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RESUMO

O presente estudo visa expor a problemdtica se a méd alimentacdo estd diretamente ligada a
incidéncia de cirurgias gastrointestinais no Municipio de Laranjal do Jari/AP. Por demonstrar-se
preocupante a atual realidade alimentar do Municipio, objetivou-se fazer um levantamento da
incidéncia de doengas gastrointestinais nessa localidade e elucidar a adocdo de habitos
alimentares saudaveis para a prevencao de doengas futuras e até mesmo para o aumento da
qualidade de vida. A metodologia utilizada além da pesquisa bibliografica foi a pesquisa de
campo, realizada através de entrevistas com funciondrios da area da satde e andlise documental
dos dados referentes as queixas e cirurgias realizadas no Hospital Estadual de Laranjal do Jari,
por meio da qual foi possivel perceber como resultados que, infelizmente o que se verifica
atualmente sdo niveis elevados de cirurgias por decorréncia de doengas que poderiam em sua
maioria terem sido evitadas. Entretanto, apenas a alimentacdo saudavel ndo ¢ suficiente, nessa
busca por bons resultados na qualidade de vida da populagao, medidas sociais também devem ser
tomadas, como a investidura em saneamento bdsico, visto que a maior parte da cidade ainda
conta com esgotos a céu aberto, facilitando a proliferacdo de diversas doencas. Outro fator a se
melhorar ¢ a qualidade da agua disponibilizada para a populagdo, pois se apresenta inadequada
para consumo, esse ¢ um fator de suma importancia, tendo em vista que boa parte da populagdo ¢é
de baixa renda e ndo dispde de recursos suficientes para custear agua de qualidade. Podendo-se
chegar a conclusdo de que a ma alimentagdo ¢ fator determinante para a incidéncia de cirurgias e
que medidas para reverter essa situagdo devem ser tomadas urgentemente, sobretudo por politicas
publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Palavras — chave: Doengas gastrointestinais. habitos alimentares. cirurgias gastrointestinais.



ABSTRACT

The present study aims to expose the problem if the poor diet is directly linked to the incidence of
gastrointestinal surgeries in the municipality of Orangel do Jari/AP. For the fact that it is
troubling the current food reality of the municipality, it was intended to A survey of the incidence
of gastrointestinal diseases in this location and to elucidate the adoption of healthy eating habits
for the prevention of future diseases and even for the increase in the quality of life. The
methodology used in addition to the bibliographic research was the field research, carried out
through interviews with employees of the health area and documentary analysis of the data
concerning the complaints and surgeries performed at the Jari state Hospital of Jared, Through
which it was possible to perceive as results that, unfortunately what is currently occurring are
high levels of surgeries due to diseases that could most have been avoided. However, only
healthy eating is not enough, in this search for good results in the quality of life of the population,
social measures must also be taken, such as investiture in sanitation, since most of the city still
has Open-air sewers, facilitating the proliferation of various diseases. Another factor to improve
is the quality of water available to the population, because it is inadequate for consumption, this
is a factor of paramount importance, considering that much of the population is low income and
does not have sufficient resources to fund Quality water. It can be concluded that poor food is a
determining factor for the incidence of surgeries and that measures to reverse this situation must
be taken urgently, especially by public policies focused on improving the quality of life of the
Population.

Key - words: Gastrointestinal disorders. eating habits. gastrointestinal surgeries.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, paises em desenvolvimento como o Brasil tem demostrado forte
mudangas nos habitos alimentares devido a uma série de fatores da vida moderna. Segundo
Ortigoza (2008) a globalizagdo estabelece o consumo. Isto consequentemente trouxe consigo a
introducdao de alimentos industrializados e processados, devido a sua facil aceitagdo, além do
grande consumo desses produtos devido a facilidade ao seu acesso pelo baixo custo, a praticidade
e rapidez na preparag¢do de alimentos ricos em calorias, gorduras, agucares e sal, além da grande
quantidade de alimentos geneticamente modificados nos ultimos anos. E na maioria das vezes
aderido por familias de baixa renda e também pessoas que querem um alimento facil e rapido
devido a falta de tempo no corre-corre do dia-a-dia. O consumo em excesso desses alimentos,
vem causando doencas em um grande numero de pessoas muitas vezes por falta de conhecimento
ou por ignorarem seus males.

No vale do Jari apesar de suas particularidades as consequéncias também sao alarmantes,
em uma populacdo de pouco menos de cem mil habitantes o numero de tratamentos e cirurgias
gastrointestinais sdo alarmantes devido aos maus habitos alimentares.

E evidente e clamorosa a realidade vivenciada no Municipio de Laranjal do Jari com
relagdo a procura ambulatorial, sendo este um dos principais motivos para esta investigacao, pois
se fez necessario apurar os reais motivos que levam tantos habitantes da regido a essa procura,
que com frequéncia acabam a mesa de cirurgia, chegando a despertar imensa preocupacao.

De fato os habitos alimentares entre outros fatores estdo diretamente ligados a essas
consequéncias. Para tanto, ¢ imprescindivel conhecer de perto os alimentos consumidos e o perfil
dos pacientes que dao entrada no Hospital Estadual de Laranjal do Jari.

Desta forma, ¢ importante levantar dados quanto a incidéncia e reais motivos pelos quais
0 Municipio de Laranjal do Jari/AP apresenta grande preocupag¢do com relagdo aos casos de
disturbios gastrointestinais, que acaba resultando em um grande nimero de pacientes destinados a
procedimentos cirlrgicos.

Percebendo a frequéncia com que a populacdo de Laranjal do Jari, Vitoria do Jari, Monte
Dourado, entre outras localidades periféricas se queixam de dores estomacais, € recorrem ao
hospital e postos de satude, além de um numero significativo de cirurgias de apendicectomia,

colecistectomia, coledocotomia, entre outras patologias recorrentes como, febre tifoide, infec¢ao
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intestinal, diarreia, vOmito e outros casos diagnosticado, viu-se a necessidade de um estudo
aprofundado sobre causas, incidéncia e possiveis solu¢des. Beneficiando a populagdo com
informacgdes uteis para prevengdo de tais anormalidades na saide dos municipes.

O presente trabalho objetiva identificar doengas relacionadas aos maus habitos
alimentares, analisar anomalias relacionadas as queixas dos pacientes atendidos nos postos do
Municipio e, buscar possiveis solugdes, entre outros, uma reeducagdo alimentar e héabitos de
higienizacdo na manipulacdo e preparo dos alimentos além do fornecimento dos dados levantados
que podem ser direcionados aos 6rgdos competentes para devidas providéncias como a melhoria

do saneamento basico no municipio de Laranjal do Jari.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento da incidéncia de cirurgias gastrointestinais por consequéncia de

maus habitos alimentares no municipio de Laranjal do Jari/AP.

2.2 Objetivos Especificos

* Diagnosticar os tipos de doengas gastrointestinais mais frequentes no municipio de

Laranjal do Jari/AP;

* Analisar a faixa etaria dos pacientes atendidos no Hospital Geral de Laranjal do Jari com

doencas gastrointestinais;

* Verificar os maus habitos alimentares que desencadeiam doengas gastrointestinais.

11



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Maus habitos alimentares que desencadeiam doencas gastrointestinais

A alimentacdo de forma adequada ¢ a porta de entrada para a prevencdo de doencas
relacionadas ao trato gastrointestinal, infelizmente a ma alimentagdo ¢ um problema nacional. E
de facil comprovagdo que a alimentagao da populagdo brasileira tem poucos nutrientes e calorias
demais, ou seja, estd havendo uma inversao de habitos. Devido a correria do dia-a-dia, muitas
pessoas optam por fazer uso de alimentos industrializados e acabam nado se atentando para os
riscos que esse alimento pode trazer. Existem outros fatores agravantes dessas situagdes, como
por exemplo, o horario irregular das refei¢des, pois ao invés de manter uma rotina, acabam por
burlar os horarios e acarretar uma disfun¢do no organismo (OLIVEIRA, 2016).

Entre tantos fatores que desencadeiam doencas gastrointestinais, dois sdo primordiais,

quais sejam: o déficit alimentar ¢ a demasia de alimentos.

Muitos componentes da alimentagdo dos brasileiros sdo associados ao desenvolvimento
de doengas, como o cancer, problemas cardiacos, obesidade e outras enfermidades
cronicas, como o diabetes. Por isso, alimentos ricos em gorduras, como carnes
vermelhas, frituras, molhos com maionese, leite integral e derivados, bacon, presuntos,
salsichas, linguicas, mortadelas, entre outros, devem ser ingeridos com moderagdo. O
tipo de preparo do alimento também influencia no risco de doengas. Ao fritar, grelhar ou
preparar carnes na brasa a temperaturas muito elevadas, por exemplo, podem ser criados
compostos que aumentam o risco de cancer de estdmago. Por isso, métodos de
cozimento que usam baixas temperaturas sdo escolhas mais saudaveis, como vapor,
fervura, ensopados, guisados, cozidos ou assados (PORTAL BRASIL, 2009).

A praticidade com que os alimentos estdo se apresentando atualmente estao prejudicando
a satde da populagdo, os elevados nimeros de conservantes sao altamente prejudiciais a saude e,
atingem principalmente a regido gastrointestinal, a qual ¢ responséavel pelo processamento dos
alimentos, desde a ingestdo até a expulsdo. Portanto, habitos saldaveis devem ser adotados para
evitar a incidéncia de problemas de saude (OLIVEIRA, 2016).

Conservantes, sdo substancias quimicas adicionadas a um produto com o proposito de
aumentar o tempo de vida util do mesmo, protegendo-o de bactérias, fungos, leveduras e
quaisquer tipos de organismos ou reagdes quimicas que possam tornar o item improprio para o
uso. Conservantes podem ser considerados como aditivos, pois o Unico propdsito do grupo ¢

conservar o produto, procurando sempre ndo alterar suas propriedades fisicas, quimicas e
12



nutritivas. Os conservantes t€m a fung¢@o de inibir o crescimento de micro-organismos - fungos,
leveduras, bactérias. Esses micro-organismos se desenvolveriam porque o alimento ¢ rico em
nutrientes. Massas, paes, molhos, carnes, doces, laticinios e bebidas sdo os principais produtos
que possuem esses ingredientes, dentre os produtos com maior concentracdo de conservantes
destacam-se refrigerantes, sorvete, enlatados e embutidos, pizza congelada, ¢ como maiores
causadores de infecgao intestinal aparecem: salsicha, linguiga, frutas com muito liquido, alimentos em
conserva e molhos (ndo frescos) e leite em caixa. Em alguns produtos os conservantes podem ser
nitratos e nitritos, substancias que sdo consideradas carcinogénicas, além dessa preocupacao os
conservantes ainda podem causar distirbios metabdlicos e digestivos, além de alergias, ou seja,
podem fazer mal ao organismo (TABAJA, 2016).

E muito pratico atualmente adotar a desculpa da falta de tempo para preparar a propria
refeicdo e, optar por consumir alimentos preparados em restaurantes, estes por vezes de
procedéncia desconhecida, além dos alimentos que necessitam apenas de um aquecimento para
serem ingeridos (DANTAS, 2016).

Na regido Norte, a populacdo dispde de alimentos tipicos, alguns de consumo didrio.
Como exemplo desses alimentos citam-se a farinha de mandioca e o agai. A farinha de mandioca,
esta ¢ bastante caldrica, pois a cada por¢ao de 100 gramas sao ingeridas 340 calorias, sendo que
94% das quais sdo provenientes de carboidratos. Quanto ao agai, mesmo sendo uma fonte de
vitaminas e ferro, este se consumido em excesso pode ocasionar a obesidade, devido a sua
elevada carga de carboidratos. Normalmente esses dois alimentos sdo consumidos juntos, o que
gera uma enorme carga de carboidratos que podera acarretar transtornos ao organismo. Nao
sendo suficiente a ingestdo desses dois alimentos, a populacao nortista tradicionalmente costuma
agrega-los a outros alimentos nada sauddveis, como ¢ o caso dos alimentos industrializados que
sdo processados a base de oleos, ou seja, uma elevada carga de gordura que dificilmente ndo
afetard o trato gastrointestinal (G1 SAO PAULO, 2017).

Entre as inimeras causas que nos fazem adquirir maus habitos alimentares destacaram-se:

A correria do mundo atual associada a falta de tempo para comer, ocasionando a
preferéncia por fast food ao invés de uma alimentagdo balanceada; A frequente utilizagao
de produtos industrializados, preferéncia esta que tem como consequéncia um apetite
desordenado; A ma mastigagdo ¢ horarios irregulares proporcionando ma digestdo e,
consequentemente, problemas no sistema digestivo; A frequente utilizagdo de produtos
industrializados e produtos com elevada quantidade de sal que contribuem para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial e aditivos quimicos que, quando utilizados,
podem desencadear tumores malignos; A indisciplina alimentar, que contribui para
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aumento do consumo exagerado de alimentos com excesso de gordura, especialmente a
saturada, ocasionando aumento do colesterol no sangue (BALTAR, 2010).

Com o passar dos anos nota-se que, a recorréncia por optar pela utilizacdo de alimentos
industrializados vem aumentando e isso se deve também ao fato de os consumidores ndo
conhecerem os riscos que esses alimentos podem trazer a propria saude. Entretanto, informagoes
nutricionais contidas nos alimentos sao ignoradas ou inobservadas, o que deixa claro a procura

pela praticidade e facilidade na preparagdo e consumo das refeicdes (DANTAS, 2016).

3.2 O sistema digestivo

E de se saber que, para que as atividades do organismo estejam sempre em bom
funcionamento, ¢ primordial que a capitagdo dos nutrientes necessarios para constru¢cao de novos
tecidos e a propria manutencdo dos tecidos danificados, logo, a extragdo dessas energias sao
provenientes da ingestdo de alimentos. Nesse caso, para se compreender esse processo, ¢
indispensavel entender a composicao do sistema digestivo; esse por sua vez, tem sua formagdo
iniciada pela boca, abrangendo a Faringe, Es6fago, Estomago, Intestinos Delgado e Grosso e por
fim, o anus. Contando ainda com partes agregadas como: glandulas salivares, pancreas, figado,
vesicula biliar, dentes e lingua (DANGELO E FATTINI, 2006).

A respeito do alimento, da sua ingestdo até o momento da sua eliminagdo, percorre pelo
corpo um longo caminho, pois leva de 18 a 30 horas, sendo 6 horas delas exclusivamente no
estomago, para conseguir atravessar a extensao do aparelho digestivo, que ¢ importante ressaltar,
mede cerca de 9 metros (DANGELO E FATTINI, 2006).

Com relagdo a formacdo do sistema digestivo e suas fungdes, 0 mesmo ¢ composto na
seguinte ordem: Primeiramente a boca, local de entrada dos alimentos para serem ingeridos,
sendo mastigados ¢ movimentados pelos dentes e lingua, respectivamente. As glandulas salivares
dispdem de um liquido viscoso, ptialina ou amilase, os quais sdo percussores do processo da
digestdo do glicogénio. Em seguida aparece a faringe, o tubo pelo qual os alimentos sdo
transportados até o esofago (DANGELO E FATTINI, 2006).

O esofago por meio de seus movimentos peristalticos, transporta espontaneamente 0s

alimentos até o estdmago. Esse ¢ um tubo fibro-musculo-mucoso, localizado logo seguinte a
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traqueia, perfurando o diafragma através do hiato esofagico e findando no inicio do estdmago

(KUMAR, et al., 2010).

O esofago se desenvolve da porgdo cranial do intestino anterior e é reconhecivel por
volta da terceira semana de gestag@o. Ele ¢ um tubo muscular oco, altamente distensivel,
que se estende da epiglote, na faringe, até a junc¢do gastroesofagica. As doengas
adquiridas do eso6fago se estendem desde cénceres altamente letais até “azias”
persistentes que podem ser cronicas e incapacitantes ou meramente um incomodo
ocasional (KUMAR, et al.,p. 775, 2010).

Em seguida aparece o estdbmago, 6rgdo responsavel pela mistura dos alimentos ao suco
gastrico, pondo em pratica a digestdo dos alimentos protéicos. Esse 6rgao localiza-se na area
abdominal, entre o bago e o figado, vizinho do diafragma, pancreas e duodeno (RUBIN, et al.,

2013).

O estdmago, um 6rgdo sacular com um formato de J ¢ um volume de 1.200 a 1.500 ml,
tem origem como uma dilatacdo do intestino anterior primitivo. Continua-se com o
esofago superiormente e o duodeno inferiormente. Localizado no abddémen superior, o
estdomago se estende desde o hipocondrio esquerdo através do epigastrio. A convexidade
do estomago, que se estende para esquerda a partir da jungdo gastroesofagica, é
denominada curvatura maior. A concavidade do lado direito do estdmago, denominada
curvatura menor, tem apenas cerca de uma quarta parte do comprimento da curvatura
maior. Todo o estomago ¢ revertido por peritonio, que desce a partir da curvatura maior
com o omento maior (RUBIN, et al., p. 684, 2013).

Posteriormente situa-se o intestino delgado, o qual subdivide-se em duodeno, jejuno e
ileo. No duodeno €é feito o recebimento do bolo alimentar, este demasiadamente acido
proveniente do estdmago, intitulado quimo. No processo desenvolvido pelo duodeno faz-se
necessario o auxilio do pancreas e figado, estes por meio da emissdo de secregdes antidcidas. O
pancreas atua como neutralizador da acidez do quimo, ja o figado disponibiliza a bile, a qual
armazena-se a vesicula biliar. Com relagcdo ao jejuno e ileo, esses tém a funcdo de absorver os

nutrientes através de um longo canal (RUBIN, et al., 2013).

O figado ¢ o maior 6rgdo do corpo; no homem adulto mediano, pesa cerca de 1.500
gramas. Situado no hipocondrio direito imediatamente abaixo do diafragma, ¢ formado
por dois lobos: um lobo direito maior ¢ um lobo esquerdo menor, que se encontram no
nivel do leito da vesicula biliar. Inferiormente, o lobo direito exibe segmentos menores,
os lobos caudado e quadrado. A vesicula biliar localiza-se inferiormente, em uma fossa
do lobo hepatico direito e, na sua anatomia normal, estende-se ligeiramente além da
margem inferior do figado (RUBIN, et al., p. 755, 2013).
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O intestino grosso por sua vez, ¢ formado pelo ceco, colon e reto, que possuem a
finalidade de reabsorver 4gua e eletrolitos, além de decompor e fermentar os restos alimentares,
formando o actimulo de fezes. O ceco recebe o contetido proveniente do intestino delgado e
comeca o processo de reabsorver os nutrientes € agua; o codlon ¢ o local onde se pode achar as
bactérias que produzem o mau odor das fazes e; o reto, como o proprio nome propde, ¢ a reta
final do intestino grosso, pois nele acumulam-se as fezes até que sejam expelidas pelo anus
(DANGELO E FATTINI, 2006).

Por fim, o anus, 6rgio responsavel pela liberagdo das fezes. E processo final da digestdo.
No decorrer de todo o processo digestivo, € expelido um muco por meio da mucosa do intestino,
como o proposito de facilitar o caminho percorrido pelas fezes até o momento da eliminagdo das
mesmas (DANGELO E FATTINI, 20006).

Portanto, observa-se que, o sistema digestivo ¢ indispensdvel para o organismo, pois
possui uma fungdo vital, justamente pelo fato de efetuar a absor¢do dos nutrientes, visto que sem
a absorcdo de forma correta, poderdo ser acarretados sérios riscos a saude; sintomas de
desconforto ou anormalidades nessa regido servem como um sinal de alerta de possiveis
complica¢des (DANGELO E FATTINI, 2006).

Quando os nutrientes ndo sdo absorvidos de forma adequada, ¢ provavel que sejam
desencadeadas doencas conicas no trato-gastrointestinal, essas consideradas pelo Ministério da
Satde como algumas das principais responsaveis por causas de morte. Na maioria das vezes a
percepcao dessas doengas se da por sintomas variados, alguns comuns que podem até mesmo nao
receber a devida atengdo por serem facilmente considerados comuns, por exemplo: colicas
abdominais, queimacao estomacal, constipacao, inchago, azia, nduseas e vomitos e at¢ mesmo

perda de peso e, muitos outros sintomas (OLIVEIRA, 2016).

3.3 Doencas gastrointestinais mais frequentes

3.3.1 Febre tifoide

De acordo com Dr. Drauzio Varella (2012) a Febre Tifoide ou Febre Entérica, trata-se de
uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Salmonella enterica typhy. Podendo esta ser
transmitida através do consumo de alimentos e 4gua contaminados, ou ainda pelo contato direto,

por conta de bacilos eliminados nas fezes humanas de pessoas portadoras da doenca.
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Essa enfermidade ¢ verificada com maior facilidade em lugares onde s3o precarias ou
inexistentes condigdes sanitarias adequadas e de higiene. Possui basicamente trés estagios, quais
sejam, o periodo de incubacgdo que diz respeito a primeira semana da doenca, onde se manifesta
um progressivo quadro febril acompanhado de cefaleia, mal-estar geral, astenia, anorexia,
mialgia, prostracdo, dor abdominal difusa e vomitos; o periodo de estado, equivalente a segunda e
terceira semanas de evolugcdo da doenga, nesse estdgio, além da intensificacdo dos demais
sintomas do anterior, ainda ocorrem toxemia, desidratacdo, torpor, olhar inexpressivo, obstipagao
intestinal alternada com diarreia liquida esverdeada, ictericia, hepatoesplenomegalia, meteorismo,
borborigmo e dor abdominal e; o periodo de convalescenga ou declinio, que condiz a quarta
semana de evolucdo, devendo ocorrer a diminuigdo do quadro febril e dos demais sintomas, a

partir de entdo o paciente entra na fase de recuperagao clinica (RUBIN, et al., 2013).

Os pacientes experimentam anorexia, dor abdominal, inchago, nausea, vomitos e diarreia
sanguinea, seguidos por uma curta fase assintomatica que abre caminho para bacteremia
e febre, com sintomas semelhantes a gripe (KUMAR, et al., p.809, 2010).

No tratamento da Febre Tifoide devem ser utilizados antibidticos especificos, no caso em
que os antibidticos especificos ndo gerem efeito positivo, deve-se fazer o uso de antibioticos
alternativos; em casos de pacientes com quadros preocupantes, estes devem receber soro por via
oral ou injetavel. Normalmente os sujeitos com maior frequéncia sdo menores de 5 (cinco) anos,
idosos e mulheres com patologias biliares, nas complicagdes verificadas em criangas, em alguns
casos faz-se necessaria cirurgia. Para prevencao da Febre Tifoide utiliza-se a vacinagao, todavia é
imprescindivel que o tratamento da 4dgua seja adequado, assim como os alimentos, nao

descartando o cuidado com o esgoto, lixo e higiene (KUMAR, et al., 2010).

3.3.2 Gastrointerite

A gastroenterite trata-se de uma inflamagdo ou infeccdo no tubo digestivo,
consequentemente afetando o estomago e o intestino delgado. Também conhecida como gripe
gastrica, ocorre através de bactérias, virus e parasitas e, assim como a Febre Tifoide, seu contagio
se da pelo consumo de alimentos e agua e contaminados e pelo contato direto com o paciente
infectado. Comumente verificada a incidéncia de gastroenterite em locais sem condi¢des
adequadas de higiene e saneamento basico, os sujeitos com maior frequéncia da patologia sdo
criangas, por meio do rotavirus, idosos € pessoas com o sistema imunoldgico debilitado (RUBIN,

etal., 2013).
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A infec¢do pelo Rotavirus ¢ uma causa comum de diarreia infantil, sendo responsavel
por cerca de metade dos casos de diarreia aguda em criangas hospitalizadas com menos
de 2 anos de idade. O rotavirus foi demonstrado em amostras de bidpsia duodenal e esta
associado com lesdo do epitélio superficial e absor¢do intestinal deteriorada por periodos
de até 2 meses (RUBIN, et al., p. 706, 2013).

Trata-se a gastroenterite por meio da reidratagdo, em sua maioria por via oral, utilizando-
se técnicas intravenosas apenas em casos mais graves, nao sendo necessario fazer uso de
antibioticos, haja vista que seu primeiro estagio decorre da desidratagdo e a gravidade dos
sintomas vai aumentando de acordo com o tipo e quantidade de organismo ou toxina ingerida,
podendo variar conforme a resisténcia da pessoa doente. Nessa doenga a intervengao cirurgica ¢
inviavel, a menos que a situacao fique além-complicada e seja necessaria a intervencao cirargica

no 6rgao atingido (RUBIN, et al., 2013).

3.3.3 Gastrite

Para Geraldo Brasileiro Filho (FILHO, G. B., 2014) o termo Gastrite significa,
literalmente, uma reagdo inflamatdéria na parede do estobmago, que na fase inicial limita-se a
mucosa; entretanto, quando associada a doengas inflamatorias sistémicas, infecciosas ou nio,
pode estender-se por outras camadas do estdmago. Entre as modalidades da gastrite, sdo
verificadas com mais frequéncia a gastrite aguda e gastrite cronica, constantemente associadas ao

Helicobacter pylori.

A gastrite aguda € um processo inflamatoério da mucosa transitoria, que pode ser
assintomatico ou causar graus variaveis de dor epigastrica, ndusea ¢ vomito. Em muitos
casos graves, pode haver erosdo da mucosa, ulceragdo, hemorragia, hematémese, melena
ou, raramente, perda sanguinea massiva (KUMAR, et al., p. 782, 2010).

Nos casos de gastrite aguda, o consumo de drogas anti-inflamatorias nao asteroides por
vezes pode interferir significativamente na citoprotecdo desenvolvida pelas prostaglandinas ou
ainda, reduzir a secrecdo de bicarbonato, o que acaba por aumentar a vulnerabilidade da mucosa
gastrica a injuria. Outro fator relevante para tal fato é a ingestdo de quimicos agressivos,
ocasionando uma injuria direta da mucosa epitelial e das células estromais. No que diz respeito
aos sujeitos com maior frequéncia da patologia sabe-se que, quanto mais velha for a pessoa,
maiores as chances de desenvolver a doenca, pelo fato do revestimento do estomago ficar mais
flacido conforme o passar dos anos, assim como pessoas que fazem uso excessivo de analgésicos,

alcool e drogas, além do estresse e portadores de doencas autoimunes (KUMAR, et al., 2010).
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Em contraste a gastrite aguda, os sintomas associados a gastrite cronica sdo tipicamente
menos graves, porém mais persistentes. Nausea e desconforto abdominal superior podem
ocorrer, algumas vezes com vomito, mas a hematémese ¢ incomum. A causa mais comum
de gastrite cronica ¢ a infec¢do com o bacilo Helicobacter Pylori. Antes da aceitacdo do
papel central da infeccdo por H. Pylori na gastrite cronica, outros irritantes cronicos,
incluindo estresse psicologico, cafeina e o uso de alcool e tabaco foram considerados as
principais causas da gastrite (KUMAR, et al., p. 784, 2010).

A infeccdo pelo Helicobacter pylori é a mais dominante, normalmente por ser uma infec¢ao
contraida na infancia que acaba se estendendo por toda a vida do ser infectado. Basicamente
relacionada as condigdes inadequadas em que o ser humano se encontra, segundo Geraldo
Brasileiro Filho, no Brasil, 80% dos casos de Gastrite Cronica estdo diretamente ligados ao H.
pylori. No estagio inicial ¢ chamada de gastrite superficial ou leve, quando apenas a parte mais
externa da parede do estdbmago ¢ atingida. O estagio seguinte ¢ chamado de gastrite atréfica ou
moderada, e a fase final ¢ chamada de atrofia gastrica, quando a parede do estobmago estd quase
completamente destruida, podendo evoluir para cancer. A gastrite pode ser tratada através do uso de
medicamentos protetores gastricos, que formam uma barreira protetora para impedir que o acido
gastrico atinja as paredes do estdmago, facilitando a cicatrizacdo das feridas e diminuindo a
inflamacdo. Além de uma dieta alimentar rigorosa. A interversao cirirgica somente se faz necessaria
em casos mais evoluidos da doenga, como na ocorréncia de ulcera, sendo cabivel a gastrectomia

para sua retirada (FILHO, G. B., 2014).

3.3.4 Apendicite

No que tange a Apendicite sabe-se que, na forma aguda tem inicio subito por meio de dor e
desconforto abdominal na regido periumbilical, juntamente com nauseas, vomitos, febre e forte dor
na fossa iliaca direita. A principal preocupacao estd na ocorréncia de perfuragdo da apendicite.

Geralmente os sujeitos passivos ao acometimento da patologia sdo as pessoas na faixa etaria de 10

(dez) a 30 (trinta) anos (RUBIN, et al., 2013).

A apendicite aguda ¢ uma doenga inflamatoria da parede do apéndice vermiforme que
resulta em inflamagdo transmural com perfuragdo e peritonite. A condi¢do ¢
incontestavelmente a doenga mais comum do apéndice e constitui causa mais frequente de
emergéncia abdominal (RUBIN, et al., p. 744, 2013).

Quanto a apendicite cronica, verifica-se quando hd manifestacdes clinicas recorrentes de
comprometimento do apéndice, sem a demonstragdo de sinais de uma inflamagdo aguda. Desta
forma, devido aos sintomas ¢ comprometimento do apéndice, a causa mais comum para tratar essa
inflamacdo ¢ o procedimento denominado apendicectomia, que retira cirurgicamente o orgdo, a

partir dessa remog¢ao, pode-se ou ndo ser seguido de antibioticoterapia na dependéncia do aspecto
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do apéndice no intraoperatorio. A apendicite ¢ relativamente simples, todavia, os estdgios mais
avancados da inflamacdo podem gerar complicagdes graves que podem inclusive, resultar em
morte. Por intermédio de uma alimentagdo saudavel pode-se diminuir consideravelmente os riscos

de uma inflamacao e comprometimento do apéndice (RUBIN, et al., 2013).

3.3.5 Colelitiase
A colelitiase ocorre na vesicula biliar, a qual trata-se de uma viscera oca firmemente aderida
ao figado; medindo cerca de 10 cm de comprimento, com uma capacidade aproximada de 50 ml

bile. Possui as chamadas Valvulas de Heister, responséaveis pelo fluxo de entrada e saida da bile

(RUBIN, et al., 2013).

A colelitiase ¢ definida como a presenca de célculos na luz da vesicula biliar ou na arvore
biliar extra hepatica. Setenta e cinco por cento dos calculos biliares nos paises
industrializados consistem basicamente em colesterol, € os vinte e cinco por cento restantes
compdem-se de bilirrubinato de célcio e outros sais de calcio (célculos biliares
pigmentados) (RUBIN, et a/, p. 814, 2013).

Destarte, nota-se que o colesterol ¢ fator determinante para o surgimento de célculos biliares
influenciando de modo direto a ocorréncia de colecistectomia, haja vista que compromete a fungdo
motora da vesicula biliar. Quanto aos sintomas, na maioria dos casos ¢ assintomatica, por vezes
acabam descobrindo a colelitiase devido a outras patologias. Quando hé sintomas, podem ser: dor de
cabeca, dor na parte superior e central do abdémen ou no quadrante superior esquerdo, intolerancia
ao ingerir alimentos gordurosos, mal-estar e nduseas e vomitos. Os sujeitos com maior frequéncia da
patologia sdo mulheres, pessoas obesas e com historico familiar de aumento de colesterol. Assim
sendo, consuma-se que para evitar o diagndstico de uma doenca gastrointestinal e até mesmo a
realizacdo de cirurgias, ¢ indispensadvel que os habitos alimentares sejam saldaveis, pois ficou
demonstrado que uma alimentacdo regrada pode prevenir a incidéncia de patologias e garante a
qualidade de vida e o alcance de bons resultados (RUBIN, ef al., 2013).

Com relacdo aos estdgios, a colelitiase pode apresentar quatro, sendo: o estado litogénico,
em que condigdes favorecem a formacdo de céalculos biliares, calculos biliares assintomaticos, os
calculos biliares sintomaticos, caracterizados por episdédios de colica biliar e a colelitiase
complicada. Sobre o tratamento de um paciente com colecistite, em geral, ¢ hidratar o paciente e
fazer a reposicao de eletrdlitos por via intravenosa, deve ser feita a administracdo de analgésicos
que ndo sejam derivados da morfina ou a propria e devem ser utilizados antibidticos que atuem
sobre micro-organismos gram-negativos e anaerobios. A intervencao cirdargica se realiza através da
colecistectomia, que € o tratamento definitivo para pacientes com colecistite aguda e ¢ indicado nas

primeiras 72 horas do inicio do quadro. Portanto, para que essa patologia seja evitada, além da
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alimentac¢do, ¢ fundamental que condi¢cdes adequadas de saneamento basico e higiene sejam
desenvolvidas, levando-se em considera¢do que a proliferacdo de bactérias e virus pode ocorrer até
mesmo por meio de um contato direto, portanto para que garantir que ndo haja surto ou descontrole

de doencas e cirurgias, a forma adequada ¢ a prevencao (RUBIN, et al., 2013).

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizaciao da area de estudo

O Locus da pesquisa ¢ o Hospital Estadual de Laranjal do Jari. O municipio situa-se na
regido ocidental do Estado do Amapa, fazendo limites com os municipios de Vitéria do Jari,
Mazagdo, Pedra Branca do Amapari, e, com o estado do Para e também, com o Suriname ¢ a

Guiana Francesa (CLARETO, 2003).

Figura 1: Localizacao geografica do municipio de Laranjal do Jari.
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O vigente estudo foi estabelecido por meio de pesquisa bibliografica e pesquisa de campo,

sendo a coleta de dados realizada por meio de entrevista.

A pesquisa bibliografica ¢ feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa
bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias teéricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta
(FONSECA, 2002, p. 32).

Assim, como o estudo faz uso de uma pesquisa bibliografica, torna-se indispensavel expor o

significado de pesquisa documental e documento.

E muito parecida com a bibliografica. A diferenca esta na natureza das fontes, pois esta
forma vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. Além de analisar os
documentos de “primeira méo” (documentos de arquivos, igrejas, sindicatos, instituicdes
etc.), existem também aqueles que ja foram processados, mas podem receber outras
interpretagdes, como relatérios de empresas, tabelas etc. O documento por sua vez, €
qualquer suporte que contenha informagdo registrada, formando uma unidade, que possa
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servir para consulta, estudo ou prova. Inclui impressos, manuscritos, registros audiovisuais,
sonoros, magnéticos e eletronicos, entre outros (FONSECA, 2002, p. 32).

Sobre a pesquisa de campo, cabe saber:

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigagdes em que, além da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de
diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acdo, pesquisa participante,
etc.) (FONSECA, 2002).

Destarte, sobre a abordagem utilizada, trata-se da qualitativa, sobre a qual esclarece Fonseca
(2002):

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa quantitativa podem ser
quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a
populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada
pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise
de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fenomeno, as relagdes entre variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa e
quantitativa permite recolher mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente
(FONSECA, 2002, p.20).

Portando, ficam explicados os elementos indispensaveis para constru¢ao de uma monografia
baseada na pesquisa bibliogréafica e de campo, a partir do qual se pode alcangar os resultados para a

conclusdo do estudo.

4.2 Coleta e Analise de Dados

Como supracitado, a metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréafica e a pesquisa de campo,
através de entrevistas e levantamento de dados, realizados no Hospital Estadual de Laranjal do
Jari/AP. A abordagem utilizada neste trabalho foi quantitativa. Os resultados sao determinados por
valores numéricos e tem como centro a objetividade de andlise a contribuicdo de material formal
imparcial, recorrendo a sistema matematico para explicar fundamentos como as relagdes entre os
fatores investigado.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista, logo, ¢ imprescindivel que seja exposto o
significado dos termos que serdo utilizados na elaboracdo do estudo. Portanto, no que concerne a
levantamento, aponta Fonseca (2002, p. 33) que “este tipo de pesquisa ¢ utilizado em estudos
exploratorios e descritivos, o levantamento pode ser de dois tipos: levantamento de uma amostra ou
levantamento de uma populagdo (também designado censo)”. Na mesma linha de raciocinio declara
Gil (2008):

A coleta de dados realiza-se em ambos os casos através de questiondrios ou entrevistas.
Entre as vantagens dos levantamentos, temos o conhecimento direto da realidade, economia
e rapidez, e obtencdo de dados agrupados em tabelas que possibilitam uma riqueza na
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analise estatistica. Os estudos descritivos sdo os que mais se adéquam aos levantamentos.
Exemplos séo os estudos de opinides e atitudes (GIL, 2008, p. 52).

Logo, cabe deixar claro o que vem a ser a entrevista, como forma de melhor compreender o
raciocinio dos autores:

A entrevista representa uma técnica de coleta de dados na qual o pesquisador tem um
contato mais direto com a pessoa, no sentido de se inteirar de suas opinides acerca de um
determinado assunto. “Encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de um determinado assunto” (Marconi & Lakatos, 1999, p. 94).

Este trabalho foi realizado no periodo de janeiro a agosto de 2017, envolvendo os pacientes
submetidos a cirurgias gastrointestinais atendidos no Hospital Estadual de Laranjal do Jari/AP,
localizado na regido Sul do Estado do Amapa (Figura 2). A escolha desse Hospital para esta
pesquisa foi baseada em sua histdria e cultura, pois se trata do principal hospital publico da regido
do Vale do Jari, regido essa que engloba também em seu entorno a distrito de Monte Dourado (PA),
e o municipio de Vitéria do Jari (AP), com populagdes tradicionais que praticam costumes com

forte influéncia da floresta Amazonica.
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Figura 2 Hospital Estadual de Laranjal do Jart/AP. Fonte: Autor

A metodologia utilizada fo1 a pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo, afravés de
entrevistas e levantamento de dados, realizados no Hospital Estadual de Laranjal do JarvAP.
A abordagem utilizada neste trabalho foi quantitativa. Os resultados sio determinados por

valores numéricos e tem como centro a objetividade de andlise a contribuigio de material
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Para a investigacao sobre a incidéncia de cirurgias gastrointestinais no municipio de Laranjal
do Jari/AP e o perfil etario dos pacientes, foi realizado um levantamento das cirurgias realizadas no
Hospital Estadual do municipio. Primeiramente houve um contato com a Dire¢do Administrativa do
Hospital para a explicagdo da pesquisa e o agendamento das visitas através de oficio. As entrevistas
foram gravadas e anotadas em formuldrios além da observagdo direta. Os dados sobre as cirurgias
foram analisados para verificar a incidéncia de cirurgias gastrointestinais em Laranjal do Jari/AP.
Os dados socioecondmicos dos pacientes atendidos no Hospital Estadual de Laranjal do Jari/AP
com doencas gastrointestinais foram obtidos através de levantamentos retirados do banco de
registro e estatistica do Hospital e também através de entrevistas com profissionais da area. Nesse
contexto foram envolvidos médicos, enfermeiros, técnicos, pacientes € o setor de estatistica do
Hospital Estadual de Laranjal do Jari, onde foram fundamentais para tal estudo do problema
abordado. Os dados levantados foram tabulados e analisados de forma a contemplar os objetivos da

pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apo6s os dados coletados e as entrevistas aplicadas aos profissionais do Hospital Estadual de
Laranjal do Jari/AP, confirmaram os fatores que levaram a elaboragdo e a ideia principal do presente
trabalho. Dados coletados no periodo de janeiro a agosto de 2017 através da Coordenadoria de
Estatistica e faturamento do Hospital Estadual de Laranjal do Jari/AP, quanto aos numeros de
cirurgias bariatricas tais como apendicectomia, colecistectomia e coledocotomia, decorrentes da ma
alimentacdo entre outros aspectos aqui ja abordados, revelou nimeros impressionantes, sendo eles,
de janeiro a agosto de 2017 foram realizados 125 (cento e vinte e cinco) cirurgias bariatricas, sendo
53 (42,4%) cirurgias de apendicitectomia e 72 (57,6%) cirurgias de colecistectomia/coledocotomia

(Tabela 1).

No mesmo periodo, entre 49 outros tipos procedimentos cirurgicos, incluindo entre eles:
cirurgias ortopédicas, suturas de ferimentos externos, ou at¢ mesmo procedimentos de vasectomia
entre outros somam 371 (trezentos e setenta e um) procedimentos, resultando uma média de 25%.
Ou seja, de todos os procedimentos realizados no Hospital Estadual de Laranjal do Jari, % sdo
procedimentos géstricos, resultado de uma mé educagdo alimentar, ligada ao consumo de alimentos
industrializados, frituras, refrigerante, ao grande consumo de farinha de mandioca, um dos vildes

para a nossa saude e também o grande consumo de bebidas alcdolicas entre os jovens na regiao do
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Vale do Jari, fatores esses associado a ingestdo de agua com pH 4cido de 4,5 ou mesmo a grande

maioria ndo possui o habito de beber agua (Tabela 2).
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Os resultados dos procedimentos cirtirgicos realizados por médicos no Hospital Estadual de
Laranjal do Jari/AP neste periodo nos leva a destacar as doengas gastrointestinais mais frequentes

no municipio de laranjal do Jari que sdo: Apendicite, Colelitiase e Gastrointerite (Figura 3).
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De acordo com os dados verificados no setor de estatistica do Hospital Estadual de Laranjal
do Jari/AP, 231 (Duzentos e trinta e um) atendimentos com queixas de dores estomacais ocorreram
no periodo de 01/09/2017 a 30/09/2017. Sendo 50,22% dos pacientes atendidos do sexo feminino e

49,78% do sexo masculino, numa faixa etaria entre 0 (zero) e 80 anos de idade (Tabela 3).
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Tabela 3. Atendimentos levantados no Pronto Socorro do Hospital Estadual de Laranjal do
Jar/AP com queias de dores estomacais no periodo de 01/09/2017 2 30/09/2017

Idade N* Atendimentos Masculino Feminino

<(l a0 18(7.79%) 1 07
01204 anos 48(20.78%) 2 16
05214 anos 34(1472%) 14 0
15220 anos 37(16.02%) 19 18
21230 anos 31(13.42%) pal 10
31240 anos 8(1212%) 1 17
41250 anos 14(6,06%) 05 09
51260 anos 07(3.03%) 05 0"
61270 anos 09 (3.90%) 04 05
71280 anos 03 (130%) 02 01
81290 anos 02(0.86%) 01 01

TOTAL 231 (100%) 115(49,78%) | 116(50,2%)

As criangas na faixa etdria de 01 a 04 anos apresentam a maior quantidade de
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As criangas na faixa etaria de 01 a 04 anos apresentam a maior quantidade de atendimentos
no pronto socorro do Hospital, totalizando 48 (20,78%) neste periodo. Os jovens entre 15 (quinze) e
20 (vinte) anos apresentam 37 (16,02%) atendimentos, numa faixa etdria entre 0 (zero) e 90 anos de
idade (Tabela 3).

Segundo a nutricionista do Hospital, a taxa elevada de atendimentos na média de 25% entre
criancas de 0 a 10 anos, esta relacionada na maioria das vezes, a introdugdo de alimentos
industrializados e acucarados viciando o paladar infantil desde os primeiros anos de vida, associado
falta de higiene como, por exemplo, a falta de costume em lavar as maos, ¢ a baixa taxa de
saneamento basico na regido que ¢ quase zero. E tém como consequéncia altas taxas de infecg¢des
intestinais e parasitas como a lombriga, t€nia entre outras.

As cirurgias gastrointestinais realizadas no periodo de janeiro a agosto de 2017, na faixa
etaria de 20 (vinte) a 35 (trinta e cinco) anos de idade foram 248 cirurgias, totalizando 50% das
cirurgias gastrointestinais realizadas no Hospital Estadual de Laranjal do Jari/AP.

De acordo com a Enfermeira Coordenadora de enfermagem do Hospital relatou nas
entrevistas que as cirurgias relacionadas a ma alimentagdo, ¢ muito frequente entre jovens entre 20
(vinte) a 35 (trinta e cinco) anos.

Ainda, a nutricionista, declarou que em suas conversas com a grande maioria de seus
pacientes entre 10 (dez) e 35 (trinta e cinco) anos, em observacao apos atendimentos ambulatoriais
ou internados ap0s cirurgias, que o alto consumo de comidas de rapido preparo, tais como agai com
grande quantidade de farinha de mandioca e frituras, ¢ algo em comum entre praticamente todos, se
alimentando desse tipo de comida por muitos anos, além do consumo exagerado de produtos
industrializados como o refrigerante, e também uso excessivo e rotineiro de bebidas alcoolicas, pela
maioria dos jovens em seus relatos. Além disso, grande parte dos pacientes ndo tem uma rotina de
horarios para fazer refei¢oes.

Muito comum nos dias atuais jovens ndo consumirem frutas, quando muito, ingere suco
adogado, o que ndo ¢ o indicado pelos especialistas, pois além da facil absor¢ao do acucar contido
no soco, existe a auséncia das fibras contidas nas frutas que seria uma forma mais lenta da absorcao
desse alimento devido a presenca dessas fibras, fazendo organismo gastar mais energia para
processar esse alimento.

Um segundo fator de forte relevancia observado nos registros, ¢ que 80% dos jovens que
deram entrada no Hospital, entre 20 e 35 anos ¢ do sexo feminino, mostrando outros dois fatores
intrinsecos nas pesquisas: O primeiro ¢ de que as mulheres fazem menos exercicios fisicos, o que
faz agravar a situagdo; O segundo fator ¢ a comprovagdo de que o homem nao procura atendimento

médico, pois evita se alto medicando ou se recusando a ir a uma unidade de satde.
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Como podemos ver na tabela 3, ha um forte declinio a partir dos 40 anos de idade, devido ao
melhoramento da alimentacdo que ¢ muitas vezes acertada ao longo dos anos, associada a nao
serem adeptos das comidas industrializadas que ¢ mais comum entre jovens.

Outro fator preponderante entre jovens e nas outras faixa-etarias ¢ de ndo ter o habito de
beber 4gua, o que ¢ comum na regido do Vale do Jari como em outras localidades nos dias atuais.
Um simples ato que tem grande importancia no sistema fisioldgico humano.

Conforme estudos de Neto et al. (2013), professor do Instituto Federal de Ciéncias e
Tecnologia do Amapa (IFAP), com relagdo ao tratamento de 4gua de Laranjal do Jari/AP e Vitoria
do Jari/AP, revelou um alto teor de particulas em suspensdo nas amostras coletadas, além de um pH
acido de 4,5 fator esse causador de disturbios gastrointestinais como desequilibrio da flora
intestinal. Segundo professor Raimundo Neto a Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Amapa
(CAESA), foi informada quanto a discrepancia no pH da 4gua tratada, no entanto nenhuma
providéncia foi tomada até a data da conclusdo do trabalho.

A respeito da dgua que chega as torneiras da populagdo Laranjalense, observa-se este como
um dos grandes agravantes para os problemas gastrointestinais no Municipio, pois de acordo com
Raimundo Neto, o tratamento de dgua de Laranjal do Jari revela um alto teor de particulas em
suspensdo de acordo com amostras coletadas, além de um pH 4cido de 4,5, fator esse, causador de

disturbios gastrointestinais como desequilibrio da flora intestinal.

Turbidez ¢ uma caracteristica da dgua devida a presenca de substancias em suspensao, com
tamanho variando desde materiais grosseiros a particulados coloidais. A presenga dessas
particulas provoca a dispersdo e a absorc¢do da luz, reduzindo a produtividade primaria dos
ambientes aquaticos e dando a 4gua uma aparéncia nebulosa, esteticamente indesejavel e
potencialmente perigosa (ALMEIDA, et al., p. 7, 2013).

Portanto, comprova-se que a agua disponibilizada para a populagdo de Laranjal do Jari
influencia negativamente para a ocorréncia de doengas gastrointestinais, tendo em vista que a maior
parte da populacdo ¢ de baixa renda, o consumo dessa dgua € a unica opg¢ao. Logo, melhorias devem

ser feitas para garantir o minimo possivel de qualidade no fornecimento da 4gua para os habitantes.

A cidade convive com graves questdes socioambientais, as quais, historicamente,
naturalizam-se a vida de seus moradores, relacionadas ao lixo, dgua, esgoto, moradia,
dentre outros, as quais ratificam o indice de pobreza na ordem de 46,2% e se destacam em
sua configuragio urbana (PAIXAO, 2016).

Nao diferente dos demais municipios do Estado do Amapa, Laranjal do Jari conta com
precarias condigdes de saneamento basico, o esgoto de grande parte da cidade é a céu aberto,
disseminando a proliferacdo de doengas, principalmente em periodos de calamidade, visto que a
cidade ¢ acometida por enchentes, sendo aumentadas significativamente as ocorréncias nas

unidades de satide durante esse periodo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento da incidéncia de cirurgias gastrointestinais realizadas no Hospital Estadual
de Laranjal do Jari/AP permitiu comprovar o elevado nimero de cirurgias gastricas
(Apendicitectomia, Colecistectomia/Coledocotomia) realizadas no municipio e a correlagdo entre as
cirurgias gastricas e os maus habitos alimentares da populagdo Laranjalense evidenciado em varias
regides no Brasil.

Os resultados deste levantamento sugerem a importancia de uma boa educagdo alimentar
para alivio e/ou prevencdo doencas gastrointestinais. E que as doencas gastrointestinais mais
frequentes no municipio de laranjal do Jari sdo: Apendicite, Colelitiase e Gastrointerite.

Com tantos problemas socioambientais e economicos, a qualidade da prestacao de servigos
basicos a populagdo Laranjalense configura-se ineficiente, o que acabar por colaborar com as
mazelas vivenciadas nesse local, entretanto, ndo ¢ impossivel reverter esse quadro, a implementagao
de politicas publicas voltadas para esses problemas ¢ de grande valia para a qualidade de vida da

populacdo em geral.
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