salarios minimos

Moradia
Propria n (%)
Alugada n (%)

7 (21,88%)
5 (15,63%)
4 (12,50%)
2 (6,25%)
1(3,13%)
1 (3,13%)

1 (3,13%)

31 (96,88%)
1(3,13%)

8 (22,22%)
11 (30,56%)
3 (8,33%)
5 (13,89%)
1 (2,78%)
0 (0,00%)

1 (2,78%)

34 (94,44%)
2 (5,56%)

3 (11,11%)
8 (29,63%)
0 (0,00%)
3 (11,11%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)

23 (85,19%)
4 (14,81%)

8 (28,57%)
7 (25,00%)
0 (0,00%)
2 (7,14%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

0 (0,00%)

22 (78,57%)
6 (21,43%)
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Comunidade Sao Francisco Comunidade Novo Renascer

Sexo Sexo Sexo Sexo
VARIAVEIS Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=32) (n=36) (n=27) (n=28)
(47,06%) (52,94%) (49,09%) (50,91%)

Escolaridade
Analfabeto n (%) 7(21,88%) 10 (27,78%) 1 (3,70%) 3 (10,71%)
Ensino Fundamental 9(28,13%) 11 (30,56%) 10 (37,04%) 16 (57,14%)
Incompleto n (%)
Ensino Fundamental 10 (31,25%) 8 (22,22%) 9 (33,33%) 5 (17,86%)
Completo n (%)
Ensino Médio 1 (3,13%) 2 (5,56%) 2 (7,41%) 1 (3,57%)
Incompleto n (%)
Ensino Médio 1 (3,13%) 2 (5,56%) 1 (3,70%) 3 (10,71%)
Completo n (%)
Ensino Superior 2 (6,25%) 1 (2,78%) 1 (3,70%) 0 (0,00%)
Incompleto n (%)
Ensino Superior 2 (6,25%) 2 (5,56%) 3(11,11%) 0 (0,00%)

Completo n (%)

Os resultados da Tabela 1 referem-se a amostra composta por 123 sujeitos, sendo 68
(55,28%) ribeirinhos da comunidade S&o Francisco e 55 (44,72%) ribeirinhos da Comunidade

Novo Renascer.

O sexo masculino foi predominante em ambas comunidades estudadas, nao

apresentando diferenca estatisticamente significante entre os grupos das duas comunidades.

No que se refere a idade, os ribeirinhos adultos com idade entre 18-59 anos, do sexo
masculino, da Comunidade de Sdo Francisco com média de idade de 39,54 anos, apresentaram
média de idade semelhante aos da Comunidade de Novo Renascer (39,38 anos), ndo havendo
diferenga estatisticamente significativa. Em relagdo ao sexo feminino, a na Comunidade de S&o
Francisco as mulheres apresentaram média de idade de 31,23 anos, com média de idade inferior
as da Comunidade de Novo Renascer (39,15 anos). Os idosos (>60 anos), do sexo feminino, da
comunidade Novo Renascer, apresentaram media de 79 anos de idade enquanto os idosos da

comunidade de Sao Francisco de 67,90 anos. Os ribeirinhos do sexo masculino, da comunidade
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de Séo Francisco apresentam a média de idade de 72,58 anos, o que mostra ndao haver diferenca
significante em relacdo aos da Comunidade Novo Renascer (68 anos).

Quanto ao estado civil, a maioria dos ribeirinhos da Comunidade de S&o Francisco e da
Comunidade Novo Renascer, tanto de sexo feminino quanto masculino, informaram estar
casados. Os individuos casados, de sexo feminino, da Comunidade Séo Francisco (68,75%) ndo
apresentaram diferencas estatisticas em relacdo aos da Comunidade Novo Renascer (66,67%).
Ja no sexo masculino, as diferencas de estado civil casado foram de 72,22% na Comunidade
Séo Francisco e 46,43% na Comunidade Novo Renascer.

Em relacdo a ocupacéo, identificou-se que o predominou a de trabalhadores da
agricultura para as duas comunidades (Tabela 1). As outras ocupagdes da Comunidade de S&o
Francisco para pessoas do sexo feminino foram: secretaria (1), servicos gerais (1), estudante (1)
e pescadora (1). As outras ocupacdes do sexo masculino na Comunidade S&o Francisco foram:
agente comunitario de saude (1), pensionista (1) e pescador (1). Na comunidade Novo Renascer
as outras ocupacdes do sexo feminino foram: Estudante (1) e funcionéria publica (1), e de sexo
masculino as outras ocupag6es foram: agente comunitario de satde (1), estudante (1) e monitor
(D).

A renda mensal individual na Comunidade de S&o Francisco foi de 1 salario minimo,
tanto para o sexo feminino (50%) quanto para o sexo masculino (55,56%), enquanto que na
Comunidade de Novo Renascer foi de menos de 1 salario minimo, tanto no sexo feminino
(77,78%) quanto no sexo masculino (53,57%), havendo diferenca estatisticamente significante
entre as comunidades. A renda mensal total familiar foi menor que um salario minimo tanto
para 0s do sexo feminino da Comunidade de S&o Francisco foi de 34,38% e para os da
Comunidade do Novo Renascer foi de 48,15%. Na renda mensal total familiar do sexo
masculino, da Comunidade de S&o Francisco, houve prevaléncia entre 1 e 2 salarios minimos
(30,56%), enquanto que na comunidade Novo Renascer prevaleceu menos de 1 salario minimo
(39,29%). Observou-se que os ribeirinhos da Comunidade de Sdo Francisco possuem casa
propria tanto do sexo feminino (96,88%) quanto do sexo masculino (94,44%), e os ribeirinhos
de Novo Renascer do sexo feminino (85,19%) e do sexo masculino (78,57%), havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os ribeirinhos da Comunidade Sao Francisco e
os da Comunidade Novo Renascer.

O nivel de escolaridade fundamental incompleto foi prevalente entre os ribeirinhos do
sexo masculino da Comunidade Sao Francisco (30,56%) e da Comunidade Novo Renascer
(57,14%), com diferenca estatisticamente significante. Enquanto no sexo feminino a

Comunidade de Novo Renascer apresentou escolaridade de Ensino Fundamental Incompleto
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57,14% e no sexo feminino da Comunidade de S&o Francisco apresentou 31,25% no Ensino
Fundamental Completo

A escolaridade da amostra de analfabetos foi maior entre os ribeirinhos do sexo
masculino da comunidade de S&o Francisco (27,78%) em comparacdo com o0s da comunidade
Novo Renascer (10,71%), enquanto a escolaridade de nivel superior completo foi maior entre
os ribeirinhos de sexo feminino da Comunidade Novo Renascer (11,11%).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas das comunidades ribeirinhas Sdo Francisco e Novo
Renascer segundo média de idade, estado civil, ocupacdo, renda mensal, moradia e escolaridade

entre adultos e idosos, llha da Marchantaria, Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS  Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade
Séo Novo Renascer Séo Novo Renascer
Francisco Adultos Francisco Idosos
Adultos (n=50) Idosos (n=5)
(n=46) (90,91%) (n=22) (9,09%)
(67,65%) (32,35%)
Média da
Idade em anos
35,57 39,26 70,45 70,20
Sexo 24 (52,17%) 24 (48,00%) 12 (54,55%) 4 (80,00%)
Masculino
Sexo Feminino 22 (47,83%) 26 (52,00%) 10 (45,45%) 1 (20,00%)
Estado Civil
Casado n (%) 35 (76,09%) 28 (56,00%) 13 (59,09%) 3 (60,00%)
Solteiro 9 (19,57%) 18 (36,00%) 3 (13,64%) 1 (20,00%)
Viavo 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (13,64%) 1 (20,00%)
Outros 2 (4,35%) 4 (8,00%) 3 (13,64%) 0 (0,00%)
Ocupacéao
Agricultura 32 (69,55%) 37 (74%) 7 (31,82%) 0 (0,00%)
Aposentado 0 (0,00%) 4 (8%) 12 (54,56%) 5 (100%)
Do lar 5 (10,7%) 2 (4%) 2 (9,1%) 0 (0,00%)
Professor 4 (8,7%) 2 (4%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Outros 5 (10,85%) 5 (10%) 1 (4,55%) 0 (0,00%)
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VARIAVEIS Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade
Sé&o Francisco Novo Séo Novo
Adultos Renascer Francisco Renascer
(n=46) Adultos Idosos Idosos
(67,65%) (n=50) (n=22) (n=5)
(90,91%) (32,35%) (9,09%)

Renda Mensal

Individual (R$)

Menos que 1 salario 20 (43,48%) 36 (72,00%) 3 (13,64%) 0 (0,00%)

minimo

1 Salério Minimo 20 (43,48%) 12 (24,00%) 16 (72,73%) 5 (100,00%)

Entre 1 e 2 salarios 4 (8,70%) 2 (4,00%) 2 (9,09%) 0 (0,00%)

minimos

2 salarios minimos 1 (2,17%) 0 (0,00%) 1 (4,55%) 0 (0,00%)

3 salarios minimos 1(2,17%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Renda Mensal Total

Familiar (R$)

Menos que 1 salario 16 (34,78%) 24 (48,00%) 2 (9,09%) 0 (0,00%)

minimo

1 Salario Minimo 11 (23,91%)  9(18,00%) 4 (18,18%) 2 (40,00%)

Entre 1 e 2 salérios 9 (19,57%) 13 (26,00%) 7 (31,82%) 2 (40,00%)

minimos

2 salarios minimos 3 (6,52%) 0 (0,00%) 4 (18,18%) 0 (0,00%)



Entre 2 e 3 salarios
minimos

Entre 5 e 6 salarios
minimos

6 salarios minimos
9 salarios minimos
Moradia

Propria n (%)

Alugada n (%)

4 (8,70%)

1(2,17%)

0 (0,00%)

2 (4,35%)

43 (93,48%)

3 (6,52%)

4 (8,00%)

0 (0,00%)

0 (0,00%)

0 (0,00%)

41 (82,00%)

9 (18,00%)

3 (13,64%)

1 (4,55%)

1 (4,55%)

0 (0,00%)

22 (100,00%)

0 (0,00%)

36

1 (20,00%)

0 (0,00%)

0 (0,00%)

0 (0,00%)

4 (80,00%)

1 (20,00%)
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VARIAVEIS Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade
Séo Francisco Novo Séo Novo
Adultos Renascer Francisco Renascer
(n=46) Adultos Idosos Idosos
(67,65%) (n=50) (n=22) (n=5)
(90,91%) (32,35%) (9,09%)

Escolaridade

Analfabeto n (%) 5 (10,87%) 3 (6,00%) 12 (54,55%) 1 (20,00%)
Ensino Fundamental 15 (32,61%) 24 (48,00%) 5 (22,73%) 2 (40,00%)
Incompleto n (%)

Ensino Fundamental 13 (28,26%) 13 (26,00%) 5 (22,73%) 1 (20,00%)
Completo n (%)

Ensino Médio 3 (6,52%) 2 (4,00%) 0 (0,00%) 1 (20,00%)
Incompleto n (%)

Ensino Médio 3 (6,52%) 4 (8,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Completo n (%)

Ensino Superior 3 (6,52%) 1 (2,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Incompleto n (%)

Ensino Superior 4 (8,70%) 3 (6,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Completo n (%)

Os resultados na Tabela 2 referem-se a amostra composta por 123 sujeitos, sendo 68
(55,28%) ribeirinhos da comunidade S&o Francisco e 55 (44,72%) ribeirinhos da Comunidade
Novo Renascer, sendo estratificadas por idade, onde na Comunidade S&o Francisco 67,65% sdo
adultos e 32,35% sdo idosos. Na Comunidade Novo Renascer, 90,91% sdo adultos e 9,09% séo

idosos.
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Na variavel média da idade em anos, os idosos e adultos ndo representaram uma
diferenca significativa. Sendo a média em idade dos adultos da Comunidade S&o Francisco
35,57 anos e de adultos da Comunidade Novo Renascer 39,26 anos. Os idosos da Comunidade
Sdo Francisco apresentaram a media da idade em anos de 70,45 e a Comunidade Novo Renascer
70,20 anos.

Em relacéo ao sexo, o sexo masculino entre adultos da amostra desse estudo representa
52,17% da comunidade S&o Francisco e 48,00% da Comunidade Novo Renascer e os idosos da
Comunidade S&o Francisco representam 54,55% e 80,00 % da Comunidade Novo Renascer,
gue demonstra uma diferenca expressiva entre os idosos de sexo masculino entre as duas
comunidades. Entre os ribeirinhos adultos de sexo feminino, 47,83% representam a
Comunidade Sao Francisco e 52,00% da Comunidade Novo Renascer e 0s idosos apresentou
uma relevante diferenca de 45,45% da Comunidade S&o Francisco e 20,00% na Comunidade

Novo Renascer.

Sobre o estado civil, a maioria dos ribeirinhos adultos e idosos entre as duas
comunidades predominou a informacdo de estar casados. Sendo 76,09% em adultos na
Comunidade Séo Francisco e 56% em adultos na Comunidade Novo Renascer, havendo uma
expressiva diferenca entre as duas comunidades, entre os idosos 59,09% na Comunidade Sao

Francisco e 60% na Comunidade Novo Renascer, onde ndo houve diferenca significante.

Em relacéo a ocupacéo foi observada que o percentual de agricultura entre adultos se
concentrou nas duas comunidades, 69,55% em S&o Francisco e 74% em Novo Renascer. Entre
os idosos 0s aposentados prevalecerem em 54,56% em S&o Francisco e 100% em Novo
Renascer, onde houve uma diferenca relevante na Comunidade de S&o Francisco em
comparacdo ao Novo Renascer, onde 31,82% participa da agricultura e 9,1% relataram ser do
lar.

Os outros da categoria de ocupagdo da Comunidade de Sdo Francisco representam
10,85% dos adultos que compfe entre agentes comunitario de saude, estudante, pescador,
secretaria e servicos gerais. Entre os idosos de Sao Francisco representam 4,55% composto por
pensionista. Na Comunidade de Novo Renascer entre os adultos, os outros (10%) séo
compostos por agente comunitario de salde, estudante, funcionaria publica e monitor e 0,0%
na categoria dos idosos. Todas essas categorias, tanto de adultos quanto idosos nas duas

comunidades apresentaram somente 1 individuo.
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A renda mensal individual entre adultos na Comunidade de S&o Francisco é 43,48%
menos de 1 salario minimo, enquanto a renda mensal individual dos adultos da comunidade de
Novo Renascer equivale a 72% (menos que 1 salario minimo), havendo uma diferenca
significativa relacionada a 1 salario minimo da comunidade de S&o Francisco (43,48%) em
relacdo a 1 salario minimo de Novo Renascer (24%).

A porcentagem de 72,73% representa os idosos de S&o Francisco com 1 salario minimo,
enguanto gue os idosos de Novo Renascer mostraram uma porcentagem de 100% com 1 salario
minimo, que enquadra uma relevante diferenca entre as duas comunidades, pois 13,64% dos
idosos de S&o Francisco possuem menos de 1 salario e 9,09% entre 1 e 2 salarios.

Sobre a Renda Mensal Total Familiar os adultos com menos de 1 sal&rio minimo foram
a maioria com 34,78% e os da Comunidade de Novo Renascer foi de 48% para adultos com
menos de 1 salario, que enquadra uma diferenca entre eles. Na Comunidade de S&o Francisco
a renda mensal total familiar entre idosos foi de 31,82% (entre 1 e 2 salarios minimos) e em
Novo Renascer constatou 40% a renda de 1 salario minimo e 40% entre 1 e 2 salarios minimos.

Foi observado que 93,48% dos adultos de Sdo Francisco possuem casa propria e 82%
dos adultos de Novo Renascer também possuem esse tipo de moradia, entre os idosos de Sao
Francisco 100% possuem casa prépria e 80% dos idosos de Novo Renascer também sdo a
maioria desse tipo de moradia, comparando uma expressiva diferenca estatistica entre as
comunidades.

Na categoria nivel de escolaridade, o Nivel Fundamental Incompleto teve prevaléncia
entre os adultos das duas comunidades, 32,61% em S&o Francisco e 48% em Novo Renascer,
apresentando uma diferenga significante entre elas. Enquanto na populacdo idosa, a
Comunidade de S&o Francisco teve a prevaléncia de 54,55% de analfabetos e 40% de

prevaléncia de idosos com Nivel Fundamental Incompleto em Novo Renascer.
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5.2. Variaveis antropométricas
Tabela 3. Média das varidveis antropométricas das comunidades S&o Francisco e Novo

Renascer estratificado por sexo, Ilha da Marchantaria, Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade S&o Comunidade Novo
Francisco Renascer (n=55)
(n=68)
IMC* (Kg/m?) (sexo masculino) 25,44 25,87
IMC* (Kg/m?) (sexo feminino) 27,06 28,49
RCQ **(sexo masculino) 84,67 91,43
RCQ ™*(sexo feminino) 86,94 94,41
CP #(sexo masculino)(cm) 37,39 37,79
CP #(sexo feminino)o ) 34,28 34,59

*Indice de Massa Corporal; ** Raz&o Cintura Quadril; # Circunferéncia do Pescoco.

A tabela 3, mostrou a média do indice de Massa Corporal (IMC), Raz&o Cintura Quadril
(RCQ) e Circunferéncia do Pescoco (CP) dos ribeirinhos das Comunidades de Sdo Francisco e

Novo Renascer, segundo o grupo de propor¢do da amostra.

Ao considerar o indice de Massa Corporal (IMC), ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as comunidades. Encontrou-se maior IMC entre os ribeirinhos de sexo
feminino de Novo Renascer (28,49) com uma diferenca pequena entre as de sexo feminino da

Comunidade de Séo Francisco (27,06).

A medida da Razdo Cintura Quadril (RCQ) apresentou diferenca estatisticamente
significante entre as comunidades, tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino. E
entre 0 sexo masculino (91,43) e feminino (94,41) da Comunidade de Novo Renascer que a
média da RCQ tem valor mais elevado. Em relagdo a Circunferéncia do Pesco¢o (CP), ndo

houve diferenca estatisticamente significante para nenhum dos sexos.
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Tabela 4. Média das variaveis antropométricas de ribeirinhos das comunidades S&o Francisco
e Novo Renascer entre adultos e idosos, Ilha da Marchantaria, Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade Comunidade Comunidade Sao Comunidade

Séo Novo Francisco Novo Renascer
Francisco Renascer Idosos Idosos
Adultos Adultos (n=22) (n=5)
(n=46) (n=50) (32,35%) (9,09%)
(67,65%) (90,91%)
IMC* (Kg/m?) 25,73 26,04 24,85 24,85
(sexo masculino)
IMC* (Kg/m?) 26,92 28,65 27,36 24,26
(sexo feminino)
RCQ **(sexo masculino) 87,04 90,54 79,91 96,75
RCQ **(sexo feminino) 82,68 94,04 96,30 104,00
Cp#(sexo masculino)(cm) 37,71 37,83 36,75 37,50
CPp#(sexo feminino)om) 34,36 34,62 34,10 34,00

*Indice de Massa Corporal; ** Raz&o Cintura Quadril; # Circunferéncia do Pescoco.

Na tabela 4, é realizado um comparativo da média do indice de Massa Corporal (IMC),
Razdo Cintura Quadril (RCQ) e Circunferéncia do Pescoco (CP) entre adultos e idosos
ribeirinhos das Comunidades de S&o Francisco e Novo Renascer, segundo o grupo de propor¢éo

da amostra.

Sobre o Indice de Massa Corporal (IMC), ndo houve uma expressiva diferenca entre
adultos e idosos dos dois sexos, apresentando o maior nivel de IMC para o sexo feminino da
Comunidade de Novo Renascer (28,65) enquanto na Comunidade de S&o Francisco 0 sexo

feminino apresentou o IMC de 26,92.

A média da Razdo Cintura Quadril (RCQ) entre adultos do sexo masculino nédo
demonstrou uma marcante diferenca entre eles. Enquanto adultos de sexo feminino apresentou
a média 82,68 na Comunidade de S&o Francisco e 94,04 em Novo Renascer, que enquadra uma
expressiva diferencga entre eles. A RCQ dos idosos de sexo masculino de S&o Francisco teve
uma média de 79,91 e 96,75 em Novo Renascer, que enquadra uma diferenca em destaque entre
as duas comunidades ribeirinhas. E a RCQ dos idosos de sexo feminino apresentou media de

96,30 em Sao Francisco e média de 104,00 em Novo Renascer, onde ndo foi encontrada uma
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expressiva diferenga estatistica entre elas. Em relagdo a Circunferéncia do Pescogo (CP), ndo

houve diferenca estatisticamente significante para nenhum dos grupos da amostra.
5.3. Presséo Arterial Sistémica

Tabela 5. Distribuicdo da classificagdo da pressdo arterial sisttmica das comunidades
ribeirinhas S&o Francisco e Novo Renascer estratificado por sexo, Ilha da Marchantaria,
Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade

Séo Francisco Séo Novo Novo
Sexo Feminino  Francisco Renascer Renascer
(n=32) Sexo Sexo Sexo
(47,06%) Masculino Feminino Masculino
(n=36) (n=27) (n=28)
(52,94%) (49,09%) (50,91%)

Pressédo arterial
sistémica®)
<140 e <9( (normal a 23 (71,88%) 22 (61,11%) 22 (81,48%) 23 (82,14%)

limitrofe)

>140-159 0u >90- 9 (28,12%)  14(38,89%) 5 (18,52%) 5 (17,86%)
99(HAS)*

*Hipertenséo Arterial Sistémica

A tabela 5 mostrou que a frequéncia da Pressdo Arterial (PA) “normal a limitrofe” foi
significantemente diferente nos ribeirinhos de sexo masculino da Comunidade Novo Renascer
(82,14%) quando comparada com a comunidade de S&o Francisco (61,11%). As mulheres da
Comunidade de Novo Renascer tiveram maior frequéncia de pressao arterial sistémica normal
a limitrofe (81,48%) em comparacédo as mulheres da Comunidade de Novo Renascer (71,88%).
Os ribeirinhos de sexo masculino da Comunidade de Sao Francisco (38,89%) possuem
frequéncia maior de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) que os da Comunidade de Novo
Renascer (17,86%). Os ribeirinhos de sexo feminino da comunidade de S&o Francisco
apresentaram maior frequéncia de hipertenséo arterial sistémica (28,12%) em relacdo dos que

residem em Novo Renascer (17,86%).
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Tabela 6. Distribuicdo da classificagdo da pressdo arterial sisttmica das comunidades

ribeirinhas Sdo Francisco e Novo Renascer entre adultos e idosos, llha da Marchantaria,

Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade Comunidade Comunidade Comunidade
Séo Francisco Novo Séo Novo
Adultos Renascer Francisco Renascer
(n=46) Adultos Idosos Idosos
(67,65%) (n=50) (n=22) (n=5)
(90,91%) (32,35%) (9,09%)
Presséo arterial
sistémica"®®
<140 e <9 (normal a 36 (78,26%) 42 (84%) 9 (40,91%) 3 (60%)
limitrofe)
>140-159 ou >90- 10 (21,74%) 8 (16%) 13 (59,09%) 2 (40%)

99(HAS)*

*Hipertenséo Arterial Sistémica

J& na tabela 6, a porcentagem de 78,26% dos adultos da Comunidade de S&o Francisco

possui uma pressdo arterial sisttmica normal a limitrofe, enquanto 84% dos adultos de Novo

Renascer possuem essa classificacdo. Os adultos de Séo Francisco apresentaram 21,74%

frequéncia maior de HAS que os de Novo Renascer (16%), que demonstra uma insignificante

diferenga entre as duas classificagOes entre os adultos das duas comunidades. Houve uma

diferenca expressiva entre os valores de presséo arterial sisttmica normal e a limitrofe entre os

idosos da Comunidade de Novo Renascer (60%) e Sdo Francisco (40,91%), assim como na

classificacdo de HAS entre Sdo Francisco (59,09%) e Novo Renascer (40%).
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5.4. Estilo de Vida

Tabela 7. Distribuicdo das caracteristicas referentes ao estilo de vida das comunidades
ribeirinhas S&o Francisco e Novo Renascer estratificado por sexo, Ilha da Marchantaria,
Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade  Comunidade Comunidade Comunidade
Sé&o Francisco Séo Novo Novo Renascer
Sexo Feminino Francisco Renascer Sexo
(n=32) Sexo Sexo Masculino
(47,06%) Masculino Feminino (n=28)
(n=36) (n=27) (50,91%)
(52,94%) (49,09%)
Tabagismo
Fumantes 1 (3,13%) 10 (27,78%) 5 (18,52%) 7 (25,00%)
Ex fumantes 13 (40,63%) 22 (61,11%) 6 (22,22%) 12 (42,86%)
Nunca fumaram 18 (56,25%) 4(11,11%) 16 (59,26%) 9 (32,14%)
Alcool nos altimos 7
dias
Sim 1 (3,13%) 9 (25,00%) 3 (11,11%) 11 (39,29%)

Na tabela 7, observou-se a distribuicdo das caracteristicas de estilo de vida das suas
comunidades ribeirinhas. Na distribuicéo referente ao habito de fumar houve diferenca entre as
duas comunidades, na qual 61,11% dos ribeirinhos de sexo masculino de Sao Francisco foi de
ex-fumantes e 42,86% dos ribeirinhos de sexo masculino de Novo Renascer foi de ex-fumantes.

Enquanto, 59,26% dos ribeirinhos de sexo feminino de Novo Renascer nunca fumaram
e 56,25% do sexo feminino de Sdo Francisco nunca fumaram.

Em relagcdo aos fumantes das duas comunidades, verificou-se que houve diferenca
estaticamente significativa entre o sexo feminino das duas comunidades, 18,52% de Novo
Renascer fumam e 3,13% de S&o Francisco sdo fumantes. Os homens da Comunidade de S&o
Francisco (27,78%) sdo os que mais utilizam o fumo. Em relacdo ao consumo de alcool nos
ultimos sete dias, também, houve diferenca estatisticamente significante entre elas, no qual os
gue tiveram maior uso de bebida alcodlica nos ultimos 7 dias foram os homens da Comunidade
de Novo Renascer (39,29%).
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Tabela 8. Distribuicdo das caracteristicas referentes ao estilo de vida das comunidades

ribeirinhas Sdo Francisco e Novo Renascer estratificado por sexo, Ilha da Marchantaria,

Iranduba, Brasil, 2015.

VARIAVEIS Comunidade = Comunidade Comunidade Comunidade
Séo Francisco Novo Séo Novo Renascer
Adultos Renascer Francisco Idosos
(n=46) Adultos Idosos (n=5)
(47,92%) (n=50) (n=22) (18,52%)
(52,08%) (81,48%)

Tabagismo

Fumantes 8 (17,39%) 10 (20,00%) 3 (13,64%) 2 (40,00%)

Ex fumantes 21 (45,65%) 16 (32,00%) 14 (63,64%) 2 (40,00%)

Nunca fumaram 17 (36,96%) 24 (48,00%) 5 (22,73%) 1 (20,00%)

Alcool nos Gltimos 7

dias

Sim 8 (17,39%) 13 (26,00%) 2 (9,09%) 1 (20,00%)

Na tabela 8, na distribui¢do sobre o tabagismo, a maioria dos adultos da Comunidade

de Sédo Francisco foi classificada como ex fumantes (45,65%) e em Novo Renascer a maioria

dos adultos foi classificada como “nunca fumaram” (48,00%). Entre os idosos da Comunidade

de S&o Francisco, prevaleceu 63,64% de ex fumantes e 40% de Novo Renascer apresentou

como fumantes e 40% como ex fumantes, havendo uma diferenca expressiva entre 0s idosos

das duas comunidades.

Sobre o consumo de alcool nos ultimos 7 dias, também se enquadrou uma marcante

diferenga entre as comunidades, onde 26% dos adultos de Novo Renascer e 17,39% dos adultos

de Sao Francisco consumiram alcool. Os idosos de Novo Renascer representaram 20% dos que

consumiram alcool e 9,09% em S&o Francisco.
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6. DISCUSSAO

A discussdo se desenvolveu por meio da anélise critica de estudos de prevaléncia de
base populacional rural da hipertensdo arterial publicados no Brasil e em outros paises.

6.1. Caracteristicas sociodemograficas

Pesquisa com 841 adultos residentes nas comunidades ribeirinhas do Rio Madeira no
Estado do Amazonas (OLIVEIRA et al,2013), com uma populagéo de idade entre 16 a 29 anos
(30%), mostrou que 70% dos adultos possuem de 3 a 9 anos de estudo e 36% referem renda
mensal de 1 a 3 salarios minimos. Em relacdo ao sexo, houve diferencas percentuais
estatisticamente significantes entre homens e mulheres para as variaveis faixa etaria, indice de
Massa Corporal (IMC), etilismo e escolaridade. Em comparagéo com este estudo, mostra-se
que a renda mensal total familiar de 1 a 2 salarios minimos entre sexo masculino da
Comunidade de Sdo Francisco, do Municipio de Iranduba corrobora com os achados de
Oleiveira (2013), fortalecendo a caracteristica socioecondmica evidenciada.

O estudo Clustering and combining pattern of metabolic syndrome components in a
rural Brazilian adult population, composto por 270 homens (50,6%) e 264 mulheres (49,4%)
em duas comunidades, das Virgens Gracas e Caju, nas areas rurais dos municipios de Ponto dos
Volantes e Jequitinhonha revelou que a idade de intervalos entre a populacdo apresentou
distribuicdo homogénea, com uma proporcao ligeiramente superior de individuos com idades
entre 18 e 29 anos. A maioria dos sujeitos viviam com o cénjuge (69,3%) e eram de cor
preta/misto (75,3%). Esta Gltima caracteristica foi observada mais frequentemente entre 0s
homens. A proporcéo de individuos com menos de cinco anos de escolaridade foi elevada
(76,3%), como foi a proporcao de analfabetos (34,5%) (PIMENTA, FELISBINO-MENDES, e
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013). Os dados relacionados ao sexo do estudo acima,
corroboram com o presente estudo das duas comunidades ribeirinhas do municipio de Iranduba,
onde ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos. Em relacdo ao
estado civil, tanto os ribeirinhos do sexo feminino quanto do sexo masculino, declararam estar
casados, atestando relagdo das caracteristicas demogréaficas entre os dois estudos.

Em pesquisa sobre HAS, realizada em Goiania, foram investigados 1.168 individuos, o
que representou 12,0% da populagdo do municipio. Houve predominancia do sexo feminino,
que correspondeu a 63,2% dos entrevistados. A média de idade foi de 43,2 + 14,9 anos, com 0

minimo de 18 e 0 maximo de 78 anos. O maior percentual encontrado foi o de individuos na
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faixa etéria de 30 a 39 anos com 23,9% do total, tanto para o0 sexo masculino (21,6%) quanto
para o feminino (25,2%). O percentual de idosos com 60 ou mais anos de idade foi de 17,6%
(NASCENTE et al, 2010). Os ribeirinhos da Comunidade de S&o Francisco e Novo Renascer
também apresentam a média da faixa etaria de 39 anos, tanto para o sexo masculino quanto
sexo feminino. O que vai ao encontro dos resultados do artigo “Uma exploragdo
multidimensional dos componentes da sindrome metabdlica”, com uma amostra de 579
individuos, sendo 291 (50,26%) do sexo masculino e 288 (49,74) do feminino. Nesse estudo,
a idade variou de 18 a 94 anos, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos (FREITAS,
HADDAD e VELASQUEZ-MELENDEZ,2009).

A Pesquisa intitulada Prevalence of metabolic syndrome in a rural area of Brazil,
mostrou que a prevaléncia da Sindrome Metabodlica (SM), na populacéo estudada, foi de 21,6%,
sendo de 33,6% para as mulheres e 7,7% para os homens. As caracteristicas da populacdo do
estudo, segundo o sexo, dentre as varidveis que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre individuos masculinos e femininos foram: estado civil, tabagismo,
sobrepeso e obesidade. A frequéncia de adultos solteiros foi maior entre os homens, enquanto
a frequéncia do estado vilvo e separado foi maior entre as mulheres (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al, 2007). Diferente do presente estudo, das Comunidades de S&o Francisco e
Novo Renascer, no qual, ambas as comunidades apresentaram a maior porcentagem da variavel
casados para ambos 0s sexos e entre adultos e idosos.

O estudo de Filho et al (2007) evidenciou gue, do total de individuos do municipio de
Luzena, regido Meio-Oeste de Santa Catarina, pouco mais da metade eram mulheres (50,7%) e
a idade média da amostra foi igual a 40,4 anos. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres relacionadas a presenca de diabetes, tabagismo e
dislipidemia com prevaléncias maiores entre os homens.

Na pesquisa de Rojas et al (2010), a prevaléncia foi praticamente inalteradas, por regido
geografica e nivel socioeconémico, A prevaléncia da SM aumentou de forma consistente como
a educacdo diminuiu, com a menor escolaridade tendo um nivel de prevaléncia 1,8 vezes maior
do que o nivel mais alto.

No estudo de Navarrete Briones e Cartes-Velasquez (2012), a constatagdo mais notada
foi a significativa diferenca por faixa etaria, aumentando progressivamente de 2% em
individuos com idade entre 15-24 anos. Na analise da da HAS por sexo, foi observado uma
ligeira diferenga no grupo de 25-45 anos, com uma prevaléncia de hipertensdo em mulheres
(11,34%) e 15,66% em homens. Quanto a etnia, ndo houve diferenca significativa no grupo 25

a 45 anos, com uma prevaléncia de 7,41% em mesticos, 13,33% e 18,18% em pehuenches em
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Western. Finalmente, de acordo com o estado nutricional, foram encontradas diferengas no

grupo de 25 a 44 e 45 a 64 anos.

6.2. Medidas antropomeétricas

Na pesquisa de Oliveira et al (2013) foi encontrado um indice maior de adultos com
sobrepeso/obesidade (55%). Entre as mulheres, 62% apresentaram sobrepeso e 32% possuem
entre 16 a 29 anos. Na anélise de dados das Comunidades Ribeirinhas Sdo Francisco e Novo
Renascer, em relagio ao sexo, a média dos valores apresentaram o indice de Massa Corporal
(IMC) classificado como sobrepeso, onde a média mais elevada foi da populacdo de sexo
feminino da Comunidade de Novo Renascer.

Ja no estudo de Nascente et al (2010), o IMC indicou que 49,7% dos entrevistados
apresentaram excesso de peso (33,7% sobrepeso e 16,0% obesidade). Houve correlagdo
positiva entre HAS e IMC. A prevaléncia de hipertensos com sobrepeso foi de 36,5% e de
hipertensos com obesidade foi de 54,5%. Observou-se a Circunferéncia da Cintura alterada em
51,9% das pessoas investigadas (24,2% aumentada e 27,7% muito aumentada) e encontrou-se
correlagéo positiva entre HA e CC. A prevaléncia de hipertensos com CC aumentada foi de
33,6% e de hipertensos com CC muito aumentada foi de 50,8%. Também houve alteracdo nos
valores da RCQ dos idosos de sexo masculino da Comunidade de Novo Renascer, e idosos de
sexo feminino das duas Comunidades Ribeirinhas da Ilha da Marchantaria.

No estudo de Freitas, Haddad e Velasquez-Meléndez (2009), as mulheres apresentaram
maiores niveis de IMC, Colesterol VLDL, TG/HDL e resisténcia a insulina (RI) que os homens,
0 que corrobora com o maior nivel da média de IMC dos ribeirinhos de sexo feminino da Ilha
da Marchantaria. Ressalta-se que nos estudos em comparacao, a média da Relacdo Cintura
Quadril (RCQ) foi significativamente maior no sexo masculino. Contudo, quando essa variavel
foi categorizada, a frequéncia de RCQ acima do recomendado foi significativamente maior
entre as mulheres. Neste estudo, o segundo fator foi composto por niveis da presséo arterial e
obesidade abdominal — sendo nomeado hipertensao/obesidade — porém, as cargas da RCQ, tanto
no modelo masculino quanto no feminino, foram muito préximas de 0,3. Por fim o terceiro
fator, nomeado disturbios de homeostase da glicose/obesidade, foi carregado por medidas de
glicemia de jejum e de obesidade, sendo que o IMC apresentou uma carga maior do que a RCQ,
em ambos os sexos. Na Ilha da Marchantaria, diferentemente do estudo de Freitas, Haddad e

Velasquez-Meléndez, o sexo feminino teve a maior prevaléncia no valor da RCQ (0,94).
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Pimenta et al (2008), mostram que a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres e
todas as covariaveis investigadas, exceto o percentual de gordura corporal, estavam associadas
com HAS: a prevaléncia tendia a aumentar com a CC. Na populacdo masculina, ndo houve
associacoes entre HAS e as diversas covariaveis. Todavia, no estudo de Velasquez-Meléndez
etal, (2007), o exame dos componentes individuais que constituiam SM em homens e mulheres
mostrou que houve uma diferenca significativa em relacdo ao HDL-C e circunferéncia da
cintura. A prevaléncia de baixo HDL-C e obesidade abdominal foi maior entre as mulheres do
que entre os homens. Revelou também, que o ndmero de individuos com hipertensao arterial
foi de 62,5%.

Por sua vez, no estudo de Filho et al (2007), a prevaléncia de obesidade central, medida
pela circunferéncia abdominal, foi maior entre as mulheres do que entre os homens. Foi
observado que 52,4% da populacdo ndo apresentava nenhum dos fatores de risco para doenca
cardiovascular analisados. N&o houve diferenca estatisticamente significativa quando avaliada
a presencga de um ou de mais fatores entre homens e mulheres, exceto quando cinco fatores de
risco foram considerados simultaneamente, e a prevaléncia maior de homens nessa condi¢éo
guando comparados as mulheres apresentou-se no limite da significancia estatistica.

Pesquisa realizada no Peru (Creber et al, 2010), com 985 participantes, mostrou que
houve uma propor¢do maior de pessoas com baixa atividade fisica em comparagdo aos com
moderada/alta atividade fisica, o que refletiu na avaliagio da classificacio de indice de Massa
Corporal como obesos ou sobrepeso.

A prevaléncia de hipertensdo arterial no estudo de Navarrete Briones e Cartes-
Velasquez (2012), em individuos com média de indice de Massa Corporal (IMC) foi de 6,82%;
12,20% em individuos com sobrepeso e 20,37% em individuos obesos. No grupo 45-64 anos,
a prevaléncia de hipertensao foi de 34,78% para IMC normal, sobrepeso e 43,75% a 27,08%
para obeso, ndo tendo diferencas significativas em nenhum dos grupos.

O artigo Prevalence of obesity, tobacco use, and alcohol consumption by socioeconomic
status among six communities in Nicaragua, realizado em seis comunidades nicaraguanos, com
355 adultos, concluiu que o sobrepeso e a obesidade afetam mais de metade, enquanto o baixo
peso foi relativamente raro, afetando apenas 1 em cada 40 individuos. Nas mulheres, 0 aumento
da idade foi fator de risco muito maior para obesidade do que nos homens, 0 que,
provavelmente, segundo o autor, reflete na diminuigéo da atividade fisica ao longo do tempo.
O estudo mostrou que a escolaridade ndo aumenta a probabilidade de obesidade entre as
mulheres. Houve o predominio estatisticamente significativo das mulheres com IMC> 35 kg /

m2 e > 40 kg / m2. Houve diferencga significativa entre os niveis de renda. Enquanto 52,7% do
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total amostrou que vivia em pobreza extrema, 53,2% aqueles com um IMC> 35 kg/ m2 e 57,1%
das pessoas com um IMC> 40 kg / m2 viviam, também, em extrema pobreza (LAUX et al,
2012). O estudo realizado em Nicaragua, corroborou com o estudo realizado na llha da
Marchantaria, no Amazonas, pois 0s resultados, os idosos apresentaram média de sobrepeso e
maiores indices relacionados aos valores da Razdo Cintura Quadril, no qual 1,04 foi a média
dos idosos de sexo feminino da Comunidade de Novo Renascer.

6.3. Pressao Arterial Sistémica

A prevaléncia de HAS no estudo de Oliveira et al (2013), foi de 25,7% com maior
predominancia no sexo masculino a prevaléncia no sexo feminino 22,8%. A prevaléncia de
HAS apresentou tendéncia crescente ao longo das faixas etarias, com maior valor entre
individuos com mais de 60 anos. A populacdo ribeirinha, que reside na se¢ao a jusante da Usina
Hidrelétrica Santo Antdnio, apresentou maior prevaléncia de HAS quando comparada a
prevaléncia da secdo a montante e Reserva de Cunid. Ainda, individuos com excesso de peso e
niveis elevados de triglicerideos e de glicemia apresentaram maior prevaléncia de HAS quando
comparados, respectivamente, aos individuos com peso adequado, triglicerideos e de glicemia
dentro dos padrdes de normalidade. Na Ilha da Marchantaria, no Amazonas, as Comunidades
de Sao Francisco e Novo Renascer apresentaram valores semelhantes entre adultos e idosos,
pois a classificacdo de HAS aumentou conforme a idade, onde 59,09% dos idosos de Sao
Francisco e 40% de idosos de Novo Renascer apresentaram HAS.

Pimenta et al (2008) referem que as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de
ambos dos grupos (participantes e ndo participantes) da populagéo adulta de Virgem das Gracas,
comunidade rural localizada no Vale do Jequitinhonha, eram diferentes, o grupo nao
participante do estudo era mais jovem e tinha um nivel mais elevado de escolaridade. HAS foi
diagnosticada em 47,0% dos individuos participantes do estudo, sem diferencas significantes
guanto ao sexo, o que avigora os dados relacionados ao estudo entre as comunidades ribeirinhas,
onde 38,89% dos comunitéarios de sexo masculino de Séo Francisco apresentaram HAS. As
prevaléncias de HAS padronizadas por idade e escolaridade foram inferiores a prevaléncia
bruta, respectivamente 43,2%, a prevaléncia de HAS permaneceu, no entanto, semelhante entre
homens e mulheres. Havia diferengas significantes entre homens e mulheres quanto a tabagismo
e consumo de alcool, sendo os niveis mais elevados observados entre os homens. Entre as
mulheres, a HAS estava associada com idade, cor da pele e nivel de escolaridade, sendo também

positivamente relacionada a menopausa. A prevaléncia de HAS tendeu a aumentar com a idade
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e com 0 nimero menor de anos de escolaridade. Na populagdo masculina, porém, a HAS foi
significantemente associada somente a idade, especialmente, entre os individuos de 50 a 59
anos, embora a frequéncia de HAS, em geral, tendesse a aumentar depois dos 40 anos de idade.
Nas comunidades da Ilha da Marchantaria também houve associacdo da HAS com o tabagismo,
perante a qual 40% dos idosos de Novo Renascer sdo fumantes e 40% ex-fumantes e 63,64%
dos idosos de S&o Francisco sdo ex-fumantes.

A sindrome metabolica foi diagnosticados em 14,9% dos participantes, e foi quatro
vezes mais frequente entre as mulheres do que entre os homens. No que diz respeito
componentes da sindrome metabdlica, 11,6% da populacéo apresentaram obesidade abdominal,
15,2% hipertrigliceridemia, 44,1% baixos niveis de HDL - C , 10.6 % hiperglicemia e
hipertensdo 59,7 %. Niveis de obesidade abdominal e baixas de HDL- c¢ foram
proporcionalmente maior entre as mulheres (PIMENTA, FELISBINO-MENDES, e
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013).

Na pesquisa de Nascente et al (2010) foi encontrada uma prevaléncia de HAS em
32,7% da populacdo. Essa prevaléncia foi maior no sexo masculino (35,8%), quando
comparado com o feminino (30,9%), muito embora ndo haja diferenca significante entre os
sexos. Houve correlacdo positiva entre HAS e faixa etéria, sendo a prevaléncia de 14,0% dos
30 aos 39 anos, subindo para 34,6% dos 40 aos 49 anos e chegando a 63,1% nos individuos de
60 anos ou mais. A amostra apresentou 25,2% dos individuos com renda superior a um salério
minimo per capita. Ndo se detectou uma associacdo significante entre HA e renda. Da
populacdo estudada, 67,5% afirmaram ter mais de quatro anos de estudo. Houve uma correlacdo
negativa entre HAS e escolaridade, tanto na populacéo geral da amostra, quanto na dividida por
sexo. Dos hipertensos, 79,3% tinham até nove anos de estudo e 18,2% tinham escolaridade
igual ou maior a nove anos de estudo. Ao analisar a situacéo conjugal, a maioria da populacédo
do estudo informou a presenca de companheiro (69,0%) e, portanto, ndo houve diferenca
estatistica para a variavel situacdo conjugal em sua correlagdo com HA. Enguanto na llha da
Marchantaria, a prevaléncia de HAS foi de 38,89% para o sexo masculino da Comunidade de
Séo Francisco, 28,12% para o sexo feminino da comunidade anterior, 18,52% para 0 sexo
feminino e 17,86% para sexo masculino, ambas da Comunidade Novo Renascer.

O estudo Prehypertension in Jamaica: a review of data from recent studies realizado
na Jamaica, realizaram dois recentes inquéritos nacionais que forneceram estimativas da preé-
hipertensdo prevaléncia na Jamaica. A prevaléncia de pré-hipertensdo na Jamaica usando dados
da Jamaica Saude e Pesquisa Estilo de vida 2000- 2001 foi de 30% no total e foi maior nos

homens em comparacdo com mulheres, 35% e 25%, respectivamente. Entre os homens, a
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prevaléncia foi consistentemente alta (entre 35-39%) em todas as idades grupos de até 64 anos
de idade , enquanto para as mulheres , a prevaléncia aumentaram com a idade até 54 anos de
idade. Quando examinaram a prevaléncia de fatores de risco para Doenca Cardiovascular
(DCV) através de exames de sangue e aferi¢do de pressdo arterial, verificou-se que houve maior
prevaléncia de todos os fatores de risco cardiovascular entre pessoas com pré-hipertensdo em
comparacdo com as pessoas com sangue normal, pressdo, com excecdo de tabagismo entre
homens e mulheres e baixa atividade fisica entre as mulheres. Também houve aumento da
agregacao de fatores de risco para DCV entre pessoas com pré-hipertensdo. Entre as pessoas
pré-hipertensos, 28% dos homens e 41% das mulheres tiveram pelo menos um fator de risco de
doencgas cardiovasculares e quase 7% dos homens e 11% das mulheres tinham trés ou mais
fatores de risco para DCV (FERGUSON et al, 2011).

O dados de Pressdo Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diast6lica, da pesquisa de
Creber et al (2010), ndo tiveram correlagdo com o0s baixos niveis de atividade fisica. Também
ndo houve evidéncia de uma verdadeira diferenca na pressao arterial, sindrome metabdlica ou
hipertensdo entre aqueles com baixa atividade fisica.

Na pesquisa realizada no México, Metabolic syndrome in Mexican adults: results from
the National Health and Nutrition Survey 2006, a populagdo do estudo apresentou uma
prevaléncia de mais de 40% por trés ou mais componentes da Sindrome Metabélica (SM). A
sindrome metabdlica acometeu 36,8% da populacdo adulta, sendo 42,2% de mulheres e 30,3%
dos homens. A obesidade central foi trés vezes maior em mulheres do que em homens. Reducéo
do nivel de colesterol HDL foi mais comum em mulheres do que homens. A hipertenséo foi
mais frequente em homens (46,7%) do que nas mulheres (39,1%). A SM foi maior em mulheres
do que em homens, e aumentou com a idade (ROJAS et al, 2010), o que avigora 0 estudo
comparativo das duas comunidades da Ilha da Marchantaria, pois a HAS foi mais presente em
homens (38,89%) e idosos 59,09%) da Comunidade Sdo Francisco.

Investigagdo em comunidades rurais sobre HAS (Navarrete Briones e Cartes-
Velasquez, 2012), com 400 individuos, verificou que a maioria dos sujeitos eram da etnia
Pehuenche (64%). A prevaléncia de hipertensdo arterial atingiu 24,5%, com destaque para o
fato de que 20,25% terem apresentando pressao arterial elevada no momento do exame na
primeira consulta. As pessoas que cumpriram a segunda consulta tiveram diagnostico prévio de
hipertensdo, implicando, assim, no entendimento de que 9% foram admitidos por ambas as
consultas, e que, apesar do diagnéstico e o inicio do tratamento médico e/ou farmacoldgica

anterior, esses 36 pacientes apresentavam pressoes elevadas.
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6.4. Estilo de Vida

Na pesquisa de Oliveira et al (2013), os dados mostraram maior distribuicdo percentual
para fumantes (55%), nenhum consumo de bebida alcodlica (64%), ingestdo de peixe até trés
vezes na semana (52%). Do total de homens, 71% possuem de 3 a 6 anos de estudo, 63% s&o
fumantes e 48% consomem bebida alcodlica pelo menos 1 vez na semana. Em contrapartida,
no estudo de Pimenta, Felisbino-Mendes e Velasquez-Melendez (2013), as prevaléncias de
consumo de alcool e habito de fumar foram 23,6% e 30,3%, respectivamente. Estes habitos
também foram mais frequentes entre os homens. O que comprova igualdade de resultados entre
adultos da Comunidade de S&o Francisco, onde 26% possuiu a prevaléncia de consumo de
alcool e 32% séo ex-fumantes.

Nascente et al (2010) investigando tabagismo, encontraram correlacéo significante entre
HAS e tabagismo, com prevaléncia de HAS maior entre os ex-tabagistas (48,8%) e tabagistas
(32,9%) do que entre os néo tabagistas (26,1%). O estudo mostrou, ainda, que em relacdo ao
consumo de bebidas alcodlicas, 33,3% da populacdo relatou este habito, sendo observada
diferenca significante entre os sexos (homens 51,1% e mulheres 23,1%) e associa¢do negativa
entre HAS e etilismo. Em relac&o a atividade fisica no lazer, os sedentérios tiveram prevaléncia
de hipertensao de 31,4% e, em relacdo a atividade fisica no trabalho, os sedentarios hipertensos
eram 34,09%. Em andlise comparativa com os resultados deste estudo, os dados, também,
mostram uma relacdo negativa entre alcool e HAS, e maior prevaléncia de HAS entre ex-
fumantes idosos das duas comunidades.

Na pesquisa de Creber et al (2010), a diferenca mais marcante em relacao a atividade
fisica esté relacionada com a baixa atividade fisica. que apresentou um escore de quase 18 vezes
maior no grupo urbano, comparado ao grupo rural. A probabilidades de ter baixos niveis de
atividade fisica foram fortemente associadas a condicdo de migrantes. Todos os participantes
do estudo residem em favelas na cidade de Lima ou em comunidades rurais e foram distribuidos
uniformemente entre os mais baixos e mais altos niveis fisicamente ativos. Para comportamento
sedentario, os dados espelharam que 32 (73,1%) estavam no grupo migrante, 12 (26,9%) no

grupo urbano e nenhum no grupo rural.
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CONCLUSAO

Na pesquisa sobre fatores de risco para Hipertenséo Arterial Sistémica das Comunidades
ribeirinhas da Ilha da Marchantaria do municipio de Iranduba, Amazonas, a popula¢éo em estudo
se caracterizou com status sociodemografico de pessoas em idade economicamente ativa, com
média de idade prevalente entre adultos de 31,23 a 39,54 anos e com idade média entre idosos
de 67, 90 a 79 anos, predominéncia do estado civil casado para todas as categorias, ocupagéo na
agricultura, renda mensal individual para os ambos os sexos de 1 sal&rio minimo na Comunidade
de S&o Francisco e menos de 1 salario minimo como renda individual mensal para ambos 0s

sexos da Comunidade Novo Renascer.

A Renda Mensal Total Familiar apresentou menos de 1 salario minimo para o0 sexo
feminino da Comunidade de S&o Francisco e para ambos 0s sexos na Comunidade Novo
Renascer, diferente para o sexo feminino da Comunidade de S&o Francisco, que foi entre 1 e 2

salarios minimos.

Sobre a moradia, todos apresentaram a categoria de residéncia propria. A escolaridade de
Ensino Fundamental Incompleto foi maior para o sexo masculino da Comunidade de S&o
Francisco e para ambos os sexos da Comunidade Novo Renascer, com prevaléncia de Ensino
Fundamental Completo para o sexo feminino da Comunidade de S&o Francisco, expressando ser
uma amostra populacional de pessoas que, mesmo incluidas no grupo de populagdo
economicamente ativa, estdo as margens da inclusdo social quanto a renda familiar por esta esta

abaixo de um salario minimo.

Entre as variaveis de adultos e idosos das Comunidades S&o Francisco e Novo Renascer,
ndo houve diferencas entre as idades apresentadas acima e nem ao estado civil, onde todos
possuem o estado civil casados como prevalente, a agricultura faz parte da ocupacgéo dos adultos
de ambas as comunidades e prevaleceu a categoria na ocupacao aposentado para os idosos de
ambas as comunidades, com Renda Mensal Individual de menos de 1 salario minimo para os
adultos das duas comunidades e 1 salario minimo para os idosos da Comunidade S&o Francisco
e Novo Renascer, a Renda Mensal Total Familiar apresentou em sua maioria para os adultos das
duas comunidades menos de 1 salério e entre 1 e 2 salarios para os idosos, a moradia propria
prevaleceu para adultos e idosos das duas comunidades, a varidvel escolaridade entre adultos
prevaleceu a categoria ensino fundamental incompleto para os adultos das duas comunidades e

idosos de Novo Renascer e analfabeto para a maioria dos idosos de Sdo Francisco.
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Quanto ao indice de Massa Corporal como preditor de circunferéncia abdominal, relago
cintura-quadril e circunferéncia do pescoco de adultos e idosos ribeirinhos os achados
evidenciaram que nao houve presenca de obesidade entre as pessoas das comunidades estudadas,
haja vista que os valores das médias de indice de Massa Corporal foram equivalente nas duas
comunidades, constatando sobrepeso para adultos de sexo feminino e masculino de ambas as
comunidades e IMC adequado para o sexo masculino de idosos da Comunidade de Sao Francisco
e também para ambos 0s sexos de idosos da Comunidade Novo Renascer, ressaltando-se,
também, que no estudo da Relacdo Cintura Quadril e Circunferéncia do Pescoco, os dados
mostraram nao haver diferencas significantes. Os sujeitos de sexo masculino que apresentaram
valores da média de RCQ > 0,95, foram os idosos da Comunidade Novo Renascer e 0s sujeitos
de sexo feminino foram as mulheres de ambas comunidades.

O levantamento dos niveis tensionais em adultos e idosos ribeirinhos das Comunidades
Sao Francisco e Novo Renascer, do municipio de Iranduba, Amazonas mostrou que a Pressdo
Arterial Sistémica normal a limitrofe para ambas as comunidades, prevalecendo nos idosos das
duas comunidades estudadas.

Sobre o estilo de vida, os individuos de sexo feminino apresentaram prevaléncia na
categoria “nunca fumaram”, enquanto de sexo masculino apresentou a maior porcentagem na
categoria “ex-fumantes”. Ja com os adultos e idosos, 0s ribeirinhos da comunidade Sao Francisco
apresentaram a categoria “ex-fumante” como prevalente e na Comunidade Novo Renascer
predominou a categoria “nunca fumaram” para os adultos e “fumantes” e “ex-fumantes” para
idosos de Novo Renascer.

Diante de todos os sujeitos e varidveis analisadas, ndo se detectou uma associacao
significante entre HA e renda. Houve correlacdo negativa entre HAS e o nivel de escolaridade,
tanto na populacdo geral de sexo masculino e feminino da amostra, quanto na estratificacdo por
idades. Na analise da situacdo conjugal, a populacdo do estudo informou a presenca de
companheiro, ndo havendo diferenca estatistica para a variavel situacdo conjugal em sua
correlagdo com HA. Os fatores de risco para as duas comunidades em relacdo a idade e sexo,
estad relacionada ao indice de IMC com a classificacdo sobrepeso e RCQ acima dos valores
preconizados, além disso, houve correlagdo com o tabagismo onde a populacdo idosa que
apresentou maior indice de HAS nas duas comunidades, em algum momento da vida teve acesso
ao tabagismo.

Este estudo apresenta como limitagBes a amostragem que foi ndo-probabilistica e por
conveniéncia, devido a saida de muitos comunitarios da Ilha da Marchantaria pela perda de suas

casas em decorréncia das cheias do rio Solimdes nos Ultimos anos; a abrangéncia territdrio-
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fluvial, na qual muitas casas ficavam longe uma das outras e muitos dos moradores ndo foram
encontrados nas sedes das comunidades devido aos seus deslocamentos para o trabalho na
agricultura em outras areas das comunidades e sé retornarem ao final da tarde ou noite.

Diante das informacOes coletadas, corroborados com os dados de pesquisas recentes
levantadas, conclui-se que a HAS é um problema de saude puablica que aflige, também,
comunidades ribeirinhas, independente do seu espaco territorial e, mesmo com as medidas de
promocdo da salde, prevencdo da HAS e seu monitoramento e controle pelo Ministério da Saude,
Secretarias de Estado e Municipais de Saude, a HAS tem eclodido sem olhar as pessoas pelo
status social, mas relacionando-se com hébitos alimentares, estilo de vida fortemente
relacionados ao etilismo e tabagismo, os quais se configuram como principais fatores
desencadeantes de HAS.

Por fim, no sentido de buscar-se a promocao da salude e a prevencdo da HAS, a Estratégia
Saude da Familia tem um papel vital, especialmente, junto as populac¢Ges ribeirinhas, no
enfrentamento das doengas cronicas, entre elas, a HAS, trabalhando a educagéo permanente por
meio de abordagens estratégicas voltadas para a qualidade de vida de pessoas isentas de

hipertensao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo da Universidade Federal
do Amazonas em convénio com Universidade do Estado do Par4, cujo titulo é: ANALISE
DOS FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DE
RIBEIRINHOS DAS COMUNIDADES SAO FRANCISCO E NOVO RENASCER, DA
ILHA DA MARCHANTARIA, IRANDUBA, AMAZONAS.

Objetivo: analisar os fatores de risco para hipertenséo arterial sistémica de ribeirinhos
das comunidades Sao Francisco e Novo Renascer, da Ilha da Marchantaria, do municipio de
Iranduba, estado do Amazonas.

Durante a coleta dos dados serdo verificados o se peso, no qual vocé ira ficar em pé,
descalco e com roupas leves. Para medir a sua altura, vocé sera orientado a ficar de costas para
0 marcador de altura, com os pés unidos, em posi¢ao reta, olhando para frente. Para as medidas
do tamanho da cintura e do quadril, vocé devera estar em posi¢do reta, com o abdémen relaxado,
bracos ao lado do corpo, com os pés unidos. Durante a verificacdo da pressdo arterial vocé
ficara sentado em uma cadeira, posicionando o braco esquerdo sobre uma mesa de modo que a
bracadeira do aparelho que verifica a pressdo fique na altura do seu coragdo, nesse momento
VOCé permanecera com o bragco imovel até o término da medicéo.

No caso da verificagdo da pressdo apresentar alguma alteragdo, o (a) senhor (a) recebera
tratamento e acompanhamento pela equipe de saude do Estratégia de Salde da Familia
Ribeirinha da sua regido ou instituicdo de saide mais préxima da sua casa/comunidade.

Riscos: O risco que esse estudo podera oferecer estd associado ao aspecto
psicoemocional, ou seja, pela ndo compreensdo dos resultados dos valores das medidas
antropomeétricas e niveis tensionais, na qual a pesquisadora sera responsavel em orientar e
encaminhar o sujeito para acompanhamento e monitoramento das medidas antropométricas e
niveis tensionais pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha, se houver a
possibilidade do sujeito apresentar valores alterados.

Beneficios: Com este estudo, esperamos ajudar a ampliar os conhecimentos sobre os
fatores de riscos para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial Sistémica em ribeirinhos do
municipio do Iranduba, buscando contribuir na criagdo de estratégias de cuidados que possam
melhor atender suas reais necessidades de satde. Concluida a Pesquisa, os beneficios
resultantes serdo divulgados nas comunidades da seguinte forma: sera entregue aos lideres
comunitarios um exemplar da dissertacdo do mestrado com o qual serd agendada uma reuniao
com os membros da comunidade e lideranga comunitaria para a apresentacao dos resultados da
pesquisa, enfatizando-se os pontos relevantes e de retorno social a comunidade. Também serd
realizada uma reunido com a equipe de saude para apresentar os resultados da pesquisa e
encaminhar os individuos que apresentaram alteragdes em seus niveis tensionais, bem como
medidas antropométricas para acompanhamento.

Todo o material serd utilizado apenas para a realizagdo de pesquisa. Os resultados desse
estudo seréo publicados em revistas cientificas, nas quais vocé ndo serd identificado (a). Se
depois de consentir em sua participacdo, vocé desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Vocé nao
tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhum dinheiro para participar da pesquisa. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
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sendo guardada em sigilo. Fica garantido que vocé serd indenizado caso sobrevenha algum
dano decorrente a participacdo da pesquisa.

Para qualquer outra informacdo vocé pode entrar em contato com o pesquisador no
endereco Rua Teresina, 495, Manaus-AM, Telefone (92) 3305.5100 ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa pelo endereco e telefone: Rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-AM, Fone: (92) 3305-5130 - (92) 9171-2496.

O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo composto por um grupo de pessoas que deve
existir em institui¢ces que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Ele tem a
funcdo de defender os direitos, interesses e a dignidade e integridade das pessoas, contribuindo
no desenvolvimento da pesquisa. Desta maneira e de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012,
“toda pesquisa envolvendo a seres humanos devera ser submetida a apreciagao de um Comité
de ética e Pesquisa”.

Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui informado
sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante da pesquisa

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /
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APENDICE B — Instrumento de Entrevista

Levantamento das medidas antropométricas e mensuracdo da pressao arterial.

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

2.1.Peso Kg 2.4.Circunferéncia do pescogo:
2.2.Altura: cm 2.4.1. Medida 1: cm
2.3.IMC: 2.4.2. Medida 2: cm
2.5.Circunferéncia da cintura: 2.6. Circunferéncia do quadril:
2.5.1. Medida 1 cm 2.6.1. Medida 1: cm
2.6.2. Medida 2: cm
2.5.2. Medida 2 cm

3. MENSURACAO DA PRESSAO ARTERIAL

3.1 Circunferéncia do braco direito: cm

3.2. PA do brago direito: 3.3.Pulso:
3.2.1. Medida 1: mmHg 3.3.1. Medida 1: bpm
3.2.2. Medida 2: mmHg 3.3.2. Medida 2: bpm
3.2.3. Medida 3: mmHg 3.3.3. Medida 3: bpm

3.2.4. Média: mmhg 3.3.4. Media: bpm
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Parte I1- Levantamento das variaveis, demograficas, socioecondmicas e estilo de vida.

4. IDENTIFICACAO:

4.1. COMUNIDADE ONDE VOCE MORA:

4.2.MEI0S DE COMUNICACAO: () TELEFONE FIXO ( ) CELULAR ( )INTERNET
( ) OUTROS

4.3. IDADE EM ANOS COMPLETOS:
4.4. SEXO: () MASCULINO () FEMININO

45. QUAL E A SUA PRINCIPAL OCUPACAO NO MOMENTO?

4.6. QUAL A SUA COR OU RACA?

( )BRANCA ( )PRETA ( ) AMARELA ( )PARDA( ) INDIGENA

4.7. QUAL A COR OU RACA DO SEU PAI? )
( )BRANCA ( )PRETA ( ) AMARELA ( )PARDA( ) INDIGENA

4.8. QUAL A COR OU RACA DE SUA MAE?

( )BRANCA ( )PRETA ( ) AMARELA ( )PARDA( ) INDIGENA

4.9. ESTADO CIVIL: () CASADO/AMIGADO ( )SOLTEIRO ( )VIUVO
() OUTROS

4.10. QUAL E A SUA RELIGIAO OU CULTO?

5. MORADIA:

5.1. QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?

5.2. QUAL O GRAU DE PARENTESCO DESSAS PESSOAS QUE ESTAO MORANDO
COM VOCE?

( )SOMENTEPAI ( )SOMENTE MAE ( ) PAIS

( )FILHO( ) FILHA( )FILHOS ( )SOMENTE AVO

( )SOMENTEAVO ( ) AVOS ( )CONJUGE ( ) AMIGADO

( )SOMENTETIO ( )SOMENTETIA( )TIOS( )SOMENTE SOBRINHO

() SOMENTE SOBRINHA () SOBRINHOS () SOMENTE NETO ( ) SOMENTE
NETA ( )NETOS ( )ENTEADO (A)
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( ) OUTROS
5.3. NA SUA CASA QUANTOS COMODOS SAO UTILIZADOS PARA DORMIR?

5.4. VOCE MORA EM: () CASAPROPRIA ( )ALUGADA
5.5. ONDE FICA O BANHEIRO DE SUA CASA?

( )DENTRODACASA ( )FORA DA CASA

6. ESCOLARIDADE:

6.1. ATE QUE SERIE VOCE ESTUDOU NA ESCOLA?
() FUNDAMENTAL COMPLETO
() FUNDAMENTAL INCOMPLETO
() ENSINO MEDIO COMPLETO
() ENSINO MEDIO INCOMPLETO
() ENSINO SUPERIO COMPLETO
() ENSINO SUPERIO INCOMPLETO
() ANALFABETO

7. ESTILO DE VIDA
7.1. TABAGISMO:
7.1.1. VOCE FUMA? ( )SIM () NAO, MASJA FUMEI () NUNCA FUMEI

7.1.2. QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA PORDIA?1__ | | __ I CIGARROS
7.1.3 QUANTOS CIGARROS VOCE FUMAVA PORDIA?1__ I 1| I CIGARROS
7.1.4. VOCE JA FUMOU 100 CIGARROS OU MAIS NA VIDA?

( )SIM ( )NAO ( )NAOLEMBRA QUANTOS
7.2. ETILISMO:

7.2.1. NOS ULTIMOS 07 DIAS (incluindo sabado e domingo), VOCE BEBEU ALGUMA
BEBIDA ALCOOLICA, TAIS COMO: CERVEJA, CACHACA E OUTRAS?

( )SIM ( )NAO ( )NAOLEMBRO

7.2.2.( )NAOBEBO( )PAREIDEBEBER ( ) NUNCA BEBI
7.2.3. (Caso tenha parado de beber) HA QUANTO TEMPO VOCE PAROU DE BEBER?
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ANOS OU MESES ( )NAO LEMBRO

7.3. ATIVIDADE FISICA:

7.3.1. NA SEMANA PASSADA, VOCE CAMINHOU POR PELO MENOS 10 MINUTOS?
( )SIM ( )NAO

8.3.2. ISSO FOI QUANTAS VEZES NA SEMANA?
() 1X POR SEMANA

() 2X POR SEMANA
() 3X POR SEMANA
() 4X POR SEMANA
()5X POR SEMANA
() 6X POR SEMANA
() TODOS OS DIAS

8.3.3. TEMPO TOTAL.: (MIN. OU HORAS) (a calcular pelo entrevistador ou
com auxilio do entrevistador)

FEZ ATIVIDADES MODERADAS POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOQS,
COMO, POR EXEMPLO: CARREGAR PESOS LEVES COMO: COMPRAS, CRIANCA
PEQUENA E/OU FAZER SERVICOS DOMESTICOS NA CASA OU NO QUINTAL, E/OU
PEDALAR LEVE NA BICICLETA, NADAR, DANCAR, JOGAR VOLEI RECREATIVO,
OU QUALQUER ATIVIDADE QUE FEZ AUMENTAR MODERADAMENTE SUA
RESPIRACAO OU BATIMENTOS DO CORACAO? (NAO INCLUA CAMINHAR).

( )SIM ( )NAO

7.3.4.1SSO FOlI QUANTAS VEZES NA SEMANA?
() 1X POR SEMANA
() 2X POR SEMANA
() 3X POR SEMANA
() 4X POR SEMANA
() 5X POR SEMANA
() 6X POR SEMANA
( ) TODOS OS DIAS
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7.3.5. TEMPO TOTAL.: (MIN. OU HORAS) (a calcular pelo entrevistador ou
com auxilio do entrevistador).

7.3.6. FEZ ATIVIDADES VIGOROSAS POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS,
COMO, POR EXEMPLO: FAZER SERVICOS DOMESTICOS PESADOS EM CASA E/OU
NO QUINTAL, CORRER, JOGAR FUTEBOL OU QUALQUER ATIVIDADE QUE
AUMENTE MUITO SUA RESPIRACAO OU

7.3.7. 1ISSO FOI QUANTAS VEZES NA SEMANA? VEZES

7.3.8. TEMPO TOTAL.: (MIN. OU HORAS) (a calcular pelo entrevistador ou
com auxilio do entrevistador)

7.4. DOENCAS PRE-EXISTENTES
7.4.1. DIABETES

7.4.11. ALGUMA VEZ UM MEDICO DISSE QUE VOCE TINHA DIABETES OU
ACUCAR NO SANGUE? ( )SIM ( )NAO

7.4.1.2. HA QUANTO TEMPO O MEDICO DISSE QUE VOCE TINHA DIABETES OU
ACUCAR NO SANGUE? ANOS OU MESES

7.4.1.3. ALGUEM DA SUA FAMILIA ESTA COM DIABETES? ( )SIM () NAO
7.4.1.4. SE SIM, QUAIS PARENTES?

( )SOMENTE PAI ( )SOMENTE MAE ( ) PAIS
( )SOMENTE AVO ( )SOMENTEAVO ( ) AVOS
( ) SOMENTE IRMAO () SOMENTE IRMA () IRMAOS

7.4.15. VOCE USA MEDICAMENTOS PARA TRATAR OU CONTROLAR A DIABETES?
( )SIM ( )NAO

7.4.1.6. SE SIM, QUAL OU QUAIS MEDICAMENTO(S)?

7.417. VOCE USA ALGUM MEDICAMENTO CASEIRO PARA PREVENIR OU
TRATAR A DIABETES? ( )SIM () NAO

7.4.1.8.CASO SIM, QUAL (QUAIS):

7.5. HIPERTENSAO ARTERIAL

7.5.1.1. ALGUMA VEZ UM MEDICO DISSE QUE VOCE TINHA PRESSAO ALTA OU
HIPERTENSAO ARTERIAL? ( )SIM () NAO
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7.5.1.2. HA QUANTO TEMPO O MEDICO DISSE QUE VOCE TINHA PRESSAO ALTA
OU HIPERTENSAO ARTERIAL? ANOS OU MESES

7.5.1.3. ALGUEM DA SUA FAMILIA ESTA COM PRESSAO ALTA?
( )SIM ( )NAO

7.5.1.4. SE SIM, QUAIS PARENTES?

( )SOMENTE PAI ( )SOMENTE MAE ( ) PAIS

( )SOMENTE AVO () SOMENTE AVO ( ) AVOS

( ) SOMENTE IRMAO () SOMENTE IRMA () IRMAOS

75.1.5. VOCE USA MEDICAMENTOS PARA TRATAR OU CONTROLAR A
HIPERTENSAO?

( )SIM ( )NAO
7.5.1.6. SE SIM, QUAL OU QUAIS MEDICAMENTO(S) ?

7.5.1.7. VQCE USA ALGUM MEDICAMENTO CASEIRO PARA PREVINIR OU TRATAR
A PRESSAO ALTA?

( )SIM ( )NAO
7.5.1.8. CASO SIM, QUAL (AIS):

7.6. OUTRAS DOENCAS

7.6.1.1. NOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE TEM OU TEVE DIAGNOSTICO MEDICO DE
OUTRA DOENCA?

( )SIM ( )NAO

7.6.1.2. SE SIM, QUAIS: ( ) DEPRESSAO ( ) REUMATISMO () DOENCA DO
CORACAO ( )INSUFICIENCIA RENAL () OSTEOPOROSE ( ) GASTRITE( )
TIREOIDE

7.6.1.3. OUTRAS:

7.6.1.4. VOCE USA MEDICAMENTOS CASEIROS PARA TRATAR OU PREVENIR
ALGUMA DOENCA (SEM SER DIABETES OU HIPERTENSAO)?

( )SIM ( )NAO

7.6.1.5. CASO SIM, QUAL (AIS):
7.6.1.6. PARA TRATAR QUAL OU (QUAIS) DOENCA(S):
7.6.1.7. JATEVE MALARIA ALGUMA VEZ? ( )SIM ( )NAO
7.6.1.8. SE SIM, QUAL O TIPO? () FALCIPARUM ( ) VIVAX
7.6.1.9. QUANTAS VEZES




8. RENDA FAMILIAR:
8.1. QUAL E A SUA RENDA MENSAL INDIVIDUAL?

) MENOS QUE UM SALARIO MINIMO
) 1 SALARIO MINIMO

) ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS

) 2 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 2 E 3 SALARIOS MINIMOS

) 3 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 3 E 4 SALARIOS MINIMOS

) 4 SALARIOS MINIMOS

) 4 E 5 SALARIOS MINIMOS

e e e e e e e

)5 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 5 E 6 SALARIOS MINIMOS
) 6 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 6 E 7 SALARIOS MINIMOS
) 7 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 7 E 8 SALARIOS MINIMOS
) 8 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 8 E 9 SALARIOS MINIMOS
) 9 SALARIOS MINIMOS

) MAIS DE 9 SALARIOS MINIMOS

AN N N AN N N N N NS

8.2. QUAL E A RENDA TOTAL DA FAMILIA:

( ) MENOS QUE UM SALARIO MINIMO
( ) 1SALARIO MINIMO

( )ENTRE 1 E 2 SALARIOS MINIMOS

( )2 SALARIOS MINIMOS

( ) ENTRE 2 E 3 SALARIOS MINIMOS
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e e e e e e e e e

9.7. ESSA RENDA DA FAMILIA E PARA QUANTAS PESSOAS?

) 3 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 3 E 4 SALARIOS MINIMOS
) 4 SALARIOS MINIMOS

) 4 E 5 SALARIOS MINIMOS

)5 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 5 E 6 SALARIOS MINIMOS
) 6 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 6 E 7 SALARIOS MINIMOS
) 7 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 7 E 8 SALARIOS MINIMOS
) 8 SALARIOS MINIMOS

) ENTRE 8 E 9 SALARIOS MINIMOS
) 9 SALARIOS MINIMOS

) MAIS DE 9 SALARIOS MINIMOS

DATA 1
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ANEXO A- Termo de Anuéncia da Comunidade Sao Francisco

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DO PROJETO

Fu. Sadi de Souza Ramos. lider da Comunidade Sao Francisco pertencente a Itha da.
Marchantaria, do municipio de Iranduba, do estado do Amazonas, declaro que fui
esclarecido e consinto o ingresso dos pesquisadores Anne Caroline Sampaio Soares €
David Lopes Neto na comunidade Sdo Francisco para a realizagdo do Projeto _de
Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DA ASSOCIAG AO ENTRE HIPERTENSAF)
ARTERIAL. NIVEIS TENSIONAIS, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E STATUS
SOCIOECONOMICO DE RIBEIRINHOS DO MUNICIPIO DE IRANDUBA.
AMAZONAS, que tem como finalidade analisar a associagdo entre Hipertensao Arterial
Sistémica e niveis tensionais, medidas antropométricas ¢ status socioecondmicos de
ribeirinhos do municipio de Iranduba do Amazonas. Norte do Brasil. buscand.O
contribuir na criagdo de estratégias de cuidado que possam melhor atender suas reais
necessidades de satde.

Manaus, /2  de V<9 de 2015.

s }é d @Zagm/

Sadi de Souza Ramos

Lider da Comunidade Sao Francisco
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ANEXO B- Termo de Anuéncia da Comunidade Novo Renascer

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZACAO DO PROJETO

Fu. Adélia Nice Ferrera, lider da Comunidade Novo Renascer pertencente a Itha dé
Marchantaria. do municipio de Iranduba. do estado do Amazonas, declaro que fui
esclarecido ¢ consinto o ingresso dos pesquisadores Anne Caroline Sampaio Soares ¢
David Lopes Neto na comunidade Sio Francisco para a realizagio do Projeto _de
Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DA ASSOCIACAO ENTRE HIPERTENSAO
ARTERIAL, NiVFEIS TENSIONAIS. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E STATUS
SOCIOECONOMICO DE RIBEIRINHOS DO MUNICIPIO DE IRANDUBA.
AMAZONAS, que tem como finalidade analisar a associagao entre Hipertensao Arterial
Sistémica ¢ niveis tensionais. medidas antropométricas ¢ status socioecondmicos de
ribeirinhos do municipio de lranduba do Amazonas, Norte do Brasil, buscando
contribuir na criagio de estratégias de cuidado que possam melhor atender suas reals

necessidades de saade

Manaus, {7 de  menns ~ de2015.
C
byobo N o
DAL C.‘\' dee § _ganlina

Adélia Nice Ferreira

Lider da Comunidade Novo Renascer
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ANEXO C- Termo de Anuéncia da Secretdria Municipal de Saude de Iranduba

TERMO DE ANUENCIA
A Secretaria Municipal de Saide de Iranduba- SEMSA Iranduba,

Venho por meio desta, requerer a Vossa Senhoria, a Anuéncia Prévia para a realizagiio
do projeto de Pesquisa intitulado “Anmilise Comparativa da Associaciio entre
Hipertensio Arterial, Niveis Tensionais, Medidas Antropométricas e Status
Socioecondmico de Ribeirinhos do Municipio de Iranduba.”

O Objetivo é: Analisar a associagdio entre Hipertensdo Arterial Sistémica,
Niveis tensionais, Medidas Antropométricas e Status Socioeconémico de ribeirinhos da
Ilha de Marchantaria do Municipio de Iranduba, Amazonas, Norte do Brasil.

Para cada um dos individuos seré feita medida da pressdo, verificagdo do peso,
da altura e da barriga. Também serdo convidados para responder um instrumento de
coleta de dados com perguntas sobre as condigdes sociais, economicas ¢ de salde.

No caso da verificagio da pressdo apresentar alguma alteragdo, o individuo
recebera tratamento e acompanhamento pela equipe de saide da Atengdo Basica da
Secretaria Municipal da Saide de Iranduba- SEMSA Iranduba ou instituigo de saide
mais proxima da sua casa/ comunidade.

Riscos: Pesquisa de risco minimo do tipo psicoemocional, pela ndo
compreenséo dos resultados dos valores das medidas antropométricas e niveis

tensionais, na qual a pesquisadora serd responsével em orientar ¢ encaminhar o sujeito
para acompanhamento e monitoramento das medidas antropométricas ¢ niveis
tensionais pelos profissionais da Estratégia da Saide da Familia Ribeirinha , se houver a
possibilidade do sujeito apresentar valores alterados.

Beneficios: Com este estudo, esperamos ajudar a ampliar os conhecimentos
sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento de Hipertensao Artenal Sistémica em
ribeirinhos da Ilha de Marchantaria, buscando contribuir na criagio de estratégias de
cuidadosquepossmnmclhmawldersmsmisnmidadadesaﬁdc.

Todo o material serd utilizado apenas para a realizagio de pesquisa. Os
resultados desse estudo serdo publicados em revistas cientificas, nas quais o mdividuo
ndo serd identificado (a). Se depois de consentir em sua participaglo, o individuo
desistir de continuar participando, tem © direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo ¢ sem nenhum prejuizo A sua pessoa. O individuo niio terd
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nenhuma despesa e também ndo recebers nenhum dinheiro para participar da pesquisa.
Os resultados da pesquisa serfio analisados e publicados, mas a identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagdo poderé entrar em
contato com o pesquisador no enderego Rua Teresina, 495, Manaus-AM, Telefone (92)
3305.5100 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo enderego €

telefone: Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, Fone: (92) 3305-5130 - (92)
9171-2496.

Consentimento Pés—Informagiio

Eu, Josimar Martins Marinho fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e
porque precisa da minha colaboragéo e estou de acordo com a mesma.

Manaus , 20 de mm(& de 2015

P

/.

Marhm_ﬁnh/

Secretino de ude da Prefeitura de Iranduba

Assmat-ra do qullsador Rupolsivel
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ANEXO D- Termo de Anuéncia a Coordenacao de Atencédo Basica do Municipio

de Iranduba

TERMO DE ANUENCIA
A Coordenaciio da Atengdio Basica do Municipio do Iranduba,

Venho por meio desta, requerer a Vossa Senhoria, a Anuéncia Prévia para a realizagdo
do projeto de Pesquisa intitulado “Andlise Comparativa da Associagiio entre
Hipertensio Arterial, Niveis Tensionais, Medidas Antropométricas e Status
Socioeconémico de Ribeirinhos do Municipio de Iranduba.”

O Objetivo é: Analisar a associagdo entre Hipertensdo Arterial Sistémica,
Niveis tensionais, Medidas Antropométricas ¢ Stafus Socioecondmico de ribeirinhos da
[lha de Marchantaria do Municipio de Iranduba, Amazonas, Norte do Brasil.

Para cada um dos individuos seré feita medida da pressdo, verificagao do peso,
da altura e da barriga. Também serdo convidados para responder um instrumento de
coleta de dados com perguntas sobre as condigdes sociais, econdmicas e de saide.

No caso da verificagdo da pressdo apresentar alguma alteragdo, o individuo
recebera tratamento e acompanhamento pela equipe de saude da Atengdo Basica da
Secretaria Municipal da Saude de Iranduba- SEMSA Iranduba ou institui¢do de saude
mais proxima da sua casa/ comunidade.

Riscos: Pesquisa de risco minimo do tipo psicoemocional, pela ndo
compreensdo dos resultados dos valores das medidas antropométricas € niveis
tensionais, na qual a pesquisadora sera responsével em orientar e encaminhar o sujeito
para acompanhamento e monitoramento das medidas antropométricas e niveis

tensionais pelos profissionais da Estratégia da Saide da Familia Ribeirinha, se houver a
possibilidade do sujeito apresentar valores alterados.

Beneficios: Com este estudo, esperamos ajudar a ampliar os conhecimentos
sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica em
ribeirinhos da Ilha de Marchantaria, buscando contribuir na criagdo de estratégias de
cuidados que possam melhor atender suas reais necessidades de saide.

Todo o material serd utilizado apenas para a realizagio de pesquisa. Os
resultados desse estudo seriio publicados em revistas cientificas, nas quais o individuo
ndo serd identificado (a). Se depois de consentir em sua participag3o, o individuo
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo & sua pessoa. O individuo ndo terd
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nenhuma despesa e também ndo receber4 nenhum dinheiro para participar da pesquisa.
Os resultados da pesquisa serdo analisados ¢ publicados, mas a identidade ndo serd
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagdo poderé entrar em
contato com o pesquisador no enderego Rua Teresina, 495, Manaus-AM, Telefone (92)
3305.5100 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo enderego €

telefone: Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, Fone: (92) 3305-5130 - (92)
9171-2496.

Consentimento Pos—Informacio

Eu, Ronaldh Oliveira Carneiro fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e

porque precisa da minha colaboragdo e estou de acordo com a mesma.
Manaus ,217 de ////W de 2015

Coordenador da Atengiio

ira Carneiro

ica do Municipio do Iranduba

\/AW Cwuyﬂm;./}gwn I}mew
Assinatura do Pesquisador Responsivel



ANEXO E- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DA ASSOCIAGAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL,
NIVEIS TENSIONAIS, MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E STATUS
SOCIOECONOMICO DE RIBEIRINHOS DO MUNICIPIO DE IRANDUBA, AMAZONAS.

Pesquisador: ANNE CAROLINE SAMPAIO SOARES
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44291515.2.0000.5020

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.044.234
Data da Relatoria: 29/04/2015

Apresentagio do Projeto:
Resumo:

Estudos epidemiol6gicos sobre a Hipertensao Arterial Sistémica sdo de grande importancia para o
conhecimento das condigoes que influenciam o
adoecimento da populagao. Durante os ultimos anos,

acelerado processo de transi¢ao no
e vida, gerando principalmente aumento das doengas cronicas nao transmissiveis. Entre essas, é

as populagdes ribeirinhas no Brasil, vém passando um

estilo d
possivel destacar a obesidade, a
hipertensao arterial sistémica e a diabete:

de Hipertensao Arterial Sistémica através
¢ao dos niveis tensionais em adultos e idosos ribeirinhos do municipio de Iranduba. A coleta dos

s mellitus. Esse estudo tem o objetivo de descrever a prevaléncia

da mensura

dados sera realizada no periodo de 01
a 30 de junho de 2015, com ribeirinhos de duas comunidades da liha da Marchantaria no municipio de
Iranduba, Amazonas, no qual seréo

realizadas a mensuragéo do peso, altura, circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril, bem como a

medida da pressa@o arterial e realizagdo da

entrevista, por meio de um instrumento de coleta de dados, composta por questoes abertas e
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Continuagao do Parecer. 1.044.234

meio do coeficiente de correlagao de Pearson.

Para organizagéo e descrigdo dos dados serdo utilizados 0s seguintes software SPSS for Windows (versso
20.0), Excell 2013 para organizagao de

tabelas e graficos e Epi Info™ 7.

Desfecho Primario:

Descrever a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica através da mensuragao dos niveis ensionais 6m
adultos e idosos ribeirinhos do municipio

de Iranduba, Amazonas, contribuindo para o conhecimento do adoecimento por hipertenséo e os fatores
que contribuem para o mesmo. Através dos

resultados que serdo obtidos, apontar a necessidade de elaborar estratégias para preveni & controlar of
fatores de risco para hipertensao arterial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentago obrigatéria:

1 Folha de rosto — ADEQUADA:

2. Termos de Anuéncia - ADEQUADO: foi anexado a Plataforma Brasil

3. TCLE — ADEQUADO- foi anexado a Plataforma Brasil

4 Instrumentos da pesquisa - ADEQUADO: consta no projeto anexado a Plataforma Brasil

5. Riscos - ADEQUADOS

Curriculo Lattes: anexado na Plataforma Brasil

6- Cronograma - ADEQUADO: Nao detalhou cada etapa e respectivo periodo de desenvolvimento do
estudo, informando quando pretende iniciar a pesquisa e quando iré terminar. Coleta de dados 01/06/2015
a 30/06/2015

7-Metodologia- ADEQUADA

8- Orgamento — ADEQUADO:
9. Critérios de Inclusdo e Exclusao: ADEQUADOS

Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa atendeu totalmente o que preconiza a resolugéo 466/2012, sendo o parecer pela
APROVAGAO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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