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RESUMO

O estudo objetiva determinar a prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores
de risco e protecao para doencas cronicas ndo transmissiveis na populacao
adulta residente em oito comunidades quilombolas localizadas em Salvaterra,
llha do Marajo, Para. Para tal, utilizou-se uma amostra de 297 individuos
adultos de ambos os sexos, com idades entre 18 a 59 anos, obtidas por meio
de demanda espontanea.

Os dados foram coletados por meio de um questionario de pesquisa
estruturado com perguntas referentes a identificacdo (sexo e idade); aspectos
sécio demogréficos (grau de escolaridade, ocupacao, renda mensal); aspectos
clinicos (consumo de bebida alcodlica, tabagismo, doencas auto referidas e
habitos alimentares); antropometria (peso, estatura, indice de massa corporal e
circunferéncias). Foi utilizado o teste da diferenca entre propor¢cbes para a
comparacao das amostras, com as variaveis do fator de risco e de protecao, e
foi adotado o nivel de significancia de 5%.

Como resultados, a pesquisa obteve que o0s homens possuem maior
prevaléncia de fatores de risco para consumo excessivo de bebida alcodlica
(85,58%), tabagismo (48,08 %), consumo de carnes com gordura (62,26 %). E
possuem prevaléncia de fator de protecao para pratica de atividades fisicas de
(71,70 %). As mulheres possuem um perfil de maior prevaléncia de fatores de
risco para alto consumo de carne com gordura (79,06%), consumo excessivo
de bebida alcodlica (65,26 %). Como fatores de protecdo para doencas
cronicas nao transmissiveis, nas mulheres pode destacar o alto consumo de
frutas, verduras e legumes (75,52%). Os resultados demonstraram que 0sS
moradores dos Quilombos Marajoaras estdo em risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis e as maiores prevaléncias de fatores
de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis estdo relacionadas a
ingestdo alimentar inadequada, consumo excessivo de bebida alcodlica e

tabagismo.

Palavras-chave: Saude da populac¢édo negra, quilombos, doencas cronicas.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence and distribution of
the main risk and protection factors for chronic non communicable diseases in
the adult population living in eight quilombola communities located in
Salvaterra, Maraj6 Island, Para. The sample was obtained through a non-
probabilistic sampling technique For convenience, with spontaneous demand,
and the sample was represented by 297 adult individuals of both sexes, aged
between 18 and 59 years.

Data were collected through a structured questionnaire with questions related to
identification (sex and age); Socio-demographic aspects (educational level,
occupation, monthly income); Clinical aspects (alcohol consumption, smoking,
self-reported diseases and eating habits); Anthropometry (weight, height, body
mass index and circumferences). The test of the difference between proportions
was used for the comparison of the samples, with the variables of the risk factor
and protection, and it was adopted the level of significance adopted was 5%.

As a result, the research found that men have a higher prevalence of risk
factors for excessive consumption of alcoholic beverages (85.58%), smoking
(48.08%), and consumption of meat with fat (62.26%). And they have a
prevalence of protection factor for the practice of physical activities (71.70%).
Women have a higher prevalence of risk factors for high consumption of meat
with fat (79.06%), excessive consumption of alcoholic beverages (65.26%). As
protective factors for chronic non-communicable diseases, women can highlight
the high consumption of fruits, vegetables and vegetables (75.52%). The results
showed that residents of the Marajoara Quilombos are at risk for the
development and the higher prevalence of risk factors for chronic non
communicable diseases are related to inadequate food intake, excessive

consumption of alcoholic beverages and smoking.

Keywords: Health of the black population, quilombos, chronic diseases.
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1.1 - INTRODUCAO

Durante os séculos XVI e XIX, o Brasil foi um dos paises localizados no
Continente Americano que mais importaram negros africanos escravizados,
este numero expressivo representava um terco de todo trafico negreiro
(SALLES, 2005). Hoje o Brasil possui a segunda maior populacdo negra,
perdendo apenas para a Nigéria (ARENZ, 2012).

A trajetdria dos negros no Brasil € envolta por discriminacdo e racismo,
porém a luta por reconhecimento, identidade, garantia de direitos e melhores
condi¢cbes de vida, € também uma caracteristica marcante desses povos
(SALLES, 2005; MARQUES, 2009).

Varias foram as formas de levante e resisténcia coletiva, frente ao
processo de escravidado, como por exemplo, a formacdo de grupos de escravos
gue buscavam abrigo em locais distantes e de dificil acesso, o que deu origem
aos quilombos ou mocambos (FIGUEIREDO, 2009). Atualmente as
comunidades remanescentes de quilombos sao “grupos étnico-raciais, segundo
critérios de auto atribuicdo, com trajetéria historica propria, dotados de relacdes
territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra” (BRASIL,
2003).

O Programa Brasil Quilombola (PBQ) mostra que existem mais de um
milhdo de quilombolas no pais, a maior parcela dessa populacao vive em areas
rurais, em condicfes sub-humanas e de extrema pobreza, o PBQ ainda mostra
gue uma parcela significativa dessa populacdo recebe algum tipo de auxilio,
como programas do governo, Bolsa Familia ou Bolsa Escola, estando eles na
faixa de cidaddos brasileiros que possuem pouco ou nenhum grau de
escolaridade (BRASIL, 2012). Comunidades de Populacfes Tradicionais
Quilombolas do Estado do Para nao diferem desta triste realidade, vivem
também nesse espectro de pobreza, escassez de servicos de salude e
educacédo, acrescidos das peculiaridades da Regido Amazbnica que torna
ainda mais dificil o acesso a bem feitorias (OLIVEIRA et al., 2011).

A Amazbnia é um ecossistema vasto e complexo, abrigando uma
populacdo majoritariamente urbana, porem sua populacdo rural inclui grupos
tradicionais, como os indigenas e quilombolas e suas especificidades, seu
modo de vida e saude ainda sdo assuntos com lacunas a ser preenchidas e

suas relagbes com 0 meio ambiente x salde possuem perspectivas complexas
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e desafiantes (SILVA, 2006). Em suma, a Amazb6nia € muito mais comentada
do que de fato vivida e estudada, devendo-se talvez ao fato de ter proporcdes
continentais, acesso restrito e com dificuldades de estadia e locomocgéo.

Ha aproximadamente 240 comunidades remanescente de quilombos no
Estado do Para, divididas pelas mesorregides do Baixo Amazonas, Marajo,
Nordeste do Estado do Para e Regido Metropolitana de Belém. Possuindo o
maior numero de terras quilombolas tituladas do Brasil (CPISP, 2010).

No municipio de Salvaterra, situado no nordeste do arquipélago do
Maraj6o, no Estado do Para, a presenca de negros em comunidades
remanescentes de quilombos € bastante representativa. Acredita-se que o
namero de comunidades quilombolas no municipio seja dezoito, onde se
estabeleceram lacos de parentescos, com trajetoria histérica e de
territorializacdo (MALUNGU, 2006).

Condi¢des sociais, econdmicas, culturais e etnicorraciais sdo um
consenso quando o assunto sdo os determinantes para a analise do processo
saude-doenca dos individuos, portanto, grupos expostos a riscos sociais sédo
acometidos mais facilmente por doencas (MARMOT; WILKINSON, 1999;
BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Lopes (2004) mostra em seu estudo que
negros possuem experiéncias dispares desde seu nascimento, até 0s seus
processos de adoecimento e morte, por pertencerem em sua maioria a grupos
sociais com menor renda e escolaridade, expondo assim, uma realidade de
pobreza e discriminagcdo que possuem desdobramentos e impactos nas
populacdes remanescente de quilombos.

Nas Uultimas décadas o Brasil vem passando por uma transicao
caracterizada pelo declinio de doencas infecto-parasitarias e a ascensao em
numeros alarmantes de doencas de carater crénico-degenerativo (WHO, 2005)
(CASADO et al., 2009). As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) séo
caracterizadas pelo conjunto de patologias irreversiveis que tem um processo
de instalacdo lento no organismo e geralmente assintomatico inicialmente,
possuindo uma dinamica complexa em cada etapa do processo saude-doenca
(WHO, 2005; SILVA, 2009).

As DCNT’S sao consideradas grandes problemas de saude publica na
atualidade. No Brasil, a mortalidade causada por tais doengas chega a 70% em

adultos, além do impacto econdmico com o0s altos custos recorrentes da
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necessidade de acompanhamento médico continuo, uso prolongado de
medicamentos e consequente sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2011; IBGE, 2014). O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) chama
atencdo ao fato de que as DCNT'S atingem fortemente as camadas mais
pobres da populacdo. O aumento da atencdo em relagdo a doengas crénicas
vem ganhando espaco no cenario mundial, devido ao crescimento de
indicadores de morbidades e o entendimento da importancia da promocéo da
saude, como medida preventiva para o surgimento de novos casos (SCHMIDT
et al., 2011).

No Brasil, existe um documento intitulado, Plano de Ac¢bes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis 2011-2022,
gue define as acbes necessarias para o enfrentamento e contencdo das
DCNT’S e seus fatores de risco em comum, por um periodo de dez anos.
Portanto, conhecer a prevaléncia de fatores de risco e protecdo em uma
determinada populacdo, fomenta 0 monitoramento e consequente
controle/intervencdo de DCNT (BRASIL, 2011).

Tais fatores aumentam os riscos do individuo vir a apresentar uma
DCNT, e por possuir uma correlacdo favoravel com o surgimento dessas
patologias, podem servir de indicadores de monitoramento, sdo eles: consumo
de alcool, a pratica do tabagismo, sedentarismo, excesso de peso e obesidade
e alimentacdo ndo saudavel (BRASIL, 2011). Todos sao fatores que podem
ser modificados com intervencdo ou prevenidos por meio de promocao de
saude (GAZIANO et al., 2007). Controlar e monitorar fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis e estimular habitos de vida saudavel que
protegem o individuo de apresentar uma DCNT sédo estratégias muito usadas
nos paises desenvolvidos desde a década de 70 e possuem resultados
positivos que refletem em uma diminuicdo significativa na mortalidade
decorrente de DCNT (SILVA et al., 2013).

Fatores sociais aliados a habitos de vida e escolhas alimentares se
tornam determinantes para o0 surgimento de Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis nas diversas populacdes (VIEIRA, 2014; CARDOSO et al.,
2015). O método no qual se iniciam e evoluem essas patologias, possuem uma
dinAmica complexa que requer estudos que busquem entender cada etapa do

processo saude-doenga nas populagdes rurais, mais especificamente nas
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populacdes quilombolas, e em particular na regido Amazonica, principalmente
pelo fato de serem populacdes historicamente silenciadas e vulneraveis
(SILVA, 2009).

Ainda é um grande desafio no Brasil garantir que 0s servi¢os sociais e
de saude cheguem as populagbes quilombolas, servicos estes que sao de
extrema necessidade para essas comunidades que séo consideradas um dos
segmentos mais pobres, esquecidos e desconhecidos da sociedade, além da
inegavel dificuldade de acesso devido seu relativo isolamento geografico
(FREITAS et al., 2011; PINHO et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia
e distribuicado dos principais fatores de risco e protecéo para doengas cronicas
nao transmissiveis na populacdo adulta residente em nove comunidades

quilombolas de Salvaterra.

1.2 - JUSTIFICATIVA

A escassez de estudos, de dados e informacgdes sobre fatores de risco e
protecdo para doencas crénicas néo transmissiveis ou até mesmo dados sobre
0 numero de pessoas portadoras dessas patologias crénicas em populacdes
remanescentes de quilombos localizados na Regido Norte, vem demonstrar e
alertar para a necessidade e importancia de projetar e sistematizar pesquisas
gue realizem uma analise de indicadores epidemioldgicos para a elaboragéo de
politicas publicas que busquem a distribuicdo equitativa de servicos de atencéo
em saude e melhoria na qualidade de vida, como refere Arruti (2009).

As comunidades quilombolas da regido marajoara podem estar vivendo
elevados riscos a saude, assim como riscos sociais, haja vista que se
desconhece essa realidade, e como consequéncia ndo se criam caminhos
propositivos que sejam favoraveis para o alcance previsto em lei, do direito a
saude, universalizado no Brasil por meio da Carta Magna de 1988,
regulamentado pelas Leis organicas da saude N° 8.080/90 e 8.143/90, onde
define que a saude é um dever do Estado e um direito de todo cidadéo,
cabendo ao Estado prover todas as condicbes para 0 seu pleno
desenvolvimento (BRASIL, 1990).

Sendo assim, entende-se que, as discussdes sobre a saude da

populagdo negra quilombola, em particular das que residem no municipio de
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Salvaterra na Ilha do Marajé devem ser alargadas, por meio de mais estudos
éticos e com base nos critérios cientificos, posto que ha um enorme
desconhecimento mesmo na atualidade da agenda social e politica do pais,
sobre a saude desses povos. Pensar nisso € tentar encontrar formas eficazes
para resolucdo desses problemas por meio de pesquisas voltadas a essas
comunidades que as possam compreender dentro da sua originalidade cultural.

Refletir e buscar essa problematica, com profundidade € compreender
que a Lei N° 8.080, de institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde, que
acentua uma visdao abrangente de salude, com determinantes como
alimentacdo, saneamento basico, meio ambiente, renda, trabalho, educacéao,
transporte, lazer, servicos sociais e outros, sendo operacionalizada,
respeitando as tradicdes culturais dessas comunidades marajoaras, € um
caminho vital, para que as mesmas néo tenham o seu modus operandi de viver
extinto ou invisibilizado e suas mazelas sejam pensadas de maneira a buscar

sua melhoria.
1.3 - OBJETIVOS

1.3.1- Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas ndo transmissiveis na populacdo adulta
residente nas comunidades quilombolas, localizadas em Salvaterra, Ilha do

Marajo, Para.
1.3.2 - Objetivos Especificos
Como objetivos especificos, pode-se listar:

* Mostrar as caracteristicas so6cio demograficas dos residentes quilombolas
Marajoaras;

* Realizar avaliacdo nutricional em residentes de oito comunidades
remanescentes de quilombos localizadas em Salvaterra, llha do Marajo,
Pard, incluindo medidas antropomeétricas, circunferéncias e percentual de
gordura corporal;

* |dentificar o consumo alimentar, de acordo com o0 questionario de

frequéncia alimentar semi-quantitativo.
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* Identificar a prevaléncia de fatores de risco para o acometimento de
doencas crbénicas ndo transmissiveis segundo 0 sSexo;

* Identificar a prevaléncia fatores de protecdo para doencas cronicas néo
transmissiveis segundo 0 sexo.

* Mostrar o percentual e intervalo de confianga dos fatores de risco e
protecdo dos dados pesquisados em comparacao aos dados referentes a
Belém.

* Mostrar o percentual e intervalo de confianga dos fatores de risco e
protecdo dos dados pesquisados em comparacao aos dados referentes a

amostra nacional.

1.4 - HIPOTESES

O presente estudo trabalha com as seguintes hipoteses: a nula (HO) de
gue ndo ha correlacdo dos fatores de risco com o surgimento de patologias
cronicas ndo transmissiveis, e a segunda hipotese alternativa (H1), de que
existe uma relacdo entre os fatores de risco com o surgimento de DCNT’S em
um nivel de significancia (a) igual a 5%.

O estudo ainda tem como hipotese nula (HO) de que ndo ha correlacéo
dos fatores de protecdo com o nao surgimento de patologias cronicas néo
transmissiveis, e a segunda hipétese alternativa (H1), de que existe uma
relacdo entre os fatores de protecdo com o nao surgimento de DCNT’S em um

nivel de significancia (a) igual a 5%.

1.5 - METODOLOGIA
Desenho, populacédo do estudo e amostragem
O presente estudo foi retirado de um projeto de extensdo denominado:

Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas em Populacfes Negras e
Mapeamento de Imagens de Populacfes Quilombolas da Ilha do Marajo6 - Para,
este tem por objetivo avaliar o perfil nutricional e identificar aspectos sécio
demograficos, clinicos, antropométricos, nutricionais e comportamentais, e
suas relacbes com o desenvolvimento de enfermidades crbnicas néo
transmissiveis.

Foram realizadas visitas a llha do Maraj6 (Figura 1), mas precisamente

ao municipio de Salvaterra no periodo de Agosto e Setembro de 2016, o
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estudo abrangeu as comunidades de Mangueiras, Barro Alto, Deus Ajude,
Providéncia, Caldeirdo, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista (Figura 2). Os dias e
locais da realizagdo do atendimento foram previamente acordados com as
liderancas das comunidades e a Secretaria de Saude local.

A amostra foi obtida por meio da técnica de amostragem probabilistica
com demanda espontanea (DILLMAN et al.,, 2009). De acordo com 0 censo
realizado nas comunidades quilombolas localizadas em Salvaterra no ano de
2016 pelo Laboratorio de Sistema de Informagdo e Georreferenciamento
(LASIG), a populacdo residente nas oito comunidades citadas € de 1996
pessoas, incluindo homens, mulheres, idosos e criangcas. A amostra foi
representada por 297 individuos residentes nas comunidades estudadas (com
erro amostral maximo de 5,4%), respeitando os critérios de inclusdo onde se
estabeleceu que fossem homens e mulheres, adultos, com idades
compreendidas entre 18 e 59 anos, excluindo do estudo mulheres gestantes ou

nutrizes.



22

Figura 1: Mapa da localizacdo da llha do Marajé no Estado do Par& - Agosto,
2016.
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Figura 2: Mapa das Comunidades Quilombolas do Municipio de Salvaterra,
llha do Marajo, Para.
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Coleta de dados e definicdo de variaveis
Os dados foram coletados por meio de um questionario de pesquisa

estruturado (Apéndice A) com perguntas referentes a identificacdo (sexo e
idade); aspectos socio demogréficos (grau de escolaridade, ocupacédo, renda
mensal individual); aspectos clinicos (consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
doencas auto referidas, habitos alimentares); antropometria (peso, altura,
indice de massa corporal, circunferéncias e pregas cutaneas).

Com o intuito de avaliar os fatores de risco para DCNT, o presente
estudo utilizou as seguintes variaveis:
- Tabagismo: individuos que mantém o habito de fumar cigarros
independentemente da quantidade.
- Consumo de bebidas alcodlicas: avaliados o percentual de adultos que
consumiram bebidas alcodlicas regularmente.
- Excesso de peso: proporcao de individuos com IMC igual ou superior a 25
Kg/m2 (WHO,1995).
- Obesidade: proporcéo de individuos com IMC igual ou superior a 30 Kg/m?
(WHO,1995).
- Circunferéncia da cintura: mulheres com até 80 cm e homens com até 94 cm
de circunferéncia abdominal foram classificados como risco aumentado e
mulheres com >88cm e homens com >102 cm de circunferéncia abdominal
foram classificados como risco muito aumentado (WHO,1995).
- Percentual de gordura corporal: Classificado como (Excelente, Muito Bom,
Bom, Adequado, Alto, Moderadamente Alto e Muito Alto) de acordo com o sexo
e valores encontrados (WHO,1995).
- Alimentacdo ndo Saudavel: propor¢cdo de individuos que ndo comem frutas,
legumes e verduras no minimo de trés por¢des diarias. Médio e alto consumo
de leite integral, carnes gordurosas ou com pele; refrigerante e suco artificial.
- Pratica de atividade fisica: proporcdo de individuos que nao praticam
atividades fisicas acima de 30 minutos diarios em trés ou mais dias por
semana.
- Morbidade auto referida: proporcdo de individuos que relatam diagnostico
médico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melittus (DM),
Dislipidemia e Obesidade.
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Para a avaliacdo dos fatores de protecao para DCNT, o presente estudo
utilizou as seguintes variaveis:
- Habito de consumo regular e recomendado de frutas, legumes e verduras:
consumo de trés ou mais vezes por dia em cinco ou mais dias da semana,
caracterizado pelo médio e alto consumo.
- Préatica de atividade fisica: proporcdo de individuos que praticam atividades

fisicas acima de 30 minutos diarios em trés ou mais dias por semana.
Medidas antropométricas

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por um grupo de
alunos do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA),
previamente capacitados e seguindo as normas da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995), sob orientacdo e supervisdo de Nutricionistas. Os dados
antropometricos avaliados foram peso, estatura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e pregas cutaneas bicipital, tricipital,
supra iliaca e subescapular para avaliar percentual de gordura corporal (%GC).

O peso foi obtido em quilogramas, com a utilizacdo de uma balanca
digital portatil da marca Plenna® com capacidade maxima de 150 Kg, com
divisdes escalares de 100 g e precisédo de 0,1 Kg. Os individuos foram medidos
trajando roupas leves, sem sapatos, acessorios ou adornos, e situados no
centro da balanca. A estatura foi medida em metros, com a utilizacdo de um
estadibmetro portatii da marca Alturexata®, com escala de 0 a 213 cm e
precisdo de 0,1 cm, disposto em superficie plana. Os participantes foram
avaliados descalcos, sem adornos na cabeca, em posicdo ereta.
Permaneceram no centro da plataforma do estadibmetro, de costas para a
escala métrica, com os pés e tornozelos unidos, costas e pernas eretas, bracos
ao longo do corpo e o corpo inteiramente encostado no aparelho e
posteriormente foi solicitado ao entrevistado que olhasse para o horizonte,
realizasse uma leve inspiracao e se mantivesse na posi¢cao desejada. O IMC foi
obtido a partir da divisdo do total do peso em kg pela altura em centimetros

elevada ao quadrado e classificado de acordo com o Quadro 1.
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Quadro 1: Valores e Classificagdo do indice Massa Corporal (IMC) para
Adultos.

Fase da vida|IMC (Kg/m?) | Classificacao

<16,0 Magreza grau Il

16,0 a 16,9 |Magreza grau |l

17,0a 18,4 |Magrezagrau |

Adulto 18,5 a 24,9 |Eutrofia

25,0a 29,9 |Sobrepeso

30,0 a 34,9 |Obesidade grau |

35,0a 39,9 |Obesidade grau ll

>40,0 Obesidade grau Il

Fonte: WHO,1997.

A circunferéncia da cintura (CC) € um indicador da adiposidade visceral
estando fortemente relacionado as doencas cardiovasculares e
ateroscleroticas. Circunferéncias da cintura alteradas também s&o
responsaveis por distirbios hormonais como a Sindrome Metabdlica muito
comum em pessoas obesas e parametro para risco cardiovascular. A
classificacdo da CC é feita de acordo com o sexo do individuo (Quadro 2) e é
medida na linha da cicatriz umbilical (WHO,1998).

Quadro 2: Classificacdo do Risco de Morbidades para Adultos segundo
Circunferéncia da Cintura.

Sexo Risco Aumentado | Risco Muito Aumentado
Homens 94 a 102 cm > 102 cm
Mulheres 80 a 88 cm > 88 cm

Fonte: WHO,1998.

Para a afericdo das pregas cutaneas foi utilizado um adipdmetro
cientifico (Sanny®), com alta precisdo e sensibilidade de 0,1mm. Cada prega
cuténea foi aferida trés vezes consecutivas e foi utilizada a média entre as trés

afericbes. Ha diversas dobras cuténeas utilizadas para se estimar a gordura
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corporal, porém este estudo optou em utilizar as quatro mais comumente
utilizadas e seguir o protocolo de Faulkner (1968), séo elas:

Dobra cutanea bicipital: Localizou-se o ponto médio entre o acromio e o
olecrano na face anterior do braco direito, fez-se uma marcagcdo e com 0s
dedos (polegar e indicador), separou-se uma prega formada pela pele e o
tecido adiposo a 1 cm do ponto marcado, tomando cuidado para separa-la do
tecido muscular, em seguida pingou-se com o calibrador no ponto marcado
determinado, de modo que formasse um plano perpendicular ao brago.

Dobra cutanea tricipital: foi realizada na face posterior do brago, a 1 cm
do ponto médio marcado entre o acrébmio e o olecrano. Pingou-se com 0s
dedos uma prega, e separou-se do tecido muscular para a aplicacdo do
calibrador.

Dobra cutdnea subescapular: pingcou-se uma prega obliguamente ao
eixo longitudinal do corpo, a 2 cm do &ngulo inferior da escapula.

Dobra cutanea supra iliaca: a afericdo ocorreu na metade da distancia
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sendo pincada a prega obliguamente
ao eixo longitudinal.

A soma da dobra cutanea bicipital (DCB), dobra cutanea tricipital (DCT),
dobra cutanea subescapular (DCSE) e dobra cutanea supra iliaca (DCSI)
permitem calcular o percentual de gordura do individuo. A classificacdo do
percentual de gordura foi feita por sexo e idade (Quadro 3 e Quadro 4).

Quadro 3: Classificacao do percentual de gordura para o sexo masculino,
por faixa de idade (em anos).

Classificacao ldade
18 a 25 26 a 35 36 a 45 46 a 55 56 a 65

Muito baixo <40 <8,0 <10,0 <12,0 < 13,0

10,0 a 12,0 a 13,0 a
Excelente 40a6,0(8,0a11,0 14.0 16.0 18.0

Muito bom 6,1a 11,1 a 14,1 a 16,1a 18,1 a
10,0 15,0 18,0 20,0 21,0

Bom 10,1 a 15,1 a 18,1 a 20,1 a 21,1 a
13,0 18,0 21,0 23,0 23,0

Adequado 13,1 a 18,1 a 21,1 a 23,1a 23,1a
16,0 20,0 23,0 25,0 25,0

Moderadamente alto 16,1 a 20,1 a 23,1a 25,1 a 25,1 a
20,0 24,0 25,0 27,0 27,0

Alto 20,1 a 24,1 a 25,1 a 27,1 a 27,1 a
24,0 27,0 29,0 30,0 30,0

Muito alto > 24,0 > 27,0 > 29,0 > 30,0 > 30,0

Fonte: Ramos et al. (2016, p.31).
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Quadro 4: Classificagcdo do percentual de gordura para o sexo feminino, por
faixa de idade (em anos).

Classificacao ldade
18 a 25 26 a 35 36 a 45 46 a 55 56 a 65
Muito baixo <13,0 <14,0 <16,0 <17,0 < 18,0
Excelente 13,0 a 140a 16,0 a 17,0a 18,0 a
16,0 16,0 19,0 21,0 22,0
Muito bom 16,1 a 16,1 a 19,1 a 215a 22,1 a
19,0 20,0 23,0 25,0 26,0
Bom 19,1 a 20,1 a 23,1a 25,1a 26,1 a
22,0 23,0 26,0 28,0 29,0
Adequado 22,1 a 23,1a 26,1 a 28,1a 29,1a
25,0 25,0 29,0 31,0 32,0
Moderadamente 251a 251a 29,1a 31,1a 32,1a
alto 28,0 29,0 32,0 34,0 35,0
Alto 28,1 a 29,2 a 32,1a 34,1 a 35,1a
31,0 33,0 36,0 38,0 38,0
Muito alto > 31,0 > 33,0 > 36,0 > 39,0 > 38,0

Fonte: Ramos et al. (2016, p.32).

Questionario de Frequéncia Alimentar

O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o consumo alimentar

habitual dos moradores, foi um questionario de frequéncia alimentar (QFA)

semi-quantitativo (Apéndice B), aplicado aos adultos por nutricionistas e

académicos de nutricdo, previamente treinados. Foi elaborado com base nos

estudos de validacdo de frequéncia alimentar e adaptado aos alimentos

caracteristicos da regido da populacdo pesquisada (SAVIO, 2002; SLATER et

al., 2003; ARAUJO et al., 2010).

O referido questionario foi composto por 80 alimentos divididos em trés

grupos:

i) Alimentos in natura e minimamente processados: iogurte, leite integral,

leite desnatado, queijo, carne bovina, carne suina, frango, ovo, peixe, visceras,

abodbora, alface, alho/cebola, beterraba, cenoura, chuchu, couve, repolho,

tomate, abacate, abacaxi, banana, goiaba, laranja, macd, mamao, manga,

melancia, maracuja, suco de acerola, suco de maracuja, suco de limao, arroz,

batata, feijdo, macarrdo, mingau, azeite, café, manteiga, 6leo de soja, pao

(BRASIL, 2014).
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i) Alimentos processados e ultraprocessados: bolacha, pipoca, margarina,
biscoito recheado, batata frita, bolo, chocolate em barra, pizza, pastel/coxinha,
sorvete, achocolatado, refrigerante, sucos artificiais, mortadela, presunto,
salsicha, macarrao instantéaneo, carne enlatada, bombom. (BRASIL, 2014).

iii) Alimentos regionais: leite de bufala, queijo de bufala, camaréo, carne de
bdfalo, caca, jambu, maxixe, acai, castanha do Para, inga, farinha de
mandioca, macaxeira, pupunha, bacaba. (BRASIL, 2005; LIMA et al., 2001)

Com escala de frequéncia alimentar divididas em quatro categorias: nao
consome, baixo consumo, médio consumo e alto consumo, em que: i) N&o
consome: pratica alimentar ndo existente; ii) Baixo consumo: pratica de
consumo de até 2 vezes no mesmo meés; iii) Médio consumo: prética de
consumo de 1 a 3 vezes por semana; iv) Alto consumo: pratica de consumo

de 4 a 7 vezes por semana.
Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo dos aspectos técnicos
do protocolo de pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da UFPA. Foi aprovado sob o parecer de niumero 1.173.526
(Anexo A), cumprindo dessa forma com as exigéncias legais da Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude que trata das “Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil”, e todos os adultos envolvidos
na pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes

da inclusdo na amostra (Apéndice C).

Anélise Estatistica

Os dados encontrados na pesquisa foram digitados em uma planilha
Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente tabulados e organizados em
forma de tabelas e graficos com intuito de tracar o perfil socioeconémico,
demografico e nutricional dos residentes das comunidades quilombolas. Para
verificar a existéncia de prevaléncias estatisticamente significativas entre os
sexos, foi utilizado o teste da diferenca entre propor¢cbes para a comparacgéo

das amostras, com as variaveis do fator de risco e de protecdo. O nivel de
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significancia adotado foi de 5%, e os testes foram efetuados com o auxilio do
programa Minitab, verséao 17.
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Esta dissertagcédo intitulada “Prevaléncia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis em Quilombolas
Marajoaras” esta estruturada para apresentacdo em formato de artigo
cientifico. O presente estudo foi realizado com coletada de dados de adultos
residentes nas Comunidades Quilombolas de Mangueiras, Barro Alto, Deus
Ajude, Providéncia, Caldeirdo, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista, localizadas
em Salvaterra, llha do Maraj6, Par4, e tem por objetivo determinar a
prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas néo transmissiveis na populacdo pesquisada.

Este artigo cientifico obedece as orientacbes, normas e formato da

revista Ciéncia e Saude Coletiva para a qual sera submetido.
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RESUMO

O estudo objetiva determinar a prevaléncia dos principais
fatores de risco e protegdo para doencas cronicas néo
transmissiveis na populacdo adulta residente em oito
comunidades quilombolas Marajoara. Utilizou-se a técnica de
amostragem probabilistica com demanda espontdnea, e foi
representada por 297 individuos adultos de ambos 0SS sexos,
com idades entre 18 e 59 anos.

Sendo observadas variaveis sobre, aspectos sécio
demogréaficos, clinicos e antropometria. Em seguida realizado
teste estatistico com objetivo de avaliar diferencas
significativas entre as amostras.

De onde se verifica que os homens possuem maior prevaléncia
de fatores de risco para consumo bebida alcodlica (85,58%),
tabagismo (48,08%), e carnes com gordura (62,26%). Ja as
mulheres possuem maior prevaléncia para alto consumo de
carne com gordura (79,06%) e consumo de bebida alcodlica
(65,26%). Como fatores de protecdo, pode destacar o alto
consumo de frutas, verduras e legumes (75,52%). Os
resultados mostram que o0s moradores dos Quilombos
Marajoaras estdo em risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas e as maiores prevaléncias de fatores de risco estédo
relacionadas a ingestdo alimentar inadequada, consumo

excessivo de bebida alcoo6lica e tabagismo.

Palavras-chave: Saude da Populacdo Negra, Quilombos,

Doencgas cronica.
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ABSTRACT

The study aims to determine the prevalence of the main risk
factors and protection for Chronic Diseases in the adult
population living in eight Marajoara quilombola communities.
The non-probabilistic sampling technique was used for
convenience, with spontaneous demand, and was represented
by 297 adult individuals of both sexes, aged between 18 and
59 years.

Data were collected through a research questionnaire with
questions about socio-demographic, clinical and
anthropometry aspects. The test of the difference between
proportions was used for the comparison of the samples, with
the variables of the risk factor and protection, with
significance level of 5%.

Men have a higher prevalence of risk factors for alcohol
consumption (85.58%), smoking (48.08%), and meat with fat
(62.26%). Women have a higher prevalence for high
consumption of meat with fat (79.06%) and alcohol
consumption (65.26%). As protection factors, it can highlight
the high consumption of fruits, vegetables and vegetables
(75.52%). The results show that the inhabitants of the
Marajoara Quilombos are at risk for the development and the
higher prevalences of risk factors are related to inadequate
food intake, excessive consumption of alcoholic beverages and

smoking.

Keywords: Health of the Black Population, Chronic Diseases,

Quilombos.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por uma
transicdo caracterizada pelo declinio de doencas infecto-
parasitarias e a ascensdo em numeros alarmantes de doencgas

de carater crénico-degenerativo.'?

As doencgas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas pelo conjunto de
patologias irreversiveis que tem um processo de instalagdo
lento no organismo e geralmente assintoméatico inicialmente,
possuindo uma dindmica complexa em cada etapa do processo
saude-doenca.®

As DCNT sdo consideradas grandes problemas de saulde
publica na atualidade. No Brasil, a mortalidade causada por
tais doencas chega a 70% em adultos, além do impacto
econdmico com os altos custos recorrentes da necessidade de
acompanhamento médico continuo, wuso prolongado de
medicamentos e consequente sobrecarga do Sistema Unico de
SaGde (SUS).*> O Ministério da Satde® chama atencdo ao fato
de que as DCNT atingem fortemente as camadas mais pobres
da populagdo. O aumento da atencdo em relacdo a doencas
cronicas vem ganhando espaco no cenario mundial, devido ao
crescimento de indicadores de morbidades e o entendimento da
importancia da promoc¢do da salde, como medida preventiva
para o surgimento de novos casos.®

Condi¢cdes sociais, econdmicas, culturais e etnicorraciais
sdo um consenso quando o assunto sdo os determinantes para a
analise do processo salde-doenca dos individuos, portanto,
grupos expostos a riscos sociais sdo acometidos mais

8 Lopes (2004)° mostra em seus

facilmente por doencas.
estudos que negros possuem experiéncias dispares desde seu
nascimento, ate 0s seus processos de adoecimento e morte, por
pertencerem em sua maioria a grupos sociais com menor renda
e escolaridade, expondo assim, uma realidade de pobreza e

discriminacéo.
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Existem fatores que aumentam os riscos do individuo vir
a apresentar uma DCNT, e por possuir uma correlagdo
favoravel com o surgimento de tais patologias, podem servir
de indicadores de monitoramento, sdo eles: consumo de
alcool, a pratica do tabagismo, sedentarismo, excesso de peso
e obesidade e alimentacdo ndo saudavel. Todos sdo fatores que
podem ser modificados com intervengdo ou prevenidos por
meio de promocéo de satde.'® Controlar e monitorar fatores de
risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis € uma
estratégia muito usada nos paises desenvolvidos desde a
década de 70 e possui resultados positivos que refletem em
uma diminui¢cdo significativa na mortalidade decorrente de
DCNT.*!

No Brasil, existe um documento intitulado, Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Ndo Transmissiveis 2011-2022, que define as acdes
necessarias para o enfrentamento e contencdo das DCNT e
seus fatores de risco em comum, por um periodo de dez anos.
Os eixos de atuacdao sdo divididos em trés topicos: |I.
Vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento; II.
Promocdo da saude; e [Ill. Cuidado Integral de Doencgas
Crbnicas ndo Transmissiveis. Portanto, conhecer a prevaléncia
de fatores de risco em uma determinada populacdo, fomenta o
monitoramento e consequente controle/intervencdo de DCNT."

O Programa Brasil Quilombola mostra que existem mais
de um milhdo de quilombolas no pais, a maior parcela dessa
populacdo vive em areas rurais, em condi¢cbes sub-humanas e
de extrema pobreza, o PBQ ainda mostra que uma parcela
significativa essa populacdo recebe algum tipo de auxilio,
como programas do governo, Bolsa Familia ou Bolsa Escola,
estando eles na faixa de cidaddos brasileiros que possuem

12 Comunidades de

pouco ou nenhum grau de escolaridade.
Populacbes Tradicionais Quilombolas do Estado do Para ndo

diferem desta triste realidade, vivem também nesse espectro
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de pobreza, escassez de servi¢cos de saude e educacgao,
acrescidos das peculiaridades da Regido AmazoOnica que torna
ainda mais dificil o acesso a bem feitorias.'®!*

A Amazbnia é um ecossistema vasto e complexo,
abrigando uma populagdo majoritariamente urbana, porem sua
populacdo rural inclui grupos tradicionais, como os indigenas
e quilombolas e suas especificidades, seu modo de vida, ainda
sdo assuntos com lacunas a ser preenchidas e suas relacgdes
com o meio ambiente e salude possuem perspectivas complexas
e desafiantes.’> Em suma, a Amazonia é muito mais comentada
do que de fato vivida e estudada, devendo-se talvez ao fato de
ter proporgdes continentais, acesso restrito e com dificuldades
de estadia e locomog¢do. No Estado do Para, existem 240
comunidades quilombolas. No Marajo h& muitas comunidades
quilombolas situadas nos municipios de Anajas, Bagre,
Cachoeira do Arari, Curralinho, Gurupa, Muana, Ponta de
Pedra, Salvaterra e Soure. %1718

No municipio de Salvaterra, situado no nordeste do
arquipélago do Marajé, Estado do Para, a presenca de negros
em comunidades remanescentes de quilombos € bastante
representativa. Acredita-se que 0 numero de comunidades
quilombolas no municipio de Salvaterra seja dezoito, onde se
estabeleceram lacos de parentescos, com wuma trajetdria
histérica e de territorializacdo.*®

Ainda é um grande desafio no Brasil garantir que o0s
servicos sociais e de saude cheguem as populacdes
quilombolas, servicos estes que sdao de extrema necessidade
para essas comunidades que sdo consideradas um dos
segmentos mais pobres, esquecidos e desconhecidos da
sociedade, além da inegavel dificuldade de acesso devido seu
relativo isolamento geografico.?%**

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
determinar a prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores

de risco e protecdo para doencas crdnicas ndo transmissiveis
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na populagdo adulta residente em nove comunidades
quilombolas de Salvaterra, na Ilha do Maraj6, Estado do Para,
no ano de 2016.

METODOS
Desenho, populacdo do estudo e amostragem

Foram realizadas visitas a Ilha do Marajo (Figura 1),
mais precisamente ao municipio de Salvaterra no periodo de
Agosto e Setembro de 2016, o estudo abrangeu as comunidades
de Mangueiras, Barro Alto, Deus Ajude, Providéncia,
Caldeirdo, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista (Figura 2). A
populacdo residente nas oito comunidades citadas é¢ de 1996
pessoas, incluindo homens, mulheres, idosos e criancas. A
amostra foi representada por 297 individuos residentes nas
comunidades estudadas (com erro amostral maximo de 5,4%),
respeitando os critérios de inclusdo onde se estabeleceu que
fossem homens e mulheres, adultos, com idades compreendidas
de 18 a 59 anos, excluindo do estudo mulheres gestantes ou
nutrizes. A amostra foi obtida por meio da técnica de

amostragem probabilistica com demanda espontéanea.
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Figura 1: Mapa da localizacdo da Ilha do Marajo no Estado do
Pard - Agosto, 2016.
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Figura 2: Mapa das Comunidades Quilombolas do Municipio
de Salvaterra, Ilha do Marajo, Para.
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Coleta de dados e definicdo de variaveis

Os dados foram coletados por meio de um questionario de
pesquisa estruturado com perguntas referentes a identificacdo
(sexo e idade); aspectos so6cio demograficos (grau de
escolaridade, ocupac¢do, renda mensal); aspectos clinicos
(consumo de bebida alcodlica, tabagismo, doencas auto
referidas e héabitos alimentares); antropometria (peso,
estatura, indice de massa corporal e circunferéncias).

Com o intuito de avaliar os fatores de risco para DCNT, o
presente estudo utilizou as seguintes variaveis:
-Tabagismo: individuos que mantém o héabito de fumar
cigarros independentemente da quantidade.
-Consumo de bebidas alcodlicas: avaliados o percentual de
adultos que consumiram bebidas alcodlicas regularmente.
- Excesso de peso: propor¢do de individuos com IMC igual ou
superior a 25 Kg/mz2,
- Obesidade: propor¢do de individuos com IMC igual ou
superior a 30 Kg/m2, -- Circunferéncia da cintura: mulheres
com até 80 cm e homens com até 94 cm de circunferéncia
abdominal foram classificados como risco aumentado e
mulheres com >88cm e homens com >102 cm de circunferéncia
abdominal foram classificados como risco muito aumentado.
- Percentual de gordura corporal: Classificado como
(Excelente, Muito Bom, Bom, Adequado, Alto, Moderadamente
Alto e Muito Alto) de acordo com o sexo e valores
encontrados.
- Alimentacdo ndo Saudavel: proporcao de individuos que ndo
comem frutas, legumes e verduras no minimo de trés porcdes
didarias. Médio e alto consumo de leite integral, carnes
gordurosas ou com pele; refrigerante e suco artificial.
- Préatica de atividade fisica: proporcdo de individuos que nao
praticam atividades fisicas acima de 30 minutos diarios em

trés ou mais dias por semana.
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- Morbidade auto referida: propor¢cdo de individuos que
relatam diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Melittus (DM), Dislipidemia e Obesidade.
Para a avaliacdo dos fatores de protecdo para DCNT, o
presente estudo utilizou as seguintes variaveis:
- Habito de consumo regular e recomendado de frutas, legumes
e verduras: consumo de trés ou mais vezes por dia em cinco ou
mais dias da semana, caracterizado pelo médio e alto
consumo.
- Pratica de atividade fisica: propor¢cdo de individuos que
praticam atividades fisicas acima de 30 minutos diarios em
trés ou mais dias por semana.
Medidas antropométricas

Todas as medidas antropométricas foram realizadas por
um grupo de alunos do Curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Para, previamente capacitados e seguindo as
normas da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), sob
orientacdo e supervisdao de Nutricionistas. Os dados
antropométricos avaliados foram peso, estatura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura e pregas
cutaneas para avaliar percentual de gordura corporal (%GC).
O peso foi obtido em quilogramas, com a utilizacdo de uma
balanca digital portatil da marca Plenna® com capacidade
maxima de 150 Kg, com divisdes escalares de 100 g e precisdo
de 0,1 Kg. Os individuos foram medidos trajando roupas
leves, sem sapatos, acessdérios ou adornos, e situados no
centro da balanca. A estatura foi medida em metros, com a
utilizacdo de um estadiémetro portatil da marca Alturexata®,
com escala de 0 a 213 ¢cm e precisdao de 0,1 cm, disposto em
superficie plana. Os participantes foram avaliados descalcos,
sem adornos na cabega, em posi¢cdo ereta. Permaneceram no
centro da plataforma do estadidmetro, de costas para a escala
métrica, com o0s pés e tornozelos unidos, costas e pernas

eretas, bragos ao longo do corpo e 0 corpo inteiramente



45

encostado no aparelho e posteriormente foi solicitado ao
entrevistado que olhasse para o horizonte, realizasse uma leve
inspiracdo e se mantivesse na posi¢cdo desejada. O IMC foi
classificado de acordo com o preconizado pela OMS, %223
sendo este considerado de 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia, < 18,5
kg/m2 magreza e > 24,9 kg/m2 sobrepeso para adultos.

A CC foi medida na distdncia média entre a ultima
costela flutuante e a crista iliaca, ao final de uma expiracgdo
normal, estando o individuo na posi¢cdo ortostatica, com o
minimo de roupa possivel. Classificado de acordo com WHO.?*

Para a afericdo das pregas cutdneas foi utilizado um
adipébmetro cientifico (Sanny®), <com alta precisdo e
sensibilidade de 0,1mm. Cada prega cutanea foi aferida trés
vezes consecutivas e foi utilizada a média entre as trés
afericbes. H& diversas dobras cutaneas wutilizadas para se
estimar a gordura corporal, porém este estudo optou em
utilizar as quatro mais comumente wutilizadas e seguir o
protocolo de Faulkner.?®> A soma da dobra cutanea bicipital
(DCB), dobra cutédnea tricipital (DCT), dobra cuténea
subescapular (DCSE) e dobra cutdnea supra iliaca (DCSI)
permitem calcular o percentual de gordura do individuo. A
classificacdo do percentual de gordura foi feita por sexo e
idade.

Questionario de Frequéncia Alimentar

O instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o
consumo alimentar habitual dos moradores, foi um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) semi-quantitativo,
aplicado aos adultos por nutricionistas e académicos de
nutricdo, previamente treinados. Foi elaborado com base nos
estudos de validacdo de frequéncia alimentar e adaptado aos
alimentos caracteristicos da regiéo da populagado

pesquisada.2®:2’28
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O referido questionario foi composto por 80 alimentos
divididos em trés grupos: Alimentos in natura ou
minimamente processados, Alimentos processados ou
ultraprocessados e Alimentos regionais.??3°

Com escala de frequéncia alimentar divididas em quatro
categorias: ndo consome, baixo consumo, médio consumo e
alto consumo, em que: i)Ndo consome: pratica alimentar néo
existente; ii) Baixo consumo: pratica de consumo de até 2
vezes no mesmo més; iii) Médio consumo: préatica de consumo
de 1 a 3 vezes por semana; iv) Alto consumo: pratica de
consumo de 4 a 7 vezes por semana.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo dos
aspectos técnicos do protocolo de pesquisa do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA. Foi
aprovado sob o parecer de numero 1.173.526, cumprindo dessa
forma com as exigéncias legais da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude,®*'6rgdo vinculado ao Ministério
da Saude que trata das “Diretrizes ¢ normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil”, e todos os
adultos envolvidos na pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusdo na
amostra.

Analise Estatistica

Os dados encontrados na pesquisa foram digitados em
uma planilha Microsoft Office Excel® 2010 e posteriormente
tabulados e organizados em forma de tabelas e graficos com
intuito de tracar o perfil socioeconémico, demografico e
nutricional dos residentes das comunidades quilombolas. Para
verificar a existéncia de prevaléncias estatisticamente
significativas entre os sexos, foi utilizado o teste da diferenca
entre proporcdes para a comparacdo das amostras, com as

variaveis do fator de risco e de protegdo. O nivel de
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significancia adotado foi de 5%, e os testes foram efetuados
com o auxilio do programa Minitab, versdo 17.

RESULTADOS

Participaram do estudo 297 individuos residentes em oito
comunidades remanescentes de Quilombos Ilocalizadas no
municipio de Salvaterra, na Ilha do Marajé (PA), Mangueiras,
Bairro Alto, Deus Ajude, Providéncia, Caldeirdo, Bacabal, Pau
Furado e Boa Vista. Sendo (64,31%) do sexo feminino e
(35,69%) do sexo masculino. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos residentes avaliados. Observa-se
predominancia da faixa etaria de 21 a 30 anos, nivel de
escolaridade de fundamental incompleto, a principal ocupacao
sendo do lar e a renda individual menor que um salario

minimo.
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Tabela 1: Caracteristicas Socioecondmicas dos moradores das
Comunidades Quilombolas da Ilha do Maraj6, Salvaterra-Par4,
em Agosto de 2016.

. Percentual
Categoria n — -
Feminino  Masculino
297 64,31 35,69
Idade
18 a 20 10 3,66 2,83
21a 30 87 34,55 19,81
31a40 67 20,94 25,47
41a50 67 19,9 26,60
51a59 66 20,94 24,53
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 156 49,44 68,00
Ensino Fundamental Completo 122 50,56 32,00
Ocupacgéo (dez maiores)
Do Lar 92 50,55 0,00
Pescador(a) 54 14,84 25,96
Agricultor(a) 30 5,49 19,23
Estudante 13 5,49 2,88
Agricultor(a)/Pescador(a) 10 0,55 8,65
Professor(a) 9 4,40 0,96
Roceiro 9 2,75 3,85
Aposentado(a) 8 2,75 2,88
Lavrador(ora) 4 0,00 3,85
Servigos Gerais 4 1,10 1,92
Renda Individual (em Salério
Minimo*)
<1 191 76,36 65,66
1F3 69 22,42 32,32
3F5 4 1,21 2,02

Nota: Salario Minimo = R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais).

A Tabela 2 mostra o estado nutricional dos adultos
residentes em oito comunidades quilombolas de Salvaterra.
Onde 49,51% dos homens estdo eutréficos, assim como 39,89%
de mulheres também se encontram em estado de eutrofia.
Quanto ao percentual de gordura 75,48% dos homens e 92,00%

das mulheres apresentaram %PG muito alto. Na analise da



49

circunferéncia da cintura 34,95% dos homens possuem CC com
risco cardiovascular aumentado e 69,52% das mulheres

possuem CC com risco cardiovascular muito aumentado.

Tabela 2: Caracteristicas Nutricionais dos moradores das
Comunidades Quilombolas da Ilha do Maraj6, Salvaterra-Par4,
em agosto de 2016.

Percentual
Feminino Masculino

Variavel n

Estado Nutricional

Baixo Peso 12 6,38 0,00
Eutrofia 126 39,89 49,51
Sobrepeso 81 26,06 31,07
Obesidade Grau | 58 21,28 17,48
Obesidade Grau Il 11 4,79 1,94
Obesidade Grau 11l 3 1,60 0,00
Percentual de Gordura

Muito Baixo 0 0,00 0,00
Excelente 2 0,53 0,94
Muito Bom 4 0,53 2,83
Bom 7 1,60 3,77
Adequado 2 0,53 0,94
Alto 9 0,53 7,55
Moderadamente Alto 17 4,28 8,49
Muito Alto 252 92,00 75,48
Circunferéncia da cintura

Sem Risco 124 30,48 65,05
Risco Aumentado 166 69,52 34,95

Na Tabela 3 observa-se a prevaléncia dos fatores de risco

e protecdo para doencas

cronicas

nao

transmissiveis, dos

moradores (por sexo) das Comunidades Quilombolas da Ilha do

Marajo,

prevaléncia de fatores de
bebida alcodlica (85,58%), tabagismo (48,08%),

Salvaterra-Paré.

Os

risco para consumo excessivo de

homens

possuem maior

consumo de

carnes com gordura (62,26%). E possuem prevaléncia de fator

de protecdo para pratica de atividades fisicas de (71,70%).
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As mulheres possuem um perfil de maior prevaléncia de
fatores de risco para alto consumo de carne com gordura
(79,06%), consumo excessivo de bebida alcodlica (65,26%).
Como fatores de protecdo para doengas crdnicas néao
transmissiveis, nas mulheres pode destacar o alto consumo de

frutas, verduras e legumes (75,52%).

Por meio da Tabela 3, quando se compara 0S Sexos,
verificam-se prevaléncias superiores para 0S homens com
relagdo aos fatores de risco excesso de peso, tabagismo e
consumo de bebida alcodlica. Além disso, observa-se a
prevaléncia significativamente superior para homem com

relacdo ao fator de protecdo pratica de atividade fisica.
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Tabela 3: Prevaléncias e respectivos intervalos com 95% de

confianca (IC 95%) dos fatores de

doengas crdnicas néo

transmissiveis,

dos

moradores

risco e protecdo para

das

Comunidades Quilombolas da Ilha do Marajé, Salvaterra-Para,

em Agosto de 2016, por sexo.

Prevaléncia
Fator Mulheres Homens p*
% (1C 95%) % (1C 95%)
Fator de Risco
Sobrepeso 26,06 (19,95-32,95) 31,07 (22,31-40,94) 0,412
Obesidade 27,66 (26,00-41,32) 19,42 (15,38-34,73) 0,037
Tabagismo 30,11 (23,61-37,25) 48,08 (37,02-56,62) 0,003
Consumo de Bebida Alcoolica
(Autoreferida) 65,26 (58,03-72,01) 85,58 (77,33-91,70) 0,000
Hipertensdo Arterial (Autoreferida) 16,58 (11,55-22,70) 3,81 (01,05-09,47) 0,000
Diabetes (Autoreferida) 4,26 (01,85-08,21) 2,86 (00,59-08,12) 0,751
Dislipidemia (Autoreferida) 14,66 (09,97-20,49) 10,38 (05,30-17,81) 0,371
Refri / Suco Artificial 64,47 (57,35-71,14) 50,46 (40,72-60,18) 0,007
Leite Integral 60,73 (53,42-67,70) 36,79 (27,63-46,71) 0,000
Carne Vermelha 79,06 (72,59-84,60) 62,26 (52,33-71,50) 0,003
Fator de Protegéo
Consumo Regular de Fruta, 75,52 (72,31-78,53) 77,83 (73,57-81,70) 0,393
Hortalica, Verdura e Legume ’ ' ' ’ ’ ’ ’
Pratica Atividade Fisica 46,03 (38,77-53,42) 71,70 (62,12-80,02) 0,000
* teste de proporcdes ao nivel de 5%.
A Tabela 4 descreve o percentual e intervalo de

confianca dos fatores de risco e protecdo para DCNT no sexo
feminino comparando com os dados de Belém e do Brasil,

provindos da pesquisa VIGITEL 2016.%% Pode-se verificar que

0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas (65,26%),
tabagismo (30,11%) e alto consumo de SuUcos
artificiais/refrigerantes (64,47%) e carnes com gordura
(79,06%) encontrados nas mulheres residentes nas

comunidades quilombolas, sdo consideravelmente dispares aos
resultados da capital do Estado, Belém e a amostra nacional.

J& o0s resultados sobre o alto consumo de leite integral

(60,73%) entrou em consonancia com os demais resultados.
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Tabela 4: Percentual e intervalo de confianca dos fatores de risco e protecdo: dados Brasil, Belém e
Salvaterra, amostra feminina, 2016.

Fator Brasil Belém Amostra p (1) p (2)
Fator de Risco

Sobrepeso 50,50 (49,96-51,04) 48,14 (45,35-50,94) 26,06 (19,95-32,95) 0,000 0,000
Obesidade 19,60 (19,17-20,03) 17,42 (15,37-19,63) 27,66 (21,40-34,64) 0,007 0,001
Tabagismo 5,00 (4,77-5,24) 3,01 (2,14-4,11) 30,11 (23,61-37,25) 0,000 0,000
Consumo de Bebida Alcoolica 12,10 (11,75-12,43) 874 (6,99-10,15) 6526 (58,03-7201) 0,000 0,000
(Autoreferida)

Hipertensio Arterial (Autoreferida) 27,50 (27,02-27,99) 23,67 (21,35-26,12) 16,58 (11,55-22,70) 0,001 0,032
Diabetes (Autoreferida) 9,90 (9,58-10,23) 6,57 (5,27-8,08) 4,26 (1,85-2,21) 0,007 0,261
Dislipidemia (Autoreferida) 25,90 (25,43-26,38) 28,58 (26,10-31,16) 14,66 (9,97-20,49) 0,000 0,000
Refri / Suco Artificial 13,90 (13,53-14,28) 11,48 (9,77-13,37) 64,47 (57,35-71,14) 0,000 0,000
Leite Integral 51,20 (50,66-51,74) 63,97 (61,26-66,63) 60,73 (53,42-67,70) 0,009 0,420
Carne Vermelha 22,50 (22,05-22,95) 20,51 (18,31-22,84) 79,06 (72,59-84,70) 0,000 0,000
Fator de Protecéo

g;ust:; Zn';;)”a"@as (Soumaisdias 4070 (40,17-41,23) 28,27 (25,80-30,84) 75,65 (71,03-79,88) 0,000 0,000
Atividade Fisica 29,90 (29,41-30,40) 31,20 (28,65-33,83) 46,03 (38,77-53,42) 0,000 0,000

Nota: valores estaduais e nacionais conforme pesquisa VIGITEL 2016 (Brasil, Ministério da Saude
2017). Os valores de p se referem a significancia da diferenca entre as propor¢des da amostra e do
Brasil (1) e Belém (2), respectivamente.

A Tabela 5 descreve o percentual e intervalo de confianca dos fatores de risco e protecdo para
DCNT no sexo masculino comparando com os dados de Beléem e do Brasil, provindos da pesquisa

VIGITEL 2016.°% Nota-se que o consumo excessivo de bebidas alcoélicas (85,58 %), tabagismo
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(48,08%) e alto consumo de sucos artificiais/refrigerantes (50,46%) e a prevaléncia da préatica de
atividade fisica (71,70%) encontrados em homens residentes nas comunidades quilombolas, sdo valores
bem maiores do que os encontrados na pesquisa referente a capital do Estado, Belém e a amostra

nacional.

Tabela 5: Percentual e intervalo de confianca dos fatores de risco e protecdo: dados Brasil, Belém e
Salvaterra, amostra masculina, 2016.

Fator Brasil Belém Amostra p(l) p@)
Fator de Risco

Sobrepeso 57,70 (57,02-58,38) 61,63 (58,01-65,16) 31,07 (22,31-40,94) 0,000 0,000
Obesidade 18,10 (17,57-18,64) 21,63 (18,71-24,79) 19,42 (12,28-28,38) 0,701 0,700
Tabagismo 9,40 (9,00-9,81) 9,66 (7,62-12,03) 48,08 (38,17-58,09) 0,000 0,000
Consumo de Bebida Alcoolica (Autoreferida) 27,30 (26,69-27,92) 29,93 (26,64-33,39) 85,58 (77,33-91,70) 0,000 0,000
Hipertensdo Arterial (Autoreferida) 23,60 (23,02-24,19) 17,96 (15,25-20,93) 3,81 (1,05-9,47) 0,000 0,000
Diabetes (Autoreferida) 7,80 (7,43-8,18) 6,67 (4,97-8,72) 2,86 (0,59-8,12) 0,065 0,190
Dislipidemia (Autoreferida) 18,80 (18,27-19,35) 23,67 (20,64-26,92) 10,38 (5,30-17,81) 0,024 0,002
Refrigerante / Suco Artificial 19,60 (19,06-20,16) 15,65 (13,09-18,48) 50,46 (40,72-60,18) 0,000 0,000
Leite Integral 59,00 (58,32-59,68) 69,12 (65,64-72,44) 36,79 (27,63-46,71) 0,000 0,000
Carne Vermelha 43,10 (42,42-43,78) 37,96 (34,44-41,58) 62,26 (52,33-71,50) 0,000 0,000
Fator de Protecéo

Frutas e Hortalicas (5 ou mais dias da semana) 28,80 (28,18-29,43) 20,82 (17,94-23,93) 77,36 (71,13-82,81) 0,000 0,000
Atividade Fisica 46,60 (45,91-47,29) 48,98 (45,31-52,66) 71,70 (62,12-80,02) 0,000 0,000

Nota: valores estaduais e nacionais conforme pesquisa VIGITEL 2016 (Brasil, Ministério da Saude
2017). Os valores de p se referem a significancia da diferenca entre as proporc6es da amostra e do
Brasil (1) e Belém (2), respectivamente.
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DISCUSSAO

O baixo nivel escolar ainda é predominante nos
residentes remanescentes de quilombolas, situacdo esta que ja

foi observada por Pinho & Colaboradores,??

ao constatar que a
maioria (66,31%) dos residentes dessas mesmas comunidades
possui apenas o ensino fundamental incompleto. A Dbaixa
escolaridade também caracteriza as comunidades quilombolas
localizadas no estado da Bahia, em que a metade dos

residentes relataram nunca terem estudado.®?

Aqueles de
Minas Gerais (60,1%) possuem apenas quatro anos de

escolaridade®®.

33.34.35  ainda  encontraram

Esses mesmos autores,
resultados semelhantes no que diz respeito a baixa renda dos
residentes das comunidades em questdo, circunstancia
preocupante pois o fator monetario é primordial para a

determinacdo da inseguranca alimentar.®® 3’

Diante dos resultados obtidos, identifica-se uma
compilacdo de ~condi¢cbes que propiciam o risco de
desenvolvimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis em
ambos 0s sexos nos residentes das comunidades em questao.

A prevaléncia dos fatores de risco de pressao arterial,
tabagismo, excesso de alcool e habitos alimentares
inadequados achados neste estudo compreendem o0S maiores
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crdnicas
ndo transmissiveis identificadas no presente estudo.?®

Verificou-se o predominio do fator de risco para
prevaléncia de hipertensdo em homens, estes achados sao
condizentes com os encontrados em quilombolas residentes no
norte de Minas, dos entrevistados 31,0% relaram ser
hipertensos.?®

A populacgdo masculina manifestou prevaléncia

significativa quanto os fatores de risco para tabagismo
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(48,08%), consumo excessivo de bebida alcodlica (85,58%)
igualmente achados em comunidades quilombolas da Vitéria da
Conquista na Bahia prevalecendo o consumo elevado de &lcool
(58,40%) entre os residentes masculinos.*® Tal como no estudo
sobre a prevaléncia de fatores de risco e protecdo para
doencas crénicas ndo transmissiveis em capitais brasileiras e
no Distrito Federal. *!

Quanto ao prevalecimento da préatica de atividade fisica
pelos homens pode estar associado ao tempo destinado as
atividades que estes desempenham, majoritariamente

extrativista.3®

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a
mobilidade, ja que estas comunidades estdo inseridas no meio
rural demandando esforco fisico em suas atividades laborais.?®

Identifica-se que o fator de risco de obesidade (27,66%)
observado no género feminino ndo se restringe a esta
populacdo tradicional, fazendo-se presente em outras
comunidades remanescentes dos quilombos no Estado do
Para.*> Informacdo que ressalta a condicdo elevada dessas
mulheres virem a desenvolver alguma doenca crdnica nao
transmissivel.*®

Além do que, a maioria das mulheres (69,52%) apresenta
risco cardiovascular muito aumentado segundo a CC, oportuno
para doencas cardiovasculares, equiparando-se as condi¢cdes
encontradas em 42,59% das mulheres adultas residentes do
municipio de Portel, Paréa.**

As mulheres também apresentaram fatores de risco e de
protecdo para DCNT relacionados com a alimentacdo. Neste
sentido, tem-se verificado a influéncia pelos padrdes de
habitos alimentares inadequados caracteristicos da vida
urbana quanto ao consumo de alimentos pobres
nutricionalmente como o0s industrializados e aqueles com
elevado teor caldéricos, umas vez que tais héabitos sdo

influenciados pela localizacéo geografica onde as
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comunidades estdo inseridas, geralmente préximas de rodovias
e cidades.®®*®

Estabelecendo uma comparacdo entre oS géneros, O0S
homens consomem bem menos leite integral, carne vermelha
com gordura e praticam mais atividade fisica que as mulheres
entrevistadas. A diferenca dos hé&bitos alimentares entre o0s
géneros também sdo demonstrados em outros estudos.*® As
praticas alimentares erréneas pelo sexo feminino também séo
encontradas em adultos quilombolas do norte de Minas
Gerais.®®

Os resultados desta investigacdo mostram que os adultos
residentes apresentam-se eutroficos (mulheres: 39,89% e
homens: 49,51%), contudo, ao analisar as varidveis do estado
nutricional isoladamente, em especial as mulheres, &
identificado o predominio de individuos em estado nutricional
de sobrepeso e obesidade preditores de risco para DCNT,*’
tais resultados estdo em conformidade com Melo & Silva.*?

No que diz respeito as comparacGes de resultados da
pesquisa com quilombolas Marajoaras e o Gltimo VIGITEL?3?
realizado em 2016, notam-se dados com disparidades de
resultados alarmantes. Mulheres quilombolas diferem bastante
da estatistica mostrada na capital do Estado do Para e da
analise geral do Brasil. 65,26% das mulheres quilombolas
pesquisadas, disseram consumir bebida alcodlica de maneira
regular e em quantidades excessivas, dado preocupante,
principalmente quando analisamos a média nacional que é de
12,10% de mulheres que ingerem bebida alcodlica
excessivamente, deve-se salientar que o predominio de
mulheres quilombolas pesquisadas estdo na faixa etaria de 21
a 30 anos, adultas jovens, em idade produtiva. Também podem
ser observadas diferencas significativas na pratica do
tabagismo, consumo excessivo de sucos artificiais e

refrigerantes, bem como o alto consumo de carne vermelha
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com gordura, todos, fatores de risco para o desenvolvimento
de DCNT’S.

Nos homens residentes nas comunidades quilombolas as
diferencas significativas também estdo no consumo excessivo
de bebida alcoolica (85,58%), enquanto que a media nacional
encontrada pelo Inquérito telefénico foi de (27,30%), o
tabagismo, e o consumo de sucos artificiais e refrigerantes
também se mostraram diferentes das encontradas em Belém e
na média nacional. Porém, os homens pesquisados praticam
mais atividade fisica que a média nacional, fato que pode ser
explicado pelas caracteristicas de suas atividades laborais

ligadas ao campo.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar a prevaléncia dos
principais fatores de risco e protecdo para DCNT na populacéo
de oito comunidades quilombolas localizadas em Salvaterra,
Ilha do Marajé - Para, populacdo pouco estudada e encontrada
na literatura. Essa escassez de estudos referentes a populacfes
tradicionais s6 aumenta o abismo cientifico acerca das
iniguidades em relacdo ao acesso a servicos de salude e toda a
vulnerabilidade e esquecimento a que estas populacdes estdo
expostas, deixando claro um processo perigoso de aumento das
mazelas que podem ser evitadas com conhecimento sobre seus
habitos de vida, preferencias e respeito a sua cultura e

histéria tdo singular.

Os resultados demonstraram que oS moradores dos
Quilombos Marajoaras estdo em risco para o desenvolvimento
de DCNT e as maiores prevaléncias de fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis estdo relacionadas a
ingestdo alimentar inadequada, consumo excessivo de bebida

alcodlica e tabagismo. Conhecer a situacdo real desses fatores
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possibilita a ado¢do de medidas especificas eficazes para
promo¢do da saude e prevencdo das DCNT que tém se
destacado com o aumento em todo o pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que as maiores prevaléncias de fatores de
risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis em quilombolas Marajoaras
estdo relacionados a habitos alimentares desequilibrados, consumo excessivo
de bebida alcodlica e tabagismo, salientando que h& pouca referencia de
doencas cronicas nao transmissiveis diagnosticada o que nos remete ao fato
de haver pouco ou quase nenhum acompanhamento médico nessa populacao
e a probabilidade relativamente alta de ter pacientes portadores de DCNT sem
diagnéstico e com tratamento negligenciado. O presente estudo também
permitiu identificar a prevaléncia dos principais fatores de risco e protecao para
DCNT na populagdo de oito comunidades quilombolas localizadas em
Salvaterra, llha do Marajo - Para, populacdo pouco estudada e encontrada na
literatura, essa escassez de estudos referentes a populacgdes tradicionais sO
aumenta o abismo cientifico acerca das iniquidades em relacdo ao acesso a
servicos de saude e toda a vulnerabilidade e esquecimento a que estas
populacdes estdo exposta, deixando claro um processo perigoso de aumento
das mazelas que podem ser evitadas com conhecimento sobre seus habitos de
vida, preferencias e respeito a sua cultura e historia tdo singular .

Toda via, 0 que é demonstrado com o presente estudo € uma grande
necessidade de acbes preventivas voltadas a esta populacdo, geracdo de
conhecimento e fomento de politicas publicas para reverter o quadro de risco e
preocupante em que se encontram na atualidade. Empoderar essas
populacdes por meio de promocéo de saude é dar a elas direito de escolhas
pautadas na sua qualidade de vida e ndo apenas no apelo mercadolégico, e
com isso buscar junto a suas liderangcas comunitarias ferramentas para fazer
valer seus direitos de acesso a saude, educacdo e qualidade de vida com a
promocao de politicas publicas eficientes voltadas para suas especificidades e

reducéo de iniquidades sociais.
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RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com o desenvolver deste trabalho, foi percebido que vérios
desdobramentos ocorrem ao falar de DCNT, hébitos alimentares, estilo de vida,
estado nutricional e saude, pois sdo fendbmenos multifatoriais e carregam uma
complexidade e relevancia que apenas este trabalho ndo seria capaz de
elucidar. A fim de que pesquisadores futuros possam utilizar em seus achados
cientificos, pautas de estudos relevantes para a discussdo e estratégias que
corroborem para politicas publicas eficientes em combater ou evitar
consequéncias nocivas a saude advinda da falta de informagéo, e entendendo
gue a conclusdo deste estudo ndo responde todas as questdes para entender
profundamente os fendmenos que ocorrem em todo 0 processo saude-doenca,

sugere-se:

1) Verificar a partir de exames bioquimicos, o numero de residentes com Doengas
Cronicas nao transmissiveis.
2) Fazer analise de ingestado de macronutrientes.

3) Fazer andlise de ingestdo de micronutrientes.
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APENDICE A - Questionario de pesquisa.

]
”F'T*‘ﬁ Universidade Federal do Para
g====m Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais

Questionario n°:

Data da Entrevista: /_

Entrevistador:

MProjeto de Extensdo: Promocéo da Saide nas Comunidades Quilombolas - llha do Marajo, Para comunidade:

DADOS PESSOAIS

1.Nome:

2. Como é conhecido?

3. Género: () Masculino
4.Telefone:

5. Cor/Raga: ( ) Negra ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela
( ) Indigena

6. Ocupacéo:
7. Estado Civil: ( )Solteiro

() Feminino

( )Casado/Unido Estavel

( )Divorciado ( )Viavo ( )Outro:
8. Naturalidade:
9. Data de nascimento: / /

9.1: Idade:
10. Endereco:

11. Grau de escolaridade:
( ) Néo Estudou

( ) E. Médio Completo

( ) E. Fund.Incompleto

() E. Fund.Completo
( ) E. Superior Completo
() E. Medio Incompleto

( ) E. Superior Incompleto ( ) Pés-Graduacao

12. Renda Individual: R$ (1SM =R$
880,00)

( )Sem Rendimento ()N}-3 ()57
()<1 (BF=5 ()9

() Sem Declaracéo

13. Renda Familiar: 13.1) R$ (1SM =R$

880,00)
( )Sem Rendimento (13 ()57
()<1 (BFs

() Sem Declaracéo

13. Quantidade de
residentes por faixa etaria:

()79

Quantidade
Masc.

Faixa Etaria

Fem.

Criancas (até 11 anos)

Adolescentes (12 a 18 anos)
Adulto (19 a 59 anos)
Idoso (a partir de 60 anos)

CONDICOES SOCIAIS

14. Tipo de domicilio (MULTIPLA ESCOLHA):
() madeira ( )barro ( )outro:

( )alvenaria

15. Este domicilio tem agua canalizada em pelo menos um
cdbmodo? () Sim ( ) Néo

15.1. Principal fonte de abastecimento de agua:
() pogo ou nascente na propriedade

() pogo ou nascente fora da propriedade

( ) caixa d'agua da comunidade

( ) cisterna (a4gua de chuva)

( ) outra

16. Principal tipo de agua usada para beber (MULTIPLA

ESCOLHA):
( ) filtrada ( )fervida (' Ymineral comprada
( ) coada ( Hhipoclorito (' )agua sem tratamento

17. Neste domicilio, ou na propriedade, existe sanitario?
( )Sim ( )Nao

18. De que forma é feito o escoadouro do banheiro ou
sanitario?

() fossa rudimentar (detritos séo jogados em um buraco)

() fossa séptica (fechada)

() fossa séptica (semi-aberta)

( )vala (' )direto para o rio ou lago ( ) NSA
19. Principal destino do lixo do domicilio:

() queimado () enterrado

() jogado ao céu aberto ( ) outro:
() rede coletora de lixo

20. Principal tipo de iluminagao:
() elétrica (rede geral) ( ) gerador (domiciliar)
() lampido (' )vela
() lamparina ( )outro
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APENDICE A - Questionario de pesquisa (continuac&o).
SAUDE

21. Como vocé avalia o seu estado de salde?

() Ruim ( )Regular ( )Bom

() Néo Sabe Avaliar

22. Vocé procurou atendimento médico nos ultimos 30 dias?
() Sim () N&o (Se néo, pule para 25)

23.Se Sim, Onde? () publico  ( ) particular

24.Quando procurou ATENDIMENTO MEDICO, vocé foi atendido? ()sim ( )ndo
( )NSA

25. Vocé faz uso de remédio caseiro?
()sim ( )néo

26. Sua familia recebe a visita do agente comunitario de saide em sua residéncia? () Sim
( ) Néo

27. Qual a frequéncia ?

28. Vocé pratica atividade fisica?
( )Sim ( ) Néo

29. O(a) Sr(a) consome bebidas alcodlicas?
()Sim () N&o (Se néo, pule para a pergunta 37)
() Parou

30. Ha quanto tempo o sr (a) parou de consumir bebidas alcodlicas?
( )Menosdelano ( )DelaZ2anos ( )Hamaisde 2 anos

31. O (a) sr.(a) parou de consumir bebidas alcodlicas por motivos de satde? ( ) Sim () Néo

32. Quantas tacas (120-150 ml) de VINHO TINTO o(a) Sr(a) consome POR SEMANA? ( ) tacas
(  )nédo

( ) Menos de 1 taga de vinho tinto

( ) N&o tomo ou tomo apenas de vez em quando

33. Quantas tacas de VINHO BRANCO o (a) Sr (a) consome POR SEMANA? ( )tacas () ndo
( ) Menos de 1 taga de vinho branco
( ) Néo tomo ou tomo apenas de vez em quando

34. Quantas latas, garrafas ou copos de CERVEJA ou CHOPP o(a) Sr(a) consome POR SEMANA?
( )tacas ( ) ndo

( ) copos pequenos (100-150 ml)

() tulipas, latas ou garrafas long neck (garrafa pequena)

( ) garrafas de 620 mL

( )garrafasde 1 L

( ) Menos de 1 lata, garrafa ou copo

() N&o tomo ou tomo apenas de vez em quando

35. Quantas doses (50 ml) de DESTILADOS (tais como uisque, vodka, tequila, rum aguardente ou
cachaca) ou bebidas misturadas preparadas com esses destilados (caipirinha, coquetéis, drinks), o(a) Sr(a)
consome POR SEMANA? ( ) doses () ndo

( ) Menos de 1 dose
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APENDICE A - Questionario de pesquisa (continuac&o).
( ) Néo tomo ou tomo apenas de vez em quando

36. Do total de bebidas alcodlicas que o(a) Sr(a) consome, com que frequéncia o(a) Sr(a) ingere junto as
refeicdes?

() sempre ou quase sempre com as refeicbes

( ) maior parte junto com as refei¢des

() tanto junto quanto fora das refeicGes

() maior parte fora das refei¢oes

() nunca ou quase nunca com as refeigdes

37. Vocé fuma atualmente?
() Sim (Se ndo, pule para 38)
( ) Néo

37.2. Se EX-FUMANTE, h& quanto tempo parou de fumar?
anos meses

(Ex-Fumante pula para 39)

38. O que vocé fuma? ( ) cigarro () cachimbo

( ) tabaco/porronca ( ) outro:

38.1. Em que quantidade vocé fuma POR DIA?

38.2. Que idade tinha quando comecou a fumar regularmente?
anos () ndo lembra

38.3. Vocé fuma dentro de casa? ( ) Sim ( ) Nao
39. Vocé convive com alguém que fuma? ( ) Sim ( ) Néo

40. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, o(a) Sr(a) usou algum tipo de medicamento?
( ) Nao ( )Sim

41. Algum (ns) dos medicamentos que o (a) Sr (a) tomou durante as ULTIMAS DUAS SEMANAS foi
para:

41.1 Diabetes ou acicar alto no sangue?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

41.2. Hipertensao ou pressdo alta?
() Sim ( ) Néo () Nao sei



APENDICE A - Questionario de pesquisa (continuac&o).

42.1. Toma 42.2. Onde
algum consegue o
remédio? medicamento?

42. Possui
alguma
doenca

diagnosticada?

S: Sim | S: Sim PS: Posto de salde
: N: Néo C: Compra
Né&o NSA H: Hospital

Cancer

Pressdo alta

Diabetes

Obesidade

AVC/Derrame

Colesterol alto

Triglicerideos
alto

Doencas do
coragdo (DCV)

Doencas
respiratorias

AVALIAQE\O BIOQUIMICA/PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

Entrevistador:

43. Se mulher, esta gravida? ( ) sim () ndo

44, Pressdo arterial:

45. Horario da coleta:

46. Qual foi 0 horéario da sua Ultima refeicao?:

47. Glicemia:

48. Peso Usual:

49. Altura (cm):

50. Peso (kg):

51. IMC (Kg/m?)

52. C. brago (cm):

53. C. da cintura (cm):

54. DCT (mm): / /
55. DCB (mm): / /
56. DCSI (mm): / /
57. DCSE (mm): / /

58. C. da panturrilha (cm) (IDOSO):



Entrevistador:

APENDICE B - Questionario de Frequéncia Alimentar.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

1. LEITE E PRODUTOS LACTEOS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

la3dx

4aT7x

logurte

Leite integral

Leite desnatado

Leite de bufala

Queijo

II. CARNES, PESCADOS E OVOS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4aT7x

Camardo salgado

Camarao fresco

Carne de bufalo

Carne bovina

Carne suina (porco)

Frango

Ovo

Peixe Fresco

Peixe Salgado

III. VERDURAS E LEGUMES

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4 a7 x semana

Alface

Alho/cebola

Beterraba

Cenoura

Couve

Repolho

Tomate

Abcbora

IV. FRUTAS E POLPAS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4 a7 x semana

Abacate

Abacaxi

Acar

Castanha do Para

Banana

Goiaba

Laranja

Maga

Mamao

Melao

Manga

Maracuja

Muruci

V. PAES, CEREAIS, TUBERCULO
LEGUMINOSAS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

la3dx

4aT7x

Arroz

Arroz integral

Batata

Bolacha

Farinha

Feijao
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APENDICE B - Questionario de Frequéncia Alimentar (Continuacao).

Macarrao

Macaxeira

Mingau

Pao

Batata doce

Aveia

Soja

VI. OLEOS E GORDURAS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4 a7 x semana

Azeite

Manteiga

Margarina

Oleo de soja

Banha

VII. DOCES GULOSEIMAS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4 a 7 x semana

Biscoito recheado

Bolo

Chocolate

Pizza

Pastel/ Coxinha

Sorvete

VIIL. BEBIDAS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a 3 x no més

1 a 3 x semana

4 a7 x semana

Achocolatado

Cafe

Refrigerante

Sucos artificiais

Suco natural

IX. EMBUTIDO, ENLATADO, RICOS EM
SODIO

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a3 x no més

1 a 3 x semana

4 a7 x semana

Mortadela

Presunto

Salsicha

Maionese

Shoyu

Macarrdo instantaneo (miojo)

Molho de tomate pronto

Batata palha

Salgadinho de milho (esquilho)

Queijo ralado

X .COMIDAS REGIONAIS

NUNCA

RARO

Baixo

Medio

Alto

1 a 3 x no més

1 a 3 x semana

4 a 7 x semana

Tacaca

Vatapa, Caruru

Manicoba

Pato no Tucupi

OBSERVACOES:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugéo N°466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Eu,

tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do
projeto “Promogao da Saude na Comunidade Quilombola Mangueiras — Ilha do
Maraj6é, Pard”, recebi da equipe multidisciplinar, composta por alunos e
profissionais da area de Nutricdo, Estatistica, Enfermagem e Engenharia da
Computagéo, orientado pelo Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos,
Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais (ICEN), da Universidade Federal do
Parda, responsavel por sua execucao, as seguintes informacfes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

« O estudo que participarei se destina a verificar o perfil

sociodemografico; realizar atendimento nutricional: avaliacédo
nutricional, conduta nutricional e orienta¢des nutricionais; realizar
pesquisas; estudos multidisciplinares; e estimular publicacdo
sobre o tema em estudo.

» Este estudo apresenta grande importancia por acrescentar novos
conhecimentos a literatura a respeito do tema abordado.

* Que os resultados que se desejam alcancar sdo: conhecer perfil
nutricional e identificar aspectos sociodemogréficos, clinicos,
antropometricos, nutricionais e comportamentais e suas relacdes
com o desenvolvimento de enfermidades crénicas nao
transmissiveis.

* Que a pesquisa sera feita nas comunidades remanescentes de
quilombos de Mangueiras, Caldeirdo, Bairro Alto, Siricari,
Providencia, Deus Ajude, Bacabal, Pau Furado e Boa Vista,

localizadas no Municipio de Salvaterra, llha do Maraj6-Para.
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Que sera aplicado um questionério de entrevista previamente
estruturado, com perguntas abertas e fechadas, que visam a
identificacdo dos dados pessoais: idade, sexo, situagao conjugal,
naturalidade, caracteristicas raciais, escolaridade, ocupacdo,
assim como a situacao habitacional, renda e condi¢cdes do
domicilio; dados de saude: consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, atendimento médico, atividade fisica, doencas
cronicas ndo transmissiveis; antropometria: peso, altura,
circunferéncias, dobras cutaneas e pressao arterial;
bioimpedancia; avaliacdo bioquimica: exame de urina,
hemograma completo e glicemia capilar.

Que eu participarei da etapa de coleta de dados para
preenchimento do questionario de entrevista e da coleta de
material biolégico para a realizacdo dos exames bioquimicos.

Que os incobmodos que poderei sentir com a minha participacéo
estdo relacionados a sentir constrangimento por fornecer
informacbes pessoais, ou mesmo nhao saber responder
determinadas perguntas e por necessitar ser tocado pela equipe
de Nutricdo no exame antropométrico. Para isso a entrevista
contard& com total descricdo dos entrevistadores que irdo
preservar 0 anonimato dos entrevistados(as) sem risco de
gualquer divulgacao da identidade do participante da pesquisa.
Que esta pesquisa apresenta riscos a minha saude fisica, por
meio da utilizacdo de agulhas e seringas no exame de sangue.
Que os beneficios que devo esperar com a minha participacao,
mesmo que ndo diretamente refere-se a possibilidade deste
estudo servir de base para outras pesquisas, aproximar 0s
profissionais de saude a realidade dos pacientes, além de servir
de subsidio para a melhora nos programas de incentivos a
prevencao e controle de doencas cronicas nao transmissiveis.
Que sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. Além disso, a qualquer

momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
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e, também, poderei retirar este consentimento, sem que iSso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo.

* Que as informagdes conseguidas por meio da minha participagao
nao permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo para a identificacdo do exame de urina
e hemograma, e a divulgacdo das mencionadas informacgdes so
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

* Que este estudo ndo acarretara nenhuma despesa para 0
participante da pesquisa e eu receberei uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi

informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de Urgéncia: Sr. Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos
Travessa Angustura, 2932, Edificio Rio Mendoza, Bloco A, Apto. 1101
Marco, Belém-PA, CEP 66093-040. Fone (91)99113-6101.

Ponto de referéncia: Entre Av. Duque de Caxias e Av. Rémulo

Maiorana.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Pro-reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Para -
PROEX/UFPA.

Rua Augusto Corréa, 01-Guama, Belém-PA. CEP 66.075-110
Telefones p/contato: (91)3201-7127.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas

durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica
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e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para (CEP: UFPA/ICS), complexo de sala de aula/ICS,
sala 14, Campus Universitario, N° 01, Guama, CEP: 66075-110,
Belém-PA. Tel: 3201-7735, e-mail:cepccs@ufpa.br

Assinatura da voluntéaria
ou responsavel legal e

rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura  do(s)
responsavel(eis) pelo estudo

(Rubricar as demais paginas)

Belém,

de

de 2016.




86

6 ANEXOS



ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUSA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE &
FEDERAL DO PARA - ICS/

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: |dentificagdo de pardmetros sécio-demogréficos, clinico-bioquimicos, nutricionais e
comportamentais, e a relagéo destes aspecios com desenvolvimento de doengas
carenciais e cronicas ndo transmissiveis em individuos residentes nas comunidades
remanescentes de Quilombos do municipic de Salvaterra, na llha do Maraj¢, Para

Pesquisador: LILIANE MARIA MESSIAS MACHADO
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 02710112.2.0000.0018

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Para

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.173.526
Data da Relatoria: 26/08/2015

Apresentacao do Projeto:

O Brasil, que pela sua dimensdo pode ser considerado um pais continental, possui diferengas marcantes
entre suas regides em termos sociais,culturais, econdmicos e epidemiologicos. O processo de transicéao
nutricional ainda perdura, sendo caracterizado por mudangas ocorridas nos padroes nutricionais, alterando a
dieta da populagao e se correlacionando com modificagdes nas esferas socio-econdmicas, demograficas e
relacionadas 4 saude. Assim como o processo de transigdo epidemiolégica, pois tanto doencgas infecto-
parasitarias, quanto doengas crénicas néo transmissiveis s&o0 observadas na populagéo, com visiveis
discrepancias quando comparadas as regides brasileiras. Nesse cenario, verifica-se o aumento do consumo
de produtes industrializados, fast-foods, ricos em carboidratos simples e gordura, e pobres em fibras e
micronutrientes; e a

diminuigdo da ingestao de frutas, hortaligas, cereais integrais e outros produtos ricos em substéncias
benéficas a salde. Todos esses fatores,aliados ac aumente do sedentarismo, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo, vem aumentando a grande lista de fatores de risco para ocorréncia de doengas

crénicas ndo transmissiveis, como obesidade, dislipidemias, hipertensao

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2% and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110 '\
UF: PA Municipio: BELEM -
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@uipa.br
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arterial, diabetes, doengas cardiovasculares e

outras. Contudo, séo muitos os estudos realizados em populagdes urbanas em detrimento a populagéo
rural, principalmente ribeirinhos e populagdes amazénicas, como os individuos remanescentes de
quilombolas. Estas populagdes possuem estilo de vida e habitos alimentares diferenciados da populagdo
das cidades, o que pode influenciar nos achados epidemiolégicos e de consumo alimentar. E esse tipo de
investigacao € importante para que se possa tragar o panorama alimentar e de saude dessas populagdes,
para o direcionamento de agdes de salde publica que visem prevencao de enfermidades; além do
conhecimento de seus habites alimentares e estile de vida peculiares, enriquecendo assim ainda mais o
acervo cultural e de costumes que compdem a diversidade de povos no Brasil. Portanto, esse projeto busca
identificar aspectos séc[o—demogréficos,comportamemtaig., clinico-bioguimicos, antropométricos e do
consumc alimentar e a relacdo destas varidveis com desenvolvimento de doencas crénicas néoc
transmissiveis e carenciais em individuos residentes nas comunidades remanescentes de Quilombos do
municipio de Salvaterra, na

llha do Marajo, Para. Trata-se de um estudo observacional, transversal, de base populacional. A papulagéo
de estudo seré constituida de individuos pertencentes a todos os estagios de vida, de ambas os sexos, que
aceitarem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra seré obtida a partir da técnica de
amostragem aleatdria estratificada, considerando erro maximo de 5%. Os dados serdo coletados por meio
de um

formulario de pesquisa onde serdo coletados dados referentes & identificacao (sexo e idade); aspectos sécio
-demograficos (escolaridade, ocupagdo,meio de locomogéo para o trabalho, nimero de filhos, naturalidade,
local de residéncia, tipo e situagdo de moradia, abastecimento de agua e rede de esgolo); a antropometria
(peso, estalura, indice de massa corporal e circunferéncias) e aspectos clinicos (glicemia capilar, colesterol
capilar & presséo arterial). Assim como, também sera investigado o estilo de vida (tabagismo, etilismo e
pratica regular de atividade fisica) e consumo alimentar, por meio do questionario de frequéncia alimentar
semi quantitativo. Espera-se que com esse estudo seja possivel observar habitos alimentares e estilo de
vida dessas populagdes, assim como verificar a existéncia de falores de risco para o desenvolvimento de
doencgas crénicas

nao transmissiveis e carenciais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar aspectds socio-demograficos, clinico-bioquimico, antropomeétricos, nutricionais e
comportamentais, e suas relagbes com o desenvolvimento de enfermidades cronicas nao

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-S1 do ICS 13 - 2° and.

Bairre: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
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transmissiveis em individuos residentes em comunidades remanescentes de Quilombos do municipio de
Salvaterra, na llha do Marajo, Para.

Objetivo Secundario:

(1) Verificar aspectos antropométricos (peso, altura/estatura, indice de massa corporal e circunferéncias);(ll)
Verificar aspectos clinicos (glicemia capilar, colesterol capilar e presséo arterial);(Ill} Identificar aspectos

socio-demograficos (idade, escolaridade, ocupagao, meio de locomogéo para o trabalho, nimero de filhos,

naturalidade, local de residéncia, tipo e situagao de moradia, abastecimento de dgua e rede de esgoto) e
comportamentais (pratica de atividade fisica, etilismo, tabagismo); (IV) Descrever os habitos alimentares da
populacédo avaliada; (V) Realizar palestras para a populagée estudada visando a orientagao nutricional; (V1)
Comparar as comunidades estudadas quanto aos aspectos séciodemogréficos,clw’nicos, antropométricos,
nutricionais e de estilo de vida;(VIl) Analisar o tipo de assocfacéo-entre as varidveis estudadas e o
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sera coletada uma gota de sangue para cada determinagdo bioquimica casual (glicemia, trigliceridios e
colesterol, conforme metodologia descrita anteriormente). Para isso, todas as normas de biosseguranga

seréo consideradas. Assim como serdo realizados todos os procedimentos necessarios para prcrporcionar_

ao voluntaric o minimo de desconforte possivel no momento da coleta.Quanto a aplicagdo do questionario
da pesquisa, podera ocorrer desconforto aos sujeitos em questao, devido a algumas questdes contidas no
protocolo, assim como no momento da aferigdo das medidas antropometricas. Para evitar tais danos, o
pesquisador serd capacitado para tornar a entrevista mais técnica possivel. A identidade dos sUjeitos sera
mantida em sigilo, peis os entrevistados n&o serdo identificados POr seus nomes, apenas por nimero do

pessoa entrevistada. No mais, a aplicagdo desse questionario nao representarg

qualquer risco de ordem fisica.

Beneficios:

Os resultados da Pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento dos costumes alimentares ribeirinhos,
possibilitando a montagem de banco de dados atualizado, podendo nortear outras pesquisas, e predizer
possiveis situacdes a qual vénha melhorar o conhecimento cientifico acerca
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da populagdo estudada. SerZo ministradas palestras, distribuidos folders educativos e dadas orientactes
nutricionais a todos os participantes da pesquisa, além de serem fornecidos seus dados sobre situagao
nutricional e explicagéies quanto as interpretagdes dos mesmos.Aos pesquisadores, tem-se como beneficio,
0 aumento do conhecimento acerca dos habitos alimentares da populagéo em estudo e perfil nutricioral.
Futuramente, este trabalho pode servir para a comunidade cientifica, tambem, como parametro de avaliacio

de mudangas ocorridas,caso uma nova pesquisa seja feita.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
A Emenda solicita a mudanga de pesquisador responsavel no protocolo ja aprovado por este CEP contendo
metodelogia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagdo da EMENDA. Este é nosso parecer, SMJ.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

,)"\\
BEL(QWm de 2015
! ' ! )

BR Assinado por: -
Wallace Raimundo Araujo dos $antos
(Coordenador) .

Enderego:  Rua Augusto Corréa n°® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro:  Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)3201-7735 Fax: (981)3201-8028 E-mail: cepces@ufpa.br

Pagina 04 de 04



ANEXO B — NORMAS DA REVISTA SAUDE COLETIVA

ﬁ ABOCIALAD BRAMLLIRA
A B RHS t bF PG RAD LA
LA, SATADE COLITTVA

Revista Ciéncia e Sande Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABDRADORES

Cilroke & Salbde Coldenvr publica debales, andlives ¢ requltados de ivesignghes sobre um
temn especiics consdemdo refevanie parm 2 sadde cokima; ¢ anigns de deoesho o ondlse
dir esindo da ane da area e das suhérens, mesmo gue nbo versem sobre o assunio do fema
ceral A revem, de peridicdade mersal em como proposios enffenmr os desafios,
biscar o comsoldacle ¢ promover uma permanene  saefocdo das enddneos de
peremmenin ¢ dos privas mosaide coletve, em dilego com 2 agenda conlemporinea da
Citncn & Tecnologm.

Podfvior de dovssa dberne < Cincke & Sadde Colerive & publicade sob @ model de soene

mherte @ &, pantowe, e pard gualjuer peescae a ler e dovadoad, ¢ par copiar ¢ i algar
iyl eoleachommi

v miafides pam orgasimcio de nimems lensitios

A manca da Beven Cénen & Sawde Coletvn denro da diversidade de Penddicos da dsea
£ 0 %eu oo temton, semndo o mopisio da ABRASCO de prosmver, apeofimdar &
swinlear  demesides  acaddmias ¢ dehates merpares  sobwe  pssunios  corsderados
mporames ¢ rebanies, scompanhande o dessvolvimemo hstdroo da sside publica do
pak.

(s mimens emiices siram m paus em qusiro modabdsdes 4z desrordac

*Por Temm de Refoéocn emindo por penissonessfpesqusndones da area de salde coletva
(esponimeamene ou sugeride pelos edioses-chefs) quendo considemm relevanie o
aprofindamenio  de determinadn asmmin,

*Por Temo de Reféncm emindo por coordemodores de pesquea mddia ¢ abmngenie,
relevanle para o area, sobre resullados apresentados em dbma de anmiees, deninn dos
mokdes @ desorios. Messas duns pomerss modaldades, o Termo de Belerdnen é
avalinde em seu mérie cieniificn e rekvince peos Eddores Assocedes da Beviaa,

*Por Chomoda Piblen amnoneesia na pdgna da Reveln, ¢ sob 2 coosderecio de Bdiores
Comdados, Mewe cesp, 05 Bdiores Comvidados scumuben 2 terefl de selecionar os
aniges conibrme o seopo, pam serem julzados £m seu mérln por parecersiss

*Por Orgereagdo Imerm dos proprios Bdiores-cheles, resmnde sob um ohldo pertirenie,
amiges de Ivre dermnda, deniro dos cridrios @ descrins.

(b Termo de Bekrdnen deve conder: (1) ohdo (anda que provedro) da propesa do
mmern oo, (2 nome (oo os noeres) do Bdior Comadadog (3) peaificmea resmds
cm um ou dos parigrains sobre o proposia do pomin de v dos objetvos, combevio,
sgnificado ¢ relesdnen pam 2 Saldde Coletvzg (4) IBngem dos dez afians proposios ja
coan romes dos auores convidadoss () propoesta de an de opniio ou de entrevista com
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akzem que ienha relevioen o decissho do assuniog (6) proposia e wre oo duss reseshas
de lwmos que smem do tema,

Por decslo ediornl o méwimo de arigns assnados por W WESMO S0 MM TSN
oo nio deve uimpassar nés, sga cOM> PIMERD oWod ou nda,

Sagpere-se enfiicamenie a6 orgnemdores gue aprosemem conirbagdes de aores de
varndas mmneches rcoras ¢ de colsboralores eswmreerns. Como pare gl ourm
modalidad: d: apreseningio, nesses ndmerns se ofein oobbomglo em esparhol Fels e
fances

Keromemdstiies pars a submissio de arbges

Becomends-se que s ariigns submetides ndo wem spenas de quesades de meresse ocal,
U %= she aperas o plen descorEvo. As decisstes devem gpeesernmar wwe ambse
mmplinds que st o especificddade dos schados de pesquen ow revielin no cemdno da
liemun mocionad ¢ miemecionzl acerca do assumio, depando claro o cantier medio da
comirbugho que o arign T

A reven CESC aloln as “Normas mw&mmmm
em revens medicas”, da Comssio |niermcoml de Edsores de Reveiss Médicas, cua
verslo pam o poriugees enconrs-se publicads o Bev Pawr Cliw Crerad 1997, 142159- I.'.I'd i
dooumenin e deponkesl em winos sins o World Wide Weh, ocomo por exemplo,
WaNLCTe ofg ou W apmeg. pudocumenn™ 14 ToHE006 pdfl.  Recomenda-se ans aumores
o = lefrn aienn

Seqibes da publicagibo

Edorial: de responssbibdade dos ediores cheles ou dos ediores coowadados, deve fer mo
miime 4. (0N} caracieres com espaga.

Artigos  Temditbros: devem tromr eadndos de pesquens de nesoem  empinca,
expermmeninl, conceinsl & de reviles sobre o assunio em pauin (5 ievins de pesqusa nio
deverio immpassar os 40NN cararieres,

Ariigas de Temss Liwves: devem ser de imeresse pam o salde coleiva por e
opresemapio dos suores ames da pégme da revein Devem er & mesmos camaciensiices
dos migns iEveicos: mégen de 0000 camcierss com espaio, resdiarem de pesqusn £
opresermarem anilses ¢ oalephes de lendémis worco-meindolgicss e concempe da
area.

Ariigas de Revisio: Devem ser iexins baseados exhsnmmenic em fones ssoundanes,
abmetides o meindos de omilses j@ eocomenie corengmidos, lemdtoos ou de Ieee
desrondn, podendo akanger mié o mvome de 43000 comcieres com espago.

92



W SO 1AL AL ARALILLIRA
A B RHS C bf PO RADLACAD
Eid SMTADE GOl TTTee,
Revista Ciéncia e Satde Coletiva

(hpimiio: tedo que expresse poscho quelfirads de um ou wnes suoes ou emrevsias
reabades com especnlems o assunio em debale o reveaa;, deve ter, no miamo, 20,0600
CAMCEEs Com espag.

Resenhas: anilse cricn de Ivmos rebeorades ap campo lemdtee da saade coletan,
publcados nos Gbmos dos anos, ogo tede nde deve deopassar (100000 camcieres com
eqpape. s ouores da resenhn devem ncher no nicie do feao o refisdoce complesa do
o, As reerdices cinds oo lorgo do dedo devem segur a5 mesmas regras dos arigns,
M momenio da submesio da reserha o ouores devem Msery em anesn o SISWEYA LR
reprocdupdo, em oln defirgdo da capa do lveo em frmaio jpez

Cartas: com oprecepdes € sugestides o respeno do g & publicads em niEneros ameriores
da revean [miamo de £00H) caracteres com espagio)

Observapde: O bnte miamo de caracierss lea em contn o8 espages & i oo e
biblogrmfia. O reamaishatrart ¢ a5 detragfes (figoras ¢ quadres) sBo coresderados 4 pane.

Aqres g i de manuserins

Mo bel tanas ¢ emcargns da sebamissdo

I. (s origmos podem ser escnins em ponugeds, espanhol, fancés ¢ mgls. Os ledns em
pomees ¢ cqpanbol devem der thus, resumo ¢ palavms-chave na bngun ongred @ em
rgis s e em fancds ¢ ngés devem ter o, resumo ¢ palvesochene e ee
orgm| e em porgas. MEo serdo aceias ot de pé-de-pigna ou o fnel dos armgns,

2. 5 tmins ¥m de ser digindos em espage dupls, e fome Times Mew Roman, m corpo
12, mowgens de 25 om, frmoio Word ¢ encaminbedos aperess pelo enderego elembneo
(hitplme (4. mamesrripice niral.comicse- selo) segndo as orieningides do site,

i, s oigos publoados serdo de popredsde do el CSC, fcando prohida 2
reprocdupde iinl ou parcol emoquelquer meie de deulenglo, mpeessa oo eletrbnica, sem a
prévin msuoregio dos ediorescheles do Beven, A publicagin secundéne deve ndicar 2
fome da publeagio ongnal

4. (s orges sbmetidos 3 CASC ndo podem: ser propesins smulnneamenie para ouns
penidicos.

i Mmﬂk:mr&mmuptﬁkﬂﬂﬂd:pﬂqmtmﬂﬂhm:m&
micf regporsatiidade dos ouores & devem estar em confemidsde ooen 08 pricipns
conindes no Dechagdo de Hebnque da Associgio Médica Mundinl (1964, refmmisda
e [9TE, 1943, 1999, 1949, |99 e 2000)
&ﬂim&nmur:muuﬁdmmnum}rmﬂﬁ reprodier  maienal
m&ﬂmﬁmmiﬂuﬂﬁqmpﬂmdﬂﬂrmtpﬂn
transirr diesos de munr € outros documenins.

1. s concefios & GpOEdes expressos nos anmos, bem como a eatidio e 2 procedinen ds
cingies 5o de owchsnn responsshilidade dos aunses.

8. s waos slo em geral (mes ndo necessanemenie) diididos em sephes com o tiulos
birodopdo, Meandos, Resdndos ¢ Decissho, & veses, sendo revessare & inchsdo de
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sbvides em olumes seghes. Os tiubns e subibdes dos seqies nio devem estar
orgrendos com numemgle progresshe, Mas oom recdses Eafioos (caka ala, recun e
MOrgEsm &0 L

G (b o deve e |3 carscieres oo espago @ o resumdahsimct, com no maame 1400
mmﬂ:mmupﬁ;u|nhﬂ:pﬂh1m—dmutq-mdnutmcqﬂnmunh_m,:ﬁ
objeives, o meidologe, & shordagem fedria ¢ o resuliados do estudo ou

Logn abate do resamo o5 asores devem ndicar mié no masima, cmi!-ipnhm—d‘m'r_
palnms-chenefley  words.Clemesrns 2 slesgio pam o mportinen da chresm e
objemidade ma redagdo do resumo, que cerlamente conrbad oo nlevesse do kenor peln
orige, ¢ das pabvrsecheve, que amdlordn o ndeagdo mibph do amgn. As palviss
choves mn bngm onsml e em meEsdevem  comstnr o DelSMeSH
{hitpatfoweac nebi nlmenith evvimeshis  hepatdecs s b,

Ao

I. As pessoas desigodes como ouiores devem fer paricipado na elshorsgbo dos aniges de
mods gque possam assamw publcamente 2 respomesbilidade pely seu ooneado. A
quolifcagio oome muor deve pressupor 2) o concepglo ¢ o delneamenio ou o andlee &
mispremgho dos dados, b) redagio do arime ou o s revelo ofitia, e ) apeovagdo da
verslo o ser publcoda,

200 mite de maores no mncw de arigo deve serone maximo de ofo. Ok demak sdores
seriio roluides o el do o

3. B nenfum orquive nsendo, devera comsiar idemificapio de muores do mMomscTio,

o e L e =

I. Devem ser obsemadas rgdamenic os regms de nomenchive de saide plblcafsadde
coletha, ossmn como ohrevielums @ comengdes adoisdss em disciplres especnlomdas
Devem ser evindzs shoevinhras no tiulo € no resamo.

2 A desgagio completa 4 qual s orelere omo sheevishes deve preceder 2 prveima
pooméncn desa no texio, o menns que se rae de uma unidade de medida padran,

|bmivaghes ¢ Escalas

I. (v moierml ksimive da revsia G5O compreende imhela (elemenios demomsiraives
comrer mumercs, medidas, percenngens, eic.), quadro (demenins demorsirainos  com
mivmregdes edme], gafros [demorsiraglo esquembics de wm fio e mes vareghes),
fmmm  (demorstragly  esquemdicn de  niEmmaghes por meo  de mopas, dingames,
fragamos, comoe mmbem por meir de desenhos ou feografiis) Vak kmwbror goe a
revEin ¢ ENpressn e apends WE oo, o prein, ¢ como o mmernl ksmine sejp cokondo,
e corwerlido parn s de cinem
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2 0 mmem de moensl dsimivo deve ser de, no méndmn, cnoo por amen, saho
ewrepdes refvenies 3 omgos de selemoipacde de arems especiicns do campo lematco.
Messe casy o auores devem negocer com os ediores-cheles.

i, Todo o moernl dssrmro deve ser umemdo comsecuivamenie em alsrens arabicos,
oo SuE respecins kegends e fones, ¢ o coda um deve ser mrbuido wm breve tdo
Todas as dsampdes devem ser cindzs no 1edn.

4. As mbelx ¢ 05 qundros devem ser confecoomdos o mesn pogame wiendo m
confecpde do ango (Word)

. Us gafces devem esiar no progama Excel ¢ os dados merénicos devem ser envindos,
em sepando no progama Waord ou em oura plandhn como iexdn, pae Goliar o recarso de
copir ¢ colar Os grificos gerados em programa de magem (Corel Drew ou Photoshop)
devem seremudos em arquivn abeno com uma copa em pdt

. (s aquics das Sgams (mepa, por ex) devem ser sabos mo (ou exporados pam o)
forreio |hsimior oo Corel Daw com wma copn e pdf Esies formeios comsemvam 2
mivmmagio veional, ou seja, consenam as bnhas de desenho dos mopas. Se i mpossael
sabar reses ommos; 05 aquves podem ser emvndos nos maios TIFF ou BMP, que
sio foomemcs de mogem ¢ ndo consenam 20 nbomegbo veiormnl o gue prejudca a
quohdade do resdiade. Se usar 0 fomaie TIFF ou BMP, saher na maice resobagdo | 30 ou
mas D) ¢ moce mwanho (bdo masor = [8cm) O mesmo 52 aplca para o maiernl gue
eaner cm doogmin. Caso ndo sep posskel eowver as hemptes o men dginl o
maternl orgral deve ser mandado em boas condgies pam reprodug o,

T 05 muores que uileam escabs em sews trahahes devem nimuor expliciamenie o
cama de submesio de sme amms, s ees sio de doming pohleo ou se ¥m permissdo para
i LS

A rae € ime s

I. Chondo exstweny, devem ser cobcados anies das referéncins biblingrficas.

2, Os suores slo resporsdves pela oblengio de auoreagdo escrma das pessnas romeadas
nos agmdecmenics, dado que o5 keslores podem nierr que faE pessnas subscrevem os
dadors e o5 conchsles,

i, O ngadecenenio ap apown tecnico deve estar em pargain diferene dos oures tpos de
contribug S

e de rf i s

. As releréncos deven ser momeradns de fome consecunva e sooedo com & ordem em
que forem sendo cmades o texis. Mo caso de 25 referéncins sevem de mas de dok sulores,
no conpo 3o iexin deve ser cindo apems o nome do prmero aeor seguido da expressio ¢
.

2 Devem ser dennficadas por ndmerns ardhacos sobrescrins, confbrme evempls abano:
o 12 %o rdesdor omlsade 6o de matridsde 4o PSFT 00,
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ex. & "Comno akerin Marn Adddn de Sowm 4, oodade "

As rekerdcns cindes somenle nos quadros ¢ Spms devem ser mversdes o panr do
mmemn da doma reierdnen oiada no dedn,

i, As rekerincms cmdoas devem ser lsindes a0 fnal do arign, em ordem numénca,
sepando a5 noomas geras dos Requistos welformes fare maRLETROS apresemados o
periddicnd divmiddiond | v nim. nih go visd uneioom _regusre menis. baml )

4. Os nomes das reveins devem ser sbrevidos de acordo com o el wado mo Index
Medios (hepaiwww, nimoneh gL

3. 0 nome de pessoa, odades ¢ pases devem sercindos me Inge oremal da publcagdo.

Furmpks de como ciar relerénees

Artigos ¢m E.rﬂ:ﬁu

I. Arigo padrio (nclur wdos os zulores)

Pelegrme MIM, Casro 0, Dmchler M. Bgidade ra alocagho de recusos pam o saide: 2
experéen o Bo Gandes do Sul, Brasl. Ciew Saude Caler 2005; 1042 275286
Mmmmmnn AA, Fermandes RO, Munes FP, Asss MP, Maios RY, Barboma CGS, Olverne
Fite FC. Utlegio de droges vetenmiris, agosdncos ¢ affe em ambenies hidricos:
demondas, repdomeningio ¢ comderaphes sobre recos 4 saide humere ¢ swhiemal Ciw
Sorvae ey 2008, 12 p483-241,

2, bsmuigho oo auor
The Cardie Socety of Ausimbs and Mew Ffealind. Clncal exercme sress estme. Sadety
ond perfmance gadelnes. e JoAusr 1996 1645282284

i Semmdoagho de awona
Cancer n South Affica [edsonal]. S 46 Med J 19594; 8415,

4. Mimero com suplemenio
Dewie MFS. Maumcio Sscx uma revelo de Bemivm, com especel senglo 4 crmnga
brasdern (Cad Saude Pahlion 1995, %Supl 1c71-84

5. Indeagho do bpo de tevo, s nevessann
W, Fucher PA. Meronome m Parkimson's diesse [cara). Lancer 199
AT

Linres ¢ omires mopeerafie

., Indnidin oo milne
Cecchetin FRL Violtncie, calura ¢ pader. Rip de Janewo: FGY; 2004,
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Mrenve MOS, O dengfio do conhecimemo: pesgusa qualiaing em saide. § Bdiglo, S50
Paulo, B de lanesro: Hisesier, Abrson; 3004

1. Orgwendor ow compidbadar como auscr
Bom MIM, Mercado Fl, orgenemdores, Pespess qualinmiva o serviges o sandle,
Petndpods: Yooy, 2004,

4, beigaicho oo aulor

beiman Broslkere do Mep Ambene & dos Becusos Mok Berovaves ([BAMAL
Comree de plomas apabion por s & aprosdrices ¢ afiv. Brsle: DILICVIBAMA;
2040,

G, Capiun de I

Sarcmeli PN A fo de crengas ¢ odokescenies o apoidaces. [ Peres F, Morem
IC, orgwemdores, £ venme o ¢ remddio. Agrontearos, salde @ ambenie. B de Janero:
Fivoner, HH03. p 4330,

Lk, Besomn &m Ak de congresos
LquMlHMMMMEHM
Hmﬂw@hlmmmﬂfwuquﬂ"MMHmm
1963 O 13<19; Kyoin, Japan Amsiesdame Feever, |99,

I1. Trahakws compleins puhlcados em evenins cienificos
Coates W, Comea MM, Camciersticss de £62 adolescemes gavidss em 560 Podo. I
Arearit o V' Comgresio Sranfeing de adolescdncia, 1993; Bele Hormnne, p. 381382

12, Deseringbo @ e
Canvabo GOM. O fimanciamewo piblico federal do Sisrema Lnico de Saide 1988200

[ese]. Sap Paul: Facddade de Saide Poblios, 3002,

Cromres WA ldnlescdwoia, desenvalvimemo puberal ¢ sevualidade: nivel de mfnmeglio de
adolcenies ¢ poissores das escobs mincipas de Fera de Samam = BA |[dissemacdo]
Fern de Samam (BAk Umsersidade Fandinl de Fem de Santsneg 2001,

(hatrus trahalbos_publicadas
I3, Artigo de jormal

Movas woncms de reproduplo sskiidy peeshiliam & molemidade apos s 40 anos. Samal
o Hreeil; 2004 Jan 30;p. 12

lee . Hospinksion bed o oore poldion say esmois 30000 sdmesos
mrumlly. The Wenbmgeon Poae 1996 Jun 20; Secy A3 (ool 51

14, Mmernl madovsual
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HIV+ATDE: ohe jaces amd e fursre |videocassetie]. St Lous (MOT Moshy-Year Book;
1643,

14, Documenios legas

Brmsd Lei of 080 de 1% de Setlembro de 1990 Dispde sobre as condifes pam a
promogdo, protecio e recuperaco da sade, o orgngncho e o Anconemenio dos servgos
cormespondenes & di puirss providénces. Didrio Ofioun da Dmido 1990; 19 sei,

Material mo prebs @ nfio fitlo

Leshrer Al Mokoubr mechonsms of cocane addiction. N agl S M. In peess 1996,
Croemberg 5, Samos DVY, Ramos LFF, Olvern ACM, Meesrni HA, Calban M
Tmbecuecioorm com mipmicna C em pacenies com ghucoma conglneo reffaidng. Arg
Bras (ftalmal Mo prel 2004,

Adaiertal ebeinbnk o

It Artge em oo eleirinico

Morse 55 Facors n the emergence of niecinis diesses. Emerg ffect D [serid on she
niemet] 1999 laneMar [emed 1996 Jm 3}0i1dabou 34 p)  Avaibbl foex
hpottwew. e, govidne idod JE[Dve . him

Lucemn AR, Velmeo ¢ Cne AA, Cavaloonie B Fsdo epidemibkigro do smcoma em
comrudade & Chapada do Ararpe = PE = Basl drg S Ofimed [perivdce m
Iniemet]. 304 Mar-Abr [acessado 2004 R 12[6N2E |ceca de 4 p). Desponsel emc
hspofwwew. b ne Lcoan briabaodt T/ 57 30 pd

I7. Monogada em fomaio eletrinico
O, chwical dermavology Memrared |[CIMROM) Reeves JRT, Mshach H CMEA
Mubmedin Growp, producers. 2 ed. Verson 2.0, San Dego: CMEA,; 1995,

14. Progama de compumdar
Hemodymmics [k e ups and dowrs of hemodymamics. [oommputer pengram|. Version 2.2,

Ordando (FLE Compuerzed Fducational Sysiems; 1993,
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