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Resumo

Buscou-se analisar os niveis pressoricos dos Haliti-Paresi e sua relagdo com alguns aspectos
sociodemograficos. Trata-se de estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado com a comunidade indigena Haliti-Paresi. A coleta de dados foi realizada em dezembro
de 2015 com os residentes da terra indigena Utiariti. Realizou-se a analise estatistica bivariada
da Pressdo Arterial (PA), Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD)
em fungdo das variaveis independentes, sendo que as variaveis que apresentaram significancia
estatistica com p<0,05 foram utilizadas para construir o modelo de regressao de Poisson robusto.
Foi possivel identificar o predominio de jovens e com ensino fundamental incompleto. A hipertensao
no estagio 1 apresentou prevaléncia de PA (21,85%), PAS (14,29%) e PAD (17,65%) (p<0,001).
Na analise bivariada foram identificadas significancias estatisticas para PA e PAS nas variaveis
independentes sexo masculino, idade maior que 60 anos e realizar a atividade agricola, caga, pesca
e coleta. No entanto, a PAD apresentou as mesmas significancias estatisticas supracitadas, porém
sem associagdo com idade. Faz-se necessaria a realizagdo de a¢des de promocgdo, prevencao e
elaboragao de planos estratégicos que visam ampliar os habitos saudaveis e consequente elevagao
da qualidade de vida desses indigenas.
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Abstract

The aim was to analyze the pressure levels of the Haliti-Paresi and their relationship with some
sociodemographic aspects. It is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach,
carried out with the Haliti-Paresi indigenous community. Data collection was carried out in
December 2015 with residents of Utiariti indigenous land. The bivariate statistical analysis of the
arterial pressure (BP), systolic arterial pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) was
performed as a function of the independent variables, and the variables that presented statistical
significance with p <0.05, were used to construct the robust Poisson regression model. It was
possible to identify the predominance of young people with incomplete primary education.
Hypertension in stage 1 presented a prevalence of AP (21.85%), SBP (14.29%) and DBP (17.65%)
(p <0.001). In the bivariate analysis, statistical significance was identified for PA and SBP in the
independent variables male sex, age > 60 years and to perform the agricultural activity, hunting,
fishing and collection. However, PAD presented the same statistical significance as above, but
without association with age. It is necessary to carry out actions of promotion, prevention and
elaboration of strategic plans that aim to increase the healthy habits and consequent elevation of
the quality of life of these natives.

Keywords: Hypertension. Epidemiology. Indigenous population. Health of indigenous populations.

Introducio

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢
uma condicao clinica caracterizada pela elevagao
dos niveis pressoricos frequentemente associada
a disturbios metabdlicos e altera¢des funcionais
e estruturais de oOrgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus.”

Dados epidemiologicos no Brasil revelaram
que o numero de pessoas diagnosticadas com
hipertensdo cresceu 14,20% em 2016. Em um
estudo realizado nas capitais brasileiras e Distrito
Federal foi revelado que de 24,10% da populagdo
que referiu HAS, 23,60% eram do sexo feminino.®)
As diferencas regionais sdo importantes neste
cenario; o estado do Rio de Janeiro, por exemplo,
apresentou a maior prevaléncia de diagnodstico
médico de hipertensao, e Palmas a menor, sendo
estas diferengas influenciadas por inimeros fatores.
Ja a prevaléncia da hipertensdo em indigenas ¢
reflexo da transi¢do epidemiologica que estes
passaram a vivenciar, decorrente da inser¢do de
alimentos industrializados e ricos em ac¢tcar, além
do uso abusivo de bebidas alcodlicas.®

Essa transi¢do epidemioldgica, com destaque
para os aspectos nutricionais, pode ser explicada
pela restricdo territorial que essa populacdo foi
submetida associada com a expansdo das cidades.
A facilidade de contato com os habitos ocidentais
fez com que deixassem de se alimentar de produtos
tradicionais e naturais.® Além disso, a diminui¢do
das atividades culturais, como a caca e a pesca, €
a introdugdo da economia monetaria do trabalho
assalariado resultaram em menores niveis de
atividade fisica e em um acesso cada vez maior a
alimentos processados.®

Um estudo internacional com comunidades
indigenas também detectou o aumento da
prevalénciadehipertensdoarterial, variandode27%
a 56% de acordo com a idade.”” Estudo realizado
com os indios Surui em Ronddénia® verificou baixa
prevaléncia de niveis tensionais altos quando
comparado com estudos internacionais, ou seja,
HAS de 2,80% entre individuos com 20 anos ou
mais de idade.®

Os povos indigenas de Mato Grosso
vivenciaram o mesmo contexto descrito acima;
essa populagdo esta distribuida em 65 etnias,
sendo o estado com a maior diversidade cultural

do Pais. Neste cenario, os indigenas Haliti-Paresi

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londring, v. 41, n. 2, p. 141-156, jul./dez. 2020



Niveis presséricos de uma comunidade indigena do cerrado brasileiro

se destacam com 2.022 individuos,® habitam a
regido do Médio-Norte mato-grossense, € possuem
seus territorios demarcados nos municipios de
Tangard da Serra, Campo Novo do Parecis,
Sapezal, Diamantino, Nova Marilandia, Conquista
do Oeste e Barra do Bugres.!?

Em decorréncia dessa diversidade cultural
e dos poucos estudos que descrevam o perfil de
saude dos indigenas mato-grossenses, torna-se
primordial a execugdo de pesquisas que abordem
as doencas cronicas nessas comunidades, a fim de
ampliar o conhecimento, possibilitando reflexdes
que direcionem para agdes
melhoria da qualidade de vida. Neste sentido,
objetivou-se analisar os niveis pressoricos dos
Haliti-Paresi e sua relagdo com alguns aspectos
sociodemograficos.

que promovam

Material e Método

Trata-se de estudo transversal, descritivo
e com abordagem quantitativa, realizado com a
comunidade indigena Haliti-Paresi.

Foi
pertencentes ao municipio de Campo Novo do
Parecis, no estado de Mato Grosso, Brasil, nas
aldeias Seringal/Cabeca do Seringal, Chapada, 4
Cachoeiras, Bacaval, Wazare, Morrim, Utiariti,
Sacre 2 e Bacaiuval. A area indigena localiza-se na
Regido Oeste deste municipio até a divisa com o
municipio de Sapezal.

realizado nas aldeias Haliti-Paresi

Os dados foram coletados em dezembro de
2015, pelos pesquisadores, em todo o universo
populacional das aldeias Seringal/Cabeca do
Seringal,
Morrim, Utiariti, Sacre 2, Bacaiuval e Wazare. O
espaco geografico onde estdo localizadas as terras
dos Haliti-Paresi ¢ o local mais desejado pelo
agronegocio, pois esta circundado pelas maiores
regides produtoras de graos do estado de Mato
Grosso ¢ do Brasil.”

Foram incluidos todos os indigenas maiores
de 18 anos, residentes nas aldeias supracitadas, que
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Chapada, 4 Cachoeiras, Bacaval,

A exclusdo deu-se para os que ndo estavam na
faixa etaria estabelecida.

Para a coleta de dados estabeleceu-se ponto
de apoio em cada aldeia, conforme indicacao
do cacique, que os convocou para participagdo
no estudo. Inicialmente a equipe apresentou os
objetivos e finalidades do projeto em portugués,
considerando que em todas as aldeias o portugués
¢ lingua fluente; sequencialmente foi entregue o
TCLE, que, apos assinado, deu inicio a coleta de
dados. A entrevista foi realizada individualmente,
em local reservado e com dura¢do de 30 minutos,
em média. Posteriormente ao preenchimento do
questionario, procedeu-se a verificacdo dos dados
antropomeétricos e aferi¢ao dos sinais vitais.

Para a avaliacdo antropométrica utilizou-
se balanca digital Filizola® com capacidade de
150 quilogramas e intervalo de 100 gramas. Para
aferi¢@o da altura os indigenas foram posicionados
em pé, descalgos, em posicdo ereta, retirando-se
todos os adornos contidos na cabega; utilizou-se
antropémetro Nutri-Vida.

Para a medida da pressdo arterial foram
seguidas as recomendacdes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial,’!) e aconteceu
em dois momentos distintos: no inicio e ao final
das entrevistas que duraram cerca de 30 minutos;
caso o paciente referisse ter praticado exercicios
fisicos, ingerido café ou bebida alcodlica ou ter
fumado na ultima meia hora anterior a entrevista,
optou-se pela verificacdo da PA (as duas medidas)
ao final da entrevista, sempre respeitando o minimo
de um minuto entre as duas verificagoes. Entre os
adolescentes (18-24 anos), na interpretagao dos
valores de PA foram considerados a idade, sexo
e altura e classificados de acordo com a definicdo
estabelecida pelo National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents.

Todos os esfigmomanometros utilizados
na coleta de dados passaram por um processo de
checagem e calibracdo das suas fungdes, através
da comparagdo com medidas feitas em aparelho
com coluna de mercurio. Assim, os indigenas
foram posicionados sentados, pernas descruzadas,
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pés apoiados no chio, dorso recostado na cadeira e
relaxado. O brago estava no nivel do ponto médio
do esterno ou quarto espago intercostal, livre de
roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Ja entre os
adolescentes a diferenga ¢ que a medigao foi feita
no brago direito, em virtude da possibilidade de
coarctacdo de aorta, o que pode levar a leituras
falsas (baixas) no brago esquerdo, apoiado ao
nivel do coragdo.

Para a aferi¢do obteve-se a circunferéncia
aproximadamente no meio do brago para direcionar
a escolha do manguito de tamanho adequado ao
brago; posteriormente o mesmo foi posicionado
no brago sem deixar folgas, 2 a 3 centimetros
acima da fossa cubital e centralizado sobre a
artéria braquial. Realizou-se entdo a estimativa do
nivel da pressdo sistdlica pela palpacdo do pulso
radial; assim, palpou-se a artéria braquial na fossa
cubital e colocou-se a campanula do estetoscopio
sem compressdo excessiva € comegou-se a inflar
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel
estimado da pressao sistolica, obtido pela palpacao
com posterior deflagdo lentamente (velocidade
de 2 mmHg por segundo) e determinagdo da
pressdo sistolica pela ausculta do primeiro som
e da pressdo diastolica no desaparecimento dos
sons. Confirmou-se o desaparecimento dos sons
mantendo ausculta por cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som. Os manguitos utilizados
respeitaram o tamanho do braco de cada individuo
avaliado.

Foram consideradas variaveis
dependentes a pressdao arterial (PA), pressao
arterial
diastolica (PAD). Ja as varidveis independentes
utilizadas foram: sexo (masculino, feminino),
idade em faixas (menor de 20 anos, entre 20 ¢ 59
anos, com 60 anos ou mais), anos de escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental incompleto/
completo, ensino médio incompleto/completo,
ensino superior incompleto/completo), zona de
residéncia (aldeias 4 Cachoeiras, Bacaiuval,
Bacaval, Chapada, Sacre 2, Seringal, Utiariti
e Wazare), atividade que realiza na aldeia

como

sistolica (PAS) e pressdo arterial

(agricultura, caga, pesca e coleta no cerrado;
cuidados com a casa e com a familia; estudante
e brincadeiras e atividades da infincia) e realiza
atividades fora da aldeia (sim e ndo).

Os dados foram sistematizados em planilha
eletronica e analisados utilizando-se o programa
Statistical Pakage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0, e realizada a analise bivariada
da PA, PAS e PAD em funcdo das variaveis
independentes,
apresentaram significancia estatistica com p<0,05
e IC de 95% foram utilizadas para construir o
modelo de regressao de Poisson robusto.

Este estudo integra a pesquisa matricial
Saude que
foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Universitario Jalio Muller da
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT,
tendo certificado de apresentacdo para apreciagdo
¢tican®04647412.0.1001 eaprovacao da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob
protocolo 819.939\2014.

sendo que as variaveis que

“Situacdo de dos Haliti-Paresi”,

Resultados

Integraram o estudo 238 indigenas residentes
nas sete aldeias da terra indigena Paresi, sendo
que o perfil sociodemografico da comunidade
Haliti-Paresi ndo apresentou diferenga entre os
sexos, porém predominaram jovens na faixa
etaria de 20 a 59 anos (média de 29,3 anos),
que cursaram o ensino fundamental incompleto,
maioria residentes na aldeia Bacaval (23,53%)
que realizaram em seu cotidiano as atividades
de acordo com a divisdo social, ou seja, entre
os homens predominaram a agricultura, caga,
pesca e coleta no cerrado; entre as mulheres,
cuidados com a casa ¢ com a familia; para os
adolescentes o estudo e as brincadeiras foram as
principais atividades. Dos participantes, 19,75%
deles realizaram alguma atividade fora da aldeia,
conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos indigenas Haliti-Paresi, Mato Grosso, Brasil, 2016.

Variaveis Categorias Frequéncia (n) Porcentagem (%) IC 95% p
Feminino 121 50,84 (44,30 ; 57,36)
Sexo . 0,795
Masculino 117 49,16 (42,64 ; 55,70)
<20 anos 65 27,31 (21,76 ; 33,44)
Faixa etaria 20-59 anos 152 63,87 (57,41;69,97) <0,001
60 anos ou mais 21 8,82 (5,54 ; 13,17)
Analfabeto 20 8,40 (5,21 ; 12,68)
Ensino fundamental 118 49,58 (43,06 ; 56,11)
incompleto
Ensino fundamental 17 7.14 (4.22:11,19)
completo
_ Ensino médio 37 15,55 (11,19 ; 20,79)
Escolaridade  incompleto <0,001
Ensino médio 34 14,29 (10,10 ; 19,39)
completo
Ensmo superior 6 2.52 (0,93 ; 5.41)
incompleto
Ensino superior 6 2,52 (093 : 5.41)
completo
Aldeia 4 Cachoeiras 22 9,24 (5,88 ; 13,60)
Aldeia Bacaiuval 36 15,13 (10,82 ;20,32)
Aldeia Bacaval 56 23,53 (18,29 ; 29,44)
Local de Aldeia Chapada 20 8,40 (5,21 ;12,68) <0.001
residéncia Aldeia Sacre 2 14 5,88 (3,25;9,67) ’
Aldeia Seringal 25 10,5 (6,91 ; 15,11)
Aldeia Utiariti 33 13,87 (9,74 ; 18,92)
Aldeia Wazare 32 13,44 (9,38 ; 18,45)
Agricultura, caca, 61 25,63 (20,21 ; 31,67)
pesca e coleta
Atividade Cuidados com a casa
que realiza e 80 33,61 (27,64 ; 40,00) 0,003
. e com a familia
na aldeia
Estudante 39 16,39 (11,92 ;21,71)
Brincadeiras 58 24,37 (19,06 ; 30,33)
Realiza Nio 191 80,25 (74,62 ; 85,11)
atividades ) <0,001
Sim 47 19,75 (14,89 ; 25,38)

fora da aldeia

Fonte: Autores

IC 95%: intervalo de confianga de 95%.
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Com relagdo aos niveis pressoricos,
observou-se na Tabela 2 que tanto a PA, PAS
e PAD demonstram predominio de indigenas

com padrdes pressoricos normais (32,35% PA,

31,51% PAS e 38,34% PAD). Ressalta-se um
numero significativo de pessoas com hipertensao
no estagio 1, PA (21,85%), PAS (14,29%) e PAD
(17,65%) (p<0,001).

Tabela 2 - Frequéncia, porcentagem e intervalo de confianga de 95% das variaveis de classificacao
PA, PAS e PAD de 238 indigenas do estado de Mato Grosso, Brasil, 2016.

Variaveis Categorias Frequéncia  Porcentagem IC 95% p
(n) (%0)
Classificacao PA
Hipertensao estagio 1 52 21,85 (16,77 ; 27,64)
Hipertensao estagio 2 10 4,20 (2,03 ;7,59)
Hipertensao estagio 3 4 1,68 (0,46 ; 4,25)
) <0,001
Limitrofe 48 20,17 (15,26 ; 25,83)
Normal 77 32,35 (26,45 ; 38,70)
Otima 47 19,75 (14,89 ; 25,38)
Classificacio PAS
Hipertensao estagio 1 34 14,29 (10,10 ; 19,39)
Hipertensao estagio 2 7 2,94 (1,19 ; 5,97)
Hipertensao estagio 3 1 0,42 (0,01 ;2,32)
. <0,001
Limitrofe 56 23,53 (18,29 ; 29,44)
Normal 75 31,51 (25,66 ; 37,83)
Otima 65 27,31 (21,76 ; 33,44)
Classificacao PAD
Hipertensao estagio 1 42 17,65 (13,02 ;23,10)
Hipertensao estagio 2 7 2,94 (1,19 5,97)
Hipertensao estagio 3 1,26 (0,26 ; 3,64)
) <0,001
Limitrofe 13 5,46 (2,94 ;9,16)
Normal 91 38,24 (27,64 ; 40,00)
Otima 80 33,61 (27,64 ; 40,00)

Fonte: Autores
IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

Na analise bivariada da PA, PAS e PAD
em relagdo aos aspectos sociodemograficos,
conforme apresentado nas Tabelas 3, 4 e 5, foram
identificadas significancias estatisticas para PA e
PAS nas variaveis independentes sexo masculino,

idade que supera os 60 anos e realizar a atividade
de agricultura, caga, pesca e coleta. Observa-se
que a PAD apresentou as mesmas significancias
estatisticas supracitadas, porém sem associagdo
com a idade.
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Tabela 3 - Associag@o entre Classificagdo PA dos indigenas com as varidveis sociodemograficas,
Mato Grosso, Brasil, 2016.

Classificacao PA
i . . Hipertensao Normal o
Variaveis Categoria 123 e limitrofe e 6tima RP, IC 95% p
N % n %
Género Masculino 71 60,68 46 39,32 1,71 (1,29 ;2,26)  <0,001
Feminino 43 35,54 78 64,46 1,00 - -
Faixa etaria <20 anos 27 41,54 38 58,46 1,00 - -
20 a 59 anos 73 48,03 79 51,97 1,16  (0,83;1,61) 0,380
60 anos ou mais 14 66,67 7 33,33 1,60 (1,06 ;2,44) 0,045
Escolaridade Analfabeto 12 60,00 8 40,00 1,44 (0,67 ;3,08) 0,314
Ensino
fundamental 67 50,00 67 50,00 1,20 (0,60 ; 1,39) 0,580
Ensino médio 30 42,25 41 57,75 1,01 (0,49 ; 2,09) 0,97
Ensino superior 5 41,67 7 58,33 1,00 - -
Local de Aldeia Sacre 2 8 57,14 6 42,86 1,40  (0,71;2,75) 0,342
residéncia Aldeia Chapada 11 5500 9 4500 1,34 (0,71;2,55) 0,361
Aldeia Wazare 17 53,12 15 46,88 1,30 (0,71 ;2,36) 0,377
Aldeia Seringal 13 52,00 12 48,00 1,27 (0,68 ; 2,38) 0,447
Aldeia Utiariti 17 51,52 16 48,48 1,26 (0,69 ;2,30) 0,440
Aldeia Bacaiuval 16 44,44 20 55,56 1,09  (0,58;2,02) 0,792
Aldeia Bacaval 23 41,07 33 58,93 1,01 (0,56 ; 1,82) 0,990
Aldeia
4 Cachoeiras 9 40,91 13 59,09 1,00 - -
Atividade Agricultura,
que realiza caca, pesca 45 73,77 16 26,23 1,69 (1,15 ; 2,49) 0,002
na aldeia e coleta
Cuidados
com a casa 31 38,75 49 61,25 0,89 (0,57 1,40) 0,613
e com a familia
Estudante 21 36,21 37 63,79 0,83 (0,51 ;1,36) 0,465
Brincadeiras 17 43,59 22 56,41 1,00 - -
Realiza Nio 93 48,69 98 51,31 1,09 (0,77 ;1,55) 0,622
atividades Sim 21 4468 26 5532 1,00 - -

fora da aldeia

Fonte: Autores

RPy: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. p: valor de p para o teste do qui-quadrado;
os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.
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Tabela 4 - Associagdo entre Classificagdo PAS dos indigenas com as variaveis sociodemograficas,
Mato Grosso, Brasil, 2016.

Classificacao PAS
Varidvei Categori Hipertensao Normal RP IC 95 p
ariavets ategoria 123 e limitrofe e 0tima b ’
N % n %
Género Masculino 63 53,85 54 46,15 1,86 (1,34 2,58) <0,001
Feminino 35 28,93 86 71,07 1,00 - -
Faixa etaria <20 anos 21 32,31 44 67,69 1,00 - -
20 a 59 anos 63 41,45 89 58,55 1,28 (0,86 ; 1,91) 0,205
60 anos ou mais 14 66,67 7 33,33 2,06 (1,28 ;3,28) 0,005
Escolaridade Analfabeto 12 60,00 8 40,00 2,40 (0,85;6,81) 0,055
Ensino 57 4254 77 5746 1,70 (0,63;4,62) 0,360
fundamental
Ensino médio 26 36,62 45 63,38 1,47 (0,52 ;4,09) 0,528
Ensino superior 3 25,00 9 75,00 1,00 - -
Local de Aldeia Sacre 2 8 57,14 6 42,86 1,40 (0,71 ;2,75) 0,342
residéncia Aldeia Chapada 4500 11 5500 1,10  (0,55;2,21) 0,789
Aldeia Wazare 14 43,75 18 56,25 1,07 (0,57 ;2,02) 0,836
Aldeia Seringal 11 44,00 14 56,00 1,08 (0,55;2,10) 0,831
Aldeia Utiariti 15 45,45 18 54,55 1,11 (0,59 ;2,08) 0,739
Aldeia Bacaiuval 12 33,33 24 66,67 0,82 (0,41 ;1,61) 0,560
Aldeia Bacaval 20 35,71 36 64,29 0,87 0,47 ; 1,61) 0,669
Aldeia
4 Cachociras 9 40,91 13 59,09 1,00 - -
Atividade Agricultura,
que realiza caga, pesca 39 63,93 22 36,07 1,56 (1,02 ;2,37) 0,025
na aldeia e coleta
Cuidados
com a casa 27 33,75 53 66,25 0,82 (0,51;1,34) 0,438
e com a familia
Estudante 16 27,59 42 72,41 0,67 (0,38 ;1,18) 0,167
Brincadeiras 16 41,03 23 58,97 1,00 - -
Realiza Nio 80 41,88 111 58,12 1,09 (0,73 ;1,63) 0,654
atividades Sim 18 3830 29 61,70 1,00 - -

fora da aldeia

Fonte: Autores
RPy: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. p: valor de p para o teste do qui-quadrado;
os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%.
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Tabela 5 - Associagdo entre Classificacdo PAD dos indigenas com as variaveis sociodemograficas,
Mato Grosso, Brasil, 2016.

Classificacao PAD
Variaveis Categoria Hipertensio Normal RP IC 95% p
g 123 e limitrofe e 0tima b °
N % n %
Género Masculino 45 38,46 72 61,54 2,29 (1,44;3,63) <0,001
Feminino 20 16,81 99 83,19 1,00 - -
Faixa etaria <20 anos 18 27,69 47 72,31 1,00 - -
20 a 59 anos 43 28,67 107 71,33 1,04 (0,65 ;1,65) 0,884
60 anos ou mais 4 19,05 17 80,95 0,69 (0,26;1,81) 0,430
Escolaridade Analfabeto 6 30,00 14 70,00 1,20 (0,37 ;3,93) 1,000
Ensino
fundamental (i/c) 39 29,32 94 70,68 1,17 (0,42 ;3,24) 1,000
Ensino médio (i/c) 17 24,29 53 75,71 0,97 (0,34 ;2,81) 1,000
Ensino superior (i/c) 3 25,00 9 75,00 1,00 - -
Local de Aldeia Sacre 2 6 42,86 8 57,14 1,50 (0,61 ;3,72) 0,477
residéncia Aldeia Chapada 8 40,00 12 60,00 1,40 (0,59 3,32) 0,440
Aldeia Wazare 9 28,13 23 71,88 0,98  (0,41;2,36) 0,972
Aldeia Seringal 2 8,00 23 92,00 0,28 (0,06 ;1,24) 0,117
Aldeia Utiariti 10 30,30 23 69,70 1,06 (0,45 ;2,49) 0,892
Aldeia Bacaiuval 10 27,78 26 72,22 0,97  (0,41;2,29) 0,949
Aldeia Bacaval 14 25,45 41 74,55 0,89  (0,40;2,01) 0,783
Aldeia
4 Cachociras 6 28,57 15 71,43 1,00 - -
Atividade Agricultura,
que realiza caca, pesca 34 55,74 27 4426 3,53 (1,64;7,61) <0,001
na aldeia e coleta
Cuidados
com a casa 12 15,19 67 84,81 0,96  (0,39;2,37) 0,933
e com a familia
Estudante 13 22,41 45 77,59 1,42 (0,59;3,41) 0,426
Brincadeiras 6 15,79 32 84,21 1,00 - -
Realiza Nao 51 26,98 138 73,02 091 (0,555 1,49) 0,70
atividades Sim 14 2979 33 7021 1,00 - -

fora da aldeia

Fonte: Autores

RPy: razdo de prevaléncia bruta. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. p: valor de p para o teste do qui-quadrado;
os valores destacados em negrito sdo estatisticamente significantes ao nivel de 5%. (i/c): incompleto/completo.
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Discussao

De todos os individuos Haliti-Paresi que
participaram do estudo (50,84%) eram do sexo
feminino, achado semelhante em outros estudos
com as tribos Xavante e Kaingang.!""'? Do total
desses indigenas com idade superior a 10 anos
que residem na terra indigena Utiairiti, 91,60%
sdo alfabetizados e superam a média nacional
(69,70%) e da Regido Centro-Oeste (76,90%),
porém seguem o perfil nacional da populag¢ao nio
indigena, ou seja, a grande maioria desses alunos
(91,90%) esta cursando o ensino fundamental.®

Resultados semelhantes foram encontrados
na pesquisa entre os Xavantes de Mato Grosso
em que 61,90% com idade entre 15 e 29 anos
sabiam ler e escrever e as maiores frequéncias de
alfabetizados foram entre os homens.!'® A baixa
escolaridade pode ser um dos fatores de risco para
o desenvolvimento das doencas cronicas devido
a desigualdade de acesso aos servigos de atengdo
primaria que consigam trabalhar os aspectos de
prevencdo dessas doengas.!"¥ Em estudo realizado
com indigenas da etnia Xerente de Tocantins houve
diagnostico de hipertensdo arterial, com destaque
para relagdo para o baixo grau de escolaridade, ja
que quase metade eram analfabetos e o restante
nao havia concluido o ensino fundamental.(!5-1¢

No cenario brasileiro e nas comunidades
indigenas ¢ notavel a primazia feminina. Mesmo
diante a tantas evolugdes ao longo dos anos e a
conquista do espaco no mercado de trabalho, as
mulheres ainda sdo responsaveis por executar as
tarefas domésticas. Historicamente os homens
desempenham de forma predominante o papel de
provedor da familia, e as mulheres sdo responsaveis
pelo cuidado do lar, atividade esta que funciona
como contrapartida dado ao sustento financeiro do
marido.'” Contudo, nas comunidades indigenas
a mulher possui responsabilidades importantes
em relagdo as atividades desenvolvidas. De modo
geral a divisdo do trabalho nos grupos indigenas do
Brasil se da pela divis@o por sexo e idade. Isto €,
um homem faz o que todos os outros fazem, assim
como as mulheres. 19

Entre os Haliti-Paresi, a principal atividade
por eles desempenhada sdo os cuidados com
a casa ¢ com a familia (33,61%), fato este que
pode ser explicado devido a maior parte de esses
indigenas serem mulheres e esta ser uma atividade
relacionada ao sexo feminino. Porém, no cotidiano
dos Haliti-Paresi a maioria das atividades para
ambos os sexos ¢ desempenhada na prépria aldeia.
Aos homens cabe o trabalho nas lavouras, plantdo
para recebimento do pedagio na estrada que passa
pelas terras indigenas, além da caca, pesca e de
trabalhos gerenciais na associagdo e na Funai. As
mulheres se dedicam ao artesanato, ao cuidado com
as casas e criangas. J4 a maioria das pessoas idosas
recebe aposentadoria, mas mantém o trabalho nas
rocas domésticas e realiza também as coletas de
frutas e sementes, além da caga e pesca.('?

Sabe-se queactiologiadaHAS é multifatorial,
porém estudos apontam que alguns fatores podem
estar associados ao aumento dos niveis pressoricos
como ruidos, trabalho em turnos, exposicdo a
agentes quimicos e estresse.?” Estudo nacional
aponta para o conceito de que os trabalhadores
que desempenham trabalho bragal sofrem maiores
alteragdes de niveis pressoricos, ou seja, onde
ha maior presenca de esfor¢o fisico.?" Entre as
populagoes indigenas ndo foram encontrados relatos
de alteracdo dos niveis presséricos relacionados
as atividades de caca, pesca, coleta e agricultura;
entretanto, autores destacam uma maior associacao
de HAS com obesidade, tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas.**?

Nas décadas de 70 e 80 os estudos sobre
hipertensdo em populagdes indigenas brasileiras
eram praticamente inexistentes; essas populacdes
vivenciam amplas modificacdes em seus habitos
socioculturais, econdmicos e comportamentais que
impactam diretamente na prevaléncia das doencas
cronicas como a hipertensdo.* A obesidade e
fatores comportamentais estdo na base desse
problema, que associados a transi¢do nutricional
vivenciada pelos indigenas brasileiros contribuiram
para o desenvolvimento da hipertensao arterial.*%

O perfil nutricional é um dos principais
fatores que podem condicionar a hipertensdo
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arterial. Um estudo sobre o perfil nutricional dos
indigenas revelou que 27,60% dos indigenas
estavam com sobrepeso e 5,20% com obesidade,
associados ao fato dessa comunidade ter migrado
de Alagoas para Minas Gerais ha 19 anos,
alterando seus habitos alimentares.® A migragdo
para territorios diferentes dos nativos pode ser um
fator importante no desenvolvimento de doencas
cronicas, podendo ser evidenciado em outro estudo
envolvendo trés etnias que migraram para o Alto
Xingu (MT), em que a analise do perfil metabolico
detectou que todos apresentaram semelhantes
fatores de risco para doengas cardiovasculares,
dentre estes, os Aruak com 51,80% de sobrepeso,
seguido por 15% de obesidade, além do destaque
para presenca de 77,10% de dislipidemia e 37,70%
com niveis pressoricos elevados.'®

As descri¢des sobre niveis tensionais com
indigenas Surui de Rondonia, Kaingang da Terra
Indigena Xapeco6 (SC), Xukuru do Ororuba (PE),
Aldeia Jaguapiru (MS) apresentaram um aumento
na prevaléncia de hipertensdo arterial.®%29 Ha
heterogeneidade por regides
hipertensao, ou seja, menor prevaléncia na Regiao
Norte (3,60%) e cinco vezes maior nas Regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.?”

Ao avaliar indigenas da tribo Khisédjé de
ambos os sexos, com idade >20 anos, 40% eram
do sexo feminino, € em ambos 0s sexos observou-
se maior porcentagem de indigenas na faixa
etaria de 20 a 29 anos (38,20%) e prevaléncia de
hipertensdo arterial de 6,80%." Em analise dos
niveis pressoricos dos indios Xavantes de Mato
Grosso, em ambos os sexos foi observado que
estavam abaixo dos valores médios observados
na populacdo brasileira adulta em geral (20%), ou
seja, a prevaléncia foi de 17,20% nos indigenas

brasileiras para

e nio houve diferenca de sexo.'V Ao contrario
do estudo anterior, entre os Haliti-Paresi houve
diferenca estatisticamente significante em relagao
ao sexo, pois os homens apresentaram as maiores
prevaléncias de alteracdo dos niveis pressoricos
(60,68%) em comparagdo as mulheres (35,54%).
A condi¢do de saude observada entre os
Haliti-Paresi do sexo masculino ¢ uma realidade

do cenario nacional. Os homens apresentam
a pressao arterial menos controlada do que as
mulheres, fato relacionado a dificuldade deles em
reconhecer suas necessidades de satude, cultivando
0 pensamento que rejeita a possibilidade de
adoecer - caracteristicas que dificultam a adesdo ao
tratamento médico e as praticas de autocuidado.?®
Com relacdo as medidas da pressdo arterial,
53,85% dos homens Haliti-Paresi tiveram
alteracdo da pressao sistolica (PAS) e 38,46% da
pressao diastolica (PAD).

Entre os Kaingang® os niveis médios de
PAS nos homens foram maiores (133,20 mmHg),
com destaque para aqueles que estudaram 12 anos
ou mais, ¢ a média da PAD foi de 86,20 mmHg.
Outras pesquisas investigaram a prevaléncia de
niveis tensionais sugestivos de HAS em indigenas
adultos e encontraram menores prevaléncias e
menores valores médios de PAS e PAD.®? Ja
entre os Surui foram registradas prevaléncias de
HAS de 2,40% entre os homens e 3,10% entre as
mulheres e aumento dos valores médios de PAS e
PAD associados a excesso de peso.®

Uma associagao entre PAS e PAD foi descrita
apenas entre as mulheres indigenas Kaingang,
diferentemente do que foi encontrado entre os
Haliti-Paresi.©© Ainda assim, os valores médios de
PAS e PAD em relagdo ao género se apresentaram
um pouco distintos em cada estudo.®'” No que se
refere a PAS e PAD, a primeira esteve associada
com a escolaridade também no sexo masculino.®
O grau de escolaridade entre os Haliti-Paresi nao
apresentou associacdo estatistica com alteragdes
na pressao arterial.

Em uma analise com 273 idosos foi descrito
que 64,80% estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos
e a prevaléncia da HAS foi de 67,40%, sendo 68%
no sexo masculino ¢ 66,90% no sexo feminino.
Essas taxas foram similares entre os Haliti-Paresi,
j& que 66,67% dos que possuem 60 anos ou mais
registraram indices elevados de alteragdo na PA,
fato este que pode ser explicado em decorréncia
dos fatores fisiologicos relacionados ao processo
associado as alteragdes
nutricionais e adogao dos maus habitos de vida.

de envelhecimento,
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As populacdes indigenas sdo consideradas
como um grupo de individuos com a menor
expectativa de vida e estado de saide mais pobre
em comparagdo com os ndo indigenas.® Apesar
de todos os conhecimentos e evidéncias da
importancia do diagnéstico precoce e tratamento
da hipertensao arterial, controlar a doenca ainda ¢
um grande desafio para os profissionais da saude.
Vale ressaltar que as praticas preventivas ndo sao
rotina da maioria da populagdo masculina, sendo
esses cuidados predominantemente femininos. A
incidéncia de alteragdo dos niveis pressoricos em
indigenas, especialmente do sexo masculino, na
faixa etdria dos 60 anos, s6 refor¢a a importancia
da adocdo de medidas educativas e assisténcias a
esse grupo de risco.

Dar-se entdo a importancia da assisténcia
de um profissional capacitado que realize agdes
de promogdo, prevencdo e elaboracdo de planos
estratégicos que visam reforcar sobre a adogao de
habitos saudaveis ¢ de extrema importancia para
o cuidado e melhoria na qualidade de vida desses
individuos.

Conclusao

O perfil sociodemografico dos Haliti-Paresi
demonstra uma populagdo com predominio de
jovens, com ensino fundamental incompleto,
residentes na aldeia Bacaval, que realizam em seu
cotidiano as atividades de acordo com a divisao
social e a minoria realiza alguma atividade fora da
aldeia. A analise da PA, PAS ¢ PAD demonstrou
predominio de indigenas com padrdes pressoricos
normais. Cabe ressaltar o nimero significativo de
pessoas com normal/dtima ou limitrofe +1+2+3,
ou seja, PA (21,85%), PAS (14,29%) e PAD
(17,65%) (p<0,001). Na analise bivariada foram
identificadas significancias estatisticas para PA e
PAS nas variaveis independentes sexo masculino,
idade que supera os 60 anos e realizar a atividade
de agricultura, caca, pesca e coleta. No entanto,
a PAD apresentou as mesmas significancias
estatisticas supracitadas, porém sem associacao
com a idade.

Os achados do
resultantes das mudancas de habitos culturais,
economicos e de estilo de vida, decorrentes da
transicdo epidemioldgica que estdo vivenciando,
principalmente pela interagdo do indigena com

estudo podem ser

outras sociedades.

Este estudo apresenta uma contribuicao
adicional para o conhecimento sobre a hipertensao
arterial pois
insere associagdes importantes sobre a doencas
e os aspectos sociodemograficos, sendo assim
importante para direcionar as a¢des de prevencao
da HA e promog¢do da satde. Como limitagdo
do estudo pode-se apontar a transversalidade e
impossibilidade de se afirmar a temporalidade dos

entre os indigenas brasileiros,

fatores associados encontrados.

Torna-se fundamental refletir sobre a adogdo
de politicas publicas com foco na vigilancia,
controle e prevencdo dos fatores de risco para
hipertensdo, com destaque para as agdes do
profissional de saude na atencgdo a saude indigena,
compreendendo o universo cultural dos indios
para promover intervencgdes eficazes que possam
impactar na melhoria da qualidade de vida dessas
populagoes.
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