UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE ENSINO DE
GRADUACAO E COORDENACAO DO
CURSO DE FARMACIA

FELIPE CARDOSO NERY

PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM
POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO AMAPA

Macapéa
2023



FELIPE CARDOSO NERY

PERFIL DE UTILIZACAO DE
MEDICAMENTOS EM POPULACAO
QUILOMBOLA DO ESTADO DO AMAPA

Macapé
2023

Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentado ao Curso
de Farmacia da Universidade
Federal do Amapa, como
parte dos requisitos para
obtencéo do grau de bacharel
em Farmécia.

Orientador:  Profa. Dra.
Mayara  Amoras  Teles
Fujishima



Dados Internacionais de Catalogagédo na Publicacéo
(CIP)Biblioteca Central/UNIFAP-Macapa-AP

Elaborado por Mario das Gracas Carvalho Lima Junior — CRB-
2 /1451

N456 Nery, Felipe Cardoso.
Perfil de utilizacdo de medicamentos em populagdo quilombola do estado do
Amapa / Felipe Cardoso Nery. - Macapa, 2023.
1 recurso eletrénico. 44 folhas.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) - Universidade Federal do Amapa,
Coordenacéo do Curso de Farmécia, Macapa, 2023.
Orientador: Mayara Amoras Teles Fujishima.

Modo de acesso: World Wide Web.
Formato de arquivo: Portable Document Format (PDF).

1. Farmécia - Polifarmécia. 2. Popula¢des Quilombolas. 3. Saude Publica. I.
Fujishima, Mayara Amoras Teles, orientadora. Il. Universidade Federal do Amapa.
I11. Titulo.

CDD 23. ed. - 615

NERY, Felipe Cardoso Nery. Perfil de utilizacdo de medicamentos em populagéo quilombola do estado do Amapa.
Orientador: Mayara Amoras Teles Fujishima. 2023. 44 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag&o) - Coordenagédo do Curso de
Farmécia. Universidade Federal do Amapa, Macapa, 2023.



FELIPE CARDOSO NERY

PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM POPULACAO QUILOMBOLA DO
ESTADO DO AMAPA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Farmacia da
Universidade Federal do Amapa, como
parte dos requisitos para obtencdo do
grau de Bacharel em Farmacia.

Data de Aprovacao: 14 /04 | 2023

Documento assinado digitalmente
g b MAYARA AMORAS TELES FUJISHIMA
L

Data: 10/05/2023 15:39:45-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Orientadora: Profa. Dra. Mayara Amoras Teles Fujishima — UNIFAP

Documento assinado digitalmente

b CAROLINA MIRANDA DE SOUSA LIMA
g il Data: 10/05/2023 15:33:35-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Avaliadora: Profa. Dra. Carolina Miranda de Sousa Lima - UNIFAP

Documento assinado digitalmente

b TAYSA RIBEIRO SCHALCHER
g L Data: 10/05/2023 09:10:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Avaliador: Profa. MSc. Taysa Ribeiro Schalcher - UNIFAP



RESUMO

Comunidades Quilombolas sdo definidas como grupos com trajetoria propria,
durante o periodo de escraviddo. Apresentam caracteristicas de resisténcia o que possibilitou
manter viva diversas tradi¢Ges e aspectos culturais remanescentes dos povosafrodescendentes.
Entretanto, este também foi motivo de sua segregacdo da sociedade, constituindo diversas
dificuldades socioecondmicas. NoAmap4, destaca-se a comunidade do Quilombo do Curiad,
certificada pelo INCRA e com longa histéria e tradicdo sob a cultura do Marabaixo e do
Batuque. Em virtude das dificuldades socioecondmicas e de salde, faz-se necessaria a
avaliacdo do uso de medicamentos nessa populacdo, dando énfase emmedicamentos de uso
alopaticos, sejam eles prescritos por profissional habilitado ou ndo, avaliando possiveis
interacbes medicamentosas e a pratica de polifarmacia. Para tanto, foi utilizado
questionario de autoria propria padronizado constituido de 38 perguntas, divididas em 4
aspectos, sociodemograficos, informacdes de salde, uso de medicamentos e fitoterapicos além
da adesdo a farmacoterapia para 0s pacientes hipertensos, cuja aplicagdo da-se por entrevista
direta com paciente. Dentro da populacdo estudada foram analisados e descritos dados
sociodemograficos, no qual pode-se destacar o sexo feminino como sendo o predominante na
utilizacdo de medicamentos. Entre os medicamentos mais frequentes dentro da populacéo,
estudada, destacam-se medicamentos como anti-inflamatorios e anti-hipertensivos, 47,7% dos
medicamentos citados estdo relacionados a automedicagdo. Os medicamentos anti-
inflamatorios foram os mais envolvidos com automedicacdo, provavelmente, devido a sua
facilidade de obtencdo e sua livre comercializacdo, os denominados medicamentos isentos de
prescricdao. De forma geral, o consumo de medicamentos alopaticos € menor que em outras
populacOes, entretanto, observa-se a alta (75,32%) prevaléncia da utilizacdo de plantas
medicinais, principalmente sob a forma de chas. Este achado € relevante para se entender a
dindmica populacional e estabelecer melhores orientacGes acerca do uso de medicamentos

alopaticos e plantas medicinais.

Palavras-chave: Polifarmacia. Populacdes Quilombolas. Saude Publica



ABSTRACT

Quilombola communities are defined as groups with their own trajectory during the
period of slavery. They present characteristics of resistance, which made it possible to keep
alive diverse traditions and cultural aspects remaining from Afro-descendant peoples. However,
this was also the reason for their segregation from society, constituting several socioeconomic
difficulties. In Amapa, the Quilombo do Curiatll community stands out, certified by INCRA and
with a long history and tradition about the culture of Marabaixo and Batuque. Due to
socioeconomic and health difficulties, it is necessary to evaluate the use of medicines in this
population, with emphasis on allopathic medicines, whether prescribed by a qualified
professional or not, evaluating possible drug interactions and the practice of polypharmacy. For
this, was used a standardized self-authored questionnaire consisting of 38 questions, divided
into 4 aspects, sociodemographic, health information, use of medicines and herbal medicines,
in addition to adherence to pharmacotherapy for hypertensive patients, whose application takes
place through a direct interview with patient. Within the studied population, sociodemographic
data were analyzed and described, in which the female gender can be highlighted as the
predominant use of medication. Among the most frequent drugs within the studied population,
drugs such as anti-inflammatory and antihypertensive drugs stand out, 47,7% of the drugs
mentioned are related to self-medication. Anti-inflammatory drugs were the ones most involved
in self-medication, probably due to their ease of obtaining and their free commercialization, the
so-called over-the-counter drugs. In general, the consumption of allopathic medicines is lower
than in other populations, however, there is a high (75,32%) prevalence of the use of medicinal
plants, mainly in the form of teas. This finding is relevant for understanding population
dynamics and establishing better guidelines for the use of allopathic medicines and medicinal

plants.

Keywords: Polypharmacy. Quilombola populations. Public health
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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Politicas de Promoc¢éo da Igualdade Racial conceitua as comunidades
Quilombolas como grupos com propria trajetoria histérica, de origem distinta, como, doacéo de
terras, a partir da segregacéo desta populagéo, terras obtidas a partir das trocas de servigos e
areas ocupadas durante o processo de resisténcia a escravidao. Almeida (2002) comenta acerca
dos diversos processos que auxiliaram na constituicdo das comunidades quilombolas,
permitindo manter-se viva as peculiaridades locais e historicas presentes nestes povos, sua
relacdo com a ancestralidade, culturas e tradi¢cdes, como exemplo podemos destacar 0 uso da
propriedade rural, destacando a agricultura de subsisténcia, além de suas afirmac@es étnicas e
fatores socioecondmicos.

Conforme dados da literatura é evidenciado que ocorrem desigualdades na saude, que
podem ser relacionadas as questbes étnico-racial, no qual pode-se observar com maior
notoriedade em individuos afrodescendentes, indigenas e pardos. No Amapda, apenas 6
comunidades quilombolas séo licenciadas pelo INCRA, nas quais 0s aspectos socioecondmicos
e culturais ndo sdo diferentes em relacdo as demais do Brasil.

Neste ambiente, as comunidades quilombolas, em sua maioria, encontram-se em areas
rurais, distantes do centro urbano, apresentam baixos niveis deescolaridade e com renda
determinadas principalmente por atividades autbnomas ou auxilios governamentais. Através
disso e associados ao processo de transicdo demografica e consequenteenvelhecimento
populacional, pode-se observar o crescimento de doengas cronicos- degenerativos,
consequentemente, ocorre um aumento da utilizagéo da pratica de polifarmacia.

Este contexto determina condi¢Ges especiais de vulnerabilidade e de iniquidade em
salde e isto motiva o desenvolvimento e a implementacdo de politicas afirmativas especificas
para comunidades negras e quilombolas (BRASIL, 2010). A obtencéo de informacdes sobre a
utilizacdo de medicamentos e indicadores de saude sdo importantes para a identificacdo e
qualificacdo do perfil terapéutico utilizado, além de problemas e fatores associados a tais
praticas, como resultado o objetivo de possibilitar o adequado enfrentamento das enfermidades
ali presentes. Nesse contexto, buscou-se avaliar os medicamentos alopaticos e fitoterapicos
envolvidos na populagdo, buscando conhecer a terapia medicamentosas, visando o éxito

terapéutico, e ainda possiveis interacbes medicamentosas.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o uso de medicamentos alopaticos, prescritos ou ndo, pela populacdo de

comunidade quilombola do Curiau, presente no municipio de Macapa, estado do Amapa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as condigdes socio-demogréficas da populacdo estudada;

e Determinar a frequéncia do uso de medicamentos alopaticos entre os participantes;

e Descrever os medicamentos alopaticos utilizados;

e Investigar a associacdo entre o uso de medicamentos alopaticos e variaveis demogréficas,

socioecondmicas, clinicas, terapéuticas e da utilizagdo do servico de salde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERIZACAO DOS QUILOMBOS

O termo quilombola € aplicado a grupos étnicos, maioritariamente constituidos de ex-
escravos, residentes em localiza¢Ges urbanas ou rural, cuja populagéo se auto denomina a partir
de relagdes culturais, especificas com a terra, parentesco, territorio e ancestralidades préprias
(INCRA, 2020).

As comunidades quilombolas em sua maioria residem em areas rurais, possuindo baixos
niveis de escolaridade e muitas vezes associadas a baixa renda, predominando a agricultura de
subsisténcia e trabalhos autbnomos, como pecuaria e artesanato (CARDOSO et al., 2018).

Conforme informacOes disponiveis na portaria n°36 de 21/02/2020, existem 3.432
comunidades quilombolas com certificacdo no pais e segundo dados do INCRA 1802 processos

abertos para regulamentacéo de terras quilombolas no pais.

Tabela 1 - Comunidades remanescentes Quilombolas por regido no Brasil

Regido Comunidade Remanescentes
de Quilombolos

Norte 192

Nordeste 2169
Centro-oeste 169
Sudeste 536
Sul 192

Fonte - Elaborada pelo autor (2022).

No Estado do Amapéa existem 200 comunidades quilombolas identificadas (GEA, 2016),
dessas, 40 séo certificadas pela Fundacao Palmares. Ja pelo INCRA apenas 04 foram tituladas
sendo elas: Curiau, Conceicdo do Macocoari, Mel da Pedreira e Sdo Raimundo do Pirativa.
Abaixo, estdo descritas as comunidades certificadas pelo FCP e suas respectivas distancias em

relacdo a capital.



Tabela 2 - Comunidades certificadas e sua distancia em relacdo a capital Macapa
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Municipio Comunidades Distancia da capital Cultura Localizacéo
certificadas
Macapa Lagoa dos indios 5,3 km Marabaixo Rodovia duca serra
margem esquerda
Curiad 13 km Batuque e Ao longo da rodovia ap 70
Marabaixo
Curralinho 10 km Batuque Br 210 km 09 margem
direita do municipio de
macapa
Ilha redonda 23 km Batuque e Br 210 km 13 margem
Marabaixo o
direita
Ressaca da pedreira 35 km Marabaixo Ao longo da rodovia ap 70
Mel da pedreira 50 km Marabaixo Localizada na br 156 km
250 margem direita
Santo Antonio da pedreira 50 km X N&o encontrada
Abacate da pedreira 40,2 km X N&o encontrada
Ambé 72,2 km Marabaixo Rodovia macapa/cutias
margem direita
Séo Jodo do matapi 20 km Marabaixo Margem direita ao longo

do rio matapi



Conceig¢ao do macacoari

Sao José do mata fome

Séao Pedro dos bois

Rosa

Porto do abacate

Santo Antdnio do matapi

S&o José do matapi do
porto do céu

Santa Luzia do maruanum
I
Sao Jodo do maruanum Il

Campina grande
Carmo do maruanum
Torrdo do matapi
Lago do papagaio

Rio pescado

100 km

35 km

65 km

20 km

47 km
19 km

Nao encontrada

80 km

Né&o encontrada
N&o encontrada
Né&o encontrada
Né&o encontrada
Né&o encontrada

Nao encontrada

Marabaixo

Marabaixo

Batuque

X

X

Marabaixo

Batugue e
Marabaixo

X X X X X X X

13

Margem direita da rodovia
ap 70
Margem direita da rodovia
ap 70
Margem direita rodovia
macapé/cutias
Br 156 km 241 margem
esquerda
Ap 70 margem esquerda
Margem esquerda do rio
matapi
Margem direita subindo o
rio matapi

Nao encontrbada

Né&o encontrada
N&o encontrada
N&o encontrada
Né&o encontrada
Né&o encontrada

N&o encontrada



Santana

Calcoene

Mazagéo

Itaubal

Engenho do matapi

Sao Raimundo do pirativa

Sao Francisco do matapi

Igarapé do lago

Cinco chagas

Alto pirativa

Nossa senhora do desterro
dos dois irmaos

Cunani

Igarapé do lago do maraca

S&o Miguel do Macacoari

Nao encontrada

72,1 km

Né&o encontrada
110 km

18 km

200 km

16 km

414 km

47,5 km

240 km

Evangélica

Marabaixo

X

Batuque

X

Marabaixo

Marabaixo

Zimba

X
X

Marabaixo

14

Margem esquerda do rio
matapi
Longo do rio matapi
margem esquerda
Né&o encontrada
Br 156 km 21 margem
esquerda
Ao longo da margem
esquerda do rio matapi
Brago esquerdo do rio
matapi
Margem esquerda de
santana ao longo do rio
matapi
Br 156 km 410 margem
direita
Né&o encontrada
Né&o encontrada
Ap 70 km 130



Oiapoque

Tartarugalzinho

Ferreira gomes
Laranjal do jari
Vitéria do jari

Kulumb do Patuazinho

Vila Velha do Cassiporé
Sao Tomé do Aporema

Igarapé do Palha
Séo José
Taperera

672 km

456 km
228 km

150 km
270 km
280 km

Religiosidade de matrizes

africanas

X

15

Br 156 km 672 margem
direita do municipio de
oiapoque
Né&o encontrada
Ramal do aporema km 36
margem direita
Igarape do palha
Né&o encontrada
Né&o encontrada

Fonte: Elaborada pelos autores com base na Fundagdo Cultural Palmares, comunidades lides e google maps, 2020.
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TABELA 3 — Comunidades ndo certificadas (aguardando entrega de documentacdes)e a
distancia em relacao a capital Macapa.

Municipio Comunidades Distancia dacapital
Macapa Monte Das Oliveiras N&o encontrada
Macapa Retiro Sdo Benedito Da llha Né&o encontrada

Redonda
Macapa Sdo Benedito Do Rio Né&o encontrada
Pedreira
Macapa S&o Luiz do Flexal Né&o encontrada
Macapa @ S&o Raimundo do Maruanum Né&o encontrada

Mazagéo Séo Miguel do Rio Maraca Né&o encontrada

Santana Ilha de Santana 19km

Fonte: PENA, BACELAR e SOUZA (2020)

Em seus estudos, Cardoso (2018) destaca a situagéo as condi¢des desfavoraveis de saude
presentes em determinados grupos populacionais, como negros, pardos e indigenas. Com isso
a populacdo quilombola esta diretamente relacionada, vale citar que dados do Ministério da
Saude evidenciam que mais de 46% da populagdo negra brasileira vive em condicdes
desfavoraveis de saude.

As desigualdades de natureza étnico-raciais tornam a gravidade do problema ainda mais
clara, pois pode-se observar que se trata de um grupo em situacdo de vulnerabilidade social,
decorrente de processo de aculturagéo e expropriacdo de direitos, no que tange aos impactos,
sdo remanescentes até a atualidade e cujo reflexos interferem nos indicadores de salde destas

populacoes.

3.2 PROBLEMAS DE SAUDE EM POPULACOES QUILOMBOLAS

Conforme Bezerra (2013), apesar dos avangos e dos recursos disponibilizados na
Atencdo Primaria a Saude, como exemplo temos a cobertura fornecida pelo programa Estratégia
Saude da Familia ESF, podemos observar que as comunidades quilombolas ainda necessitam
de atividades mais expressivas. Segundo os estudos de Terra de direitos (2017), os problemas de
salide sdo agravadospela dificuldade de acesso aos servigos publicos de salde, uma vez que a
dindmica populacional quilombola € desconsiderada, principalmente quando levamos em

consideracdo o perfil atual de transicdo demografica presente no pais, o que favorece o
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desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativo, como hipertensao e diabetes (OLIVEIRA,
2015).

Ja com relacdo a politica de controle de hipertensdo arterial, especificamente na
populacdo negra, devemos observar a falta de capacitacdo especifica de recursos humanos, além
de protocolos clinicos e terapéuticos inadequados, problemas relacionados ao processo de
distribuicdo e obtencdo de medicamentos que estdo disponiveis pelo Sistema Unico de Saude,
processos esses muitas vezes deficientes devido ao ndo acompanhamento do paciente VARGA;
CARDOSO, 2016).

Conforme pesquisa realizada por Cardoso, (2018), houve um aumento significativo de
producdes bibliograficas envolvendo as populacdes quilombolas, especialmente a partir dos
anos 2013 e 2014. Este resultado evidencia 0 aumento da atencdo da comunidade cientifica para
com esta populacdo vulneravel e que necessita de atencéo constante e anélise de indicadores de
salde, possibilitando assim melhores estratégias de intervencao, cuja a finalidade é de melhorar
a qualidade de vida desses grupos, levando em consideracéo as particularidades populacionais,

aspectos culturais e epidemioldgicos.

3.3 PERFIL DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM
COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Medicamentos sdo excelentes inovacgdes tecnoldgicas, muito utilizadas como estratégia
para manutencdo e resolucao de problemas de saude, tendo seu efeito ativo com propriedades
terapéuticas reconhecidas cientificamente e devidamente asseguradas em estudos clinicos,
tendo como a substancia ativa recebendo denominagdo de farmaco, droga ou principio ativo
(ANVISA, 2010). Apesar dos inimeros beneficios, a utilizacdo de medicamentos pode trazer
adversidades clinicas quando utilizada de maneira irracional e quando ndo prescritas por
profissional da satide competente recebe a denominacdo de automedicacdo (FDA, 2018).

Entretanto, alguns medicamentos podem ser utilizados sem a classificacdo de
automedicacéo, sendo eles conhecidos como Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPS).
Todavia, a classificacdo de um medicamento em isento de prescricdo necessita de alguns
requisitos, conforme RDC 98 de 1 de agosto de 2016, sendo eles o tempo minimo de
comercializacdo de 10 anos, pelo menos 5 no Brasil como medicamento sob prescricao;
apresentar elevada seguranga; prover de indicacédo para tratamento de sintomas de doencas ndo
graves; indicagdo para tratamentos curtos; ndo apresentar potencial dependéncia.

Conforme correlagfes de Medeiros (2013), as comunidades quilombolas residem
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predominantemente em zonas rurais e isto pode inferir diretamente sobre a quantidade de uso
de medicamentos dessa populacdo. Segundo Medeiros (2013), as especialidades farmacéuticas
que mais foram descritas pelos grupos quilombolas séo pertencentes a farmacos que atuam sobre
0s sistemas cardiovascular, nervoso, digestivo, metabolismo e musculoesquelético. Neste
mesmo estudo, foi observada uma maior utilizacdo de medicamentos no sexo feminino, em
correlacdo a observada pelo sexo masculino. Evidencia-se ainda na populacdo quilombola de
Vitoria da Conquista a utilizacdo de 4 ou mais medicamentos, pratica esta conhecida como
polifarmécia, o que pode aumentar o risco de potenciais interagdes medicamentosas
(MEDEIROS, 2013).

Além de medicamentos alopaticos, é comum a utilizacdo de medicamentos fitoterapicos
dentro de comunidades quilombolas (PEREIRA, 2017). Isto deve-se ao processo historico e
crenca das populac6es nas plantas medicinais como uma forma de terapia para as doencas, vale
lembrar que o conhecimento da prética da fitoterapia ¢ fundamental para se obter éxito
terapéutico (COSTA, 2017).

3.4 A COMUNIDADE DO CURIAU

Conforme dados de Oliveira (2012), a comunidade quilombola do Curial é uma
comunidade, em sua maioria, descendentes de escravos negros que foram trazidos da Africa,
durante o seculo XVIII, especialmente de paises como Zambia e Nigéria (RIBEIRO DOS
SANTOS et al., 2002). Provavelmente esta populacdo chegou em Macapa para sua utilizaco
como mao de obra para a construgdo da Fortaleza de S&o José de Macapa, quando escravos se
rebelavam e procuravam reflgio nas regides préximas, iniciando a ocupacdo da bacia do rio
Curial (BRITO; BASTO; FARIAS, 2017).

A comunidade esta localizada na area de Protecdo Ambiental do Rio Curial (APA do Rio
Curiau) criada em 1998, em Macapa, capital do estado do Amapa. O nome Curiad, segundo
populares, deve-se a associa¢do de uma das finalidades da &rea, criar gado (Cria), e 0 mugido
de vacas (Mu), resultando no termo CRIA-MU, que posteriormente, passou a se chamar CRIAU
e com a evolugdo na morfologia da linguagem local, passou a denominar-se Curiad. (AMAPA,
1998; LIMA E SILVA et al., 2013; BRITO; BASTOS & FARIAS, 2017).

O Curiau possui cinco principais nucleos populacionais, Curiat de Dentro, Curiau de Fora,
Casa Grande, Curralinho e Mocambo, nos quais se distribuem uma populacdo de 1.716
habitantes, considerando-se o local um Sitio Historico e Ecoldgico (LIMA E SILVA et al.,
2013; IBGE2013; IBGE, 2010).
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Imagem 1 - Area de lazer da comunidade do Curiad de Fora

Fonte: Vilhena Filho (2019)

Com relagdo a regido conhecida como Curiau de dentro, esta é a conhecida como a parte
mais antiga dentro da comunidade, esta localizado a Unica Escola de ensino fundamental que
serve todos os “criauenses”, termo usado por Videira (2013), referindo-se aos sentimentos de
pertenca entre os nascidos no Curial. A comunidade possui uma rua principal denominada de
Santo Antonio. Nesse espaco esta inserido também o posto de saude, a igreja catdlica, os bares,
boates, restaurantes, museu (desativado) e o balneario. E reconhecido como uma érea de acesso
a outras comunidades do interior do Estado do Amapa.

Curiad de Fora é uma extensdo do Curiat de Dentro devido ao crescimento do nimero
de familias que foram aumentando na area principal. As comunidades tiveram que expandir-se
em dire¢do opostas, provocando, dessa forma, o surgimento de novas areas habitacionais. Nesta
comunidade as manifestacdes culturais e tradicionais estdo muito presentes, merecendo
destaque a festividade de S&o Joaquim, comemorada no dia 09 de agosto. Nesta importante data
tradicional, grupos de rezadores e musicos, junto da comunidade se deslocam até a igreja para
rezar a ladainha, conduzida pelo mestre sala, o lider espiritual da comunidade.
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Segundo o trabalho de Vilhena Filho (2019), os habitantes mais antigos dentro da
comunidade sdo conhecidos como guardiGes ou narradores chave, sendo considerados como
autoridades dentro da comunidade, classificados como referéncias historicas tanto do Curiad
quanto acerca de assuntos relacionadas a comunidade. Diante desta informagéo, fica explicito
a importancia das pessoas idosas dentro da comunidade, tanto pela sua historia de vida, quanto
pela memoria que lhes foi entregue. Com relacdo as familias ali vigentes, Silva (2004), descreve
a unido basicamente de 30 familias, no qual, estas s@o responsaveis maioritariamente pela
populacdo da comunidade quilombola, sendo elas A primeira € fruto da unido de filha do
escravo Francisco Inécio dos Santos, de nome Maria Izabel, com Lidugério Marinho; depois
temos unido entre as familias Miranda, Rosario, Silva, Rosa, Pinheiro, Borges, Inacio, Ramos,
Paixdo, Souza, Leite, Banha, Santos, Espirito Santo, Miranda da Silva, Silva, Santos, Menezes
da Silva, Costa Leite, Santana e Nunes. Nesse contexto, no Curiad, todos dizem ser parentes.

Os moradores da comunidade pertencentes ao territério quilombola do Curiad, estdo
localizados préximos entre si, com isso, muitos moradores apresentam lacos de parentesco,
costumes e culturas coletivos, o que contribui para o fortalecimento de pertencimento a
comunidade. Silva (2004) comenta acerca das dificuldades envolvidas na comunidade
estudada, afirmando que as principais dificuldades observadas nas Ultimas décadas, estdo
relacionadas como falta de transporte coletivo, servico de agua e esgoto trataveis, coleta de lixo,
além da invasdo de terras por parte de estrangeiros e exploracdo de recursos naturais, além das
dificuldades relacionadas a saude. Silva ainda expde que a comunidade do Curiau encontrou
alternativas dentro dos seus conhecimentos para as dificuldades expostas, principalmente
relacionadas ao &mbito da satde. Com a utilizacdo da medicina alternativa, como a utilizagéo
de plantas medicinais no tratamento das principais enfermidades, principalmente sob a forma

de chas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi apresentado sob carater farmacoepidemioldgico de delineamento

transversal exploratorio.

4.2 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Estado do Amapa, mais especificamente na populacdo
conhecida como Quilombo do Curiad, situada ao norte da capital Macapa, nas seguintes
coordenadas latitude 0° 10’ 0” S e longitude 51° 0’ 0” O, a 15 km de distancia do centro urbano
do municipio. A populacéo local desta comunidade tem origem de povos africanos . Possuindo
area de 22.240 hectares, a comunidade é subdividida em Curial de Dentro,Curial de Fora,
Curiad Mirim ou Mocambo, Curralinho e Santo Ant6nio da Casa Grande.

4.3 POPULACAO ESTUDADA E AMOSTRA

Foram entrevistados moradores da comunidade do Curiad maiores de 18 anos. A
principio foi realizado calculo amostral probabilistico a partir de registros do site
Ancestralidade Africana, no qual constam dados que 1716 pessoas residem no distrito.
Entretanto, diante dos problemas e dificuldades envolvendo a pandemia do COVID-1 e a baixa
receptividade dos habitantes da comunidade, os critérios amostrais foram alterados, sendo
necessaria a coleta de dados por conveniéncia, fato este que limitou a aplicacao do questionario
para um numero menor de individuos (Figura 1).

Calculo amostral e Amostra de conveniéncia
CALCULO AMOSTRAL: 95% IC DE 1716 SERAO 324 HABITATES
POR CONVENIENCIA SERAO: 77
VALIDACAO:10
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Figura 1 — Demonstracao do calculo amostral

Fonte: O autor

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No presente estudo foram incluidos apenas os moradores das regides que integram o
Quilombo do Curiau. Sendo utilizados como critérios de inclusdo a maioridade, com perfeita
salde mental, de ambos o0s sexos, além de possuirem residéncia fixa na comunidade do Curiad
e aceitarem participar do estudo medianteassinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os individuos com idade inferior a 18 anos, indigenas,
estrangeiros, individuos que possuirem incapacidades mentais e aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa sob assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

4.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Um formulério de carater farmacoepidemioldgico, previamente validado e em processo
de validagdo (APENDICE B) com 38 perguntas foi formulado, segmentado em quatro partes,
sendo elas: InformacGes sociodemogréficas, informacbes de salde, uso de medicamentos
alopaticos e fitoterapicos, além de avaliacdo da adesdo farmacoldgica para pacientes
diagnosticados com hipertenséo.
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4.6 VARIAVEIS E VIESES

Este estudo foi destinado aos individuos que moram/se enquadram como remanescentes
da comunidade Quilombola do Curiad. Portanto, leva-se em consideracdo as observaveis
caracteristicas socioeconémicas desta populacdo, principalmente acerca da baixa escolaridade
sendo assim, 0s questionarios aplicados poderao ndo ser compreendidos com clareza, ja que a
populacéo estudada pode ndo ter a informacao de maneira concisa acerca de sua farmacoterapia,
evidenciando assim um viés de informacdo. Outro importante viés pode ser a falta de acesso a

salide que pode interferir nas avaliacdes de saude.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica dos resultados, se utilizou o programa software BioEstat 5.3
(AYRES, 2007). Os dados levantados foram categorizados e analisados utilizando a estatistica
descritiva. As variaveis continuas foram apresentadas utilizando as medidas de tendéncia
central e dispersdo (media = desvio padrdo), enquanto as variaveis categoricas foram
apresentadas através das frequéncias numéricas e percentuais.

O teste de G de amostras independentes foi utilizado para averiguar a possibilidade de
associacdo estatistica entre dois grupos de uma mesma variavel com o uso de medicamentos

alopaticos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo realizado levou-se em consideracdo os principios éticos da Declaracaode
Helsinque e as consideracdes éticas dispostas na resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012,
de autoria do Conselho Nacional de Saude. E parte da pesquisa denominada
“INVESTIGACAO DA VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICAC}@ES EM
POPULACOES HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa, sob registro CAAE n°® 14952919.5.0000.0003,
(ANEXO 1).



24

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS DESCRITIVOS DA POPULACAO ESTUDADA

Foram entrevistados na pesquisa 77 individuos, moradores da comunidade do Curiau. Na
tabela 4, pode-se observar a média de idades entre os entrevistados, no qual a maioria dos
entrevistados apresenta-se entre 41-60 anos, media de 50.94, desvio padrdo de 19.485 e
amplitude de 68, este valor pode ser relacionado a dados do IBGE (2022) e ao processo de
inversdo da piramide etéria brasileira, evidenciando assim, o envelhecimento da populacdo
brasileira. Outro ponto de destaque é a maior presenca do sexo feminino, no qual, a maioria dos
entrevistados pertence ao sexo feminino 59,74% (46), a média de idade deste grupo foi de 51,9
enquanto o sexo masculino apresentou média de idade de 49,58 (31).

Com relacdo aos achados de estado conjugal, pode-se observar que a maioria dos
individuos se encontram no estado de divorciado ou solteiro, seguido por casado ou unido
estavel, esses dados auxiliam no entendimento da populacéo e estdo em controvérsia com 0s
estudos de Medeiros (2013) na comunidade quilombola de Vitéria da Conquista no qual, mais
da metade da sua populacdo, cerca de 61,4%, encontra-se com companheiro. Este achado ja
evidencia altera¢6es nas dindmicas populacionais em diferentes regides do territorio brasileiro,

demonstrando que cada comunidade e localidade apresentam suas peculiaridades.

Tabela 4 - Dados socio demogréficos da populagéo estudada:

Variavel Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
N %
SEXO
Masculino 31 40,29%
Feminino 46 59,74%
Total 77 100%
IDADE
18-40 24 31.17%
41-60 29 36,36%
Mais de 61 24 31,17%
Total 77 100%
ESTADO CONJUGAL
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Casado/Unido Estavel 20 25,98%
Divorciado/Solteiro 46 53,25%
Viavo 9 11.70%
Né&o informado 2 9.07%
Total 77 100%
MORADIA
Sozinho 5 6,49%
Com familia 72 93,51%
Total 77 100%
ESCOLARIDADE
Nao alfabetizado 4 5,19%
Ensino fundamental 33 42,85%
Ensino médio 31 40,25%
Ensino superior 9 11,68%
Total 77 100%
CLASSE ECONOMICA
E 58 75,32%
D 16 20,78%
C 3 3,90%
Total 77 100%
TEMPO NA COMUNIDADE
<5 anos 7 9,09%
5a 10 anos 6 7,79%
>10 anos 17 22,08%
A vida toda 45 58,44%
Né&o respondeu 2 2,60%
Total 77 100%

Fonte - Elaborada pelo autor

SituagcBes como escolaridade e moradias também foram avaliadas em dados
sociodemograficos, buscando verificar a dindmica populacional da populagéo estudada. Diante
desta prerrogativa, pode-se averiguar que a maioria dos entrevistados moram com suas familias,
evidenciando a proximidade que esta populagcdo tem como caracteristica presentes nos grupos
quilombolas descritos durante o periodo de escraviddao (COSTA, 2015). Esta caracteristica

também é descrita em outros estudos, no qual as familias costumam morar proximas entre si ou
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nas mesmas residéncias.

Em relacéo a escolaridade, pode-se observar nos estudos de Costa (2017), a prevaléncia
de individuos que apresentam escolaridade reduzida, ou seja, aqueles que concluiram apenas o
ensino fundamental. Em consonancia a este estudo pode-se observar os entrevistados na
comunidade do Curial que maioria dos individuos terminou somente o ensino fundamental
40,85% (33), sequido de individuos que terminaram o ensino médio 40,25% (31). Esta
diferenca € minima quando comparada em outros estudos, no qual a grande maioria terminou
somente o ensino fundamental e a relagdo aos que terminaram o ensino médio apresentam
valores mais discrepantes, como apresentados por Soares (2020) em comunidades quilombolas
do estado do Piaui, no qual os nimeros apresentados para individuos que concluiram o ensino
médio e superior € de 54, enquanto aqueles que apresentam fundamental incompleto era de 551.

A prevaléncia de niveis escolares menores pode ser justificada as condi¢es historicas
e sociodemogréficas que estas populagdes quilombolas sofreram, destacando o processo de fuga
das lavouras e senzalas para as regifes afastadas dos grandes centros, denominadas de
comunidades quilombolas, como forma de resistir ao processo de escraviddo, entretanto estes
atos trouxeram consequéncias que podem ser visualizadas na atualidade, como a
marginalizagdo e consequentemente a vulnerabilidade social no qual estdo inseridas
(CARDOSO, 2022).

Consequentemente a esse processo, nota-se 0 elevado numero de individuos
considerada classe E 75,32%, ou seja, maioritariamente recebem até 1 salario minimo, no valor
de R$1.212,00 (BRASIL, 2021). Nos estudos publicados por Leite (2022), observou-se padrdes
semelhantes aos encontradas na populacdo do Curiau, especialmente relacionadas a renda, no
qual destacam-se o trabalho autbnomo e empregos mais bracais. Tal relacdo pode ser

estabelecida com os critérios de escolaridade e o contexto historico descritos anteriormente.

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA

Conforme evidenciado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) a
populacdo negra apresenta naturalmente um forte fator para o desenvolvimento de doencas
cronico degenerativas, principalmente a Hipertenséo Arterial resistente, durante este estudo foi
achado que a ocorréncia é mais comum na populacao negra, assim como maior resisténcia aos
protocolos clinicos. Os principais problemas de salde relatados pelos entrevistados estdo

demonstrados na tabela 5.
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Tabela 5 - Problemas de salde relatados pelos moradores da comunidade do Curiad :

Problemas de salde Frequéncia Absoluta (n) | Frequéncia Relativa (%)
Hipertensdo 31 40,25%
Diabetes 12 15,58%
Tireoide 6 7,79%
Atrite/Artrose/Reumatismo 6 7,79%
Doenca do figado 4 5,19%
Rins 3 3,89%
Problema cardiaco 1 1,29%
Depresséo 1 1,29%
Pedra na vesicula 1 1,29%
Outros 11 14,28%

Fonte - Elaborada pelo autor

Entre os problemas relatados pela populagdo e descritos como outros, devido a sua
classificacdo clinica, destacam-se dores na coluna, operacdes cirurgicas no joelho e dores na
perna com perda de mobilidade néo justificada, vale ressaltar que essas queixas da populagéo,
ainda ndo tem diagnostico clinico fechado, entretanto, futuramente possam vir a ocupar 0s
problemas de saude ja diagnosticados. Diante dessas observagdes, pode-se levantar a hipétese
acerca de alguns medicamentos utilizados pela populagdo, principalmente medicamentos com
funcdo anti-inflamatorias.

Na populagédo estudada 55 (71,42%) individuos relataram consumir medicamentos
alopaticos, no total de 102 medicamentos descritos pela populagdo estudada, dentro destes
medicamentos 44 (43,13%) estdo associados a auséncia de prescri¢do médica, ou seja, a pratica
de automedicacdo, os outros 58 (56,86%) medicamentos estdo relacionados a presenca de
prescri¢cdo médica.

Os entrevistados foram questionados acerca da principal forma de obtengdo de
medicamentos, com isso, destacam-se 0 nimero de pessoas que adquirem seus medicamentos
em drogarias 72,73%, 40 participantes (Tabela 6). Existem poucos estudos que avaliem o
consumo de medicamentos, bem como a aquisicao por populagdes quilombolas. E possivel que
a compra dos medicamentos se dé em decorréncia do desabastecimento na atencéo basica ou

decorrente de automedicagéo.
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Tabela 6 — Perfil da aquisicdo e uso de medicamentos por moradores da comunidade estudada:

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS

Posto de salde 15 27,27%
Drogarias 40 72,73%
Total 55 100%
FREQUENCIA DA
COMPRA
Compra sempre 28 50,90%
Compra quando falta no
SUS 13 23,64%
Total 41 74,54%
AUTOMEDICACAO
Sim 26 47,27%
Né&o 29 52,72%
Total 55 100%

Fonte - Elaborada pelo autor.

Com relacdo a pratica de automedicacdo, esta foi mais associada a pacientes do sexo
feminino, 19,48% (15) enquanto apenas 14,28% (11) dos homens citaram praticar a

automedicacéo.
Dentre os medicamentos consumidos pela populacdo estudada destaca-se anti-
hipertensivos, seguido de farmacos que agem sobre o sistema musculo esquelético, sendo

frequente, anti-inflamatorios (tabela 7).

Tabela 7 — Classifica¢cdo medicamentosa por grupo terapéutico:

Frequéncia Frequéncia
Grupo Anatbémico e Terapéutico absoluta relativa
(n) (%)
APARELHO DIGESTIVO E METABOLISMO
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Farmaco para desordens acidas gastricas 4 3,70%
Farmaco utilizado para diabetes 3 2,77%
Vitaminas 4 3,70%
SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
Agentes anti trombdticos 5 4,63%
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Diurético 5 4,63%
B -bloqueadores 1 0,93%
Bloqueador dos canais de calcio 2 1,85%
Agente com agao no sistema renina-angiotensina 17 15,74%
Anti lipidémico 3 2,77%
SISTEMA GENITURINARIO E HORMONIOS
SEXUAIS
Hormdnios sexuais e moduladores do sistema genital 1 0,93%
Hormonios contraceptivos de uso sistémico 2 1,85%
Antibacterianos de uso sistémico 3 2,77%
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Produto anti-inflamatdrio e antirreumatico 1 0,93%
Outros Produto anti-inflamatdrio e antirreumatico
n&o esteroidal " 319
Anti-inflamatdrio de uso sistémico 2 1,85%
SISTEMA NERVOSO
Analgésico opioide 1 0,93%
Anti parkinsoniano 2 1,85%
SISTEMA RESPIRATORIO
Preparacao para tosse e resfriado 5 4,63%
Anti-histaminico para uso sistémico 2 1,85%
Variados 4 3,70%
TOTAL 108 100%

Fonte - Elaborada pelo autor.

Dos 108 medicamentos citados pelos entrevistados pode-se observar o destaque de dois

grupos majoritarios totalizando 15,74%, farmacos que atuam sobre o sistema cardiovascular

mais especificamente sobre o sistema renina-angiotensina, ou seja, atuam para estabilizar a
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reduzindo a pressdo arterial pela interferéncia na conversao da angiotensina | em angiotensina
Il e pela inibicdo da degradacdo da bradicinina, diminuindo assim a resisténcia vascular
periférica sem causar taquicardia reflexa. Tais farmacos reduzem a pressao arterial em muitos
hipertensos, independentemente da atividade da renina plasmatica. Como esses farmacos
fornecem protecdo renal, elas sdo os farmacos de escolha para diabéticos.

E importante ressaltar que as diretrizes de hipertensdo arterial americana ndo
recomendam o uso de farmacos do sistema renina angiotensina para a populacdo negra, devido
a polimorfismos genéticos identificados nesta populacdo (WEBER, 2014). Entretanto,
conforme as diretrizes brasileiras de hipertensdo, esses achados ndo sdo materializados na
populacdo brasileira, devido a sua miscigenacdo e a auséncia de trabalhos mais detalhados
acerca deste grupo populacional.

Outra classe terapéutica que merece destaque sdo o0s anti-inflamatorios e
antirreumaticos, que totalizam 37,97%, ou seja, representando 41 dos medicamentos utilizados,
vale destacar da utilizacdo desta classe em decorréncia de situacbes comuns, como dores no
geral.

Ao analisarmos a pratica da automedicacdo com base nos medicamentos citados pelos
entrevistados, podemos destacar os medicamentos para alivio das dores, 0s quais sao
classificados como anti-inflamatérios (Tabela 7). Estes resultados podem ser relacionados aos
estudos de Medeiros (2013) que destaca que os principais medicamentos associados as
automedicacdes sdo aquelas utilizados principalmente por mulheres para o tratamento de dores
e complicagBes relacionadas a fatores hormonais. E importante destacar ainda que 0s

medicamentos anti-hipertensivos eram sempre utilizados sob prescrigdo médica.

Tabela 8 — Principais medicamentos associados a automedicacao:

L Classificacdo ) 5 )
Principio ativo Prescritos Nao prescritos
ATC

- - X
Dipirona 3 9
Paracetamol NO2BEO1 1 7
Nimesulida MO1AX17 2 2

Dipirona monoidratada, citrato de X
orfenadrina e cafeina anidra 0 3

Dipirona+maleato de

clorfeniramina+cafeina RO1BAS3 1 2



https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C3%BArbios-end%C3%B3crinos-e-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-e-dist%C3%BArbios-do-metabolismo-de-carboidratos/diabetes-melito-dm
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V04CBO01
Vitaminas 1 2

Fonte - Elaborada pelo autor

Medicamentos utilizados para o tratamento de hipertensdo, como a Losartana, apesar de
sua elevada incidéncia dentro da populagdo, sendo relatada por 12 pacientes, com percentual
de 11.88%, eram todos prescritos, o que € um bom indicativo acerca do tratamento e da
dispensacao de medicamento anti-hipertensivos dentro da atencédo basica.

E importante destacar que os anti-inflamatorios relacionados as automedicacdes fazem
parte dos medicamentos isentos de prescricdo (MIPS), entretanto, ainda que sejam
medicamentos isentos de prescricdo, ndo significam que sdo isentos de risco, sendo o
profissional farmacéutico fundamental em situacdes como esta, auxiliando o paciente no
entendimento do medicamento e seus efeitos sob o organismo, promovendo assim, junto de
outros profissionais da saude, a melhor qualidade e uso seguro do farmaco.

O alto consumo de medicamentos alopaticos na populacdo estudada 71,42% € um
achado importante que contrasta com o estudo de Santos (2014) nas comunidades quilombolas
de Almeidas (rural), e Jardim Cascata (urbana), neste estudo, o autor realizou o levantamento
entre 0 nimero de moradores e as formas de tratamentos utilizadas, obtendo assim que 0s
medicamentos alopaticos de uso continuos e de uso esporadico sdo respectivamente, 36,8% e
5,3% na comunidade Almeidas e 28,6% e 7,1 % na comunidade de Cascatas, entretanto fatores
como plantas medicinais e interrupcao de tratamento para uso destas eram frequentes.

Semelhante a estas comunidades, na populagédo do Curiad, observa-se também o elevado
consumo de plantas medicinais, principalmente sob a forma de chas relatado por 75,32% (58)
dos entrevistados. Esta relacdo pode ser vista como ponto benéfico, no qual, a pratica de
automedicacéo pela populacdo demonstrou ser baixa, entretanto, existe os riscos associados ao
consumo de plantas medicinais sem orientacdo por profissional habilitado, conforme
evidenciado no estudo de Pereira (2018) no qual a populacéo utilizava maioritariamente plantas
medicinais no lugar de medicamentos alopaticos e sé apds a situacdo tornar-se grave,
encaminhava-se ao atendimento do SUS. Diante desta hipdtese é fundamental que haja estudos

relacionados a préatica da fitoterapia e seus efeitos na populacéo.
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5.3 ASSOCIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS E DEMAIS
VARIAVEIS

Tabela 9 — Uso de medicamentos alopéaticos associados as variaveis sociodemograficas e de salde:

Variavel Sim Nao *P-Valor
SEXO
Masculino 19 12
Feminino 36 10 0,1765
Total 55 22
ESCOLARIDADE
Fundamental 21 12
Médio 20 11
Técnico/Superior 6 3 0,9863
Total 47 26
NIVEL ECONOMICO
C 1 2
D 11 5
0,5530
E 35 20
Total 47 27

Tempo na comunidade

<5 anos 6 1

5a 10 anos 2 4
>10 anos 12 5 0,2696

A vida toda 30 15

Total 50 25

Comorbidades

Presenca 37 5
Auséncia 19 16 0,0020

Total 56 21

Uso de plantas

medicinais

A0 mesmo tempo com
45 9 0,0572

medicamentos
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Somente planta
o 13 9
medicinal
Total 58 18

* p-Valor menor ou igual a 0,05

Fonte - Elaborada pelo autor

Dentre as variaveis estudadas apenas a presenca de comorbidades foi estatisticamente
associada ao uso de medicamentos alopaticos. Esta associacdo é esperada, uma vez que
pacientes portadores de doencas obviamente necessitam em sua maioria de tratamento
farmacologico.

O perfil de utilizagdo de medicamentos alopaticos e plantas medicinais observados
dentro da comunidade Quilombola do Curial sugere a ocorréncia de um processo de
modernizacao dentro da comunidade e isto ganha forca com a presenca da escola, auxiliando
no processo educacional da populacdo. Ainda neste pensamento, os profissionais da saude
devem ser capacitados para atender a populacdo, seja orientando sobre a utilizacdo correta de
medicamentos alopéticos e de plantas medicinais ou ainda por meio da implantacdo de hortas
medicinais na atencdo basica para melhor atender a populacdo e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Nesse sentido, é necessario observar o perfil de medicamentos da populacéo estudada e
assim definir metas e politicas publicas voltadas para a populacéo especifica, Como a aplicacéo
de profissionais capacitados ao atendimento desta populagdo, cartilhas educacional e o
incentivo a agricultura medicinal, além da valorizacdo do conhecimento empirico desses povos
que vem se perdendo no decorrer das gera¢des, muito em funcdo da idade avancada daqueles

que detém este conhecimento e auséncia de registros escritos.
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6 CONCLUSAO

A comunidade do Curiall € um marco da resisténcia no contexto histérico do Amapa,
participando diretamente da constru¢do de um dos pontos turisticos mais marcantes do estado,
A fortaleza de Sdo José. Pode-se observar um processo de urbanizagdo da comunidade, que
reflete sobre as questfes de salde, diante dessas prerrogativas, conclui-se:

Pode-se observar a dindmica das condi¢Ges sociodemograficas da populacdo, quando
comparada a outras popula¢cdes quilombolas Brasil afora, € notério o processo educacional
dentro da comunidade, com reducdo de individuos analfabetos, apesar deste achado néo refletir
sobre a renda e o tipo de trabalho dentro da comunidade, sendo maioritariamente rural e/ou
bracal.

O uso de medicamentos alopaticos, esta presente nesta comunidade, principalmente relacionado
a presenca de doengas cronico-degenerativas. Com isso obtém-se um elevado nimero de
medicamentos utilizados para essas comorbidades, entretanto, levanta-se uma observacao
acerca de farmacos isentos de prescricao, no qual, também foram encontrados com frequéncia
na comunidade.

Relacdo de medicamentos alopaticos com a mudanca de dindmica populacional, pode-se
observar que mais estudos sdo necessarios, buscando a melhora na atencdo béasica de saude,
voltada para esta populacdo, assim como formas de melhorar o tratamento com plantas
medicinais, seja por meio de cartilhas destinadas a populacdo ou a implantacdo de rocas
medicinais para a populacéo.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e
esclarecido

'*“‘Ji UNIFAP

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
E DA SAUDECURSO DE

FARMACIA
TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO(TCLE)

O Sr. (a) esta
sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “INVESTIGACAO DA
VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICAQ()ESEI\/I POPULA(;()ES
HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA”. O objetivo desse projeto é estimar a ancestralidade,

suscetibilidade, mistura interétnica e variabilidade genética presente em populacdes humanas

do estado do Amapa. Para participar do estudo vocé precisa fornecer uma amostra de 5 ml de
sangue ou raspado bucal (saliva) e responder um questionario contendo perguntas necessarias
para o desenvolvimento da pesquisa. Os riscos da sua participagdo nessa pesquisa podem se
resumir a um possivel desconforto no momento da coleta ou de responder ao questionario. De
acordo com a resolucdo 466/CNS 2012, o Sr. (a)tera o direito e a liberdade de se negar a
participar dessa pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento. Para
qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo no projeto, estarei disponivel no
telefone (96)98126-6947 (celular). Ou ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa para obter informacdes sore a pesquisa e/ou sua

participacdo na mesma, pelos telefones 4009-2804 e 4009-2805.

Macapa, de de 202

Assinatura do paciente Prof. Dr. Rafael Lima Resque
(coordenador do projeto)

Caso o0 paciente esteja impossibilitado de assinar:
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Eu> , confirmo a leitura do presente termo para
o(a)

Paciente, o(a) qual declarou na minha presenca a compreensdo plena e aceitacdo em
participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua
impresséo digital (abaixo) para confirmar a
participacao.

Testemunha n°1;

Testemunha n°2:

Polegar direito (caso ndo assine)
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APENDICE B — Questionario Investigacio da Variabilidade Genética e suasimplicacées em
Populagdes Humanas do Estado do Amapa

"AO DA VARIABILIDADE GENETIQA E SUAS IMPLICACOES EMPOPULACOES
HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA.

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome completo:

2. Logradouro:

3. lIdade: 4. SEXO: ofeminino o masculino

5. Estado civil: o solteiro(a) o casado(a) o divorciado(a) o vilvo(a) o unido estavel

Aferigdo: 1° Medida da presséo:

6. Medidas antropomeétricas:
Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:

7. Qual seu nivel de escolaridade? o N&o alfabetizado o Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo o Ensino médio incompleto o Ensino médio completo
Curso técnico o Ensino superior o P6s-graduacdo

Situacdo de moradia: o mora com a familia o sozinho(a) o companheiro(a) o amigos/outros
Quantas pessoas moram com vocé?

10. Qual aorigem da sua renda?: o aposentadia o concurso publico o trabalho com carteira assinada
o trabalho informal o trabalhado rural o auxilio ou programa social ~ coutras

11. Renda familiar: o de 0 a 2 Salarios Minimos (E — R$ 2.424,00)
o de 2 a 4 Salarios Minimos (D— R$ 2.424,00 a R$ 4.848,00)

o de 4 a 10 Salarios Minimos (C— R$ 4.848,00 a R$ 12.120,00)

o de 10 a 20 Salarios Minimos (B— R$ 12.120,00 a R$ 24.240,00)

o acima de 20 Salarios Minimos (A— R$ 24.240,00) Salé&rio minimo atual: R$ 1.212,00
12. Vocé é o principal contribuinte financeiro da familia? o ndo o sim
13. Vocé se considera? o Pardo o Negro o Branco oindio o Outro:
14. Vocé pode descrever sua descendéncia quanto a cor (etnia)?
AVO PATERNO: AVO MATERNO:
AVO PATERNA: AVO MATERNA:

15. Vocé é morador da comunidade do curiad a quanto tempo?
o <5anos o 5a10anos o > 10 anos o a vida toda

16. Possui pais ou avds que nasceram na comunidade?
sim, tenho pais e avds o sim, mas apenas meu pai/mée
sim, mas apenas meu avd/avl o ndo, minha familia ndo nasceu na comunidade o ndo tenho certeza

INFORMACOES DE SAUDE

17. Pratica atividade fisicas?
o Néo pratica atividade fisica o Pratica < 3vezes/semana o Pratica > 3vezes/semana

18. Faz quanto tempo que pratica atividades fisicas ? (em meses ou anos):

19. Em relagéo ao comportamento sedentario, em um dia comum quanto tempo vocé gasta ematividadessedentarias
(TV, computador, celular, ficar conversando na frente de casa...)?

O < 2 horas/dia o2 a 3 horas /dia o > 4 horas por dia

20. Vocé fuma ou ja fumou? o sim e ainda fumo o sim, no passado o Néo

21. Quantos dias na semana vocé costuma beber alcool (frequéncia média de consumo nos altimos 12 meses) ?
O > 3 vezes/ semana o <3vezes/ semana ol a 3 vezes/ més

Aferigdo: 2° Medida da presséo:
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22. VVocé faz acompanhamento médico para alguma das doengas ou problemas de salde abaixo?
Diabetes o Hipertensdo o Depressdo o Problema cardiaco o Artrite, artrose, reumatismo

Doenca do figado o Tiredide o Rins o Céncer o HIV o Hepatites (o B oC)

Outras doengas:

23. Vocé faz uso regular ou esporadico de algum medicamento?
o Sim o Néo o N&o sabe informar

24. Como vocé adquire seus Medicamentos: o Recebe no posto de satide/ UBS (SUS)
o Compra quando falta no SUS o Compra sempre o Doacdo o Outros

25. Se sim, poderia listar para mim quais sao estes medicamentos?

Nome comercial Nome Genérico Uso (esporadico
oucontinuo)

Com prescricao
médica?

26. Vocé sentiu algum destes sintomas ao tomar um desses medicamentos? (rea¢oes adversas):

tontura o dor de cabeca o nauseas o vomitos o diarreia o0 perda do apetite o desmaios

pressdo alta o0 cansaco O insonia 0 sonoléncia o confusdo O azia O prisdo de ventre O perda de peso

incontinéncia urindria o0 fraqueza muscular O rinite 0 outros:
Citar quais medicamentos lhe causam esses sintomas:

O que vocé faz quando sente um desses sintomas acima (pergunta 26)?
Deixo de tomar o medicamento o Continuo tomando o medicamento

Tomo outro medicamento para os sintomas 0 Tomo cha ou outro produto natural, se sim, qual

Atualmente existe algum medicamento que vocé acha que nao faz efeito? o Sim o Ndoo Nuncaobservei

Citar quais medicamentos:

USO DE FITOTERAPICOS

Afericao: 32 Medida da pressao:

Vocé usa fitoterapicos, plantas ou protudos naturais como: o0 cha o capsula o comprimido O tintura Oxarope O

garrafada o0 6leos medicinais O outros:

Se sim, vocé pode citar quais plantas costuma utilizar/consumir nestes fitoterapicos ou produtosnaturais?
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Nome da planta - forma [Vocé a usa para Onde vocé a Uso (esporadico |Com prescrigao
do fitoterapico(cha, tratar/prevenir qual adquire? ou continuo) médica?
xarope...) doenga ou problemade

saude?

33. Vocé mesmo ou familiar prepara o fitoterapico, planta ou produto natural ?
o Sim, citar quais: o Nao

IADESAO A FARMACOTERAPIA PARA OS PACIENTES HIPERTENSOS
OBS: observar as prescricoes ou doengas cronicas (itens)

34. Quantos medicamentos vocé utiliza para controlar sua pressao? _medicamento(s)

35. Vocé parou de tomar algum dos medicamentos para pressdo nos ultimos seis meses? 0O Sim

o Nao

36. Qual medicacdo para pressao vocé parou? E qual o motivo:

Medicagao Motivo pelo qual parou

Instrumento: Questionario de Morisky

O senhor, alguma vez, esqueceu de tomar seu remédio? oSim o Nao
O senhor, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio? oSim o Ndo
Quando o senhor (a) se sente bem, algumas vezes, deixa de tomar seu remédio?0 Sim o Nao

Quando o senhor (a) se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo? o Sim o Nado
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