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RESUMO

Objetivo: analisar prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes mellitus nos indigenas
aldeados associadas a etnia e descrever a frequéncia de atendimento/diagnéstico segundo
categoria profissional.

Método: estudo epidemioldgico, descritivo, realizado com dados de Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes mellitus produzidos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, do Para, entre 2013-
2017, obtidos do Sistema de Informacdes da Atencao a Saude Indigena. Para andlise, agrupou-se
as morbidades e utilizou-se o Qui-quadrado de Pearson, p<0,05.

Resultados: foram estudados 624 casos de Hipertensao Arterial Sistémica e 108 casos de Diabetes
mellitus, identificando-se maior acometimento de mulheres. A etnia Munduruku apresentou maior
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (35,0%; n=219) e Diabetes mellitus (23,1%; n=25).
Observou-se participacao expressiva da equipe de enfermagem no atendimento aos indigenas.
Conclusdo: A prevaléncia identificada pode ser atribuida a acelerada transicdo nutricional e
mudancas nos habitos de vida. Tais achados sdo importantes para assisténcia de enfermagem
qualificada e culturalmente significada.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y DIABETES MELLITUS ENTRE
INDIGENAS

RESUMEN:

Objetivo: analizar la prevalencia de Hipertensién Arterial Sistémica y de la Diabetes mellitus en pobladores indigenas
asociada a la etnia y describir la frecuencia de atencién/diagnéstico segtn la categoria profesional. Método: estudio
epidemioldgico y descriptivo, realizado con datos de hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus producidos en
los Distritos Especiales de Salud Indigena del Estado de Par3, entre 2013-2017, obtenidos del Sistema de Informacion
de Atencién a la Salud Indigena. Para el anélisis, se agruparon las morbilidades y se utilizé la prueba de chi-cuadrado
de Pearson, p<0,05. Resultados: Se estudiaron 624 casos de Hipertension Arterial Sistémica y 108 casos de Diabetes
mellitus, identificando una mayor afectacién de las mujeres. El grupo étnico Munduruku mostré una mayor prevalencia
de hipertension sistémica (35,0%; n=219) y de diabetes mellitus (23,1%; n=25). Se observd la participacién expresiva
del equipo de enfermeria en el cuidado de los indigenas. Conclusién: La prevalencia identificada puede atribuirse a
la transicién nutricional acelerada y a los cambios en los habitos de vida. Estos resultados son importantes para una
atencion de enfermeria cualificada y culturalmente significativa.
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No Brasil, a populagao indigena é estimada em cerca de 800.000 pessoas, que
residem tanto nas aldeias quanto nas areas urbanas™. No decorrer da histéria, os povos
indigenas vém passando por diversas transformagdes nas areas sociais, econdmicas,
culturais, entre outras, repercutindo na saide®. Nesse contexto, é importante destacar
o crescente nimero de casos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus

(DM) que vém sendo associados as mudancas culturais, aos habitos alimentares e ao estilo
de vida®*,

Diversos estudos®3>® destacam a transicao alimentar vivenciada pelos indigenas,
resultando no aumento acelerado de casos de HAS e DM, ocasionando complicacoes,
incapacidades, comorbidades e até mesmo ébito, sendo considerados sérios problemas
de saude publica.

Entre 2015 e 2017, o Brasil registrou aproximadamente 9 milhdes de casos de HAS
e DM, atingindo 24,7% da populagao. Neste mesmo periodo, o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SasiSUS) notificou, nesses povos, 42.583 casos de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), incluindo as doencas cardiovasculares, respiratdrias agudas, DM e
neoplasias. Foram registrados ainda 2.371 6bitos por doencas cardiovasculares e DM®.

No contexto indigena, a mudanca nos habitos alimentares se destaca como fator
preponderante para a ocorréncia de HAS e DM, sobretudo em etnias que ha até pouco
tempo nao apresentavam registros de casos. O consumo de alimentos industrializados,
com pouco valor nutritivo e alto valor lipidico é visualizado no cotidiano das aldeias, sendo
consequéncia das dificuldades na agricultura, da escassez alimentar e do sedentarismo?410,

O padrao alimentar indigena exibe relacao direta com o acesso a terra, que na
cosmologia amerindia é sindbnimo de saude, portanto, dificuldades para o plantio e
agricultura de subsisténcia limitam o consumo de alimentos naturais e propiciam a elevagao
nos indices de HAS e DM(3,8). Nesse sentido, a agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel contemplou no seu segundo objetivo, acesso a terra aos povos indigenas, além
da garantia de insumos e assisténcia técnica para agregar valor a producao agricola™,
contribuindo para preservagao dos habitos nutricionais peculiares nas aldeias.

A HAS e DM sao eventos que podem ser controlados com alimentacdo saudavel,
controle de peso, reducdo no consumo de bebidas alcéolicas e do tabaco, pratica de
exercicios fisicos, e, principalmente, acompanhamento profissional regular, realizado por
meio do Programa HiperDia, na Atencdo Primaria em Saude (APS)®2,

Nas aldeias, a APS é de responsabilidade das Equipes Multiprofissionais de Saude
Indigena (EMSI), constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
indigenas de saude (AIS) e agentes de saneamento (AISAN), que devem programar,
identificar, tratar e monitorar os casos de HAS e DM, por meio de consultas médicas, de
enfermagem e atividades de educagdo em sadde®.

As diretrizes para atuagao das EMSI estao contempladas na Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas, no pilar relativo ao monitoramento das acoes de
saude, que contempla o registro das morbidades que ocorrem nas populagdes indigenas
aldeadas, devendo serem inseridas no Sistema de Informacoes da Atencao a Saude Indigena
(SIASI). Entretanto, o acesso a esses dados é restrito, resultando em poucos estudos mais
abrangentes sobre a prevaléncia de HAS e DM nesses povos!'>.

Nesse sentido, definiu-se como objetivos analisar a prevaléncia de HAS e DM nos
povos indigenas aldeados do estado do Paré associados a etnia, e descrever a frequéncia
de atendimento/diagnéstico segundo a categoria profissional.
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METODO

Estudo epidemioldgico, descritivo, realizado com dados de HAS e DM produzidos
nas aldeias dos quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), localizados no estado
do Para (Altamira, Guama Tocantins, Kaiapo do Para e Rio Tapajés), no periodo de 2013
a 2017. A origem dos dados foi o SIASI, que congrega a producgao relativa a saide de
indigenas, e foi disponibilizado pela SESAI no formato de um banco, em setembro de 2018.
A opcao pelo ano 2013 se justifica por ter ocorrido o inicio do processo de aprimoramento
do SIASI, o que oportunizou maior completude e confiabilidade aos dados.

Foram estudados 624 casos de HAS e 108 casos de DM correspondentes a
totalidade contida no banco, ndo sendo feita nenhuma exclusado. Estes casos encontravam-
se distribuidos em 26 etnias que correspondem a 66,66% do total que habita territério
paraense, segundo o Instituto Socioambiental. Dentre as etnias estudadas, 15 apresentaram
casos de HAS e DM simultaneamente, 10 somente HAS e uma exibiu somente DM.

De posse do banco, foi realizada a averiguagao da completude dos dados e posterior
organizagdo em planilhas no Microsoft Excel 2017, com agrupamento por morbidade (HAS
e DM) e por DSEI, segundo as variaveis: nimero de casos por ano, sexo, faixa etaria (<20
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e =60 anos), etnia e categoria profissional que realizou o
atendimento/diagnéstico.

Em seguida, foi realizado o célculo da prevaléncia de HAS e DM por DSEI, estratificada
por ano e por etnia, utilizando os dados de cada morbidade em separado. Foi ainda
contabilizado o nimero de atendimentos/diagnédsticos de HAS e DM segundo a categoria
profissional e, para verificar associacao entre as variaveis, foi utilizado o Qui-quadrado de
Pearson, e considerado valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Curso de Graduagao em Enfermagem
da Universidade do Estado do Pard, parecer n° 2.803.226, que considerou que foram
atendidas as exigéncias da Resolucao 466/12-CNS/MS e na Norma Operacional n® 001 de
2013 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, o DM apresentou maior ocorréncia entre mulheres (59,2%;
n=64) e na faixa etaria de 40 a 59 anos (49%; n=53). A HAS, da mesma forma, apresentou
maior proporcao nas mulheres (51,3%; n=320), porém em relagao a idade, acometeu mais
expressivamente pessoas com 60 anos ou mais (45,3%; n=283). Dentre os DSEI, o Guama
Tocantins apresentou maior quantitativo de casos de DM (59,3%; n=64) e no Rio Tapajos,
o maior numero foi de HAS (45,7%; n=285).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de Diabetes mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas do Estado do Para, segundo sexo e faixa etéaria. Belém, PA, Brasil, 2020

DSEI TIPOS n° de Sexo* Faixa etaria**
€a%0%  Masculino Feminino <20 20a39 40a59 =260
anos anos anos anos
Altamira DM n 8 3 5 0 2 3 3
% 7,4 37,5 62,5 0 10,5 5,8 8,4
HAS  n 76 44 32 3 21 28 24
% 12,2 57,9 42,1 23 21,8 12 8,5
Guamé DM n 64 24 40 0 12 26 26
Tocantins % 593 37,5 62,5 0 63,2 49 72,1
HAS  n 184 92 92 3 38 77 66
% 29,4 50 50 23 39,6 33,2 23,4
Kaiap6 do DM n 10 6 4 0 2 8 0
FELE % 9,3 60 40 0 10,5 15 0
HAS  n 79 42 37 4 7 31 37
% 12,7 53,1 46,9 31 7,3 13,4 13
Rio Tapajos DM n 26 11 15 0 3 16 7
% 24 42,3 57,7 0 15,8 30,2 19,5
HAS  n 285 126 159 3 30 96 156
% 45,7 44,2 55,8 23 31,3 41,4 55,1
TOTAL DM n 108 44 64 0 19 53 36
% 100 40,8 59,2 0 17,6 49 33,4
HAS  n 624 304 320 13 96 232 283
% 100 48,7 51,3 2 15,4 37,2 45,4

*y2: 2,3491 p-value:0,125 ** x2: 6,39823 p-value:0,040
Fonte: Autores (2020)

Nao houve associacdo do sexo com as morbidades (x2=2,34; p=0,125), diferente da
analise com as faixas etarias, identificando-se aumento de casos diretamente proporcional
ao aumento da idade, sobretudo na HAS (x?=6,39; p=0,040).

Na Tabela 2, identificou-se que, ao longo do periodo, houve oscilagao dos casos de
DM e HAS, com o nimero de HAS superior a DM em todos os DSEI. No DSEI Rio Tapajos,
nos anos 2015 e 2016, houve aumento de seis (2,1%) para 147 (51,57%) casos de HAS,
respectivamente, sendo o DSE| com maior nimero absoluto e com mais da metade do
quantitativo total de casos.

Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus entre indigenas
Corréa PKYV, Trindade FA, Nascimento CCL do, Araidjo ACC, Souza IKY, Nogueira LMV



Cogitare enferm. 2021, v26:e72820

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica por ano e Distrito
Sanitério Especial Indigena do Estado do Para. Belém, PA, Brasil, 2020

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
DSEI DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS
fbemiem @m0 @ 1 4 40 0 0 3 18 1 17 8 76
% 0 24 154 377 O 0 177 85 26 86 73 122
Guamé n 4 19 19 34 13 21 9 48 19 62 64 184
focantins o/ 571 452 73 32 684 333 529 224 487 31,1 592 29,3
Kaiapé do n 1 19 3 20 6 36 0 1 0 3 10 79
FEE % 142 452 11,6 189 316 572 O 0,5 0 1,5 95 12,8
Rio 5 2 3 12 0 6 5 147 19 117 26 285
Tapajos o 285 7.2 114 0 95 294 686 487 588 24 457
TOTAL n 7 42 26 106 19 63 17 214 39 199 108 624
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

X% 368986, p-value:4,83
Fonte: Autores (2020)

O DSElI Guama Tocantins apresentou crescimento anual gradativo, ocupando o
segundo lugar (n=184; 29,3%) em nimero de casos de HAS e o primeiro lugar em DM
(n=64,; 59,2%), seguido do DSEI Kaiap6 do Para, com 79 casos de HAS (12,8%) e 10 casos
de DM (9,5%) e do DSEI| Altamira, com 76 casos de HAS (12,2%) e 8 casos de DM (7,3%).
Verificou-se que ndo houve associacao estatistica entre as doencas estudadas e os DSEI
(x2=36,89; p=4,83), (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, as maiores prevaléncias de HAS foram observadas nas
etnias Munduruku (35%; n=219), Kaiapd (23,5%; n=147) e Tembé (17,4%; n=109). Quanto
aos casos de DM, os dados mais elevados foram identificados nas etnias: Munduruku
(23,1%; n=25), Tembé (21,2%; n=23), Xikrin (17,5%; n=19) e Kaiapd (12,9%; n=14). Tais
achados nao apresentaram significancia estatistica (x%: 73,09757; p=1,32).

Tabela 3 — Prevaléncia dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes mellitus por etnia no Estado
do Paré. Belém, PA, Brasil, 2020 (continua)

Etnia HAS DM
n=624 % n=108 %

Amanaye 3 0,48 - -
Anambé 4 0,64 - -
Apiaka 5 0,8 = =
Arara 14 2,24 1 0,92
Araweté 3 0,5 - -
Assurini 6 0,96 1 0,92
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Atikun 4 0,84 - -

Gaviao 8 1,3 7 6,48
Guajajara 1 0,16 1 0,92
Guarani 1 0,16 1 0,92
Hixkaryana 1 0,16 - -

Juruna 11 1,76 3 2,7
Katuena 2 0,32 - -

Kaxuyana 5 0,8 1 0,92
Kaiapd 147 23,5 14 12,9
Kuruaia 9 1,44 - -

Maitapu 3 0,48 1 0,92
Munduruku 219 35 25 23,1
Parakana 3 0,48 - -

Surui 17 2,72 2 1,85
Tembé 109 17,4 23 21,2
Timbira = = 1 0,92
Tiryd 1 0,16 2 1,85
Waiwai 13 2,08 6 5,55
Xikrin 30 4,8 19 17,5
Xipaya 5 0,8 - -

X% 73,09757, p-value: 1,32
Fonte: Autores (2020)

Ademandade HAS e DM é atendida nas aldeias pelas EMSI, com diferencas marcantes
no quantitativo realizado por cada categoria profissional ao longo do periodo estudado.
No ano de 2013, em todos os DSEIl, houve registro de apenas um atendimento médico
para HAS e nenhum para DM, ficando o atendimento/diagnéstico sob responsabilidade de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e AlS.

A partir de 2014, identificou-se aumento nos registros de consultas médicas para
diagnostico de DM e HAS, incrementando os atendimentos que ja vinham sendo realizados
pela equipe de enfermagem, o que levou a elevagdo no nimero de casos diagnosticados.
A partir deste mesmo ano, nao houve registro de diagndstico de DM pelos AIS e discreta
participacdo nos atendimentos de HAS.

No total dos anos estudados, os médicos lideraram o estabelecimento de diagndstico
para DM (n=67; 62,0%), porém houve expressiva participacdo da equipe de enfermagem,
identificado no somatério dos atendimentos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
AlS (n=41; 38,0%). Em relacdo a HAS, o maior nimero de atendimentos/diagndstico foi
feitk;) I|oe|a enfermagem (n=325; 53%), seguido pelas consultas médicas (n=299, 48,0%)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de Diabetes mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica por ano e categoria
profissional que realizou o atendimento/diagndstico. Belém, PA, Brasil, 2020

Categoria 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
AR DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS DM HAS
Agente indigena n 1 12 0 0 0 2 0 1 0 1 1 16
cobalek % 142 286 0 0 0 32 0 05 0 05 09 25
Enfermeiro n 5 13 3 24 2 27 5 5 10 81 25 200
% 71,6 309 115 227 105 429 294 258 256 40,7 232 32
Técnico de n 1 16 2 14 3 15 0 28 9 36 15 109
SRR g % 142 38 7,7 132 158 238 O 13 23 18 139 17,5
Médico n 0 1 21 68 14 19 12 130 20 81 67 299
% 0 25 808 641 737 301 706 607 51,4 407 62 48
TOTAL n 7 42 26 106 19 63 17 214 39 199 108 624

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fonte: Autores (2020)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo identificaram que as etnias Munduruku, Kaiapd
e Tembé possuem as maiores prevaléncias de HAS e DM, com inclusao da etnia Xikrin
no grupo de DM, nao apresentando associacdo estatistica entre as doencas e os grupos
étnicos. Trata-se de duas morbidades em franco crescimento entre populagdes indigenas
aldeadas no estado do Para, com padrao epidemiolégico distinto nos quatro distritos,
sendo que o DSEI Rio Tapajés apresentou maior nimero de casos de HAS e o DSEI Guama
Tocantins liderou os casos cie DM. Nestes distritos, ha predominancia das etnias Munduruku
e Tembé, respectivamente.

Em relagdo aa faixas etarias que vem sendo acometidas, o DM estd mais presente
nos individuos com idade entre 40 e 59 anos e a HAS naqueles com 60 anos e mais. Ao se
analisar a ocorréncia segundo o sexo, as duas morbidades acometeram mais fortemente
as mulheres, atribuivel ao fato de buscarem mais o servico de atengao primaria a saldde,
semelhante ao padrdo da populacdo feminina brasileira, criando oportunidade para
diagnésticol”31%). Estudo realizado em comunidades indigenas australianas, da mesma
forma, identificou maior prevaléncia de DM em mulheres""”. Entretanto, resultados de
pesquilsa na etnia Krenak, de Minas Gerais, apontou maior prevaléncia de HAS no sexo
masculino!®.

A maior prevaléncia em idades mais avancadas se assemelha ao comportamento
das doencas na populacdo em geral, muito embora se constitua um alerta a transicao
demografica marcante entre indigenas, refletindo na elevacao da expectativa de vida.
Viver mais, com baixa qualidade de vida tem sido relacionado ao aumento da obesidade e
consequentemente dos casos de HAS e DM, cada vez em idades mais precoces®>19.

Pesquisadores que se dedicam a causa indigena vém atribuindo a ocorréncia de HAS
e DM as importantes mudancas no cotidiano das aldeias, que tem proporcionado alteragoes
na economia familiar e na vida social desses povos, levando-os a incorporacdo de novos
habitos alimentares e costumes, comprometendo a salde individual e, consequentemente,
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a qualidade de vida®'%12,

A alteracdo no modo de vida indigena exibe relacao direta com as condigoes
estruturais e culturais, e vem sendo associada as taxas de adoecimento, sobretudo pelo
baixo consumo de alimentos naturais e incorporacgao, na dieta, de produtos industrializados,
ricos em carboidratos e lipidios, com baixo teor nutritivo, a exemplo de massas, biscoitos
recheados e refrigerantes em faixas etarias cada vez menores%1%.

O padrédo alimentar pobre em nutrientes, potencializado pelo sedentarismo, tem
ocasionado surgimento de sindrome metabdlica e elevacao dos niveis de sédio e gordura
corporal, identificados como fatores de risco para HAS e DM e suas complicagdes'*'®, Estes
mesmos estudos destacaram, ainda, outros aspectos importantes para o adoecimento:
etilismo, tabagismo e fatores socioeconomicos desfavoraveis, como rendimento mensal
familiar igual ou pouco superior a um salario minimo vigente.

As elevadas prevaléncias identificadas nas etnias Munduruku, Kaiapd, Tembé e
Xikrin podem ser atribuidas a incorporacao de habitos das populacoes nao indigenas,
decorrentes do contato fisico, essencialmente dos que residem as proximidades dos
perimetros urbanos‘??%, Trata-se de uma pratica cada dia mais frequente em razao da
necessidade de receber numerarios decorrentes dos programas de transferéncia de renda
do governo, busca de assisténcia a salde, além de outros servicos disponiveis nos centros
urbanos, expondo todos aqueles que fazem deslocamentos frequentes.

A rotina nas aldeias exige intervencoes de salde que observem o modo de vida
dos indigenas, alicercadas no perfil cultural. Este é, pois, um desafio para as EMSI, cuja
atribuicao é o desenvolvimento de acbes da atencao basica, dentre as quais a busca por
casos de HAS e DM, cabendo ao médico a efetivacdo do diagndstico. Entretanto, em
muitas ocasioes, a auséncia deste profissional vem favorecendo a definicao do dlagnostlco
e introducao da terapéutica medicamentosa pelos integrantes da EMSI presentes nas
aldeias por ocasiao do atendimento.

E possivel que tais diagnésticos tenham sido firmados a partir da afericdo de sinais
vitais e avaliacdo de parametros metabdlicos por ocasidao dos atendimentos moéveis,
comuns em areas indigenas que nao dispdéem das EMSI no territério. Ressalta-se com
preocupacao diagnodsticos estabelecidos sem o devido rigor clinico, por profissionais que
nao tem tal atribuicdo, destacando-se os AlS, que nas a?delas sao fundamentais para o
estabelecimento de vinculo entre os moradores e as EMSI, além das atividades que estao
estabelecidas no Programa Estratégia Saude da Familia®".

Outrossim, fica evidente o aumento de atendimentos médicos a partir de 2014,
podendo ser atribuido a implantagao do Programa Mais Médicos no Brasil, que se deu no
ano anterior e viabilizou ampliacdo da cobertura de assisténcia médica para a populagao
mdlgena Ha que se destacar que esta iniciativa assegurou um direito constitucional, com
maior acesso as consultas médicas, ampliacdo de atendimentos nas aldeias e respeito as
atribuicdes profissionais?223,

O diagndstico e acompanhamento de HAS e DM necessitam de atendimento
multiprofissional, devendo cada integrante da equipe desenvolver atividades
correspondentes as suas atribuicdes. Em que pese a gestao publica da satude, no Brasil,
ter viabilizado a presenca do profissional médico nas aldeias, ainda assim, a enfermagem
permaneceu expressivamente nos atend|mentos/d|agnostlcos das doengas (21.24),

Segundo diretrizes do HiperDia, sdo atribuicdes da enfermagem: realizar consulta de
enfermagem conforme protocolo e rotina da unidade; cadastrar o paciente no programa;
verificar sinais vitais; medir indice de massa corporal e teste de glicose capilar; agendar
consulta com demais membros da equipe multiprofissional - médico, nutricionista e
odontdlogo. Deve ainda orientar atividade fisica, dieta alimentar e uso dos medicamentos
conforme prescricao, realizar educacao em salde, realizar visitas domiciliares e auxiliar
quando necessario na entrega dos medicamentos padronizados®.
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A deteccgao precoce, tratamento e controle da HAS e do DM devem estar alinhados
com acdes preventivas relacionadas ao estilo de vida e garantia de acesso a assisténcia
multiprofissional de qualidade. Ndo obstante, faz-se necessério revisdo e cumprimento
dos protocolos assistenciais da HAS e DM vigentes, instituidos pelo SUS como politicas
especificas para atendimento ao indigena na dindmica das aldeias a luz da Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas® 101214,

As limitacoes deste estudo referem-se ao uso de dados secundarios, passiveis de
incompletudes, seja pela subnotificacao de casos ou pelo preenchimento incompleto ou
incorreto, o que pode alterar os achados.

CONCLUSAO

O panorama epidemiolégico de HAS e DM entre indigenas é decorrente de multiplos
fatores, a exemplo do contato interétnico, transicdo alimentar e dificuldade de acesso a
assisténcia a saude. Esse quadro remete a necessidade de medidas mais eficazes para
prevenir casos, perpassando pela completude das EMSI nas aldeias, visando alinhamento
as atribuicoes de cada categoria profissional e maior resolutividade na oferta em sadde.

Nesse contexto de transicao, os indigenas necessitam de apoio para compreender o
processo de adoecimento advindo de mudancas no padrao alimentar e no modo de vida,
para que desenvolvam autonomia na tomada de decisdo sobre saide. Olhar mais sensivel
deve ser destinado aqueles com maior aproximacao aos espacos territoriais urbanos, pela
influéncia determinante na mudanca de habitos de vida.

Em se tratando de grupo humano com especificidade cultural, é fundamental a
associacdo dos saberes populares aos cientificos, com didlogo entre a medicina tradicional
indigena e a biomedicina, sem sobreposicdao de conhecimentos.
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