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RESUMO

Introducdo: Sobrepeso e obesidade sdo agravos em saude que condicionam o desenvolvimento
das chamadas doencas cardiovasculares (DCVSs), responsaveis por quase um terco das mortes
no Brasil e é a primeira causa de mortalidade. Tais fatores de risco cardiovascular (FRCs) séo
frequentemente encontrados entre os indigenas, em decorréncia do processo de urbanizagdo e
estilo de vida. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e suas
associacOes em relacdo ao excesso de peso entre duas etnias indigenas do Amazonas. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal, realizado a partir da juncdo de dois
macroprojetos de pesquisa, sendo um com a etnia Mura, do municipio de Autazes-AM e outro
com a etnia Munduruku, de Borba-AM. Os dados foram coletados, respectivamente, em 2016
e 2018. Os bancos de dados resultaram em uma amostra de 914 indigenas (Mura: n=455;
Munduruku n=459). Os participantes foram caracterizados por variaveis sociodemogréaficas
relacionadas a etnia, sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e classe econémica.
Quanto aos parametros antropomeétricos, foram mensuradas as circunferéncias do pescoco,
cintura, quadril e calculadas a rela¢do cintura quadril, indice de conicidade e indice de massa
corporal. A partir da bioimpedancia avaliou-se o percentual de gordura corporal e gordura
visceral. A avaliagdo do perfil lipidico considerou o colesterol total e triglicerideo. As
mensuragdes dos niveis pressoricos atenderam as recomendac6es da V11 Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo e a classificacdo da glicemia capilar e das Diretrizes Brasileiras de Diabetes.
Para avaliar o estilo de vida, utilizou-se o “Questionario Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ e para andlise do consumo de alcool, o “Teste para Identificacio de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool — AUDIT”. As anélises de dados langaram mao de um banco
de dados no programa Excel e do software R 3.5.1 (R Core Team, 2018). As variaveis
categdricas foram apresentadas em tabelas, contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
as variaveis continuas em média e o desvio padrdo. Para as analises bivariadas, foi utilizado o
teste t-Student e as categdricas com o teste de qui-quadrado de Pearson. Foram calculadas
também as prevaléncias do excesso de peso e obesidade e associacdo de fatores de risco
cardiovascular de cada etnia para as categorias de cada varidvel independente. Foi utilizado
Odds Ratio (OR) ou Razéo de Chances brutas e ajustadas de todas as variaveis, com o intervalo
de confianga de 95% e o valor de p<0,05. Os projetos de pesquisa foram devidamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, respeitando todas as prerrogativas da
Resolucdo do Conselho Nacional de Salude n° 466/2012. Resultados: O excesso de peso entre
as duas etnias foi de 54,5%, sendo que 54,8% dos indigenas Munduruku apresentaram
sobrepeso e 63,3% dos Mura eram obesos. Quanto as caracteristicas sociodemograficas
destacam-se os Munduruku, onde 57,7% eram do sexo masculino e entre os Mura, 57,2% do
sexo feminino; faixa etaria de 19 a 39 anos (54,2%); baixa escolarizacdo em ambas as etnias,
para 0s Mura (55%), onde a maioria pertenciam a classe D-E (85,5%). Em relacdo as
prevaléncias de fatores de risco cardiovascular, destacam-se a pré-hipertensdo em 11,4% dos
indigenas, hipertensdo (17,1%), pré-diabetes (37,7%), diabetes (7,8%), hipertrigliceridemia
(39,8%) e hipercolesterolemia (29,3%). Quanto aos habitos e estilo de vida, 11,2% eram
sedentarios, 4,7% classificados como provavel dependente ao uso de bebida alcodlica. Os
fatores associados ao sobrepeso foram da etnia Munduruku (OR = 0,75; 1C95% 0,57-0,99);
Faixa etaria de 50 a 59 anos (OR = 29,90; 1C95% 6,10-540,78); possui nivel superior completo
(OR =2,17; 1C95% 1,23-3,86); Ter companheiro (a) - amasiado (a) (OR = 1,65; 1C95% 1,12-
2,46), casado (a) (OR = 2,48; 1C95% 1,69-3,69). Entre as variaveis antropomeétricas associou-
se: circunferéncia do pescogo aumentada (OR = 4,68; 1C95% 3,26-6,85); rela¢do cintura quadril
aumentada (OR = 2,24; 1C95% 1,66-3,04), indice de conicidade aumentado (OR = 1,68; 1C95%



1,25-2,26); Percentual de musculo esquelético (OR =0,98; 1C95% 0,96-0,99); Gordura visceral
alto (OR = 5,12; 1C95% 3,69-7,15). Entre as condi¢bes clinicas avaliadas associaram-se ao
sobrepeso: hipertrigliceridemia (OR = 1,87; 1C95% 1,42-2,46), pré-diabetes (OR = 1,38;
IC95% 1,04-1,85) e diabetes (OR = 2,17; 1C95% 1,31-3,60) e provavel dependéncia de bebida
alcoodlica (OR = 0,41; 1C95% 0,18-0,88). Ja os fatores associados a obesidade destacaram-se a
etnia Mura (OR = 1,98; 1C95% 1,42-2,79); sexo masculino (OR = 0,49; 1C95% 0,35-0,68); ter
>60 anos de idade (OR = 6,42; 1C95% 1,81-40,88); possuir ensino fundamental completo ou
ensino medio incompleto (OR =0,42; 1C95% 0,22-0,74); estado civil — casado (a) (OR = 2,09;
IC95% 1,28-3,50). As varidveis antropométricas associadas a obesidade foram relacéo cintura
quadril aumentada (OR = 18,53; 1C95% 9,24-44,12); indice de conicidade aumentada (OR =
10,96; 1C95% 6,12-21,74); percentual de musculo esquelético (OR = 0,85; 1C95% 0,82-0,88);
gordura visceral muito alto (OR = 37,33; 1C95% 19,54-76,77). Ter hipertensao estagio 2 (OR
= 9,38; 1C95% 4,42-20,14); hipertrigliceridemia (OR = 3,13; 1C95% 2,24-4,42);
hipercolesterolemia (OR = 2,07; 1C95% 1,47-2,91); pré-diabetes (OR = 0,63; 1C95% 0,43-
0,90), sedentarismo (OR = 2,10; 1C95% 1,11-4,03). Conclusdo: Os fatores de risco
cardiovasculares entre os indigenas pesquisados mostraram-se elevados em relagcéo ao excesso
de peso. Os Munduruku apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e os Mura, elevada
prevaléncia de obesidade, apresentando dez vezes maior chance de desenvolverem mais fatores
de risco cardiovascular. Assim, é relevante destacar que os povos indigenas da regido norte do
Brasil apresentam novos perfis de morbidades, tendo as DCNT como realidade prevalente.

Descritores: Fatores de Risco Cardiovascular; Populacdo Indigena; Sobrepeso; Obesidade.
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1 INTRODUCAO

1.1 Panorama epidemioldgico dos fatores de risco cardiovascular no cenario brasileiro

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram apontadas como a principal
causa de morte no mundo nos ultimos 20 anos, com aproximadamente 71%, que equivale a 41
milhGes de mortes por ano, sendo cerca de mais de 17 milhdes (45%) dos Obitos causadas por
doencas cardiovasculares (DCVs) (OMS, 2020; OPAS, 2021). Trata-se de um grupo de doencas
que se desenvolvem de forma silenciosa e progressiva podendo causar danos fisicos e
emocionais permanentes, alem de impactos econdémicos e sociais (FRANCISCO, et al, 2019;
POLANCZYK, 2020).

No Brasil, as DCNT sdo também as que mais tém acometido a populacdo, sendo as
DCVs responsaveis por quase um ter¢o das mortes no pais e a primeira causa de mortalidade.
Incluem-se entre elas doenga coronariana, cerebrovascular, arterial periférica, cardiaca
reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e trombose pulmonar
(FIGUEIREDO, CECCON, e FIGUEIREDO, 2021; OLIVEIRA, et al, 2021; OMS, 2020;
OPAS, 2021).

Além disso, devido ao crescimento e envelhecimento populacional do Brasil, a
prevaléncia de DCVs vem aumentando desde 1990 e foi estimada em 6,1% da populacéo,
representando um importante problema de saude publica no pais (FIGUEIREDO, CECCON,
FIGUEIREDO, 2021; e OLIVEIRA, et al, 2021). Suas complicacdes tém impacto na perda de
produtividade no trabalho e na reducdo da renda familiar, resultando em um déficit de US$ 4,18
bilhdes na economia brasileira entre os anos de 2006 a 2015 (MALTA, et al, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que o surgimento das DCVs ocorre de
forma multifatorial, destacando que a relacdo dos fatores de risco com a doenca cardiovascular
€ um processo em constante evolucdo. Para fins de classificagdo, a OMS apresenta os fatores
de risco cardiovasculares (FRCV) em duas grandes categorias, FRCV modificaveis, que sdo
aqueles que estdo associados a condicdes mais singulares de interferéncia individual,
condicionado a melhora no estilo de vida, tais como habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo, excesso de peso (sobrepeso e obesidade), uso nocivo de alcool e tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia. E os FRCV adjacentes, como aqueles que estéo
atrelados a condigdes de contexto social em que a pessoa € influenciada pela idade, historia

familiar de doenca cardiovascular, etnia, cultura, educagéo, economia/renda, urbanizagdo e



globalizagdo em que esta inserida (BENSENOR, et al, 2019; FIGUEIREDO, CECCON, e
FIGUEIREDO, 2021; OLIVEIRA, et al, 2021; OMS, 2020; e OPAS, 2021).

Informacdes atualizadas quanto aos dados epidemioldgicos referentes as DCVs e a
prevaléncia de seus FRCV na populacéo brasileira, de acordo com Oliveira, et al, (2021), sdo
fornecidas periodicamente através do relatorio publicado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), com estatisticas oficiais fornecidas pelo Ministério da Salde e outros
Orgdos governamentais, provenientes de diferentes fontes, tais como 1) Sistemas de Informacéo
de Mortalidade (SIM); 2) Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH); 3) Pesquisa Nacional de
Saude (PNS); 4) Estimativas populacionais do IBGE; 5) Estudo Global Burden of Disease
(GBD); 6) Revisdo Sistematica da Literatura e 7) Utilizacdo da Atencédo a Saude.

Além disso, tem o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) como fonte de dados seguros e atualizados sobre
as DCNT, seus determinantes, condicionantes e fatores de risco no pais. Cabe destacar alguns
dados referentes aos fatores de risco cardiovasculares, que segundo o Sistema de Informacdes
de Mortalidade apontou que o risco de morte por obesidade em 2017 foi de 1,7/100.000 em
homens e 2,2/100.000 em mulheres. Em 2018, os dados do Sistema de Internac6es Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SUS), referentes as internagdes decorrentes de condi¢des como
obesidade, neoplasias, infarto do miocardio, infarto cerebral, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes e acidentes vasculares cerebrais, representaram um valor de mais de R$ 1,8 bilh&o para
o0 setor publico (PNS, 2020).

Quanto a hipertensao arterial, destaca-se como o fator que possui 0s maiores custos no
ambito da atencdo primaria a satde (APS). Ressalta-se que medicamentos e consultas na APS
representaram 62,6%, destes 20,0% dos custos totais foram referentes ao tratamento,
acompanhamento e controle da hipertensao arterial (CURADO, et al, 2021).

Em relacdo ao excesso de peso, no ano de 2021, o relatdrio do VIGITEL revelou que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou entre as faixas etéarias de 18 a 24 anos até a de
45 a 54 anos e reduziu com o aumento da escolaridade (BRASIL, 2021).

O estudo de Freitas, et al (2018) apontou que a adiposidade central esta ligada
diretamente ao excesso de peso, 0 que aumenta o risco para complicacfes metabolicas,
influenciando ainda no aumento do cortisol em populagdo da area rural e pressdo arterial
alterada na populagédo urbana (FREITAS, et al, 2018). Entretanto, considera-se que individuos
com diferentes tradi¢cGes, como aqueles pertencentes a grupos étnicos especificos, comunidades

religiosas, grupos de imigrantes e povos indigenas, apresentam muitas vezes niveis mais baixos



de atividade fisica, o que potencializa outro fator de risco que também merece destaque, o
sedentarismo (SCHWARTZ, et al, 2021).

Tendo em vista que diferentes fatores intervém no modo de vida e comportamentos de
diversas populac@es, inclui-se aqui o interesse de compreender o contexto de populacdes em
situacdo de vulnerabilidade, como a indigena e ribeirinhas que cotidianamente desloca-se para
diferentes localidades a fim de ter acesso ao sistema de saude, principalmente a nivel de atencao
especializada, ou até mesmo para estudar ou para buscar novas oportunidades pessoais,
fazendo-se necessario a investigacdo de variaveis que possam indicar como os fatores de risco
cardiovascular podem afetar diretamente a essas populagdes.

Na PNS os dados referentes a antropometria entre os anos de 2013 e 2019, 0 excesso
de peso na populacéo entrevistada passou de 57% para 60,3% e de obesidade de 20,8% (2013)
para 25,9% (2019). O excesso de peso quando avaliado pelo IMC, pode revelar o sobrepeso a
partir do valor de 25 a 29,9 kg/m? e a obesidade a >30 kg/m? (ABESO, 2016).

Estudos que investigam a prevaléncia e projecdo de FRCV modificaveis na populacéo
brasileira, nos Gltimos anos vém ganhando destaque e sendo reforcado por observar a tendéncia
desse fendbmeno sob a perspectiva de diferentes contextos sociodemograficos, tais como etnia,
idade, sexo, regido, renda e outros. Uma vez que o cenario brasileiro é formado por uma
diversidade populacional, acatar tais critérios € tornar mais assertiva as medidas de controle e
prevencao de agravos associados aos FRCV (D’AMICO; SOUZA, 2014; HE, 2021).

1.2 Fatores de Risco Cardiovascular em Diferentes Grupos Etnicos no Brasil

Considerando que quase um terco das mortes no Brasil se da por DCVs o que afeta de
maneira desproporcional populacbes em situacdo de vulnerabilidade, diversos motivos podem
ser destacados, dentre estes a dificuldade no acesso aos servicos de salde e a cuidados
resolutivos e de qualidade (OLIVEIRA, et al, 2021). Devido a isso, pesquisas a respeito da
presenca de FRCV vém ganhando espaco junto a diversos grupos populacionais.

Neste contexto, cabe apresentar os dados censitarios, do ano de 2010, sobre as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo indigena do Brasil por se tratar de uma
populacdo de aproximadamente 896,9 mil pessoas, destas 36,2% residiam em area urbana e
63,8% na rural. Na area urbana, a Regido Sudeste deteve o maior percentual de indigenas
(80%), a Regido Norte com 82%, o maior percentual da area rural (IBGE, 2012).

Na tentativa de conhecer a produgdo do conhecimento a acerca das investigagoes sobre

fatores de risco cardiovascular em populagdes indigenas do Brasil, realizou-se um levantamento
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bibliogréfico, com publicac¢bes durante o periodo de 2006 a 2022 nas bases de dados da PubMed
e bibliotecas virtuais, como a BVS; Scielo; Portal de Periddico CAPES, ao total foram

encontrados 42 estudos, 0s quais sao apresentados detalhadamente no quadro 01:



Quadro 01 - Estudos de prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em diferentes grupos étnicos de indigenas do Brasil, 2006 a 2022.

Autores/ ) Etnia/Ald Excesso de Hipertenso Dlab_etes Ingest_ao de | Tabagismo | Sedentarismo
Ano de Titulo . Amostra . mellitus bebida
. eia Peso arterial L)
Publicacéo alcodlica
Regido Norte
0,
Nutrition Transition in 60,5%
Amazonia: Obesity and entre 20 a 49
LOURENCO, . e . 310 anos
Socioeconomic Change Surui N - - - - -
etal., 2008 in the Surui Indians indigenas
. > 20 anos 32,4%
from Brazil.
em >50 anos
2.574 do
Amazonas 31,3%
e 4.133 de entre 0s 3,8%
Acculturation, Obesity, outras indigenas do do Amazonas
RORIZ- . L
CRUZ et al and Hypertension ) regices, Amazonas ) ) ) )
20’10 " Among Female totalizando 14,6
Brazilian Indians. _ 6.707 51,6% de outras
indigenas das demais regides
de15a49 | regides do pais
anos
TAVARES; Niveis tensionais de
COIMBRA adultos indigenas 251
JR; 0s Indigen Surui e 56,1% 2,8% - - - -
Surui, Rondbnia, indigenas,
CARDOSO, Brasil >20an
2013 . = anos.
40,2%
Relationship between 0
alcohol drinking and 455 a;jé?ggf,s. seﬁ?};ﬁégm
CIERS | ey | | g |- | wmen |
" 9 peop > 18 anos. Mulheres 47,3%
the Mura ethnics, OR = 10.27 )
Brazil =10,27 ( com é&lcool
. 1C 95%
5,76-18,30)
Prevalence of Self- 41
ALEIN;';'Z’ et Reported Chronic - indigenas, - 29,4% 12,3% - - -
" Diseases and Health >18 anos
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Services Utilization by
Ethnic Minorities in
Manaus Metropolitan
Region.

Fatores de risco

SOUZA cardiovascular com 455
FILHO. 2018 énfase em hipertenséo Mura indigenas, 57,1% 26,6% 3,0% 40,2% 20,4% 14,3%
' em indios Mura da >18 anos.
Amazdnia.
8 (22,9)
, 36 (83,7),
Sateré- 35 (45%) 0
Fatores de risco Mawé 191 eram Sateré- nuln50?4ge§; : igbsami:t);-
TOLEDO et cardiovascular: adultos de Mawé i i 3(7 (’)) g 26%
al., 2019 diferencas entre grupos | Indigenas ambos 0s e 4 beE)eu 12 6% 0
étnicos do Alto SEX0S 43 (55%) 12 (34.3) taba{ is(;a
Rio Negro eram do Alto 4(9 ?;) g
Rio Negro . NSO
ainda bebé
Anthropometric and 363
metabolic profile of a indigenas
BARBOSA, et Brazilian Amerindian Xikrin com 18 77,9% 9,3% 3,8% - - -
al., 2019 i —
roup: The Xikrin anos ou
(Mebengbkre). mais
4,1%
pré-hipertensos
10,2%
hipertensos
Niveis pressoricos Fatc_)rgs _ 74,3%
elevados e risco 459 associados: pré-diabéticos 77,3%
SOMBRA, et : - .
cardiovascular entre indigenas, . _ 71,2% Fumaou ja 7,6%
al., 2021 - Munduruku 52, 7% Idade: OR= o
indigenas Entre 18 e 12,2% fumou
Munduruk 80 1,10 (1C95% diabéti
unduruku anos. 1,08 - 1,13); iabéticos
Obesidade:
OR = 8,68
(1C95%

3,84 -19,6)
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FERNANDES Binge drinking e
CASTELO- fatores associados em . . 230
BRANCO; indigenas da etnia Karipuna | indigenas, - 19% 3,1% 70%
VARGAS, Karipuna > 15 anos.
2021 '
Arara
Araweté
Common BMI and Ai?.”m,do
diabetes-related genetic ingu 628
DINIZ, etal., | variants: A pilot study Gaviso indigenas 33,4% 1,6% 1.29% i
2022 among indigenous
: - >18 anos
people in the Brazilian S oaia
Kyikatéjé
Amazon.
Parakand
Xikrin do
Bacaja
Regido Centro-oeste
Uso do Indice de
Massa Corporal na
avaliacdo do estado
GUGELMIN; | nutricional de adultos Xavante 128 90,5% mulheres
e SANTOS, indigenas Xavante, indigenas - - -
2006 Terra Indigena adultos 66,2% homens
Sangradouro-Volta
Grande, Mato Grosso,
Brasil.
Perfi | metabdlico e Mehinaku
antropométrico de Waura 54,7% 3,8%
GIMENO. et in_dips Arudk: ] _ 201 80% homens homens homens
al 200% Mehmaku,. Waura e Yawalapiti indigenas -
N Yawalapiti, Alto adultos 60,7% mulheres 21,8% 1,9%
Xingu, Brasil Central, Kalapélo mulheres mulheres

2000/2002.

Kuikuaru
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Matipu
Nahukwa
Aweti
Kamayura
Trumai
Perfil metabdlico e
SALVO. et antropométrico dos Suva ou 86
! Suya. Parque Indigena ya 0 indigenas 46,5% 25,6% 4% - -
al., 2009 - : Kisédje
do Xingu, Brasil > 20 anos.
Central.
"
WELCH, et Differentiation, and Xavante in d%SSnas de 20 249 anos i i i i
al., 2009 Gender Among Adult g
: > 20 anos 58,3% entre os
Xavante Indians,
. > 50 anos
Brazilian Amazon.
4,5% 18,9%,
Prevaléncia de diabetes 606 29,7% diabéticos sendo
OLIVEIRA et melito e tolerancia a indigenas e 67,7% 31,4%
al 2011’ glicose diminuida nos | Jaguapird entrg 18 ¢ 45% dos 11,4% com apresentavam -
N indigenas da Aldeia 69 anos individuos glicemia de diabetes ou
Jaguapiru, Brasil. diabéticos jejum glicemia
alterada alterada
223
Atividade fisica e indigenas
LUCENA, | fatores associados entre | Xavante | €M 0 0 0
2012 os Xavante do Brasil JUISO/ZMO € 74,3% ) ) 46% 18,7%
Central o6 em
) fevereiro/20
11
Grau de atividade fisica
e sindrome metabdlica: U 170 23,1% com
eStAa:\H-ZOOfZ um estudo transversal Khisedje/ indigenas, 37,4% 6,8% intolerancia - 29,7%
" com indigenas > 20anos. aglicose

Khisédjé do Parque
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Indigena do Xingu,
Brasil.

Incidéncia de sindrome
metabolica e doencas
associadas na

MAZZUCCH opulagdo indigena 8
ETTl,etal, | Dopuacdoinig Khisédjé | indigenas, 62,4% 38,9% 2,9% - - -
Khisédjé do Xingu,
2014 . > 20 anos.
Brasil Central, no
periodo de 1999-2000 a
2010-2011.
Prevaléncia de Fatores
de Risco
Cardiometabdlicos em 1,608
OLIVEIRA, | comunidade Indigena | Aldeia | o 0nac 61,3% 29,5% 5,6% 19% 19% 64,5%
2014 no Brasil Central: Um Jaguapiru
> 18 anos.
Estudo Transversal de
Base
Populacional.
Evaluation of body
adiposity index (BAI) 974
KUHN, to estimate percent Xavante indigenas 46% _ ) ) ) )
etal., 2014 body fat g ’
. S >18 anos.
in an indigenous
population
5,8%
Fatores
associados:
i 0,
Prevalence o_f Ob_esny 51% Obesidade:
and Overweight in an homens RP=105
OLIVEIRA, et | Indigenous Population Aldeia 1.608 (1C95% 7‘35_
al., 2015 in Central Brazil: A . indigenas 84,2% 43% ' 8,1% 19% 64,5%
. Jaguapiru 13,56)
Population-Based > 18 anos mulheres
Cross-Sectional Study. obesas Sobrepeso
RP =59
(1C95% 4,0-

7,7)
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Total and Abdominal 362
Adiposity and Guarani mulheres
AL;Y'EZIES et Hypertension in indigenas 74,1% 42% - 11,3% 12,2%
" Indigenous Women in Terena de 20a 59
Midwest Brazil anos.
Aldeia
Jaguapiru
Prevaléncia de diabetes (indigenas
mellitus e fatores 9 385
FREITAS. et associados em gﬁ;?gzie_ mulheres
; mulheres indigenas do S indigenas, 71,2% 37,7% 7% 10,9% 11,9%
al., 2016 S Kaiowa e
Municipio de - de 18 a 59
Nandeva)
Dourados, Mato e Bororé anos
Grosso do Sul, Brasil. (habitada
pelos
Guaranis)
70,2%
o )
Risco Cardiovascular . 925 81,7% mulheres 14,7% mulheres
SOARES, et lacio Indi indigenas mulheres
al. 2018 na Populacao Indigena Xavante > 20 de - -
v Xavante 81,3% homens 46,8%
anos 18% homens
homens
Niveis pressdricos de 238
MOURA, uma comunidade Haliti- -
L . indigenas, - 27,7% - - -
etal., 2020 indigena do cerrado Paresi
o > 18 anos
brasileiro.
Concordancia entre
estado nutricional e 131
SANTOS, et | percepcao daimagem |y picania | indigenas 47,3% : : : .
al., 2020 corporal em indigenas
A in > 20 anos
khisédjé do Parque
Indigena do Xingu.
Association of fat mass
and obesity-associated 949
LEI_I;S’ZZI al, (FTO) gene rs9939609 Xavante indigenas 84,9% - - - -
with obesity-related >18 anos

traits and glucose




intolerance in an

indigenous
population, the
Xavante
Regido Nordeste
48,5%
Obesidade e excesso de
Fatores
peso em adultos . )
L associados:
indigenas Xukuru do 794
FAVARO, et Org:;'sbi?,’ rizmr‘?irt?gléco' Xukuru indigenas, | ldade: OR=3,31 ) ) ) ) )
al., 2015 %ator%s ! entre 19a | (1C95% 1,68-
. a. 59 anos. 6,56)
socioecondmicos e
dzgggigaglocsos Mulheres: OR =
) 8,40 (1C95%
3,52-20,04)
Association of dental
RIBEIRO, S sltnefriﬁg?j?se\;vsl:zz in ind?zgnas
LiviaSF. et | SSemiediseas Kiriri g 13,6% 24% 6,3% - 8,7% -
Brazilian Native entre 19 a
al., 2016 . )
Indigenous: a cross- 77 anos
sectional study
Regido Sudeste
74,32% 17,49% 14,2% 66,1%
Prevaléncia es'_umada} € Fatores Fatores Fatores Fatores
fatores associados a - . - . . . - .
. - . 183 associados: associados: associados: associados:
CHAGAS, et | hipertensdo arterial em -
- Krenak indigenas - 27,3%
al., 2020 indigenas adultos . <. . x . ~ . x
Krenak do Estado de >18 anos Hipertensao: Hipertensao Hipertensao Hipertensao
Minas Gerais. Brasil RP=2,46 RP=2,00 RP=1,30; RP=1,85;
’ ) (1C95% 1,20- (1C95% (1C95% (1C95% 0,86-
5,07) 1,31-3,05) 0,71-2,38) 3,97)
Avaliacéo do risco de 117
doencas I
SA, 2018 cardiovasculares em Krenak indigenas,
' . entre 30 a 79,5% 57,3% 20,5% 10,3% 14,4% 83,7%
Indigenas Krenak do 74 anos

Estado de Minas.
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Uso de alcool e

. 40
OLIVEIRA, problemas r(_elagonados Maxakali/ | indigenas,
no povo indigena - - - 39,1% - -
2018 Maxakali/MG: a visio Sudeste > 9 anos.
de mundo maxakali.
Regido Sul
Avaliacéo do estado
nutricional da
CARAMORI . i~ 143
e LONGHI, co.munldad’e indigena Kaingang indigenas 78% - - - - 49%
2008 Kaingang. Area Monte >0 anos
Caseiros - Muliterno - '
RS
Prevaléncia de 82
ANJOS, sindrome metabolica | . inoang | indigenas, 64,6% 26,8% 20,8% . . .
etal., 2011 em nativos Kaingang 15
do sul do Brasil. = 1> 4nos.
Prevaléncia da 46,3% 38,1%
sindrome metabdlica . 150 sobrepeso homens
ROCHA, et em indigenas com mais Kamgang € indigenas 82,5% 86% - 66,2%
al., 2011 Guarani
" de 40 anos no Rio > 40 anos 83,1% 83,3%
Grande do Sul, Brasil. obesidade mulheres
46,2%
Fatores
associados:
Epidemiologia da
BRESAN- hipertensdo arterial do 355 Idade
! povo Kaingang da . - 0 homens: i i i i
LE'IA%SET(Z(?B Terra Indigena Xapeco, Kaingang f g:)gzgzz’ 67.1% OR=4,44
' Santa Catarina, Brasil, - ' (1C95%:
2013. 1,50-13,26)
Idade
mulheres

OR=10,80
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(1C95%:
4,07-28,67)
BOARETTO; -
MOLENA- iisg?de%;]: tlga(l:ilr? n;r: dz Kaingang e ind|'17e8nas
FERNANDE; gen gang Guarani genas, 47,5% - -
Guarani no estado do Entre 18 e
PIMENTEL, . -
Parand, Brasil. 45 anos.
2015
Abrangéncia Nacional
6.707
Acculturation, Obesity, indigenas
CRUZ, et al, and Hypertension brasileiros 0 0
2010 Among Female ) >15a49 82.9% 18,4% i
Brazilian Indians anos.
The First National
Survey of Indigenous 6.692
COIMBRA People’s Health and mulheres
JR, etal.,, Nutrition in Brazil: - indigenas 46,1% 13, 2%. 1,4%
2013 rationale, methodology, de 14 e 49
and overview of anos.
results.
Norte 37,3%
COIMBRA, et ) _ Cen;rg;)este
al., 2021 Socioeconomic 0
determinants of excess NOSrdIG;Steth,S%
i i ul/sudeste
weight and_obesny 5714 77 3%
among Indigenous - 197
e indigenas Brasil
women: findings from - entre 14 e - -
the First National 62%
. 49 anos.
Survey of Indigenous Fatores
People’s Health and associados:
Nutrition in Brazil Idade OR = 9,6

(1C95%: 6,36-
14,44)




20

Ap0s o levantamento dessas investigacdes necessarias para a elaboragdo do estado da
arte deste estudo, partiu-se para a organizacao e descri¢cdo dos estudos listados e, a posteriori,
realizou-se a leitura integral dos textos, o que permitiu compreender o panorama dos estudos
epidemioldgicos com as populagdes indigenas, tendo como objeto de estudo os fatores de risco
cardiovascular no Brasil.

Assim sendo, observou-se que dentre os 41 (quarenta e um) estudos levantados, 24
(vinte e quatro) investigaram mais de trés fatores de risco cardiovascular. Entre os estudos que
apresentaram fatores de associacéo, trés estiveram relacionados a hipertensdo arterial, trés ao
sobrepeso e obesidade (excesso de peso) e apenas um associou-se a ingestdo de bebida
alcodlica. As variaveis que mais apresentaram associagdes com os fatores de risco
cardiovascular nas populagdes indigenas foram idade e sexo.

Quanto a identificacdo das prevaléncias dos fatores de risco cardiovascular, destaca-se
que 37 (trinta e sete) revelaram a prevaléncia de excesso de peso entre as populagdes indigenas
com variacdo de 13,6% a 84,9%; 27 (vinte e sete) hipertenséo arterial com prevaléncias entre
2,8% a 82,5%.

Importante destacar que na regido Norte do Brasil, nos ultimos 15 anos, tiveram 11
estudos relacionados aos fatores de risco cardiovascular entre os indigenas, sendo que destes,
oito revelaram dados sobre 0 excesso de peso com variagéo de 33,4% a 77,9% nas prevaléncias,
mas nenhum tinha como objeto de estudo a identificag&o dos fatores associados para este fator
de risco.

Entre os estudos das demais regides do Brasil, ainda sobre os FRCV, 17 estudos foram
realizados no Centro-Oeste. No Nordeste e Sudeste foram encontrados apenas trés estudos para
cada uma das regides. E, no Sul, obtivemos um resultado de cinco estudos. Além disso, de
amplitude nacional foram trés.

Diante do levantamento realizado, detectou-se que um dos primeiros estudos a serem
publicados e que investigou fatores de risco cardiovascular entre as populacées indigenas foi
disponibilizado na metade da década dos anos 70 e contou com 725 indigenas Yanomami,
distribuidos em oito aldeias entre os estados do Amazonas e Roraima revelando que entre estes
indigenas ndo havia detectado nenhum fator de riscos cardiovasculares alarmantes para as
DCV. Em contrapartida, identificou-se 0 aumento de peso corporal e a elevagdo dos niveis
pressoricos, bem como modificagdes notaveis nos habitos e costumes comportamentais quanto
a alimentacéo no que diz respeito a diminui¢cdo do consumo de alimentos naturais e a adocao
de estilo de vida de caracteristicas de sociedades mais urbanizadas e industrializadas (OLIVER,
1975).
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1.3 Cenério Sociocultural dos Indigenas Mura e Munduruku, Amazonas

De acordo com o censo demografico do IBGE 2010, a populacdo indigena da etnia
Munduruku se concentrava em 13.487 pessoas, sendo 3.569 falantes da lingua Tupi, no
Amazonas e no Pard, e, da etnia Mura, a concentra¢do populacional era de 13.219 pessoas,
sendo 504 falantes de linguas classificadas por troncos familiares localizadas no Amazonas.

Para caracterizar o cenario dos indigenas da etnia Mura, estima-se que a populacao ja
totaliza mais de 18 mil habitantes, distribuidos em Terras Indigenas (TI) e centros urbanos dos
municipios de Manaus, Autazes e Borba. Atualmente, os indigenas da etnia Mura estdo bem
concentrados, com 24 aldeias no municipio de Autazes, sendo a de Pantaledo (perimetro
urbano) a mais populosa e Murutinga em perimetro rural (P1B, 2018; BRASIL, 2021; IBGE,
2010). O municipio de Autazes esta localizado aproximadamente 218 km, por via fluvial de
Manaus.

De acordo com PIB, et al (2018), atualmente os Mura se intitulam como “caboclos
legitimos”, enaltecendo o seu passado historico e resisténcia atual. No quesito econdmico,
embora ainda baseados na subsisténcia, encontra-se diferentes atividades produtivas, como por
exemplo, a venda de farinha, participagdo em empreendimentos realizados por barcos
pesqueiros ou de ecoturismo, bem como a extragdo de madeira e palha para a comercializagdo
nas cidades. Quanto ao acesso a alimentos para consumo, aponta-se que esta etnia combina
alimentos advindos das atividades de subsisténcia com aquisicdo de mercado, formando uma
rede alimentar com a presenca de alimentacdo natural, com também o acesso a produtos
industrializados como enlatados, ultra processados e entre outros.

Pela localizacdo geogréafica dos indigenas Mura, o principal meio de transporte € fluvial,
apesar da variedade étnica, o povo Mura foi reconhecido historicamente como canoeiro,
argonauta, vigilante dos rios, dentre outros adjetivos ao longo dos anos (ROCHA, 2016).

Destacam-se ainda os fluxos migratorios entre os indigenas desta etnia, uma vez que
boa parte deslocaram-se para a periferia das cidades, em especial no municipio de Autazes e
Borba, morando em bairros, quase exclusivamente, habitados pelos indigenas, mantendo-se
conectados aos moradores dos lagos e igarapés, locais frequentados nas ocasifes das festas de
santos, dos encontros esportivos e nas situacdes de parcerias comerciais (AMOROSO, 2013)

Um estudo realizado com os Mura, de Autazes, buscou compreender os itinerarios
terapéuticos que estes indigenas buscavam para o apoio e alivio de seu sofrimento,
principalmente para o tratamento de hanseniase, e revelou que praticas terapéuticas tradicionais

ainda séo presentes (formada por saberes empiricos, observacao e tradi¢des culturais), a pratica
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assistencialista biomédica é também acessada por meio dos servicos do subsistema de atencéo
aos povos indigenas, mas também pelos servigos disponibilizados pelo (SUS), além de préticas
advindas da autopercepcdo (conhecimentos partilhados entre a comunidade) (SCOPEL et al,
2007).

Dois estudos epidemiologicos identificaram entre os indigenas Mura os fatores de risco
cardiovasculares (FERREIRA et al, 2017; SOUZA FILHO, 2018), tendo como desfechos a
hipertensdo arterial e a ingestdo de bebida alcoolica, mas ha auséncia de estudo com o desfecho
do excesso de peso entre esses indigenas.

Entre os indigenas da etnia Munduruku, da Terra Indigena Kwata-Laranjal,
historicamente revela-se que no periodo entre 1875 e 1956, houve uma diminuicdo de 93%
dessa populacdo, impulsionadas por doencas infectocontagiosas, cujo grau de disseminagédo
entre os indigenas era alto (SILVA, 2021).

No contexto amazoOnico, os Munduruku eram grandes produtores de farinha e
negociavam por toda a regido do alto rio Tapajos, no estado do Pard. Habitavam barracdes
cobertos de palha e eram conhecidos por serem guerreiros e por defenderem as suas terras, com
o apelido de “cortadores de cabega” enfrentaram e derrotaram tropas portuguesas em Santarém
(HENRIQUE, 2021).

De acordo com PIB et al (2021), os hébitos alimentares dos Munduruku estdo
relacionados ao cultivo tradicional do campo e com algumas inclusdes de produtos
industrializados como o sal, o café e 0 agicar. Como fonte de renda e agricultura de subsisténcia
utiliza-se o cultivo de terra firme, de acordo com as estacGes do ano, sendo comum o plantio da
mandioca, banana, cana de agucar, tubérculos e agai.

Quanto ao itinerario terapéutico dos Munduruku conta com préticas tradicionais
advindas dos sabios antigos, 0s pajés, os senhores que sabem contar histéria e sabem fazer uso
da medicina tradicional como raiz, folha e lugares sagrados. Temos também os caciques
(capitdes), guerreiros, guerreiras € as liderancas que também sdo consultados (PIB et al, 2021).

Atualmente, algumas populagdes Munduruku da Amazénia tém sofrido com ag6es do
garimpo ilegal. Um estudo avaliou a exposicdo ao mercurio despejado em comunidades
indigenas Munduruku que apresentaram altos niveis de mercario em amostras de cabelo
(14,45ng/g para criancas de 7 a 12 anos, 15,70 png/g para mulheres de 14 a 44 anos e 14,1ug/g
para a populacgéo restante). Os niveis médios detectados foram superiores ao limite seguro, que
¢ de 6ug/g estabelecido pela OMS (BASTA, 2021).

Entre os indigenas Munduruku, da Terra Kwata Laranjal, dois estudos (SOMBRA, et

al., 2021; GOMES et al, 2021) iniciaram a investigacdo de fatores de risco cardiovascular,
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tendo como desfecho a hipertensdo arterial e o diabetes, porém também ndo se evidencia
nenhum estudo realizado com o desfecho do excesso de peso entre este grupo.

2 JUSTIFICATIVA

Embora existam politicas publicas voltadas a populagéo indigena, que reconhecem
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais, as populacdes indigenas
ainda enfrentam dificuldades de acesso e atendimentos de qualidade nos servigos de saude,
além de situacdes distintas de tensdo social, ameacas e vulnerabilidade (BRASIL, 2002;
SARTORI JUNIOR e LEIVAS, 2017). Fatores individuais e socioculturais influenciam as
questdes de saude dessa populagdo, causando vulnerabilidade ao processo de adoecimento
desses individuos, favorecendo assim para o desenvolvimento de DCVs.

Além disso, mesmo que existam estudos no ambito da satde publica e de suas situacoes
de comorbidades e vulnerabilidades, ainda se observa poucas informacdes epidemioldgicas
acerca dos FRCV, com énfase ao excesso de peso entre as populacdes indigenas.

Diante disso, para o desenvolvimento de acBes de salde mais equanimes e politicas
publicas de saude de maior garantia de direitos e de reconhecimento das diversidades culturais
dos indigenas, estudos com essas populagdes sdo relevantes por contribuirem de forma positiva
para essas populacdes vulneraveis, com intuito de proporcionar conhecimento baseado nas
melhores evidéncias cientificas sobre as variaveis epidemioldgicas, socioecondmicas,
bioldgicas, antropométricas, comportamentais, de estado de saude e antecedentes pessoais com
vistas a contribuir para a compreensao do processo de saude e doenca das populacdes indigenas,
além de estudos que possam preencher lacunas cientificas no ambito da salde e mais
especificamente para area da enfermagem.

Entretanto, levando em consideracdo os achados de pesquisas ja desenvolvidas com
indigenas Mura e Munduruku, emergiu o0s seguintes questionamentos com carater de
ineditismo: Como se distribuem os principais fatores de risco cardiovascular entre os indigenas
Mura e Munduruku do Amazonas? Existem diferencas entre estes dois grupos étnicos? Quais
fatores podem estar associados ao sobrepeso e a obesidade entre essas etnias?

Nesta perspectiva, cabe destacar a relevancia de aprofundamento dos estudos ja
realizados entre os indigenas Mura e Munduruku do Amazonas, tendo em vista que estes vivem

em regides geograficas distintas, com identidades socioculturais proprias e peculiares.



24

Com a finalidade de melhor compreender o fendmeno do excesso de peso e sua
associagao com outros possiveis fatores, sejam de risco ou protecdo, para o desenvolvimento
de FRCV e comorbidades associadas entre os indigenas do Amazonas, com o intuito de
possibilitar contribuicdes que permitam a interface entre as politicas de salde e a producéo
cientifica, que sdo fundamentais para atender aos interesses das populagbes em questdo,
fortalecendo assim, politicas publicas em satde que visam assisténcia de saude de qualidade e
equanime, e prestacdo de cuidado dos profissionais de enfermagem de modo a atender as
mudancas pelas quais as populacdes indigenas na singularidade do contexto amaz6nico vém
passando.

A salde da populacdo indigena é conquistada através da participacdo e do
fortalecimento do poder de decisdo dos indigenas sobre seu contexto de saude. Por isso,
entender sobre o seu perfil epidemioldgico no que se refere ao sobrepeso e obesidade como
FRCVs para o desenvolvimento de DCVs é de suma importancia para que assim possam exigir
politicas publicas e implantacdo de ac¢fes de salude para garantir uma atencdo diferenciada e a
oferta de qualidade de saude para a manutencédo da vida dessas populacdes.

E imprescindivel o conhecimento acerca da vulnerabilidade da populacdo indigena,
promovendo pontos de discussdo no contexto da academia/pesquisa para o fortalecimento e/ou
implantacdo de politicas que considerem as demandas especificas dessa popula¢do, com
reflexos positivos no @mbito da formacdo em Enfermagem na graduacgdo e pds-graduacao.

Por fim, considerando as especificidades e vulnerabilidades vivenciadas pelas
populacdes indigenas, a presente proposta trata-se de um estudo no qual levantou
conhecimentos cientificos sobre esses fatores de risco associados ao excesso de peso, visando
contribuir de forma eficaz para a consolidacdo e exploracdo de novas pesquisas em areas
potenciais no que diz respeito a satde de populacdes em estado de vulnerabilidade no contexto
amazonico.

Sendo assim, para o Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF
UEPA/UFAM), uma vez que o estudo apresenta aderéncia a area de concentracao e a linha de
pesquisa do programa: Enfermagem em Salde Publica e Epidemiologia de Doencas na
Amazoénia, proporcionando o crescimento e o fortalecimento de estudos com populacGes

indigenas da regido Norte.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Auvaliar a prevaléncia do excesso de peso de duas etnias indigenas do Amazonas.

3.2 Especificos
e Identificar e comparar as prevaléncias de fatores de risco cardiovascular de duas
populacgdes indigenas do Amazonas;
e Avaliar 0 excesso de peso dos povos indigenas do Amazonas da etnia Mura e
Munduruku;
e Estimar a associacdo das varidveis (sobrepeso e obesidade) e de fatores de risco

cardiovascular entre os indigenas Mura e Munduruku do Amazonas.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico e transversal. Este tipo de estudo permite a
descricdo de variaveis e seus padrbes de distribuicdo dentro de uma amostra, indicando as
variaveis preditoras e de desfecho (HULLEY, et al., 2015).

4.2 Contextualizagdo da Pesquisa

A referida proposta se deu a partir da juncdo de dois macroprojetos de pesquisa ja
desenvolvidas com as popula¢des indigenas Mura e Munduruku, porém com investigacdes
realizadas de forma isolada para cada etnia.

Sendo assim, o primeiro macroprojeto foi realizado com a etnia Mura, atendidos pelo
Polo base do Pantaledo e Murutinga do municipio de Autazes, Amazonas, realizado no ano de
2016 e foi intitulado “Avaliagdo de Fatores de Risco Cardiovascular, com énfase na
Hipertensao Arterial, em Indigenas da Etnia Mura: estudo comparativo entre populacéo rural
e urbana” (SOUZA FILHO, 2016). Tratou-se de uma proposta que originou duas teses de
doutorado pelo Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem na Saide do Adulto da Escola de
Enfermagem de Sdo Paulo (EEUSP). O segundo, entre os Munduruku, da Terra Indigena

Kwata-Laranjal do municipio de Borba, Amazonas, foi realizado no ano de 2018, com o titulo
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"Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares em Indigenas Munduruku™. Tratou-se de
uma proposta aprovada pelo edital n°® 01, processo 424053 do Universal do Conselho Nacional

de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq) no ano de 2016.

4.3 Locais do Estudo e Coleta e Dados

4.3.1 Macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016)

O l6cus do estudo deu-se nos seguintes polos base: Pantaledo (perimetro urbano),
contando com a distribuicdo de 19 aldeias e Murutinga (perimetro rural), abrangendo 13 aldeias,
ambos localizados no municipio de Autazes. O municipio fica localizado na regido central do
estado do Amazonas — AM, distante a aproximadamente, 110 km em linha reta e 218 km via
fluvial da capital Manaus.

Figura 01. Mapa de localizagdo das comunidades indigenas do Pantaledo e Murutinga no municipio de Autazes,
Amazonas, Brasil.
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Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

4.5.3 Macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018)

A pesquisa ocorreu na Terra Indigena (T1) Kwata-Laranjal, que pertence ao municipio
de Borba — AM, localizada a 150.38 km, em linha reta, da capital Manaus, e 321Km por meio
fluvial (2 dias e 15hs). Para 0 acesso a saude, os indigenas da T1 Kwata-Laranjal contam com
dois polos base, o Laranjal que é tido como referéncia para 10 aldeias e Kwata para as outras
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20. Mediante ao acesso as aldeias, tamanho populacional e proximidade, as aldeias de 16cus do
estudo foram: Mucaja, Kwat4, Laranjal e Fronteira.

Figura 02 — Localizagdo das comunidades indigenas estudadas da terra Kwata-Laranjal no municipio de Borba,

Amazonas, Brasil.
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4.4 Amostragem

4.5.3 Macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016)

Para definicdo amostral dos indigenas Mura, baseou-se na prevaléncia de hipertensdo
(29,5%) revelada por Oliveira et al, (2014), com indigenas da aldeia Jaguapiru, adotou-se ainda
o0 erro amostral de 3% e intervalo de confianca de 95%. Dessa maneira, 0 quantitativo total
deste estudo foi de 455 participantes indigenas Mura, distribuidos entre 234 da area rural, Polo
Murutinga e 221 da area urbana, Polo Pantaledo.

O fluxo da sele¢do por amostragem aleatdria dos indigenas Mura, nas areas rural e
urbana, foi de 601 familias indigenas de modo geral. Entretanto, no desenvolvimento da
pesquisa, na area rural, 248 familias foram cadastradas e acompanhadas, porém, 234 familias
concordaram em participar do sorteio. Na area urbana, 353 familias foram cadastradas, mas
somente 221 familias participaram efetivamente do sorteio.

Desse modo, para a amostragem e selecdo dos participantes, estabeleceu-se a forma
aleatoria simples, por meio da realizacdo de sorteio, o que permitiu definir o nimero de familias
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que representavam o quantitativo de indigenas distribuidos nos polos referidos, Murutinga: 248
familias e Pantaledo: 353 familias. A partir desse levantamento foi feito uma visita domiciliar,
com a finalidade de informéa-los que apenas 01 individuo seria escolhido, por sorteio, para

representar aquela familia e participar do estudo.
4.4.2 Macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018)

Para definicdo da amostra dos indigenas Munduruku, utilizaram-se os dados
populacionais fornecidos por meio do DSEI Manaus 2018, onde mostra a seguinte distribuicao:
Laranjal (n=118), Mucaja (n=195), Kwata (n=186) e fronteira (n=136). Dessa forma para obter
0 quantitativo amostral usou-se a formula:

_ N xp*qx*(2)?
T g (D)2 + (N — 1)+ E2

O célculo baseou-se em 50% de proporcao populacional, com erro amostral de 5% e
adocdo do intervalo de confianca de 95%. Apos definicdo de calculo amostral, a amostragem
foi probabilistica estratificada por aldeia, sendo realizada uma selecdo em cada uma das aldeias
do estudo, possibilitando que todos os elementos da populagéo tivessem a mesma probabilidade
de pertencer a amostra. Ao final, obteve-se o quantitativo: 459 individuos, dispostos nas

seguintes comunidades: Laranjal (n=93), Mucaja (n=129), Kwata (n=136) e Fronteira (n=101).

4.4.3 Proposta do Presente Estudo — Mura & Munduruku (2022)

Para a presente proposta, realizou-se a juncdo dos dois bancos de dados, adotando a
soma total dos participantes de ambas as pesquisas, 0 que totalizou o quantitativo de
participantes de 914 indigenas, sendo 455 pertencentes a etnia Mura e 459 a etnia Munduruku.

4.5 Critérios de Selecdo de Variaveis

4.5.3 Macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016)
Como critérios para selecdo de variaveis:
e Ser indigena pertencente as aldeias selecionadas, autodeclaracdo indigena;

e Indigenas >18 anos;
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e Possuir o Registro Administrativo de Nascimento Indigena (RANI), emitido
pela Fundaco Nacional do indio (FUNAL).
Critérios ndo adotados:
e (estantes;

e Pessoas com dificuldade de se comunicar verbalmente.

4.5.2 Macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018)

Como critérios para selegdo de variaveis:
e Indigenas da etnia Munduruku, com idade > 18 anos, residentes nas aldeias de
Laranjal, Mucaja, Kwata e Fronteira.
Critérios ndo adotados:
e Indigenas que se encontravam enfermos, seja por febre, malaria e entre outras;
e (Gestantes;

e Aqueles que possuiam dificuldade de se comunicar na lingua portuguesa.

4.5.3 Proposta do Presente Estudo — Mura & Munduruku (2022)

Como critérios para selegdo de variaveis:

e Inclusdo no banco de dados apenas as variaveis que foram coletadas de forma
semelhantes, considerado a partir do instrumento validado utilizado em ambos
0S macroprojetos.

Critérios ndo adotados:
e Variaveis como instrumento de coleta de dados discordantes, distintos e pontos

de corte diferenciados.

4.6 Coleta de dados das pesquisas e variaveis do estudo

4.6.1 Macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016)

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos que atendessem os objetivos das
pesquisas com as respectivas etnias indigenas. A saber, Mura: caderno de entrevista (ANEXO

A) com as respectivas variaveis de coleta: avaliacdo antropométrica, pressédo arterial, glicemia
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capilar e perfil lipidico: triglicerideos e colesterol total, caracterizacdo socioeconémica e
domiciliar, avaliagdo de habitos alimentares, avaliacdo do nivel de atividade fisica, ingestdo de
bebida alcdolica e avaliagdo de antecedentes para hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares

e condicBes de saude do indigena.

4.6.2 Macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018)

Para coleta de dados com os indigenas Munduruku estabeleceram-se 0s seguintes
procedimentos: para extracdo de dados socioecondmicos, habitos e estilo de vida, aplicou-se
um formulério (ANEXO B). Além disso, utilizou-se a coleta de medidas antropométricas,

realizacdo de bioimpedancia e coleta de sangue das polpas digitais.

4.7 Definicdo da variavel dependente e desfecho - Proposta do Presente Estudo — Mura &
Munduruku (2022)

Para estabelecer o desfecho pretendido para o presente estudo, considerou-se a partir da
variavel quantitativa IMC (peso/altura®), a aplicacdo dos pontos de corte estabelecido pela
WHO (2000), a saber:

Tabela 1: Classificagdo de IMC de acordo com os critérios estabelecidos pela WHO, 2000.

Classificagéo Valores de IMC kg/m?
Sobrepeso 25,0a29,9
Obesidade > 30,0

Sendo assim, para este estudo, categorizou-se a partir da amostra dos 914 indigenas em
dois grupos a partir do calculo do IMC: o sobrepeso (25,0 a 29,0 kg/m?) e obesidade (>30,0
kg/m?) (fluxograma 01).
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Figura 03: Fluxograma de Categorizacdo dos indigenas, segundo excesso de peso a partir os pontos de corte
recomendados pela WHO, 2000.

Total de Indigenas

Mura/Munduruku
914
Mura (455) Munduruku (459)
Sobrepeso:145 Sobre_peso: 176
Obesidade: 112 Obesidade: 65

Excesso de peso
Mura + Munduruku:
498

Sobrepeso: 321 [ Obesidade: 177 ]

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

4.8 Definicdo das variaveis independentes - Proposta do Presente Estudo — Mura &
Munduruku (2022)

4.8.1 Sociodemograficos

Para os dados sociodemogréaficos, consideraram-se as variaveis: etnia, sexo, idade,

escolaridade, estado civil, renda familiar e classe econémica (critério Brasil).

Tabela 2: Classificacdo Social Critério Brasil — Estrato Social Econdmico.
A Bl B2 C1 C2 D-E
45 - 100 38-44 29 - 37 23-28 17 - 22 0-16

pontos pontos pontos pontos pontos pontos
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4. 8.2 Antropometria
Circunferéncias e Indice de Conicidade

Os pontos de corte adotados para o risco aumentado quanto a circunferéncia do pescoco,
circunferéncia cintura e relagdo cintura-quadril (RCQ) e para o indice de conicidade ou indice

C, foram apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Classificacdo de risco aumentado a partir das circunferéncias e indice de conicidade.

Referéncia do pontode  Aumentado =~ Aumentado

Marcadores
corte Mulheres Homens

Circunferéncia do pescogo  Ben-Noun e Laor, 2003. >34 >37
Circunferéncia da cintura  NCEP, 2000; WHO, 2008. >88 >102
Relacdo cintura-quadril

WHO, 1996. >0,85 >0,90
(RCQ)
indice de conicidade* Pitanga, 2004. >1,18 >1,25

*valores acima destes ja citados indicam risco coronariano elevado

4.8.3 Marcadores de Bioimpedancia
Gordura corporal

A gordura corporal teve como ponto de corte de classificacdo os valores recomendados

por Gallanger et al, (2000), e estdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4: Classificagdo do percentual de gordura corporal

Idade Mulheres Homens
(anos) Baixo  Normal Alto Muito Alto Baixo Normal Alto Muito Alto
18-39 <210 21,0-32,9 33,0-38,9 >39 <8,0 8,0-19,9 20,0-24,9 >25,0
40-59 <230 23,0-33,9 34,0-39,9 >40,0 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 >28,0

> 60 <30,0 24,0-359 36,0-41,9 >42.0 <13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 >30,0

Gordura visceral

Para a classificacdo da gordura visceral estabeleceu-se como pontos de corte 0s
estabelecidos pela Omron Healthcare (2014).



Tabela 5: Classificacdo do percentual de gordura visceral.
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Normal

Alto

Muito Alto

<9

>10 <14

>15

4.8.4 Perfil Lipidico

Colesterol total

Tabela 6: Classificagdo da a¢do do colesterol total segunda a Diretriz Brasileira de Dislipidemias (2017).

Normal

Aumentado

<190 mg/dL

> 190 mg/dL

Triglicerideos

Tabela 7: Classificagdo do valor de referéncia de triglicerideos segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias

(2017).

Normal

Aumentado

< 150 mg/dL

> 150 mg/dL

4.8.5 Classificacdo Pressdo Arterial

A partir do valor da média das duas ultimas medidas para a classificacdo da hipertensao foi

considerando os valores pressoricos elevados, além da HAS autorreferida.

Tabela 8. Classificacdo da Pressdo Arterial com base na Atualizagdo da VII Diretriz Brasileira de Hipertenséo,

2020.
PAS PAD
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120 — 129 mmHg 80 — 84 mmHg
Pre-Hipertensao 130 — 139 mmHg 85— 89 mmHg
Hipertensdo Estagio | 140 — 159 mmHg 90 - 99 mmHg

Hipertensdo Estagio 11

160 — 179 mmHg

100 — 109 mmHg

Hipertensao Estagio 111

>180 mmHg

110 mmHg
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4.8.6 Classificagdo da Glicemia Capilar

Tabela 9. Classifica¢do da glicemia capilar com base nas Diretrizes Brasileiras de Diabetes, 2019 e 2020.

Normoglicemia Pre-diabetes Diabetes
<100mg/DI >100 e <125 mg/Dl >126 mg/DI

4.8.7 Instrumentos Validados utilizados no estudo

Para avaliar quanto ao estilo de vida, foram utilizados 0s seguintes instrumentos

validados:

Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Foi utilizado o International Physical Activity Questionnary (IPAQ) versdo curta. O
IPAQ € um questionario proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) validado no
Brasil no ano 2000, para uma populacgdo adulta (MATSUDO, 2001):

Tabela 10: Classificacdo do nivel de atividade fisica a partir do IPAQ versdo curta.

Pontuacéao

a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

Muito ativo b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + Moderada e/ou

Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao

At b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessao
tivo

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem

(Caminhada + Moderada + Vigorosa)

Aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
Irregularmente | frequéncia ou duragéo.

ativo Observacao: Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (Caminhada + Moderada +

Vigorosa)
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o Aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
Sedentario ) )
minutos continuos durante a semana

Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool - AUDIT

Para a avaliacdo do consumo de &lcool foi utilizado o questionario Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), validado no Brasil no ano de 2000, que permite a
identificacdo do consumo de risco, nocivo e provavel de dependéncia do alcool nos ultimos 12
meses (LIMA et al, 2005). O AUDIT é composto por 10 perguntas sendo que cada questao tem
uma margem de 0 a 4, possibilitando uma pontuacéo final de 0 a 40, a tabela 11 apresenta 0s
pontos de corte do AUDIT (CORRADI e MORETTI, 2011).

Tabela 11: Classificacdo da ingestdo de bebida alcodlica de acordo com o AUDIT.

Classificacéo Pontuacéo
Zona I: Consumo de baixo risco ou abstémios 7 pontos

Zona I1: Consumo de risco 8 a 15 pontos

Zona I11: Uso nocivo ou consumo de alto risco 16 a19

Zona IV: Provavel dependéncia acima de 20 pontos

4.9 Analise de Dados

Para analise de dados, foi utilizado um banco de dados no programa Excel, estruturado
e composto pelas variaveis descritas anteriormente. A analise estatistica foi feita por assessoria
e uso do software R 3.5.1 (R Core Team, 2018). As variaveis categéricas foram apresentadas
em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e as variaveis continuas em média
e 0 desvio padréo. Para as anélises bivariadas foi utilizado o teste t-Student para comparar o
IMC e as categdricas com o teste de qui-quadrado de Pearson, entre as etnias. Foram calculadas
também as prevaléncias do excesso de peso e obesidade e associacdo de fatores de risco
cardiovascular de cada etnia. Foi utilizado Odds Ratio (OR) ou Razdo de Chances brutas e
ajustadas de todas as variaveis relacionadas aos dois grupos indigenas. A razéo de chances foi

apresentada com o intervalo de confianca de 95% e o valor de p< 0,05.
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4.10 Aspectos Eticos

4.10.1 Macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016)

O macroprojeto atendeu a Resolugéo 466/2012 e resolugéo n° 304 de 09 de agosto de
2000, do Conselho Nacional de Saude — CNS, seguindo os respectivos tramites legais de:

anuéncias, aprovacoes e autorizacoes (figura 03).

4.10.2 Macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018)

A pesquisa acatou os critérios da resolucdo 466/2012 e resolucdo n°304 de 09 de agosto de
2000, do Conselho Nacional de Saude — CNS. Vale ressaltar, que este estudo foi aprovado pelo
edital do Universal do CNPq em 2016. Para que fosse possivel a aceitabilidade da pesquisa,

foram realizados, previamente, os seguintes tramites legais (figura 04).



Figura 04 - Fluxograma de tramitacdes éticas das anuéncias, aprovacdes e autorizacdes para ingresso em terra indigena Mura, Autazes.
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Figura 05 - Fluxograma de tramitacdes éticas das anuéncias, aprovacdes e autorizacdes para ingresso em terra indigena Munduruku.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em duas subsecdes, com os resultados propostos para a
elaboracdo de dois manuscritos, para posterior submissdo em periddicos cientificos apos defesa

pablica da dissertacéo.

Manuscrito 1

Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais
da Revista PLOS ONE.

ASSOCIACOES DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM POPULACOES
INDIGENAS DO AMAZONAS

Extraido da dissertagdo: “Fatores de risco cardiovascular, com énfase no excesso de peso, entre
etnias indigenas do Amazonas”, Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do

Amazonas, 2022.

Resumo

Objetivo: Comparar o perfil dos fatores de risco cardiovasculares entre duas etnias da
Amazoénia — Mundurukus e Mura. Método: Tratou-se de um estudo transversal, baseado na
juncdo de dois bancos de dados de pesquisas realizadas previamente. A andlise estatistica foi
feita por assessoria e uso do software R 3.5.1 (R Core Team, 2018). Resultados: Em relacédo
as caracteristicas sociodemograficas entre os indigenas Mundurukus, o sexo masculino foi
predominante 57,7% e entre 0os Mura a maioria eram do sexo feminino 57,2%. Pouco mais da
metade 54,2% estavam na faixa etaria de 19 a 39 anos. Percebeu-se em ambas as etnias a baixa
escolarizacdo, com destaque para os Mura 55%. A maioria dos indigenas vive com algum
companheiro, sendo 64,8% dos Mura amasiados e 61,8% dos Mundurukus casados. Além disso,
¢ predominante a baixa renda nas etnias pesquisadas D-E 85,5%. Quanto as avaliacdes
antropomeétricas, 54,8% dos indigenas Mundurukus apresentaram sobrepeso e 63,3% dos Mura
apresentaram obesidade. No que se refere a circunferéncia do pescoco aumentada 53,1%, RCQ
aumentada 58,7%, indice de conicidade 59,2%, percentual de gordura corporal alto 40,3% e
gordura visceral alta 61,9% foram maiores entre 0os Mura. Quanto em relacdo as condi¢cdes de
salde, a maioria dos Mundurukus 71,7% apresentaram pressdo arterial 6tima, entretanto a pré-
diabetes esteve presente em 74,3%. Ja a hipertrigliceridemia 51,2% e a hipercolesterolemia
54,9% foram maiores entre os indigenas Mura. Em relagé@o aos héabitos e estilo de vida, 66,7%
dos Mura eram sedentarios, assim como 88,4% apresentaram provavel dependéncia de bebida
alcodlica. Observou-se também que os indigenas Mura 65,3%, foram 0s que mais apresentaram
ter dois ou mais fatores de risco cardiovascular e a maior chance de desenvolverem mais fatores
(OR ajustado = 10,62; IC 95% 1,47-106,33). Conclusdo: Ao compararmos o perfil dos fatores
de risco cardiovasculares entre as etnias Mundurukus e Mura, percebeu-se que existe um
indicativo de excesso de peso a partir das avaliagcbes antropométricas, condi¢Ges de saude,
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habitos e estilo de vida entre as duas etnias indigenas, em relagcdo as médias do indice de massa
corporal. Notou-se que os Mundurukus foram os que mais apresentaram sobrepeso e os Mura
maior prevaléncia de obesidade.

Descritores: Fatores de Risco Cardiovascular; Populacéo Indigena; Sobrepeso; Obesidade.

INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) foram apontadas como a principal
causa de morte no mundo, nos ultimos 20 anos, com aproximadamente 71%, que equivale a 41
milhdes de mortes por ano, sendo cerca de mais de 17 milhdes (45%) de Gbitos causados por
doengas cardiovasculares (DCVs)* 2,

As DCVs estdo presentes no mundo inteiro e séo consideradas responsaveis por grande
parte das mortes ocorridas globalmente, se tornando uma problematica de sadde pablica®. Entre
as DCNTs mais conhecidas, destacam-se a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, que séo
fatores de risco importantes para o de desenvolvimento para outras inimeras doencas
cardiovasculares (DCVs)*.

Entre as populacdes indigenas, em relacdo aos fatores de risco como obesidade e
sobrepeso, a partir do levantamento de estudos realizados nos Gltimos quinze anos no Brasil,
trouxeram dados relevantes sobre a prevaléncia do excesso de peso. Além disso, percebe-se que
a Hipertensdo também teve um grande destaque.

A saude indigena no decorrer dos Gltimos anos tem sido tema de importantes estudos,
trazendo reflexbes sobre as epidemias, iniciativas de assisténcia sanitaria e especificidades
socioculturais®. Entretanto, no que se refere aos fatores de risco cardiovascular para o
desenvolvimento de DCVs, o numero de artigos que abordam a tematica na populacgéo indigena
é insuficiente para se desenvolver uma politica de satide indigena brasileira® .

Contudo, a respeito das DCNTSs, a populacdo indigena tem uma alta prevaléncia de
fatores de risco como sobrepeso, tabagismo, alcoolismo e dieta ndo saudavel, cada vez mais
frequentes, decorrentes do processo de urbanizacéo e estilo de vida. Essa situacdo ocorre em
virtude da transicdo epidemioldgica com o agravante em populagBes indigenas, as quais
apresentam concomitantemente doencas infectocontagiosas®.

Ademais, as populagfes indigenas brasileiras sdo alvos potenciais para estudos de
caracteristicas complexas, como 0 excesso de peso, revelando que os povos indigenas

pesquisados estdo em um estégio inicial de transi¢do, dados esses importantes do ponto de vista
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epidemioldgico, pois refletem um periodo peculiar em que a populacdo indigena se caracteriza
como vulneravel e apresenta condigdes de salide de risco’.
Partindo desse ponto, este estudo tracou como objetivo fazer uma comparacao do perfil

dos fatores de risco cardiovasculares entre duas etnias indigenas do Amazonas.

MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

Os aspectos éticos do macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016) e do
macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018) atenderam a Resolucdo 466/2012 e a
Resolucao n° 304 de 09 de agosto de 2000, do Conselho Nacional de Satde — CNS, seguindo
0s respectivos tramites legais de anuéncias, aprovacdes e autorizacGes. Vale ressaltar, que este

estudo foi aprovado pelo edital do Universal do CNPg em 2016.

Desenho e local da pesquisa e periodo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal. Em sua contextualizacdo, a referida
proposta dar-se-& da juncdo de dois macroprojetos de pesquisa ja desenvolvidos com as
referidas populagdes indigenas de forma isolada.

Desse modo, 0 primeiro macroprojeto realizado com a etnia Mura, atendidos pelo Polo
base do Pantaledo e Murutinga do municipio de Autazes, Amazonas, foi realizado no ano de
2016, intitulado “Avaliacdo de Fatores de Risco Cardiovascular, com énfase na Hipertensao
Arterial, em Indigenas da Etnia Mura: estudo comparativo entre populacao rural e urbana”.

O segundo, entre 0s Munduruku da Terra Indigenas Kwata-Laranjal, do municipio de
Borba, Amazonas, que foi realizado no ano de 2018, com o titulo "Fatores de Risco para
Doencas Cardiovasculares em Indigenas Munduruku".

O local do estudo do macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016), deu-se nos polos
base de: Pantaledo (perimetro urbano), contando com a distribuicdo de 19 aldeias e Murutinga
(perimetro rural), abrangendo 13 aldeias, ambos localizados no municipio de Autazes. O
municipio fica localizado na regido central do estado do Amazonas — AM, distante a
aproximadamente, 110 km em linha reta e 218 km via fluvial da capital Manaus.

O macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018), o l6cus da pesquisa ocorreu
na Terra Indigena (T1) Kwata-Laranjal, que pertence ao municipio de Borba — AM, localizada
a 150.38 km, em linha reta, da capital Manaus, e 321 km por meio fluvial (2 dias e 15hs). Para

0 acesso a saude, os indigenas da Tl Kwata-Laranjal contam com dois polos base, o Laranjal
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que é tido como referéncia para 10 aldeias e Kwaté para as outras 20. Mediante a disparidade
de acesso ao local, tamanho populacional e proximidade, as aldeias de I6cus do estudo foram:

Mucaja, Kwatd, Laranjal e Fronteira.

Populagéo, amostra e amostragem

A populacdo, amostra e amostragem do estudo foram de 914 indigenas, sendo 455
pertencentes a etnia Mura, distribuidos entre: 234 da area rural, Polo Murutinga e 221 da area
urbana, Polo Pantaledo. E 459 a etnia Munduruku dispostos nas seguintes comunidades:
Laranjal (n=93), Mucaja (n=129), Kwata (n=136) e Fronteira (n=101).

Protocolo do Estudo
Coleta de Dados

Para a coleta de dados, a proposta do presente estudo — Mura & Munduruku (2022),
realizou-se a juncédo dos dois bancos de dados, adotando a soma total dos participantes de ambas
as pesquisas.

Os critérios de elegibilidade foram: A inclusdo no banco de dados apenas as variaveis
que foram coletadas de forma semelhantes, considerado a partir do instrumento validado
utilizado em ambos os macroprojetos. E como critérios ndo adotados: Variaveis como
instrumento de coleta de dados discordantes.

Para a definicdo da variavel dependente e desfecho - Proposta do Presente Estudo —
Mura & Munduruku (2022), considerou a partir da variavel quantitativa IMC (peso/altura2), a
aplicacdo dos pontos de corte estabelecido pela WHO (2000)8 Para este estudo, categorizou-se
a partir da amostra de dos 914 indigenas em dois grupos a partir do calculo do IMC: o sobrepeso
(25,0 a 29,0 kg/m?) e obesidade (>30,0 kg/m?).

Os instrumentos validados utilizados no estudo para avaliar quanto ao estilo de vida de
adultos, especificamente entre os indigenas pesquisados, foi utilizado o International Physical
Activity Questionnary (IPAQ) versdo curta®. Para a avaliagdo do consumo de alcool foi
utilizado o questionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), validado no Brasil
no ano de 2000, que permite a identificacdo do consumo de risco, nocivo e provavel de

dependéncia do alcool nos tltimos 12 meses™.
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Andlise dos resultados e estatistica

Para andlise dos resultados, foi utilizado um banco de dados no programa Excel,
estruturado e composto pelas variaveis. Utilizou-se o software R 3.5.1 (R Core Team, 2018).
As variaveis categodricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), e as variaveis continuas em média e o desvio padrdo. Para as analises bivariadas
foi utilizado o teste t-Student para comparar 0s grupos e as varidveis categoéricas utilizou-se o
teste de qui-quadrado de Pearson.

Para a variavel independente a odds ratio (OR) foi calculada, com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%). As variaveis analisadas que apresentaram associacdo
com p-valor inferior a 0,05 e 0,20 na anélise por regressao foram incluidas no modelo de anélise
por regressdo logistica, utilizando-se 0 método stepwise para essa selecao. Estimaram-se o valor
da Oddis Ratio bruta e ajustadas e seus respectivos 1C95%, permanecendo no modelo final

somente as variaveis com significancia estatistica (p-valor<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica dos indigenas participantes do
estudo. Com isso, observou-se a diferenca entre 0s grupos étnicos, pois entre os Munduruku o
sexo masculino foi predominante (57,7%) e entre os Mura a maioria dos indigenas eram sexo
feminino (57,2%).

A faixa etaria com maior concentracdo populacional entre as etnias foi de adultos jovens
com 19 a 39 anos, destaca-se que os indigenas Mura sdo 0s que apresentaram maior grupo de
idosos (p<0,001).

Em relacdo a escolaridade, observa-se que é elevado a baixa escolarizacdo entre 0s
indigenas, com destaque para o0s da etnia Mura. Entretanto, os Munduruku foram os que mais
cursaram o ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto (67,1%), bem como
foram os que mais haviam concluido o ensino superior.

No que se refere ao estado civil, destaca-se que a maioria dos indigenas vivem com
algum (a) companheiro (a), pois entre os indigenas Mundurukus mais da metade eram casados
(61,8%) e ja os Mura (64,8%) eram que tinham mais relagdo de amasiados. Quanto a renda
familiar, € notdria a baixa renda entre as populacdes indigenas investigadas, uma vez que a
classe econbmica predominante em ambas as etnias foi a D-E (85,5%). Todas as variaveis

citadas apresentaram diferenga estatistica significativa entre as etnias (p<0.05).
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Tabela 1. Comparacao das variaveis sociodemogréficas, entre as etnias Mura, Autazes e
Munduruku, Terra Indigena Kwaté-Laranjal — Amazonas, Brasil (2016-2018).

Etnias
Variaveis Munduruku Mura p-valor
N=459 N=455
Séciodemograficas
Sexo <0.001
Feminino 197 428% 263 57,2%
Masculino 262 57,7% 192 42,3%
Faixa etaria <0.001
< 19 anos 20 57,1 % 15  42,9%
19-29 anos 156 59,1% 108 40,9%
30-39 anos 127 55% 104  45,0%
40-49 anos 64 42, 7% 86 57,3%
50-59 anos 51 46,8% 58 53,2%
60 anos ou mais 41 32,8% 84  67,2%
Escolaridade <0.001
Analfabeto/até o 5° ano 153 45% 187  55%
Do 6° ao 9° ano fundamental 60 43,8% 77  56,2%
Fundamental completo ou 100 67,1% 49  32,9%
médio incompleto
Médio completo ou superior 98 441% 124 55,9%
incompleto
Superior completo 41 71,9% 16 28,1%
Pds-graduacéo 2 50% 2 50%
Nao sabe informar 5 100% 0 0%
Estado civil <0.001
Solteiro 129 64,5% 71 355%
Casado 201 61,8% 124 38,2%
Vilvo 15 46,9% 17  53,1%
Amasiado 114 352% 210 64,8
Separado 0 0% 33  100%
Renda familiar <0.001
N&o possui renda 10 100% 0 0%
R$ 879 e 954 reais 217 51,5% 204 48,5%
R$ 1.760 e 1.908 reais 129 100% 0 0%
R$ 2.640 e 2.862 reais 49 21,1% 183 78,9%
R$ 3.520 e 3.816 reais 17 25,4% 50 74,6%
R$ 4.400 e 4.770 reais 18 50% 18 50%
Nao sabe informar 19 100% 0 0%
Classe econdmica <0.001
B2 7 53,8% 6 46,2%
C1 22 61,1% 14  38,9%
C2 46 52,3% 42 47,7%
D-E 384 494% 393 50,6%

Em relagdo as avaliagdes antropométricas, condi¢Ges de saude, habitos e estilo de vida

entre as duas etnias indigenas do Amazonas (Tabela 2), aponta-se que a partir das médias do
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indice de massa corporal dos dois grupos ha o indicativo de excesso de peso entre essas
populagdes. Mediante a isto, os Munduruku foram o0s que mais apresentaram sobrepeso
(54,8%), em contrapartida nos indigenas Mura foi maior a prevaléncia de obesidade.

As avaliagbes das circunferéncias permitiram identificar que em relacdo a
circunferéncia do pescogo foi mais aumentada entre os indigenas Mura, assim como 0 aumento
da circunferéncia da cintura (53,6%) e aumentado substancialmente (65,9%),
consequentemente a relacdo da cintura e quadril e indice de conicidade respectivamente
também foi maior entre os Mura. Quanto as condi¢6es de saude, observou-se que a prevaléncia
de pré-hipertensdo, hipertensdo, triglicerideos e colesterol total aumentado foi mais prevalente
entre os indigenas Mura, entretanto, a populacdo que mais apresentou alteragdes nos niveis
glicémicos foi a etnia Munduruku, destes sugestivos ao Diabetes mellitus (12,2%).

Em relacdo a avaliacdo do nivel de atividade fisica entre os indigenas, observou-se que
metade da populacgdo foi considerada ativa, porém, os indigenas Mura se apresentaram em mais
prevalentes como irregularmente ativos (64,4%) e sedentérios (66,7%). Em relagdo a ingestdo
de bebida alcodlica as duas etnias encontraram-se em prevaléncias similares quanto ao uso de
classificado de risco e 0 uso nocivo, mas 0os Mura foram 0s que mais apresentaram provavel
dependéncia de bebida alcodlica.

Tabela 2. Comparacao das variaveis antropometricas, condi¢des de saude, habito e estilo
de vida entre as etnias Mura, Autazes e Munduruku, Terra Indigena Kwata-Laranjal —
Amazonas, Brasil (2016-2018).

Etnias
Variaveis Munduruku Mura p-valor
N=459 N=455

Antropometria 0.002
indice de Massa Corporal (IMC)

Média (DP) 257  $3,9% 26,6 +4,7%
Classificacao de IMC <0.001

Baixo peso 5 45,5% 6 54,5%

Peso normal 213  52,6% 192  47,4%

Pré-obeso 176  548% 145  452%

Obeso | 56 40% 84 60%

Obeso Il 7 20,6% 27 79,4%

Obeso I 2 66,7% 1 33,3%
Circunferéncia do pescogo 0.003

Normal 160 57,8% 117 422%

Aumentada 299 46,9% 338 53,1%
Circunferéncia da cintura <0.001

Normal 281 616% 175 38,4%

Aumentado 83 46,4% 96 53,6%



Aumentado substancialmente
Relacdo cintura quadril (RCQ)
Normal
Aumentada
Indice de conicidade
Normal
Aumentada
Percentual gordura corporal
Média (DP)
Baixo
Normal
Alto
Muito Alto
Percentual musculo esquelético
Média (DP)
Baixo
Normal
Alto
Muito Alto
Gordura visceral
Normal
Alto
Muito Alto
Condicdes de saude
Classificacao da Presséo arterial
Otima
Normal
Pré-hipertensao
Hipertensdo estagio 1
Hipertensao estagio 2
Hipertensdo estagio 3
Triglicerideos
Normal
Aumentado
Colesterol total
Desejavel
Aumentado
Classificacdo da Glicemia Capilar
Normoglicemia
Pré-diabetes
Diabetes
Habitos e estilo de vida
Nivel de atividade fisica
Muito ativo
Ativo
Irregularmente ativo
Sedentario
Ingesté@o de bebida alcodlica
Consumo de baixo risco
Consumo de uso de risco

95

216
243

217
242

28,9

168
130
153

33,1
89
230
105
35

329
106
24

339
80
14
20

282
177

338
121

62
341
56

143
169
113
34

46
83

34,1%

66,3%
41,3%

67,6%
40,8%

+10,8%
1,7%
36,6%
28,3%
33,3%

+7,8%
19,4%
50,1%
22,9%
7,6%

51,7%
49,3%
38,1%

71,7%
44,2%
13,5%
16,3%
15,6%
100%

51,3%
48,8%

52,3%
45,1%

13,5%
74,3%
12,2%

91,1%
50%
35,6%
33,3%

47,4%
53,9%

184

110
345

104
351

32,6
12
128
132
183

30
139
248

54

14

307
109
39

134
101
90
103
27

268
186

308
147

438
14
14

169

204
68

51
71

65,9%

33,7%
58,7%

32,4%
59,2%

+10,9%
2,6%

28,2%
29%

40,3%

+6,9%
30,5%
54,5%
11,9%
3,1%

48,3%
50,7%
61,9%

28,3%
55,8%
86,5%
83,7%
84,4%
0%

48,7%
51,2%

47,7%
54,9%

96,3%
0,7%
3%

8,9%
50%
64,4%
66,7%

52,6%
46,1%

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.113

<0.001

0.457

0.048

<0.001

<0.001

<0.001

46
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Consumo de uso nocivo 26 53,1% 23 46,9%
Consumo de provavel dependéncia 5 11,6% 38 88,4%

A tabela 3 apresenta os resultados do somatorio da presenca de dois ou mais fatores de
risco cardiovascular entre os indigenas. Assim sendo, observou-se que os indigenas Mura
(65,3%) foram os que mais apresentaram ter dois ou mais fatores de risco cardiovascular. Em
relacdo aos dados sociodemogréficos, cabe destacar que a prevaléncia foi maior entre: as
mulheres indigenas; aqueles com idade igual ou maior que 60 anos; com baixa escolaridade e
de classe econémica D-E (p<0,05).

Quanto a antropometria, a maioria dos indigenas com dois ou mais fatores de risco
cardiovascular, apresentaram alteracfes nesses marcadores. Além disso, os considerados
obesos, conforme a classificacdo do IMC, também apresentaram alta prevaléncia (69,5%),
assim como, apresentaram indice de conicidade aumentada para o risco coronariano (92,8%) e
gordura visceral alta/muito alta (58,7%).

Em relagdo as condicdes de salide, pouco mais da metade tiveram seus niveis pressoricos
classificados entre um dos trés estagios da Hipertensdo arterial (56,3%). Apresentaram elevada
prevaléncia de dislipidemia, sendo triglicerideos aumentado (78,4%) e colesterol total

aumentado (65,3%). E pouco menos da metade (41,3%) apresentaram glicemia capilar alterada.

Tabela 3. Presenca de dois ou mais fatores de risco cardiovascular entre indigenas do
Amazonas e caracterizacdo pelas variaveis sociodemogréaficas, antropométricas,
condicdes de saude, habitos e estilo de vida.

Variaveis Dois ou mais fatores de risco p-valor
cardiovascular
N=167
Etnia <0.001
Munduruku 58 34, 7%
Mura 109 65,3%
Sociodemograficas
Sexo 0.001
Feminino 103 61,7%
Masculino 64
Faixa etaria <0.001
19-29 20 12%
30-39 36 21,6%
40-49 33 19,8%
50-59 33 19,8%
60 e mais 45 26,9%

Escolaridade <0.001



Analfabeto/até o 5° ano
6° a0 9° ano
Fundamental completo ou
médio incompleto
Médio completo ou
superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacéo
Classe econémica

B2

C1

C2

D-E
Antropometria
Circunferéncia do pescogo

Normal

Aumentada
Circunferéncia da cintura

Normal

Aumentado

Aumentado
substancialmente
Relagéo cintura quadril

Normal

Aumentada
Classificacédo do IMC

Baixo peso

Peso normal

Pré-obeso

Obeso |

Obeso Il

Obeso 11
indice de conicidade

Normal

Aumentada

Percentual de musculo esquelético

Média (DP)
Gordura visceral

Normal

Alto

Muito Alto
Condic6es de saude

Classificacao da pressao arterial

Otima

Normal

Pré-hipertensao

Hipertensdo estagio 1

Hipertensdo estagio 2

Hipertensdo estagio 3
Triglicerideos

82
20
10

42

132

158

14
31
122

9
158

0
18
33
85
28

3

12
155

26,94

69
61
37

36
23
14
74
19
1

49,1%
12%
6%

25,1%

6,6%
1,2%

3%
5,4%
12,6%
79%

5,4%
94,6%

8,4%
18,6%
73,1%

5,4%
94,6%

0%
10,8%
19,8%
50,9%
16,8%

1,8%

7,2%
92,8%

+5.4%

41,3%
36,5%
22,2%

21,6%
13,8%
8,4%
44,3%
11,4%
0,6%

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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Normal 36 21,6%
Aumentado 131 78,4%
Colesterol total <0.001
Desejavel 58 34,7%
Aumentado 109 65,3%
Classificacdo da Glicemia capilar <0.001
Normoglicemia 98 58,7%
Pré-diabetes 28 16,8%
Diabetes 41 24,6%
Habitos e estilo de vida
Nivel de atividade fisica 0.001
Muito ativo 19 11,4%
Ativo 51 30,5%
Irregularmente ativo 68 40,7%
Sedentario 29 17,4%
Ingestdo de bebida alcodlica 0.077
Consumo de baixo risco 6 14,6%
Consumo de uso de risco 23 56,1%
Consumo de uso nocivo 4 9,8%
Consumo de provavel 8 19,5%

dependéncia

A regressdo logistica (tabela 4) permitiu identificar a razdo de chances de esses
indigenas desenvolverem dois ou mais fatores de risco cardiovasculares, deste modo, destaca-
se gue os indigenas, da etnia Mura, foram os que mais apresentaram risco tanto na analise bruta,
quanto no modelo ajustado. Em relacdo as variaveis sociodemogréficas, estiveram associadas
como fator de risco, ser do sexo masculino, com chances de apresentar 10 vezes maior risco
(OR ajustado final = 10,07; 1C95% 2,45 — 45,44), entretanto a escolaridade apresentou-se como
fator de protecdo.

A partir da avaliagdo antropométrica, observou-se que o aumento na circunferéncia da
cintura é um fator de risco. Entretanto, quanto maior o percentual de musculo esquelético menor
é o risco de desenvolvimento desses fatores. Com relacdo aos habitos e estilo de vida, destaca-
se gue a ingestdo de bebida alcoodlica de uso de risco associou-se trés vezes maior a presenca
de dois ou mais fatores de risco cardiovascular (OR ajustado final = 3,03; 1C95% 1,13 — 9,31),
assim como a provavel dependéncia de bebida alcodlica (OR ajustado final = 6,42; 1C95% 1.84
—24,22).
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Tabela 4. Raz&o de chance dois ou mais fatores de risco cardiovascular entre indigenas do

Amazonas
Modelo bruto Modelo ajustado Modelo final
o p- p-
Variaveis OR p- OR valor OR valor
(IC95%) valor | (IC 95%) = (1C 95%) =
0.20) 0.05)
Etnias
Munduruku 1.00 - 1.00 - - -
218 10.62
Mura 1 54' _3.1) <0.001 (1.47 - 0.028 - -
' ' 106.33)
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 1.00 - 1.00 - 1.00 -
057 4.63 10.07
Masculino © 4'_ 0.8) 0.001 (0.14 - 0.404 (2.45 - 0.002
' ' 202.93) 45.44)
Escolaridade
Analfabeto/até o 5° ano 1.00 - 1.00 - - -
0.54 0.08
(0] (0] - -
6° ao 9° ano (0.31- 0.90) 0.023 (0.01 - 0.62) 0.027
Fundamental completo ou 0.23 0.37
médio incompleto (0.11- 0.43) <0.001 (0.04 - 2.63) 0.341 i i
Médio completo ou 0.73 0.46
superior incompleto (0.48 - 1.11) 0.147 (0.08 - 2.36) 0.354 i i
. 0.75 0.18
Superior completo (0.36 - 1.47) 0.428 (0.01 - 2.82) 0.234 - -
3.15
Pds-graduagéo (0.37 - 0.255 - - - -
26.56)
Estado civil
Solteiro 1.00 - 1.00 - - -
2.65 0.70
Casado (159 - 4.61) <0.001 (0.11 - 4.48) 0.695 - -
- 4.09
Viavo (1.66 - 9.75) 0.002 - - - -
. 1.88 0.53
Amasiado (1.11 - 3.31) 0.023 (0.10 - 3.00) 0.464 - -
2.42 0.30
Separado (0.88 - 6.09) 0.069 (0.02 - 4.20) 0.390 - -
Classe Econdmica
B2 1.00 - 1.00 - - -
1.88
0.53
C1l 0.361 (0.03 - 0.780 - -
(0.14 - 2.14) 268.34)
0.50
c2 (0.15 - 1.81) 0.268 i i i i
1.04
0.33
D-E 0.053 (0.02 - 0.985 - -
(0.11 - 1.10) 134.65)
Antropometria
Circunferéncia do pescogo
Normal 1.00 - 1.00 - - -
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9.82 4.36
Aumentada (5.22 - <0.001 (0.45 - 0.296 - -
21.02) 156.39)
Circunferéncia da cintura
Normal 1.00 - 1.00 - 1.00 -
6.61 0.54 2.47
Aumentado (3.49 - <0.001 © 07'_ 4.49) 0.556 (0.78 - 0.127
13.14) ' ' 8.07)
24.53 7.09
pomenado 17- <0001 g NP g 0706 (L84-  0.006
45.77) ' ' 30.34)
Rela¢ao cintura quadril
Normal 1.00 - 1.00 - - -
12.94 141
Aumentada (6.89 - <0.001 (0.18- 0.742 - -
27.68) 11.92)
indice de conicidade
Normal 1.00 - 1.00 - - -
9.11 1.67
Aumentada (5.19 - <0.001 (0.22 - 0.616 - -
17.58) 12.65)
Percentual muasculo 0.88 0.95 0.85
esquelético (0.86 - 0.91) <0.001 (0.73 - 1.23) 0.707 (g'gg)' 0011
Gordura visceral
Normal 1.00 - 1.00 - - -
Alto poy o sy <0.001 (3.?? - 0616 i i
(2.21 - 4.80) 12.97)
| (11.69 0.09
Muito Alto 6.71 - <0.001 ' 0.148 - -
20.68) (0.00 - 2.08)
Habitos e estilo de vida
Nivel de atividade fisica
Muito ativo 1.00 - 1.00 - - -
. 1.29 0.55
Ativo ©0.75-232) 9370 (og-4a50 0% - -
. 1.98 2.50
Irregularmente ativo 1 17'_ 3.52) 0.015 (0.40 - 0.345 - -
' ' 19.17)
Sedentari 2.89 0.001 (38;1 0.975
edentario . .07 - . - -
(1.53-5.57) 14.66)
Ingestéo de bebida alcodlica
Consumo de baixo risco 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Consumo de uso de risco 266 3.53 3.03
(111 - 7.44) 0.041 (0.82 - 0110  (1.13-  0.037
' ' 18.95) 9.31)
Consumo de uso nocivo 1.47
1.35 0.18
(0.33 - 4.96) 0.656 (0.00 - 3.78) 0.328 (g.gg)- 0.616
Consumo de provéavel 3.47 1.53 6.42
dependéncia (1.13- 0.031 (0.22 - 0.668 (1.84 - 0.004
11.22) 11.66) 24.22)
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DISCUSSAO

Os fatores de risco que influenciam no surgimento de doencas cardiovasculares partem
de principios multifatoriais, desencadeando-se por causas como o tabagismo, elevada ingestdo
de bebidas alcoolicas, inatividade fisica, excesso de peso e aumento da pressdo arterial e
glicemia®®. Esses fatores tém potencial de se relacionarem diretamente com o estilo de vida e o
contexto social das etnias indigenas investigadas. Salienta-se, a dificuldade no acesso aos
servicos de saude que garanta boa qualidade de assisténcia, visto que cerca de 36,2 da populacéo
indigena vive em area urbana, enquanto 63,8 vivem na area rural*>13, Atrelado a isso a mudanca
de hébitos e estilo de vida dessas populacBes possibilitaram ao longo do tempo uma transicao
epidemiologica, permitindo a elevacdo na prevaléncia e incidéncia de doengas crénicas néo
transmissiveis entre os indigenas.

Em relacdo a variavel referente ao sexo, a prevaléncia do sexo masculino na etnia Mura
caracterizou-se como fator de risco para problemas cardiovasculares comparados aos
Munduruku, onde prevalece o sexo feminino. Em estudo realizado com indigenas, da etnia
Xukuru do Ororubéa (PE), ser do sexo masculino foi um dos fatores associados a obesidade,
considerada fator de risco para DCV'4. Entre as etnias Krenak®® e Xavante'®, os homens
apresentaram risco cardiovascular superior as mulheres. Segundo levantamento recente do
Ministério da Saude, os homens possuem maior chance de morte prematura por DCNT, sendo
0 maior risco observado para doencas cardiovasculares em todos os anos da série histdrica
analisada (2000 a 2019)Y’.

Verificou-se baixa escolaridade em ambas as etnias: 37,2 sdo analfabetos ou estudaram
até o quinto ano do ensino fundamental, similar ao encontrado em Mato Grosso, junto aos
Xavantes, em que aproximadamente 34,4 nunca estudaram, enquanto 51,6 possuia 0 ensino
fundamental incompleto'® Percentuais de baixa escolaridade superior foram verificados em
etnias da regido centro-oeste e sudeste, nas quais uma grande quantidade de indigenas tinha no
maximo 4 anos de estudo, a exemplo dos Guarani e Terena (MS) 82%%°, os Terena (MS) 69,6%
e os Kaingang (SC) 53,22, Ja entre os Jaguapiru (MT), observou-se que 78,8 dos indigenas no
tinham ingressado no ensino médio??. Estudo revela que o baixo grau de instrucio escolar pode
causar impacto na incorporacdo de informacdes sobre satde/doenca e autocuidado, gerando
dessa maneira uma acéo direta sobre a prevaléncia de doencas cardiovasculares?. Por outro
lado, conforme modelo ajustado final, a baixa escolaridade foi caracterizada como fator de
protecdo para ambas as etnias.

Mediante a baixa escolaridade, consequentemente, os Mura e Munduruku possuem

baixa renda familiar. Quase a metade dos indigenas contava com renda mensal menor que um



53

mil reais, sendo a maioria pertencente as classes D e E. Um estudo sobre a desigualdade
socioeconOmica e sua relagdo com as DCV’s mostrou que quanto maior a escolaridade e a
renda, menor sdo os riscos de desenvolvimento dessas patologias, bem como a diminuicao dos
fatores de risco sobre a sua prevaléncia®. Isso revela uma vulnerabilidade discrepante dessas
populacbes, mostrando a necessidade de politicas publicas que possam fortalecer o cuidado e
assisténcia as populacgdes indigenas.

Diversas pesquisas corroboram o excesso de peso entre os indigenas brasileiros,
resultado de mudancas nos padrfes alimentares, reducdo de atividades fisicas e outros fatores
socioecondmicos e demograficos que afetaram seu modo de vida nas Gltimas décadas e que
despertam um alerta para a implantacdo de acbes preventivas em relacdo aos problemas
cardiovasculares. Em ambas as etnias estudadas identificaram-se o excesso de peso Munduruku
= 48,4; Mura = 51,6. Coletas de dados realizadas em 2016 com os préprios Mura ja haviam
estimado altos niveis de adiposidade central, 23,2%°.

O perfil antropométrico dos Mura e Munduruku é semelhante ao encontrado entre 0s
indigenas Surui (RO), os quais apontaram excesso de peso variando entre 56,12 a 60,5%’, sendo
deste altimo valor 42,3 referente ao sobrepeso. Também se assemelha ao excesso de peso
identificado na etnia Xukuru do Ororuba (PE) 48,34, em duas etnias do Parana, Kaingang e
Guarani 47,9%% e nos indios Suya, no Xingu (MT) 46,5%. Entre os Xikrin (PA) foi ainda
encontrado prevaléncia de excesso de peso mais elevada, 77,9%. Dados distintos foram
reportados em estudo realizado com seis grupos indigenas do Amazonas (Arara, Araweté,
Asurini do Xingu, Parakana, Gavido Kyikatéjé e Xikrin do Bacaja), no qual se averiguou 31,7
de excesso de peso®! e semelhantemente entre os Haliti-Paresi, da terra indigena Utiariti (MT),
com 32, 8 de excesso de peso®2. Os valores aqui apresentados s&o em sua maioria inferiores
aqueles registrados junto a populagdo urbana, cuja frequéncia de excesso de peso foi de 57,232,
Contudo, considerando a proporcionalidade e as desigualdades nas condicGes de vida e acesso
a saude da populacdo indigena, os percentuais de sobrepeso e obesidade sdo preocupantes. A
situacdo se torna ainda mais critica se considerarmos a existéncia de prevaléncias de excesso
de peso superiores as dos Mura e Mundurukus em grupos indigenas de outras regides do pais.

Estudos realizados em diferentes comunidades Xavantes no Mato Grosso reportaram
frequéncias de excesso de peso variando de 78%,68,6%°,74,3'8 e, mais recentemente, de 85%,
dados que justificam o resultado ao qual chegou Soares'®, apos avaliar varios indicadores junto
a 925 indigenas Xavantes e concluir que estes apresentavam elevado risco cardiovascular.

Ainda no Centro - Oeste, apds andlise do perfil metabdlico e antropométrico dos

indigenas Aruak, do alto Xingu (MT) (Mehindku, Waurd e Yawalapeti), chegou-se ao
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percentual de 66 de excesso de peso®. Junto aos Terenas, Guarani, Kaiowa e Nandeva (MS),
71,2 das mulheres indigenas estavam com excesso de peso e indicavam risco muito alto para
doencas cardiovasculares®. Na regido Sudeste, entre os Krenak (MG), estudos realizados nos
anos de 2016 e 2017 reportaram uma frequéncia de 75% e 79,5 de indice de massa corporal
elevada nesta populacdo. No Sul do pais, entre os Kaingangs (Aldeia Monte Caseiros de
Muliterno - RS e Terra Indigena Xapeco - SC), 78 e 67,1%! encontravam-se com excesso de
peso.

Os resultados deste estudo também revelaram alteracdo nos niveis pressoricos para a
pré-hipertensdo, hipertensao, triglicerideos e colesterol total, de forma mais prevalente entre os
Mura. Tais achados se assemelham aqueles entre os Suruis (RO)??” e 0s Xavantes!6-18343536
visto que ambos possuem perfis caracterizados por alteracdo no indice de massa corporal,
hipertensdo além de outros indicadores metabolicos.

Entre os indigenas com dois ou mais fatores de risco cardiovascular, aponta-se que
56,3% apresentaram niveis pressoricos sugestivos a hipertensdo arterial. Essa prevaléncia é
superior da revelada aos indigenas Aruak (MT) (Mehinaku, Waura e Yawalapiti), 37,7¥7, entre
os Krenak (MG) 31,2%° e 57,3, os Jaguapiru (MS) 29,5*, os Suya (MT) (26,7)?° e os Khisédjé
(MT) 38,9%. Entre mulheres indigenas Guarani e Terena (MT) a prevaléncia de hipertenséo foi
de 42,0%° Ja entre os Kaingang do Xapecé (SC), pouco mais da metade dos homens (53,2)
apresentaram niveis pressoricos elevados?.

Os achados foram superiores quando comparados a populacao adulta ndo indigena, que
indicou prevaléncia de 26,3% para a hipertensdo. Em estudo realizado com minorias étnicas
(brancos, pretos, pardos, amarelos e indigenas) na Regido Metropolitana de Manaus, 0s
indigenas apresentaram a maior prevaléncia de todas as doencas investigadas, dentre elas a
hipertenséo autorreferida, 29,4,

Por outro lado, os Munduruku se destacaram pelas alteracdes glicémicas, sendo 12,2
sugestivos para diabetes mellitus. O acometimento de elevados niveis glicémicos sobre os
indigenas tém sido reportados em alguns estudos ao longo dos Gltimos anos. 12,3 de indigenas
foram diagnosticados com diabetes no estudo com minorias étnicas realizado na Regido
Metropolitana de Manaus*. No estudo com seis grupos indigenas do Amazonas, niveis
elevados de glicemia foram encontrados em 8,6 da amostra investigada, dos quais 1,2 foram
diagnosticados como diabetes®!. Semelhantemente, os adultos Xikrin (Mebengokre-PA)
apresentaram 8,3 de hiperglicemia, sendo que 3,8 foram diagnosticados com diabetes. Porém,
percentual superior aos mencionados foi encontrado junto aos Krenak (MG), que apresentaram

17,5 de hiperglicemia em um estudo® e 20,5 de glicemia capilar elevada em outro®®. Além
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desses dados, taxas inferiores as dos Munduruku, foram encontradas entre os Kaingang (PR)
9,8* mulheres indigenas Terena, Guarani, Kaiowa e Nandeva (MS) 7°¢, indios Suyéa (MT) 42°
e os Khisédjé (MT) com 2,9 de diabetes mellitus*.

Em relacdo aos habitos e estilo de vida, os Mura se destacaram como irregularmente
ativos (64,4) e sedentérios (66,7) dos que os Munduruku. A reducdo dos niveis de atividade
fisica na populagdo indigena tem sido discutida e justificada pelas mudangas no estilo de vida
e de subsisténcia, além da assimilacdo de recursos tecnologicos. Entre os Kaingangs (RS)
observou-se que 49 nido realizavam nenhuma atividade fisica®®. Sobre os Krenak foram
registradas prevaléncias de 67,1 de indigenas inativos fisicamente®® e 83,7 de inativos ou
insuficientemente ativos'®. Resultados inferiores foram observados entre os Xavante 18,7,
porém, ainda superior ao revelado entre ndo indigenas, 15,8%. Outros estudos confirmam os
impactos negativos da reducdo dos niveis de atividade fisica na saude dos povos indigenas,
refletindo em maior prevaléncia de sindrome metabdlica, diabetes mellitus e riscos
cardiovasculares*?4°,

No que tange ao uso de risco e uso nocivo de bebida alcodlica, ambas as etnias
manifestaram prevaléncias similares, entretanto, os Mura apresentaram maior prevaléncia de
provavel dependéncia a ingestao de bebida alcodlica. Estudo com os Krenak (MG) relatou que
27,3 haviam consumido bebida alcodlica nos Gltimos 30 dias®. Outro estudo com a mesma
etnia indicou que 29 dos indigenas Krenak realizavam consumo pesado de bebida alcodlical®.
Essas prevaléncias foram superiores aquelas registradas para a populacdo adulta ndo indigena
brasileira, 18,3%,

Diante do quadro epidemiol6gico dos Mura, cuja prevaléncia se destaca em muitos
indicadores avaliados, esta etnia apresentou 10 vezes mais chance de desenvolver dois ou mais
fatores de risco cardiovascular em compara¢do aos Munduruku. Esse dado demonstra o impacto
advindo do processo de urbanizagdo e ado¢do de novos habitos e estilos de vida, podendo causar
alteracOes na situacdo nutricional e metabdlica dos indigenas amazénicos e abrindo espaco para

o surgimento de um novo perfil de adoecimento, marcado pelas DCNT’s.
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CONCLUSAO

O aparecimento de DCV é influenciado pelos fatores de risco que partem de principios
multifatoriais ja descritos neste estudo. Este fato faz com que esses fatores estejam relacionados
diretamente com o contexto e estilo de vida dos indigenas que fizeram parte deste estudo.

Ao compararmos o perfil dos fatores de risco cardiovasculares entre as duas etnias da
regido norte do Brasil, os Munduruku e os Mura, percebeu-se que ha bastante diferenga entre
eles. Notou-se que a prevaléncia de pré-hipertenséo, hipertensao, triglicerideos e colesterol total
aumentado entre os indigenas Mura, porém, a populacéo que referiu possuir diagnostico medico
de diabetes foi a etnia Munduruku.

E importante destacar que os niveis de atividade fisica das etnias foram iguais quanto
aos indigenas considerados ativos, mas o0s indigenas Mura se apresentaram em maior
guantidade quanto aos irregularmente ativos e sedentarios. Ao se tratar sobre a ingestdo de
bebida alcodlica, as duas etnias encontravam-se em proporcao semelhante tanto quanto ao uso
de risco como ao uso nocivo. Dessa maneira, quanto as chances de os indigenas desenvolverem
dois ou mais fatores de risco cardiovasculares, percebeu-se que os Mura apresentaram maior
risco de acordo com o estudo.

Assim, é evidente perceber que os povos indigenas tradicionais perpassam por novos
perfis de adoecimento, onde as DCNT s&o uma nova realidade entre os povos étnicos. Logo, €
imprescindivel que novos estudos sobre a tematica sejam realizados nesta e em outras regides
do pais, pela importancia dos dados evidenciados neste estudo, assim como, 0 risco que esse
grupo social sofre perante essa nova realidade.

Dessa maneira, o presente estudo evidenciou diversos itens que estdo correlacionados
com a prevaléncia de obesidade e com 0 aumento das DCNT’s. Vale lembrar, que o
procedimento de urbanizacdo atua diretamente nas tradicGes e culturas dos povos indigenas,

mudando o estilo de vida e acarretando habitos maléficos a salde desses povos.
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Manuscrito 2

Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais
da Revista PLOS ONE.

PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E FATORES ASSOCIADOS EM
INDIGENAS DO AMAZONAS

Extraido da dissertagdo: “Fatores de risco cardiovascular, com énfase no excesso de peso, entre
etnias indigenas do Amazonas”, Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do

Amazonas, 2022.

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e seus fatores associados, em indigenas do
Amazonas. Método: Tratou-se de um estudo transversal, baseado na juncdo de dois bancos de
dados de pesquisas realizadas previamente. A andlise estatistica foi feita por assessoria e uso
do software R 3.5.1 (R Core Team, 2018). Foi utilizado Odds Ratio (OR) ou Razéo de Chances
brutas e ajustadas de todas as varidveis contra 0s grupos indigenas. A razdo de chances foi
apresentada com o intervalo de confianga de 95% e o valor de p<0,05. Resultados: Os fatores
associados ao sobrepeso foram: etnia Munduruku (OR = 0,75; 1C95% 0,57-0,99); Faixa etaria
de 50 a 59 anos (OR = 29,90; 1C95% 6,10-540,78); possui nivel superior completo (OR =2,17;
IC95% 1,23-3,86); Ter companheiro (a) - amasiado (a) (OR = 1,65; 1C95% 1,12-2,46), casado
(@ (OR = 248; IC9%5% 1,69-3,69). Entre as varidveis antropométricas associou-se:
circunferéncia do pescoco aumentada (OR = 4,68; 1C95% 3,26-6,85); relacdo cintura quadril
aumentada (OR = 2,24; 1C95% 1,66-3,04), indice de conicidade aumentado (OR =1,68; 1C95%
1,25-2,26); Percentual de musculo esquelético (OR =0,98; 1C95% 0,96-0,99); Gordura visceral
alto (OR =5,12; 1C95% 3,69-7,15). Entre as condi¢Oes clinicas avaliadas associaram-se ao
sobrepeso: hipertrigliceridemia (OR = 1,87; 1C95% 1,42-2,46), pré-diabetes (OR = 1,38;
IC95% 1,04-1,85) e diabetes (OR = 2,17; 1C95% 1,31-3,60) e provavel dependéncia de bebida
alcéolica (OR = 0,41; 1C95% 0,18-0,88). Ja os fatores associados a obesidade destacaram-se:
etnia Mura (OR = 1,98; 1C95% 1,42-2,79); sexo masculino (OR = 0,49; 1C95% 0,35-0,68); ter
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>60 anos de idade (OR = 6,42; 1C95% 1,81-40,88); possuir ensino fundamental completo ou
ensino medio incompleto (OR =0,42; 1C95% 0,22-0,74); estado civil — casado (a) (OR = 2,09;
IC95% 1,28-3,50). As varidveis antropomeétricas associadas a obesidade foram: relacéo cintura
quadril aumentada (OR = 18,53; 1C95% 9,24-44,12); indice de conicidade aumentada (OR =
10,96; 1C95% 6,12-21,74); percentual de musculo esquelético (OR = 0,85; 1C95% 0,82-0,88);
gordura visceral muito alto (OR = 37,33; 1C95% 19,54-76,77). Ter hipertensdo estagio 2 (OR
= 9,38; I1C95% 4,42-20,14); hipertrigliceridemia (OR = 3,13; 1C95% 2,24-4,42);
hipercolesterolemia (OR = 2,07; 1C95% 1,47-2,91); pré-diabetes (OR = 0,63; 1C95% 0,43-
0,90), sedentarismo (OR = 2,10; 1C95% 1,11-4,03). Conclusdo: Os Mura e Mundurukus
apresentam elevado indice de excesso de peso. Sobrepeso e obesidade associaram-se a diversas
variaveis antropométricas, sociodemogréficas, condigdes de salide ou habitos e estilos de vida.
Verifica-se a necessidade de realizacdo de mais estudos que avaliem a associacao entre excesso
de peso e DCV’s para prevengao de fatores de risco cardiovasculares.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Fatores de Risco Cardiovascular; Populacgéo Indigena.

INTRODUCAO

Os fatores de risco comportamentais para as doencas cardiovasculares estdo
relacionados a méa alimentacao, sedentarismo, uso de tabaco e alcool, levando ao aumento da
presséo arterial, da glicose sanguinea e lipidios, além de sobrepeso e obesidade® 2.

Estudos recentes abordam a tematica das doencas cardiovasculares e os seus fatores de
riscos em diferentes populac@es, entre elas, tem-se as populac@es indigenas do Brasil. Diante
dessa realidade, um levantamento sobre os fatores de risco cardiovascular (FRC) nos altimos
quinze anos no Brasil trouxe quarenta e dois estudos a respeito da tematica na populacao
indigena. Dentre esses estudos levantados, trinta e sete obtiveram dados relevantes sobre a
prevaléncia do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) entre indigenas. Desses, apenas trés
trataram sobre associacGes com o excesso de peso, sendo que as variaveis estiveram associadas
principalmente a idade e sexo.

Dos dados trazidos pelos supracitados trinta e sete trabalhos, podemos verificar
prevaléncias de excesso de peso variadas na regido Norte, destacando-se 77,9% dos Xikrins®,
56,1% e 60,5% entre os Suruis *°, 57,1% dos Mura®, 52,7% dos Mundurukus’, 51,5% dos
Sateré-Mawé-AM e 60,5% dos indigenas do Rio Negro-AM, 31,7%?.

Ja na regido Centro-Oeste, destaca-se 0s Xavantes, sobre 0s quais estudos reportaram
frequéncias de excesso de peso variando de 78%°, 68,6%'°, 74,3%" e, mais recentemente,
85%1"2. Altas prevaléncias também foram encontradas entre os Aruak (Mehinaku, Wauré e
Yawalapeti), com 66% de excesso de peso’®. Evidenciam-se também os indigenas do Jaguapiru,
onde foram registrados 61,3%"* e 84,2%"°. Outro estudo, desta vez com mulheres das etnias
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Terena, Guarani, Kaiowa e Nandeva (MS), encontrou 71,2%*¢ de excesso de peso e mulheres
indigenas Guarani Terena apresentaram 74,1%?%’.

Na regido Nordeste apenas um estudo com indigenas adultos foi encontrado, o qual
registrou 48,3% na etnia Xukuru do Ororuba®®. No Sudeste, entre os Krenak-MG foi notificado
uma frequéncia de 75%*° e 79,5%% de indice de massa corporal elevada. Por fim, no sul do
pais, dentre as mais elevadas prevaléncias podemos mencionar 64,6%%* e 78%?2? entre os
Kaingangs-RS e 67,1% sobre os Kaingang da Terra Indigena Xapecd-SCZ.

A adiposidade central esta ligada ao excesso de peso e risco aumentado para
complicacdes metabolicas, influenciando no aumento do cortisol e presséo arterial alterada”.
A idade influencia no metabolismo, na queima dos dep6sitos de gordura e o aparecimento das
DCVs, como a hipertenséo arterial, tendem a aumentar, uma vez que a expectativa de vida
aumentou em 30,8 anos desde 19407,

Os dados do Censo Demografico de 2010 apresentam que na regido Norte a populagéo
que se autodeclara indigena, representa aproximadamente 168,7 mil pessoas?®. Sendo assim,
importante trazer que também foi possivel a partir do levantamento realizado notar que, na
regido Norte do pais 11 estudos trataram temas relacionados aos FRC entre indigenas, sendo
que, 8 trouxeram dados sobre o0 excesso de peso, entretanto, nenhum explorou a associagdes a
este fator de risco.

Considerando as especificidades e vulnerabilidades vivenciadas pelas populactes
indigenas, é necessario que sejam realizados estudos sobre os FRC associados ao excesso de
peso, portanto, o presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de excesso de peso e seus

fatores associados, em indigenas do Amazonas.

MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

Os aspectos éticos do macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016), atendeu a
resolucéo 466/2012 e resolugdo n° 304 de 09 de agosto de 2000, do Conselho Nacional de Salde
—CNS, seguindo os respectivos tramites legais de: anuéncias, aprovacdes e autorizagdes (figura
03). E o macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018), acatou os critérios da
resolucéo 466/2012 e resolucao n°304 de 09 de agosto de 2000, do Conselho Nacional de Saude
— CNS. Vale ressaltar, que este estudo foi aprovado pelo edital do Universal do CNPg em 2016.
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Desenho e local da pesquisa e periodo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, transversal. Desse modo, 0 primeiro
macroprojeto realizado com a etnia Mura, atendidos pelo Polo base do Pantaledo e Murutinga
do municipio de Autazes, Amazonas, foi realizado no ano de 2016, intitulado “Avaliagdo de
Fatores de Risco Cardiovascular, com énfase na Hipertensdo Arterial, em Indigenas da Etnia

Mura: estudo comparativo entre populagdo rural e urbana”.

O segundo, entre os Munduruku da Terra Indigenas Kwata-Laranjal do municipio de
Borba, Amazonas, que foi realizado no ano de 2018, com o titulo "Fatores de Risco para
Doencas Cardiovasculares em Indigenas Munduruku".

O local do estudo do macroprojeto 1 — Indigenas da Etnia Mura (2016), deu-se nos polos
base de: Pantaledo (perimetro urbano), contando com a distribuicdo de 19 aldeias e Murutinga
(perimetro rural), abrangendo 13 aldeias, ambos localizados no municipio de Autazes. O
municipio fica localizado na regido central do estado do Amazonas — AM, distante a

aproximadamente, 110 km em linha reta e 218 km via fluvial da capital Manaus.

Ja o macroprojeto 2 — Indigenas da Etnia Munduruku (2018), o lécus da pesquisa
ocorreu na Terra Indigena (T1) Kwata-Laranjal, que pertence ao municipio de Borba — AM,
localizada a 150.38 km, em linha reta, da capital Manaus, e 321 km por meio fluvial (2 dias e
15hs). Para o0 acesso a saude, os indigenas da Tl Kwata-Laranjal contam com dois polos base,
o Laranjal que € tido como referéncia para 10 aldeias e Kwata para as outras 20. Mediante a
disparidade de acesso ao local, tamanho populacional e proximidade, as aldeias de I6cus do

estudo foram: Mucaja, Kwatg, Laranjal e Fronteira.

Populacédo, amostra e amostragem

A populacdo, amostra e amostragem do estudo foi de 914 indigenas, sendo 455
pertencentes a etnia Mura distribuidos entre: 234 da area rural, Polo Murutinga e 221 da area
urbana, Polo Pantaledo. E 459 a etnia Munduruku dispostos nas seguintes comunidades:
Laranjal (n=93), Mucaja (n=129), Kwata (n=136) e Fronteira (n=101).
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Protocolo do Estudo
Coleta de Dados

Para a coleta de dados, a proposta do presente estudo — Mura & Munduruku (2022),
realizou-se a juncédo dos dois bancos de dados, adotando a soma total dos participantes de ambas

as pesquisas.

Os critérios de elegibilidade foram: A inclusdo no banco de dados apenas as variaveis
que foram coletadas de forma semelhantes, considerado a partir do instrumento validado
utilizado em ambos 0s macroprojetos. E como critérios de ilegibilidade: Variaveis como

instrumento de coleta de dados discordantes.

Para a definicdo da variavel dependente e desfecho - Proposta do Presente Estudo —
Mura & Munduruku (2022), considerou a partir da variavel quantitativa IMC (peso/altura2), a
aplicacdo dos pontos de corte estabelecido pela WHO?’. Para este estudo, categorizou-se a partir
da amostra de dos 914 indigenas em dois grupos a partir do calculo do IMC: o sobrepeso (25,0
a 29,0 kg/m?) e obesidade (>30,0 kg/m?).

Os instrumentos validados utilizados no estudo para avaliar quanto ao estilo de vida,
foram utilizados os: o International Physical Activity Questionnary (IPAQ) versdo curta®®. Para
a avaliacdo do consumo de &lcool foi utilizado o questionario Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), validado no Brasil no ano de 2000, que permite a identificagdo do

consumo de risco, nocivo e provavel de dependéncia do alcool nos Gltimos 12 meses?®.

Andlise dos resultados e estatistica

Para andlise dos resultados, foi utilizado um banco de dados no programa Excel,
estruturado e composto pelas variaveis. Utilizou-se o software R 3.5.1 (R Core Team, 2018).
As variaveis categdricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), e as variaveis continuas em media e o desvio padrdo. Para as analises bivariadas
foi utilizado o teste t-Student para comparar 0s grupos e as variaveis categoricas utilizou-se o

teste de qui-quadrado de Pearson.

Utilizou-se a analise por regressao logistica multivariada, para identificar os fatores
associados. A odds ratio (OR) foi calculada para cada variavel independente, com seus

respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). As variaveis analisadas que apresentaram
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associacao com p-valor inferior a 0,20 na anélise por regressao foram incluidas no modelo de
andlise por regressdo logistica, utilizando-se 0 método stepwise para essa sele¢do. Estimaram-
se 0 valor das OR bruta e ajustadas, e seus respectivos 1C95%, permanecendo no modelo final

somente as variaveis com significancia estatistica (p-valor<0,05).

RESULTADOS

Destaca-se que a prevaléncia de excesso de peso encontrada entre os indigenas foi de
54,5%. A tabela 1 apresenta ainda a prevaléncia de sobrepeso e obesidade além da distribuicao
das variaveis sociodemogréficas entre os indigenas Mura e Munduruku. Aponta-se que a
obesidade foi maior entre as mulheres (64.4%) e o sobrepeso entre os homens (51.7%). Tanto
0 sobrepeso quanto a obesidade foram maiores entre os indigenas que tinham idade entre 30 a
39 anos e com nivel escolaridade até o 5° ano do ensino fundamental. Além disso, os indigenas
que possui estado civil casado e amasiado apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso.
Quanto a renda familiar e classe econdmica, o excesso de peso foi prevalente entre aqueles que
possuem renda menor que um mil reais e que aqueles classificados de acordo com o critério
Brasil pertencente a classe D-E. Houve diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre
os indigenas com sobrepeso quanto a: etnia, faixa etéria, escolaridade, estado civil, renda
mensal familiar e classe econdmica. J& entre os indigenas obesos somente a escolaridade ndo

apresentou diferenga entre o grupo.

Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso e distribuicdo sociodemogréafica entre indigenas
do Amazonas, 2016-2018.

Excesso de peso N = 498 (54,5%)

Total
Variaveis N =914 Sobrepeso Obesidade
N=321 'i" . N=177 f" .
(64.5%) valor (35.5%) valor
Etnia 0.040 <0.001
Mundukuru 459 (50.2) 176 (54.8) 65 (36.7)
Mura 455 (49.8) 145 (45.2) 112 (63.3)
Sexo 0.364 <0.001
Feminino 460 (50.3) 155 (48.3) 114 (64.4)
Masculino 454 (49.7) 166 (51.7) 63 (35.6)
Faixa etaria <0.001 <0.001
<19 anos 35 (3.8) 1(0.3) 2(1.1)
19-29 anos 264 (28.9) 60 (18.7) 32(18.1)
30-39 anos 231 (25.3) 96 (29.9) 44 (24.9)
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40-49 anos 150 (16.4) 69 (21.5) 38 (21.5)
50-59 anos 109 (11.9) 51 (15.9) 26 (14.7)
60 anos e mais 125 (13.7) 44 (13.7) 35(19.8)
Escolaridade <0.001 0.067
Analfabeto/até 0 5°ano 340 (37.2) 132 (41.1) 72 (40.7)
6°ao 9° ano 137 (15.0) 45 (14.0) 26 (14.7)
Fundamental completo 149 (16.3) 46 (14.3) 15 (8.5)
ou médio incompleto
Médio completo ou 222 (24.3) 60 (18.7) 50 (28.2)
superior incompleto
Superior completo 57 (6.2) 33(10.3) 13 (7.3%)
Pds-graduagao 4 (0.4) 4(1.2) 0 (0.0)
Nao sabe informar 5(0.5) 1(0.3) 1(0.6)
Estado civil <0.001 0.035
Solteiro 200 (21.9) 49 (15.3) 24 (13.6)
Casado 325 (35.6) 145 (45.2) 72 (40.7)
Viavo 32 (3.5) 5(1.6) 9(5.1)
Amasiado 324 (35.4) 113 (35.2) 65 (36.7)
Separado 33 (3.6) 9 (2.8) 7 (4.0)
Renda mensal familiar 0.116 0.039
Nao possui renda 10 (1.1) 3(0.9) 0 (0.0)
De R$ 879,00 a R$ 421 (46.1) 131 (40.8) 73 (41.2)
954,00 reais
De R$ 1.760,00 a R$ 129 (14.1) 55 (17.1) 22 (12.4)
1.908,00 reais
De R$ 2.640,00 a R$ 232 (25.4) 79 (24.6) 57 (32.2)
2.862,00 reais
De R$ 3.520,00 a R$ 67 (7.3) 30 (9.3) 13 (7.3)
3.816,00 reais
De R$ 4.400,00 a R$ 36 (3.9) 15 (4.7) 11 (6.2)
4.770,00 reais
Naio sabe informar 19 (2.1) 8 (2.5) 1 (0.6)
Classe econébmica <0.001 <0.001
B2 13 (1.4) 6 (1.9) 6 (3.4)
C1l 36 (3.9) 21 (6.5) 7 (4.0)
C2 88 (9.6) 30 (9.3) 26 (14.7)
D-E 777 (85.0) 264 (82.2) 138 (78.0)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Quanto a distribuicdo das variaveis antropomeétricas, condi¢des clinica e estilo de vida
dos indigenas (tabela 2), observou-se que em todos os marcadores antropométricos os indigenas
apresentaram valores aumentados, apenas um indigena com obesidade apresentou
circunferéncia do pescoco considerada normal.

A maioria dos indigenas obesos apresentou circunferéncia da cintura aumentada
substancialmente, bem como aumento na relacdo cintura quadril e no indice de conicidade.

Destaca-se que os indigenas com sobrepeso revelaram maior média no percentual de musculo
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esquelético do que os obesos. No que se refere a gordura visceral, 28,8% dos indigenas com
obesidade apresentaram nivel muito alto.

Em relacdo as condic¢des clinicas dos indigenas com excesso de peso, observou-se que
36,2% dos indigenas obesos apresentaram pela medida casual niveis pressoricos alterados
sugestivos a hipertensao arterial nos estagios 1 e 2, assim como pouco menos da metade desses
indigenas ja tinham o diagndstico medico de hipertensdo arterial.

Mais da metade dos indigenas obesos estavam com hipertrigliceridemia, em
contrapartida, mais da metade dos indigenas com sobrepeso e obesidade apresentaram as taxas
desejaveis para o colesterol total. A avaliacdo da glicemia capilar permitiu identificar que os
indigenas com sobrepeso apresentaram maior prevaléncia de pré-diabetes e os indigenas obesos
maior prevaléncia de diabetes mellitus.

Quanto ao estilo de vida dos indigenas com excesso de peso, aponta-se que mais da
metade dos indigenas com sobrepeso possuiam nivel de atividade fisica considerada como
ativo/muito ativo e pouco menos da metade dos indigenas obesos estavam irregularmente
ativos. Em relacdo a ingestdo de bebida alcodlica, pouco menos da metade dos indigenas com

sobrepeso e obesidade apresentaram consumo classificado como de uso risco.

Tabela 2. Excesso de peso e distribuicdo de variaveis antropométricas, condic¢des clinicas
e estilo de vida entre indigenas do Amazonas, 2016-2018.

Excesso de peso
Variaveis Total Sobrepeso p- Obesidade

N(%)  valort  N@e)  Pvalor
Antropometria
Circunferéncia do pescogo <0.001 <0.001
Normal 277 (30.3) 40 (12.5) 1(0.6)
Aumentada 637 (69.7) 281 (87.5) 176 (99.4)
Circunferéncia da cintura <0.001 <0.001
Normal 456 (49.9) 118 (36.8) 1(0.6)
Aumentado 179 (19.6) 99 (30.8) 29 (16.4)
Aumentado
substancialmente 279 (30.5) 104 (32.4) 147 (83.1)
Relacdo cintura quadril (RCQ) <0.001 <0.001
Normal 326 (35.7) 78 (24.3) 7 (4.0)
Aumentada 588 (64.3) 243 (75.7) 170 (96.0)
indice de conicidade <0.001 <0.001
Normal 321 (35.1) 89 (27.7) 11 (6.2)
Aumentada 593 (64.9) 232 (72.3) 166 (93.8)
Percentual muasculo esquelético 0.020 < 0.001**

Média (DP) 31.5(+7.5)  30.7 (£6.4) 26.1 (+4.9)



Gordura visceral

Normal 636 (69.6)
Alto 215 (23.5)
Muito Alto 63 (6.9)

Condigdes clinicas

Classificacao da pressao arterial — Medida casual

Otima 473 (51.8)
Normal 181 (19.8)
Pré-hipertensao 104 (11.4)
Hipertensdo estagio 123 (13.5)
1
Hipertensdo estagio 33 (3.6)
2
Hipertens&o autorreferida
Né&o 721 (78.9)
Sim 193 (21.1)
Triglicerideos
Normal 550 (60.2)
Aumentado 364 (39.8)
Colesterol total
Desejavel 646 (70.7)
Aumentado 268 (29.3)

170 (53.0)
140 (43.6)
11 (3.4)

161 (50.2)
68 (21.2)
39 (12.1)
42 (13.1)

11 (3.4)
256 (79.8)
65 (20.2)

162 (50.5)
159 (49.5)

216 (67.3)
105 (32.7)

Classificacao da glicemia capilar em jejum

Normoglicemia 498 (54.5)
Pré-diabetes 345 (37.7)
Diabetes 71 (7.8)

Estilo de vida

Nivel de atividade

fisica
Muito ativo 157 (17.2)
Ativo 338 (37.0)
Irregularmente ativo 317 (34.7)
Sedentario 102 (11.2)

Ingestéo de bebida alcodlica

N&o bebe 571 (62.5)

Consumo de baixo 97 (10.6)
risco

Consumo deusode 154 (16.8)
risco

Consumo de uso 49 (5.4)
nocivo

Consumo de 43 (4.7)

provavel dependéncia

154 (48.0)
132 (41.1)
35 (10.9)

62 (19.3)
116 (36.1)
109 (34.0)
34 (10.6)

181 (56.4)
47 (14.6)

65 (20.2)
16 (5.0)

12 (3.8)

<0.001

0.904

0.637

<0.001

0.098

0.003

0.653

0.079

65 (36.7)
61 (34.5)
51 (28.8)

51 (28.8)
37 (20.9)
25 (14.1)
47 (26.6)

17 (9.6)
99 (55.9)
78 (44.1)

67 (37.9)
110 (62.1)

102 (57.6)
75 (42.4)

106 (59.9)

50 (28.2)
21 (11.9)

21 (11.9)
60 (33.9)
71 (40.1)
25 (14.1)

131 (74.0)
10 (5.6)

22 (12.4)
7 (4.0)

7 (4.0)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.051

0.743

* Teste T-Student, **Teste qui-quadrado de Pearson.
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De acordo com a andlise por regressdo logistica, quanto aos fatores associados ao
sobrepeso, observou-se que em relacdo as variaveis sociodemograficas (tabela 3), pertencer a
etnia Mura apresentou-se como fator de protecdo. No que se refere a faixa etaria, com o0 avanco
da idade, pode-se chegar até 29 vezes maior chances de desenvolver sobrepeso, indicando
progressao no decorrer da elevacdo da faixa. Quanto ao nivel de escolaridade, ter nivel superior
completo apresentou associagéo de risco de desenvolver sobrepeso. Em relagdo ao estado civil,
ter companheiro (a) também é um fator de risco. A renda mensal familiar e classe econémica

ndo apresentaram associagao.

Em relagdo as variaveis antropomeétricas, condi¢des clinicas e estilo de vida, aponta-se
gue todos os marcadores antropométricos apresentaram associacdo para o desenvolvimento de
sobrepeso. Com destaque para o percentual de musculo esquelético, que se revelou como fator
de protecdo. A hipertrigliceridemia apresentou associacdo de risco. Quanto a ingestdo de bebida
alcdolica sugestiva a provavel dependéncia revelou-se como fator de protecéo.

Tabela 3: Fatores associados ao sobrepeso entre indigenas do Amazonas, 2016-2018.

Modelo bruto
Variaveis OR 1IC 95% p-valor
Sociodemograficas

Etnia

Mundukuru 1.00 - -
Mura 0.75 0.57-0.99 0.041
Sexo

Feminino 1.00 - -
Masculino 1.13 0.86 - 1.49 0.364
Faixa etaria

<19 anos 1.00 - -
19-29 anos 10.00 2.09 - 179.59 0.025
30-39 anos 24.18 5.08 - 433.46 0.002
40-49 anos 28.96 6.00 - 521.45 0.001
50-59 anos 29.90 6.10 - 540.78 0.001
60 anos e mais 18.47 3.78 - 333.78 0.005
Escolaridade

Analfabeto/até 0 5° ano 1.00 - -
6° a0 9° ano 0.77 0.50-1.17 0.222
Fundamental completo ou médio 0.70 0.46 - 1.06 0.093
incompleto

Médio completo ou superior 0.58 0.40-0.84 0.004
incompleto

Superior complete 2.17 1.23-3.86 0.008
Estado civil

Solteiro 1.00 - -



Casado

Viuvo

Amasiado
Separado

Classe econ6mica
B2

C1

C2

D-E
Antropometria

Circunferéncia do pescogo
Normal

Aumentada

Circunferéncia da cintura
Normal

Aumentado

Aumentado substancialmente
Relacdo cintura quadril
Normal

Aumentada

indice de conicidade
Normal

Aumentada

Percentual muasculo esquelético
Gordura visceral

Normal

Alto

Muito Alto

Condicdes clinicas

Classificacao da presséo arterial — Medida casual

Otima
Normal
Pré-hipertensao

Hipertensdo estagio 1
Hipertensao estagio 2
Hipertensdo autorreferida
Néo

Sim

Triglicerideos
Normal

Aumentado
Colesterol total
Desejavel
Aumentado

Classificacao da glicemia capilar em jejum

Normoglicemia
Pré-diabetes

2.48
0.57
1.65
1.16

1.00
1.63
0.60
0.60

1.00
4.68

1.00
3.54
1.70

1.00
2.24

1.00
1.68
0.98

1.00
5.12
0.58

1.00
1.17
1.16

1.00
1.02

1.00
0.92

1.00
1.87

1.00
1.28

1.00
1.38

1.69 - 3.69
0.19-145
1.12-2.46
0.48 - 2.58

0.01-12.75
0.01-10.04
0.02 -15.34

3.26 - 6.85

2.47-5.10
1.24 -2.35

1.66 - 3.04

1.25-2.26
0.96 - 0.99

3.69-7.15
0.28-1.10

0.81-1.66
0.74-1.80

0.66 - 1.52
0.46-2.12

0.66 - 1.29

1.42 - 2.46

0.95-1.72

1.04-1.85
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<0.001
0.275
0.013
0.733

0.451
0.400
0.364

<0.001

<0.001
0.001

<0.001

<0.001
0.020

<0.001
0.113

0.397
0.502

0.982

0.969

0.637
<0.001

0.098

0.027



Diabetes 2.17 1.31-3.60 0.002
Estilo de vida

Nivel de atividade fisica

Muito ativo 1.00 - -
Ativo 0.80 0.54-1.19 0.265
Irregularmente ativo 0.80 0.54-1.19 0.276
Sedentario 0.77 0.45-1.29 0.317
Ingestao de bebida alcodlica

Consumo de baixo risco 1.00 - -
Consumo de uso de risco 0.78 0.47-1.30 0.333
Consumo de uso nocivo 0.52 0.25-1.05 0.071
Consumo de provavel dependéncia 0.41 0.18 - 0.88 0.025
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No que se refere aos fatores associados a obesidade nos indigenas, observou-se (tabela

4), que a etnia, faixa etaria e estado civil apresentaram-se como fator de risco. As variaveis

sexo, escolaridade e classe econdmica apresentaram fator de protegéo.

Em relacdo as variaveis antropomeétricas, a relacao cintura quadril aumentada e o indice

de conicidade aumentada apresentaram-se como fator de risco, mas 0 aumento no percentual

de musculo esquelético é fator de protecdo. Em contrapartida, a gordura visceral muito alta tem

37 vezes maior risco de obesidade (OR bruto 37,33; 1C95% 19,54 — 76,77).

Quanto as condigdes clinicas, niveis pressoricos alterados e ja possuir hipertensao

arterial é fator de risco, assim como ter hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Por fim, ter

um nivel de atividade fisica irregular e sedentaria apresentou-se como fator de risco a

obesidade.

Tabela 4: Fatores associados a obesidade entre indigenas do Amazonas, 2016-2018.

Modelo bruto

Variaveis OR I1IC 95% p-valor
Séciodemogréficas

Etnia

Mundukuru 1.00

Mura 1.98 1.42 -2.79 <0.001
Sexo

Feminino 1.00

Masculino 0.49 0.35-0.68 <0.001
Faixa etaria

<19 1.00

19-29 2.28 0.65 - 14.45 0.274
30-39 3.88 1.12 - 24.50 0.069
40-49 5.60 1.59 - 35.54 0.022



50-59

60 e mais

Escolaridade
Analfabeto/até o 5° ano
6°ao 9°ano
Fundamental completo ou médio
incompleto

Médio completo ou superior
incompleto

Superior complete
Pds-graduacéo

Né&o sabe informar
Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Amasiado

Separado

Classe econémica

B2

C1

C2

D-E

Antropometria

Relagéo cintura quadril
Normal

Aumentada

Indice de conicidade
Normal

Aumentada

Percentual muasculo esquelético
Gordura visceral
Normal

Alto

Muito Alto

Condigdes clinicas

Classificacao da pressao arterial —

Medida casual
Otima
Normal
Pré-hipertensao
Hipertensdo estagio 1
Hipertensdo estagio 2
Hipertensao autorreferida
Néo
Sim
Triglicerideos
Normal
Aumentado

5.17
6.42

1.00
0.87
0.42

1.08

1.10
0.00
0.93

1.00
2.09
2.87
1.84
1.97

1.00
0.28
0.49
0.25

1.00
18.53

1.00
10.96
0.85

3.48
37.33

1.00
2.13
2.62
5.12
9.38

1.00
3.13

1.43-33.21
1.81 - 40.88

0.52 -1.42
0.22-0.74
0.72-1.62
0.54-2.10
0.05-6.41
1.28 - 3.50
1.15-6.79

1.12-3.10
0.73-4.86

0.07-111
0.15-1.65
0.08 - 0.79

9.24-44.12

6.12 - 21.74
0.82-0.88

2.35-5.15
19.54 - 76.77

1.33-3.37
1.52-4.44
3.21-8.17
442 -20.14

1.00

4.26 2.98 - 6.09

2.24 -4.42

0.031
0.014

0.591
0.004

0.705

0.781
0.976
0.949

0.004
0.019
0.018
0.155

0.069
0.236
0.015

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

73

<0.001
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Colesterol total -

Desejavel -

Aumentado 2.07 1.47-2.91 <0.001
Classificacao da glicemia capilar

em jejum

Normoglicemia 1.00

Pré-diabetes 0.63 0.43-0.90 0.013
Diabetes 1.55 0.88 - 2.67 0.119
Estilo de vida

Nivel de atividade fisica

Muito ativo 1.00

Ativo 1.40 0.83-2.44 0.222
Irregularmente ativo 1.87 1.12-3.24 0.021
Sedentario 2.10 1.11-4.03 0.024
Ingestao de bebida alcodlica

Consumo de baixo risco 1.00

Consumo de uso de risco 1.45 0.67-3.34 0.360
Consumo de uso nocivo 1.45 0.50 - 4.05 0.481
Consumo de provavel dependéncia 1.69 0.57 - 4.76 0.322

DISCUSSAO

O excesso de peso entre os indigenas € uma condicdo que vem sendo reportada em
diversos estudos, justificada, principalmente, pelas mudancas de habitos alimentares, reducéo
de atividade fisica, mudancas no modo de vida e de trabalho. O excesso de peso entre 0s
indigenas Mura e Munduruku foi de 54,5%, semelhantemente ao encontrado entre os indigenas
Surui (RO), sobre os quais o percentual variou entre 56,1%" e 60,5%°, os Sateré-Mawé (AM)
51,5%8, indigenas do Rio Negro (AM) 60,5%8, os Mura (AM) 57,1%°, indigenas da etnia
Xukuru do Ororuba (PE) 48,3%?'8, em duas etnias do Parana, Kaingang e Guarani 47,9%° e
nos indios Suya, no Xingu (MT) 46,5%?%L. Entre os Xikrin (PA) foi ainda encontrado valor de
excesso de peso superior, 77,9%3. Dados inferiores foram reportados em estudo realizado com
6 grupos indigenas da Amazénia brasileira (Arara, Araweté, Asurini do Xingu, Parakang,
Gavido Kyikatéjé e Xikrin do Bacaja), no qual averiguou-se 31,7% de excesso de peso® e
semelhantemente entre os Haliti-Paresi, da terra indigena Utiariti (MT), com 32, 8% de excesso
de peso*®. Embora esses valores sejam baixos se comparados aos registrados junto & populagéo
urbana (55,4%)%*, demonstram uma piora dos indicadores de saude indigena para fatores que
acarretam risco cardiovascular nos tltimos anos®, que também acompanham a tendéncia de

aumento da prevaléncia global de individuos acima do peso®*.
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Dados ainda mais criticos foram encontrados em grupos indigenas de outras regides do
pais. Em comunidades Xavante, estudos reportaram frequéncias de excesso de peso variando
de 78%°, 68,6%'°, 74,3%'! e, mais recentemente, de 85%?*2. Ainda no Centro-Oeste, uma
analise do perfil metabdlico e antropométrico dos indigenas Aruak, do alto Xingu-MT
(Mehinaku, Waura e Yawalapeti), revelou o percentual de 66% de excesso de peso®®. Estudos
de Oliveira com indigenas do Jaguapiru (MS) reportou prevaléncia de excesso de peso de
61,3%* e 84,2%°. Ja outra pesquisa somente com mulheres indigenas Terena, Guarani,
Kaiowa e Nandeva (MS), registrou 71,2% de excesso de peso e risco muito alto para doencas
cardiovasculares®®.

Na regido Sudeste, entre 0os Krenak (MG), estudos realizados nos anos de 2016 e 2017
reportaram uma frequéncia de 75 e 79,5%%° de indice de massa corporal elevada nesta
populacdo. No Sul do pais, com os indigenas Kaingang (RS), 78% encontravam-se com excesso
de peso?? e entre os Kaingang (SC) 67,1% estavam nessa condicdo?.

Neste estudo, a obesidade foi maior entre as mulheres (64,4%) e o sobrepeso entre 0s
homens (51,7%), tendéncia apontada nos estudo a seguir. A frequéncia de obesidade 24,5%
para mulheres do Surui foi o dobro do registrado para os homens®. Nessa mesma etnia, as
prevaléncias de obesidade, perimetro da cintura e de razdo cintura/quadril foram
significativamente maiores entre as mulheres*. Mulheres das etnias Kaiowa, Guarani e Terena,
da aldeia Jaguapiru, foram obesas em maior proporgao 30% em relagio aos homens 14%%. Nas
mulheres Xikrin (PA), foi encontrada alta prevaléncia de obesidade 46,9% e obesidade central
96,2%?3. Entre os Xavantes (MT), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior entre as
mulheres (52,8% vs 48,8%)°. Nos Khisédjé (MT), a incidéncia acumulada de obesidade central
ficou em torno de 30%, sendo este resultado ainda mais alarmante para o sexo feminino 60%%.
Entre os indigenas da etnia Xukuru do Ororuba (PE), 52,2% das mulheres estavam com excesso
de peso e 21% obesas. Para os homens, as prevaléncias foram de 44,1% e 7,5%,
respectivamente’®.

Em outros estudos, nos quais a prevaléncia de obesidade e sobrepeso se destacou entre
0s homens ou que ndo encontraram diferencas significativas nas prevaléncias entre 0s sexos,
ainda assim, as mulheres se sobressairam pela obesidade central/abdominal*®3:%2. Nos ultimos
relatorios do Vigitel Brasil, a obesidade se manteve semelhante entre homens e mulheres néo
indigenas. Ja o excesso de peso, foi ligeiramente maior entre os homens do que as mulheres
(2019, 2020)*"8 ou 0s homens se destacaram nessa condigdo (2021)%.

No que se refere aos achados sociodemograficos, prevaléncias de sobrepeso e obesidade

foram encontradas nos indigenas que tinham idade entre 30 a 39 anos, com nivel escolaridade
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até o 5° ano do ensino fundamental, de estado civil casado ou amasiado, com renda familiar
menor que um mil reais, classificados de acordo com o critério Brasil pertencente a classe D-
E. Dados similares foram divulgados por Favaro*®, sobre a etnia Xukuru do Ororuba (PE), onde
0 excesso de peso foi mais frequente em individuos com idades acima de 29,9 anos, com menos
de 3 anos de escolaridade, vivendo com companheiro, com renda per capita < % salario minimo.
Em levantamento nacional com populacdo urbana ndo indigena, o excesso de peso foi mais
prevalente nos homens de 35 a 44 anos e nas mulheres de 45 a 64 anos, entre aqueles
participantes que declararam 0 a 8 anos de estudo (61%), cujo estado civil era casado (64,1%)
ou em unido estavel (62,3%)3*%'.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 revelaram que 0 excesso de peso e a
obesidade se tornam mais prevalentes com o aumento da faixa etaria em ambos os sexos, similar
ao achado no presente estudo, em que o0 avancgo da idade pode aumentar em 29 vezes a chance
de desenvolver sobrepeso. A supracitada pesquisa nacional também registrou que mulheres da
classe C tiveram maior risco de obesidade, quando comparadas as das classes A/B e D/E,
enguanto os homens da classe A/B tiveram maior risco.

Neste estudo, sem distincdo de sexos, possuir nivel superior completo associou-se ao
risco de desenvolver sobrepeso. Tanto os dados da Vigitel (2019)*’, quanto da Pesquisa
Nacional de Satide de 2013% indicaram que quanto maior o grau de escolaridade das mulheres,
menor a chance de obesidade/sobrepeso, ja entre os homens, verificou-se o contrério: quanto
maior o grau de escolaridade, maior a possibilidade de ficar acima do peso.

Em relacdo as variaveis antropométricas, todos os marcadores antropometricos
apresentaram associacdo para o desenvolvimento de sobrepeso, sendo que o percentual de
musculo esquelético foi considerado fator de protecdo para o sobrepeso e obesidade. No que se
refere aos fatores de risco para obesidade, destaca-se a relacdo cintura quadril aumentada e o
indice de conicidade aumentada, além de que a gordura visceral muito alta aumentou em 37
vezes mais o risco de obesidade.

Elevadas incidéncias acumuladas de sindrome metabolica, hipertrigliceridemia,
hipertensdo arterial, obesidade central e excesso de peso também foram verificadas entre os
Khisédjé (MT), que os predispunham a um alto risco de desenvolver doencas
cardiovasculares®®. Outros grupos indigenas também apresentaram perfis caracterizados por
alteracdo no indice de massa corporal, hipertensdo além de outros indicadores metabdlicos,
como os Surui*® e os Xavantes®1%112 Em estudo realizado em 2018, os Xavante demonstraram
elevado risco cardiovascular segundo varios indicadores avaliados, como HDL-c, triglicérides,
razdo TG/HDL-c, PCR, IMC, CC, CH e glicemia*.
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No que diz respeito as condicdes clinicas, a hiperglicemia se ateve como fator de risco
para 0 sobrepeso. Os niveis pressoricos alterados e j& possuir pressdo arterial elevada foi
evidenciado como fator de risco para a obesidade, assim como ter hipergliceridemia e
hipercolesteromia. Em um estudo com populacgéo urbana e rural ndo indigena de Minas Gerais,
a obesidade foi fortemente relacionada a elevacdo dos niveis pressoricos, 0 que a caracteriza
como fator de risco cardiovascular*?. Em uma andlise de dados da Pesquisa Nacional de Satde
de 2019, a prevaléncia de colesterol alto foi maior em pessoas com hipertensdo, obesidade e
diabetes*3. Em estudo com os Krenak (MG) verificou-se elevada prevaléncia de HAS associada
independentemente a idade, obesidade abdominal e hiperglicemial®.

Em estudo realizado com minorias étnicas (brancos, pretos, pardos, amarelos e
indigenas) na Regido Metropolitana de Manaus, 0s entrevistados indigenas apresentaram a
maior prevaléncia de todas as doencas investigadas, dentre elas a hipertensdo autorreferida,
29,4%*. Hipertensdo arterial ou niveis pressoricos elevados também foram encontrados em
outras populacdes indigenas, a exemplo dos Krenak 57,3%%, Khisédj 38,9%°°, Aruak 37,7%?"3,
os Jaguapiru 29,5%* e os Suya 26,7%?%!. Os referidos achados s&0 em sua maioria superiores
aqueles relatados a respeito da populacdo adulta ndo indigena, que indica o percentual de 26,3%°.

Alteraces glicémicas, que sdo importantes fatores de risco para doengas
cardiovasculares, também foram frequentemente reportadas em estudos anteriores. A exemplo
disso, 12,3% de indigenas foram diagnosticados com diabetes em estudo com minorias étnicas
realizado na Regido Metropolitana de Manaus**. Entre os Khisédjé, 23,1% apresentaram
intolerancia a glicose® e 2,9% de diabetes mellitus®®. Os Krenak apresentaram 17,5% de
hiperglicemia®® e 20,5% de glicemia capilar elevada®®. Em estudo com 6 grupos indigenas do
Amazonas brasileira, niveis elevados de glicemia foram encontrados em 8,6% da amostra
investigada, dos quais 1,2% foram diagnosticados com diabetes®?. Semelhantemente, os adultos
Xikrin  (Mebengokre) apresentaram 8,3% de hiperglicemia, sendo que 3,8% foram
diagnosticados com diabetes®. Porém, percentuais superiores aos mencionados foram
encontrados junto aos Xavante, onde 58,7% dos individuos possuiam valores de glicemia
alterados®!.

Em relagdo ao estilo de vida, o nivel de atividade fisica irregular e sedentaria apresentou-
se como fator de risco para obesidade. Estudos confirmam os impactos negativos da reducao
dos niveis de atividade fisica na satde dos povos indigenas, refletindo em maior frequéncia de
sindrome metabdlica, diabetes mellitus e riscos cardiovasculares®® 5.

Por outro lado, neste estudo, a ingestao de bebida alcodlica apresentou-se como fator de

protecdo para o desenvolvimento de sobrepeso. Contraditoriamente, no estudo com populacgao
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ndo indigena de Minas Gerais, a ingestdo de bebida alcdolica e o fumo foram associados ao
excesso de peso e ndo foram identificadas no modelo final associa¢Ges entre excesso de peso e
atividade fisica®?. Em uma analise de dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a
prevaléncia de colesterol alto foi maior em individuos que consumiam alcool abusivamente e
eram fisicamente ativos no lazer*®. Entre os Mura, as avaliacdes antropométricas evidenciaram
associacao positiva (p<0,05) entre risco para consumo de alcool e circunferéncia do pescoco,
razao musculo esquelético, peso e altura, estando o consumo de alcool diretamente relacionado
ao ganho de peso*®. Em estudo sobre associagdo entre bebidas alcodlicas e excesso de peso,
concluiu-se que o consumo de bebidas alcodlicas pode ser considerado um fator de protecédo ou
de risco, tudo depende da frequéncia, do modo de consumo, da quantidade e do tipo de bebida
que o individuo ingere*’. Sdo necessarios mais estudos que avaliem a relagdo entre essas

variaveis, utilizando abordagens metodoldgicas semelhantes para fim de comparacao.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, e
suas associacOes para 0 excesso de peso entre duas etnias indigenas do Amazonas dos quais
geraram resultados importantes com relacdo ao estilo de vida dos indigenas na Regido Norte.
Os Mura e Munduruku apresentam elevado indice de excesso de peso, assemelhando-se ao
encontrado em muitas outras etnias brasileiras. As mulheres indigenas apresentaram obesidade
em maior propor¢do aos homens, tendéncia também corroborada por outros estudos com
indigenas, mas que se diferencia ligeiramente de pesquisas junto a popula¢fes ndo indigenas.
Isso demonstra a necessidade de acdes em saude que combatam o excesso de peso e incluam
atencdo diferenciada a tais questdes de género.

Prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram encontradas em indigenas com idade entre
30 a 39 anos, com nivel escolaridade até 0 5° ano do ensino fundamental, casados ou amasiados,
com renda familiar menor que um mil reais, pertencentes a classe D-E, o que evidencia um
traco de desigualdade socioecondmica presente na relacdo dessas varidveis e no potencial
desenvolvimento de FRCV.

No que se refere aos fatores de risco, para obesidade destaca-se: a relagdo cintura quadril
aumentada, indice de conicidade aumentado, gordura visceral muito alta, niveis pressoricos
alterados, possuir hipertensdo arterial, ter hipergliceridemia, ter hipercolesteromia e nivel de
atividade fisica irregular e sedentaria. A hiperglicemia se ateve como fator de risco para o

sobrepeso. Todos o0s marcadores antropomeétricos apresentaram associacdo para o0
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desenvolvimento de sobrepeso, além de que possuir nivel superior também foi um dos fatores
associados. Em relacdo aos fatores de protegcdo, o percentual de musculo esquelético foi
considerado como tal para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, ser do sexo masculino
fator de protecédo para obesidade e a ingestdo de bebida alcoolica apresentou-se como fator de
protecdo para o sobrepeso.

Os dados revelam o impacto da aculturacdo nesta populagéo, cujas especificidades e
vulnerabilidades afetam suas questfes de salde e agravam o seu atual quadro epidemiologico,
mas € necessario o desenvolvimento de estudos que intervenham na prevencdo de fatores de
risco cardiovasculares, principalmente no que se refere ao excesso de peso e de doencas

cardiovasculares nesses e em outros grupos étnicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo cientifico nos levou a compreender que o0s resultados que
encontramos nesta investigacao, contribuiram de maneira relevante para a construgdo de nossos
saberes a respeito dos fatores de risco cardiovascular, com énfase no excesso de peso entre
etnias indigenas do Amazonas.

Desse modo, diversos estudos evidenciaram que o aparecimento de Doencas
Cardiovasculares é influenciado pelos fatores de risco que partem de principios multifatoriais
como comprovamos neste levantamento. Este fato faz com que esses fatores estejam
relacionados diretamente com o contexto e estilo de vida dos indigenas que fizeram parte deste
estudo.

Ao compararmos o perfil dos fatores de risco cardiovasculares entre as duas etnias da
regido norte do Brasil, 0s Mundurukus e os Mura, percebeu-se que ha bastante diferenca entre
eles. Observa-se que em relacdo as avaliagcdes antropométricas, condicbes de salde, habitos e
estilo de vida entre as duas etnias, a partir das médias do indice de massa corporal dos grupos
étnicos, notou-se que existe um indicativo de excesso de peso.

Percebe-se que os Mundurukus foram 0s que mais apresentaram sobrepeso, e 0s Mura,
maior prevaléncia de obesidade. Ja a circunferéncia do pescoco e da cintura, foi maior entre os
Mura, assim como, a RCQ e indice de conicidade. Quanto ao histérico clinico, notou-se que a
prevaléncia de pré-hipertensao, hipertensdo, triglicerideos e colesterol total aumentado entre 0s
indigenas Mura, porém, a populacdo que referiu possuir diagnostico médico de diabetes foi a
etnia Munduruku.

E importante destacar que os niveis de atividade fisica das etnias foram iguais quanto
aos indigenas considerados ativos, mas o0s indigenas Mura se apresentaram em maior
guantidade quanto aos irregularmente ativos e sedentarios.

Ao se tratar sobre a ingestdo de bebida alcodlica, as duas etnias encontravam-se em
proporcéo semelhante tanto quanto ao uso de risco como ao uso nocivo. Dessa maneira, quanto
as chances dos indigenas desenvolverem dois ou mais fatores de risco cardiovasculares,
percebeu-se que 0s Mura apresentaram maior risco de acordo com o estudo.

Assim, é evidente perceber que os povos indigenas tradicionais perpassam por novos
perfis de adoecimento, onde as DCNT séo uma nova realidade entre os povos étnicos. Logo, é
imprescindivel que novos estudos sobre a tematica sejam realizados nesta e em outras regides
do pais, pela importancia dos dados evidenciados neste estudo, assim como, 0 risco que esse

grupo social sofre perante essa nova realidade.
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Dessa maneira, o presente estudo evidenciou diversos itens que estdo correlacionados
com a prevaléncia de obesidade e com o aumento das DCNT’s. Vale lembrar, que o
procedimento de urbanizacdo atua diretamente nas tradi¢es e culturas dos povos indigenas,
mudando o estilo de vida e acarretando habitos maléficos a salde desses povos.

Conclui-se que os resultados deste estudo contribuiram para os saberes da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade e sua associagdo a fatores de risco cardiovascular entre indigenas
Muras e Mundurukus localizados no Amazonas. Entendeu-se a associa¢do entre 0 risco
cardiovascular em indigenas com excesso de peso, assim como o0 risco cardiovascular
evidenciado pelo sexo, idade, nivel de escolaridade, classe econdmica e o nivel de atividade
fisica em pessoas com sobrepeso/obesidade. Além disso, notou-se que individuos com
hipertensdo e diabetes possuem maior risco para desenvolvimento de riscos cardiovasculares
quando estdo relacionados ao excesso de peso.

Portanto, faz-se necessario o incentivo e o desenvolvimento de estudos que intervenham
na prevencéo de fatores de risco cardiovasculares, principalmente no que se refere ao excesso

de peso e de doencas cardiovasculares nesses e em outros grupos étnicos.
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ANEXO A

CADERNO DE ENTREVISTA

Apéndice B

CADERNO DE ENTREVISTA

“AVALIAGCAO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR, COMENFASE
NA HIPERTENSAO ARTERIAL, EM INDIGENAS DA ETNIA MURA:
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE POPULAGAO RURAL E URBANA.”

ENTREVISTA REVISAO E CHECAGEM
Data:
Horario de inicio:
Horario de término:

Data
Horario de inicio:
Horario de término

Nome: [0 Masculino [ Feminino
Sexo: Idade:

Data de Nascimento: __/__/

Zona: [ Urbana (Pantaledo) [ Rural Muritinga
Caso a entrevista ndo tenha sido realizada, marque a opgéo que
comesponde ao motivo da sua néo realizacio:

[J Recusa em assinar o TCLE [0 Recusa a assinar a entrevista
[ Nao se aplica O Outro




1. Avaliagao Antropomeétrica

1.1 Peso: kg 18 IMC:
1.2 Altura: m

e ; 24 0
1.3 Bioimpedancia: % gordura 1.9 Masculo Esquelético___________%
1.4 Circunferéncia do pescogo: cm 1.10 Metabolismo Basal Kcal

1.5 Circunferéncia da Cintura:
i encladatinlura____©M 44 |dade Corporal:

1.6 Circunferéncia do Quadril: cm
1.12 Gordura Visceral:

1.7 Relagao Cintura Quadril: cm

2. Medida da Pressao Arterial

2.1 Primeira Medida

Sistolica: mmHg Diastdlica: mmHg
2.2 Segunda Medida
Sistdlica: mmHg Diastolica: mmHg

2.3 Terceira Medida
Sistélica: mmHg Diastolica: mmHg

3. Medida da Glicemia Capilar

3.1 Glicose em Jejum: mg/dL

4. Medida do Perfil Lipidico

4.1 Triglicérides: mg/dL
4.2 Colesterol: mg/dL



Caracterizagao Socio Econémica e do Domicilio
(Adaptado do Inquérito Nacional de Satide e Nutrigdo dos Povos Indigenas CADERNO 2
hitp://www.abrasco.org.br/grupos/arquivos/2013-01-23%2013:44:23.pdf e no Instrumento utilizado pelo Critério
Brasil de Classificagao Econdmica, hitp://www.abep.org/criterio-brasil )

5. Estado Civil:
(1) Solteiro (2 ) Casado (3 )Viivo (4 )Amasiado (5 )Separado

6. Quantos filhos vocé tem?

7. Qual foi 0 mais elevado curso escolar que vocé frequentou ou frequenta atualmente?
(1) Analfabeto / Fundamental | incompleto (1 ao 5 ano)

(2') Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto (6 ao 9 ano)

( 3 ) Fundamental completo / Médio incompleto

(4 ) Médio completo / Superior incompleto

(5 ) Superior completo. Qual?

(6 ) Pés-graduacao. Qual?

8. Qual a sua Renda Mensal?

9. Qual a Renda Mensal da sua Familia?

10. Quantas Pessoas Dependem da Renda Familiar Mensal?

11. Quem é o Responsavel pela Renda Familiar (Chefe da Familia)?
(1) Participante ( 2 ) Conjuge ( 3 ) Casal (4 ) Filho (5 ) Nao sabe informar
(6)Outro

12. No ultimo ano (12 meses), o dinheiro que os moradores do domicilio usam veio de:

Sim Nao
12.1. Trabalho remunerado —ano todo (1) (2)
12.2. Trabalho remunerado — temporario (1) (2)

12.3. Venda de produtos da agricultura/

pecuaria/pesca (1) (2)
12.4. Venda de artesanato ou produgao cultural (1) (2)
12.5. Aposentadoria (1) (2)
12.6. Beneficios sociais (1) (2)

12.7. Outro - Especificar:
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13. Caracterizagao fisica do domicilio (MARQUE O TIPO PREDOMINANTE)
13.1 Tipo de piso:

(1) Chao de terra ( 2 ) Madeira ( 3 ) Ceramica ( 4 ) Cimento ( 5 ) Flutuante
13.2 Tipo de parede:

(1) Palha ( 2 ) Madeira ( 3 ) Tijolo ( 4 ) Taipa/barro ( 5 ) Lona/plastico
13.3 Tipo de cobertural/telhado:

(1) Palha ( 2 ) Madeira ( 3 ) Laje ( 4 ) Lona/plastico ( 5 ) Telha de barro
(6 ) Telha de zinco ou amianto

13.4 Possui banheiro no domicilio?

(1)Sim, Quantos_ (2) Nao possui

13.5 A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

(1) Rede geral de distribuicao

(2 ) Pogo ou nascente

( 3 ) Outro meio. Especifique:

13.6 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
(1) Asfaltada / Pavimentada

(2) Terra / Cascalho

14. Caracterizagdo socioeconomica do domicilio

Todos os itens de eletroeletronicos que serdo citados devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

14.1 Automdvel (de passeio exclusivamente para uso particular)

(1)Sim Quantos (2)Nao

14.2 Motocicleta(desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional)
(1)Sim Quantos___ (2)Nao

14.3 DVD (incluindo qualquer dispositivo que leia DVD)

(1)Sim Quantos____ (2)Nao

14.4 Geladeira
(1)Sim Quantos
14.5 Freezer (ou parte da geladeira duplex)
(1)Sim Quantos (2)Nao

(2)Nao




14.6 Computador (considerando de mesa, laptops, notebooks)

(1)Sim
14.7 Maquina de lavar louga (1)Sim
14.8 Forno de micro-ondas (1)Sim

14.9 Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho)

(1)Sim
14.10 Maquina de secar roupa (1)Sim
(considerando lava e seca)
14.11 Aparelho de ar-condicionado (1)Sim
14.12 Televisao (1)Sim
14.13 Antena parabolica (1)Sim
14.14 Fogao (1)Sim
14.15 Motor de popa/ Rabeta (1)Sim
14.16 Telefone celular (1)Sim
14.17 Ralador de mandioca com motor (1)Sim
14.18 Motoserra (1)Sim
14.19 Rede internet (1)Sim
14.20 Animal de cargal/trabalho (1)Sim

(cavalo / burro / jumento / boi)

Quantos
Quantos

Quantos

Quantos

Quantos

Quantos
Quantos___
Quantos
Quantos___
Quantos
Quantos_
Quantos
Quantos_
Quantos

Quantos

(2 )Nao
(2 )Nao
(2 )Nao

(2 )Nao
(2 )Nao

O ax o on
O O O O

o
o

o an
o O

N N NN NN NN NN
(W]
(o]

ZZZZ%ZZZZZ
U
O

on
(@]

14. 21 A familia conta com os servigos de empregados mensalistas, considerando

apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana?

(1) Sim Quantos (2 )Nao possui

15.Numero de moradores no domicilio:

15.1 Morador 15.2 Sexo 15.3 Idade
1) (1)Fem (2 )Masc
2) (1)Fem (2 )Masc
3) (1)Fem (2)Masc
4) (1)Fem (2)Masc
5) (1)Fem (2 )Masc
6) (1)Fem (2 )Masc
7) (1)Fem (2 )Masc
8) (1)Fem (2 )Masc
9) (1)Fem (2)Masc

10) (1)Fem (2 )Masc
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Avaliagao dos Habitos Alimentares
(Adaptado do Inquérito Nacional de Satide e Nutrigdo dos Povos Indigenas CADERNO 2,
http://www.abrasco.org.br/grupos/arquivos/2013-01-23%2013:44:23 . pdf
€ no Instrumento utilizado na Vigildncia de Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico —VIGITEL)

4]

16. Os alimentos que os moradores do domicilio consomem vém de:
(ASSINALAR AS ALTERNATIVAS RELATADAS ESPONTANEAMENTE PELO ENTREVISTADO).Sim Nao16.1 Cultivo o

u criagao domiciliar (1 (2

16.2 Cultivo ou criagao coletiva (da aldeia/comunidade) M @
16.3 Caca ou pesca (domiciliar) (1 (2
16.4 Coleta (domiciliar) (1 (2
16.5 Caga, pesca ou coleta coletiva (da aldeia/comunidade) (1 (@
16.6 Compra (1 (2
16.7 Recebe Cesta basica (1 @
16.8 Recebe outras doagbes de fora (da aldeia/ comunidade) 1 @2

16.9 Outros, especificar:

17. Os moradores utilizam algum tipo de gordura no preparo dos alimentos?
(1)Sim(2)Nao

17.1 Sim, que tipo de gordura é utilizada?

(ASSINALAR AS ALTERNATIVAS RELATADAS ESPONTANEAMENTE PELO ENTREVISTADO).

(1) Oleo vegetal (2 ) Banha ou gordura

(3 ) Margarina (4 ) Manteiga

(5 ) Outra, especificar:__*

18. Como séo preparados os alimentos antes das suas refeigoes?
( 1) Na maioria das vezes sao fritos

(2 ) Na maioria das vezes sao fervidos e/ou cozidos

( 3 ) Na maioria das vezes sao assados

(4 ) Outros. Especificar:

19. Os moradores costumam usar sal no preparo de alimentos? (1) Sim (2)Nao
19.1 No preparo dos alimentos, costumam adicionar temperos prontos em tabletes ou
sachés (caldo de carne, galinha, alho entre outros) ?

(1)Sim(2)Nao

19.2 Costumam adicionar sal nos alimentos, na hora do consumo das refeigées?
(1)Sim(2)Nao




2.Um quilo (1kg) de salda para quanto tempo de uso:

(1)Menos de um més

(4 )Outro. Especificar:

(2 )Apenas um més

(3 )Mais de um més

21.0s moradores costumam usar aguicar no preparo de alimentos? (1)Sim (2 )Nao

22. Com qual frequéncia costumam comer?

22.1 Macaxeira/ aipim
22.3Cara

22.4 Beterraba
22.5Cenoura

22.6 Abobora/Gerimum
22.7 Inhame

22.8 Tomate

22.9 Alface

(1)
(1
(1)
()
)
(1
)
(1)

la2dias 3addias 5abdias

©)
&)
©)
®
©)
©)
®)
©)

Todos os dias

@
@
@
@
@
@
@
@

®)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)

Quasenunca Nunca

22.10 Salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru

22.11 Sorvetes

22.12 Chocolates
22,13 Bolos

22.14 Biscoitos

22.15 Doces

22.16 Sardinha em lata

22.17 Almondegas em lata
22.18 Salsicha em lata
22.19 Feijoada em lata
22.20 Queijos

22.21 Bacon

22,22 Calabresa

22.23 Presento/ Fiambre
22.24 Carne de Boi

22,25 Frango

22.26 Carne de Porco

Q)
Q)
(1
(1)
(1)
)

Q)
(1
Q)
)
(1)
(1
(1)
(1
(1)
)

@
@
@
@
@
@

@
@
@
@
@
@
@
@)
@
@

©)
©)
©)
©)
&)
©)

&)
©)
©)
®
©)
©)
©)
®)
©)
&)

@)
@
@
@
@
@

@
@
@
@
@
@
@
@
Q)
@

©)
©)
©)
©)
©)

i . Ba B raw S rEmn e e
9 9 e 99 @ 999
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1a2dias 324 dias 5 a6 dias Todos os dias Quase nunca Nunca
22.27 Galinha

)] 2) 3) (@) ) (6)
22,28 Carne de Caca

U] (2) 3 (4) 5) (6)
22,29 Peixe

M (2) (3) (@) (5 )
22.30 Frutas

4] (2) (3) ] & ©)
22.31 Suco de frutas

(1) 2 (3) () ) (®)
22.32 Suco Artificial (caixa ou saco)

0] () @ 4 (5) (®)

22.33 Refrigerante (1) (2) (3) (4) (5) (6)

22.34 Costumam trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, saldados e/ou pizza

0 @ @) @ ) ©)

23. Quando vocés comem a carne vermelha, como costumam tratar a gordura da carne?
(1)Tiram sempre o excesso de gordura

(2 )Comem com a gordura

(3 )N&o comem carne vermelha com muita gordura

24. Quando vocés comem o frango/galinha, como costumam tratar a pele do frango/galinha?
(1)Tiram sempre a pele

(2 )Comem com a pele

(3 )Nao comem pedacos de frango/galinha com pele

25. Como vocés costumam preparar o peixe para comer?

(1)Frito

(2 )Cozido

(3 )Assado

26. Sobre o refrigerante, especifique o tipo que costumam tomar:

(1 )Normal

(2 )Diet/Light/Zero

(3 )Ambos

(4 )Né&o sabe informar
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Avaliagdo de Antecedentes para a Hipertensao Arterial, Doengas : 1
Cardiovasculares e Condigoes de Saude \
27. 0 Sr (a) tem ou ja teve problema de pressao alta?
(1)Sim (2)Nao (3)Nao sabe
28. Algum profissional da area de satde ja Ihe disse que vocé problema de pressao alta?
(1) Sim(2)Nao (3)Nao sabe
28.1 Se sim, quem?
(1) Médico ( 2 ) Enfermeiro ( 3 ) Farmacéutico

(4) Outro, especificar:

29. Ha quanto tempo que vocé tem pressao alta?
(1)Especificaremanos:______eloumeses _____ efoudias______

30. Vocé toma algum remédio para tratar pressao alta?

(1)Sim(2)Nao

31. Esta fazendo acompanhamento em servigo de salide para a pressao alta?
(1)Sim(2)Nao
31.1 Se sim, onde?
32. O Sr (a) fuma ou fumou (cigarro, tabaco, cachimbo, fumo preto entre outros)?
(1)Sim(2)Nao (3)Parou, ha (tempo)

33. Se sim, por quanto tempo? Anos e/ou meses

34. Quantos maco fuma por dia?
(1) Menos que um (2 ) Um (3 ) Dois ( 4 ) Mais que dois ( 5 ) Nao sabe informar

35. A Sra usa ou ja fez uso de pilula ou horménio anticoncepcional? (SOMENTE PARA MULHERES )

(1)Sim(2)Nao(3)Parou,hda_____ (tempo)

36. O Sr (a) tem algum parente com:  Sim Nao Nao Sabe
36.1 Pressdo Alta (1) (2) (3)

36.2 Problema de Coragao (1) 2) (3)

36.3 Derrame/ AVC (1) 2 3)

36.4 Diabetes (1) ) (3)

36.5 Aumento de Colesterol (1) (2) )

36.6 Se sim, quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
(1)Pai(2)Mae(3)Avos (4 )Tios (5 )Irmaos (6 ) Filhos
37.0 Sr(a). Tem ou ja teve problema de coragao?

(1)Sim (2 )Nao (3 )N&o sabe



38. O Sr (a). Tem ou ja teve derrame/AVC?

(1)Sim(2)Nao (3)Nao sabe

39, O Sr (a). Tem ou ja teve Diabetes? ( 1) Sim ( 2 ) Néao ( 3 ) Nao sabe

39.1 Se sim, toma medicamentos? ( 1) Sim ( 2 ) Nao (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 39 FOR SIM)
39.1.1 Se toma medicamentos, (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 39.1 FOR SIM)

(1) Especi que o nome: (2 ) Nao sabe

39.2 0 Sr (a). ja mediu a glicemia alguma vez?

(1)Sim(2)Nao (3)Nao sabe

39.2.1 Se sim, lembra quando foi a Gltima medida? (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 39.2 FOR SIM)
(1) Ultimos 6 meses ( 2 ) Ultimo 12 meses ( 3 ) Mais 1 ano

40. O Sr (a). Tem ou ja teve Dislipidemias (Colesterol elevado, Triglicérides)?

(1)Sim(2)Nao (3 )Nao sabe

40.1 Se sim, toma medicamentos? (1) Sim (2 ) Nao ( 3 ) Nao sabe (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 40 FOR

SIM)
40.1.1 Se toma medicamentos, (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 40.1 FOR SIM)

(1) Especi que 0 nome: (2 ) Nao sabe

40.2 O Sr (a). ja mediu o colesterol, triglicérides no sangue, alguma vez?
(1)Sim(2)Nao (3 )Nao sabe

40.2.1 Se sim, lembra quando foi a (ltima medida? (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 40.2 FOR SIM)
(1) Ultimos 6 meses ( 2 ) Ultimo 12 meses ( 3 ) Mais 1 ano

41, O Sr (a) tem habito de medir a press@o? (1) Sim (2 ) Nao

41.1 Se sim, qual a frequéncia? ( 1) Diariamente ( 2 ) Semanalmente ( 3 ) Mensalmente

(4 ) Semestralmente ( 5 ) Anualmente

(6 ) Outro especificar

41.2 Se sim, onde costuma medir a sua pressao? (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
(1) Pdlo Base (2 ) UBS (3 ) Farmécia (4 ) Hospital
(5 ) Médico particular ( 6 ) Médico convénio ( 7 ) Em casa

(8 ) Outro, especificar:
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42. Voceé sabe quando foi a tltima vez que vocé mediu a pressao?

(1) Sim, especificar em meses:______efouanos ______elou dias (2)Nao

42.1 Voceé sabe qual o valor da tltima medida de pressao? (ANOTAR COMO RELATADO)
(1) Sim, Sistdlica: mmHg X Diatolica: mmHg (2)Nao

43. Alguém lhe indicou algum tratamento com remédio para pressao alta? (1) Sim (2)
Nao

43.1 Se sim, quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
(1) Medico ( 2 ) Enfermeiro ( 3 ) Farmacéutico

(4 ) Outro, especificar

44, Vocé esta fazendo tratamento (com medicamento ou nao) para pressao alta? (1)
Sim (2 ) Nao

44.1 Se sim, quanto tempo de tratamento? (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 44 FOR SIM)
(1)Especificaremanos:_____eloumeses ______eloudias______

(2) Nao sabe

44.2 Que tipo de tratamento esta fazendo?

(1) Com remédio ( 2 ) Sem remédio ( 3 ) Nao sabe

44.2.1 Caso esteja tomando algum remédio para pressao alta sabe o nome dos medi
camen-tos?

(1)Sim(2)Nao (3)Nao se lembra todos, apenas alguns.

Especifique:

44.3 Aonde obtém os remédios?
(1) PoloBase (2)UBS (3 )Compra (4 ) Manda manipular
(5 ) Outros

44.4 Por onde vocé esta fazendo tratamento para pressao alta?
(1) PoloBase (2 ) UBS (3 ) Farmacia (4 ) Hospital
(5 ) Médico particular ( 6 ) Médico convénio ( 7 ) Em casa

( 8 ) Outro, especificar:
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44.5 Vocé foi orientado pelo servigo de satide sobre algum tratamento NAO medicam
entos,que deve seguir para controlar a pressao?

(1)Sim(2)Nao

44.5.1 Sim, especificar:

(1) Diminuigao da ingestao de sal
(2 ) Perda de peso

(3 ) Praticar exercicios fisicos (4 ) Homeopatias
(5 ) Chas/ remédios caseiros tipo:

(6 ) Meditagao ( 7 ) Religiosidade/espiritualidade
( 8) Outros, especificar:

44.6 Vocé sabe informar com que frequéncia vocé vai ao servigo de satde ou médico para trat
ar
a pressao alta?

(1)Sim(2)Nao
44.6.1 Sim, qual a frequéncia? ( 1) Mensal ( 2 ) Semestral ( 3 ) Anual

(4 )Outros, especificar:

44.7 Vocé sabe informar quando foi a ltima vez que vocé foi ao servigo de satde ou médico p
arao
tratamento da pressao arterial? (1) Sim (2 ) Néo

44.7.1 Se Sim, especificar: (meses) (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 44.7 FOR SIM)
45, O Sr Sra. deixou de comparecer as consultas marcadas no ltimo ano? (1) Sim (2 ) Nao
45,1 Se Sim, especificar quantas vezes:_______ (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 45 FOR SIM)
45.2 Por quais motivos? (ANOTAR SE A RESPOSTA DO ITEM 45 FOR SIM)

(1) Esquecimento ( 2 ) Falta de dinheiro ( 3 ) Falta companhia

(4 ) Filnos/parentes ( 5 ) Di culdade de locomogao ( 6 ) Trabalho

(7 ) Outros:

46. O Sr/ Sra. deixou de tomar o(s) medicamento (s) para o tratamento da pressao nas ultimas
DUAS semanas?

(1)Sim(2)Nao
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46.1 Se Sim: (ASSINALAR AS ALTERNATIVAS RELATADAS ESPONTANEAMENTE PELO ENTREVISTADO).

(1) Efeitos indesejaveis ( 2 ) Esquecimento ( 3 ) Achou que a pressao estava boa
(4) S6 toma o remédio quando se sente mal (5) Nao estava melhorando a pressao
(6 ) Nao se importa com o fato de ter pressao alta ( 7 ) Achou que estava curado
(8 ) Desconhecia a maneira de tomar o remédio ( 9 ) Prego do remédio

(10) Desconhecia que tinha que tomar o remédio continuamente

(11) Achou que ter pressao alta néo é grave (12) Mediu a pressao e ela estava boa

(13) Desconhecia que tinha pressao alta
(14) Outro, especificar

47.Vocé tem alguma dificuldade para fazer o tratamento com medicamentos para pressao?
(1)Sim(2)Nao
47.1 Se Sim: (ASSINALAR AS ALTERNATIVAS RELATADAS ESPONTANEAMENTE PELO ENTREVISTADO).

(1) Efeitos indesejaveis

(2 ) Esquecimento

(3 ) Achou que a pressao estava boa

(4) S6 toma o remédio quando se sente mal

(5) Nao estava melhorando a pressao

(6) Nao se importa com o fato de ter presséo alta
(7) Achou que estava curado

(8) Desconhecia a maneira de tomar o remédio ( 9 ) Prego do remédio
10) Desconhecia que tinha que tomar o remédio continuamente

(11) Achou que ter pressao alta nao é grave

(12) Mediu a presséo e ela estava boa

(13) Desconhecia que tinha pressao alta (14) Outro, especificar

48. Qual a nota daria, de 1 a 5, para gravidade da pressao alta, considerando 1 uma doenca
sem gravidade e 5 como de méxima gravidade?

(1) (2)(3)(4)(5)
49, Vocé acha que ter pressao alta pode trazer complicagoes? (1) Sim (2 ) Nao ( 3 ) Nao sabe
49.1 Sim, quais as complicagoes que a pressao alta pode trazer?
(1) Derrame/AVC (2 ) Infarto (3 ) Problemas no Rim

(4 ) Outros, especificar:
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50. Vocé sabe qual a partir de qual VALOR a pressao arterial é considerada ALTA?
(ANOTAR COMO RELATADO PELO ENTREVISTADO)

(1)Sim(2)Nao

50.1 Se SIM, qual o valor?

Sistolica: mmHg X Diatdlica__ mmHg

51. Na sua opiniao a pressao alta pode ser curada?

(1)Sim(2)Nao (3)Nao sabe

52. Por quanto tempo vocé acha que deve ser feito o tratamento para a pressao alta?

(1)Menos de 1ano(2)De1a10anos (3)Para toda vida (4 ) Nao sabe
(5 ) Outro, Especificar

53. Na sua opiniao vocé acha que a pressao alta pode gerar outras doengas? (1) Sim ( 2 ) Nao

(3)
Nao sabe

53.1 Se SIM, quais?

Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ Versao Curta

54. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuo
sem

casa ouno trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por pr
azer ou

comoforma de exercicio?

(1)Dias por SEMANA (2 ) Nenhum

54.1 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total
vocégastou caminhando por dia?

(1)Horas: Minutos:

55. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

(1)Dias por SEMANA ( 2 ) Nenhum
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55.1 Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
(1) Horas: Minutos

56. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coragao.

(1)Dias por SEMANA ( 2 ) Nenhum

56.1 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quantotempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

(1) Horas: Minutos:

57. Estas Ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligao de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus ou carro.( 1) Horas: ____ Minutos:

58. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
(1) Horas: Minutos:

Alcohol Use Disorders ldentification - AUDIT

[ TR PRI

i

[ TR B

59, Com qual frequéncia o Sr(a) utiliza bebidas com alcool ?

(0 )Nunca (1) Uma vez por més ou menos

(2)2-4 vezes ao més ( 3 ) 1-3 vezes por semana

(4 )4 ou mais vezes por semana

60. Nas ocasioes em que bebe, quantas doses o Sr(a). costuma tomar ?
(0)10ou2doses (1)3oudédoses (2)5oub doses

(3)7a8doses (4) 10 ou mais doses
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61. Com que frequéncia toma mais que 6 doses em uma tnica ocasiao ?
(0)Nunca (1) Menos de uma vez ao més

(2)Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4 ) Todos os dias ou quase todos

62. Com que frequéncia no Gltimo ano o Sr(a) se sentiu incapaz de parar de beber depois que
comegou?

(0) Nunca (1) Menos de uma vez ao més
(2)Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

63. Com que frequéncia no Gltimo ano o Sr(a) nio conseguiu cumprir com algum compromiss
o por

causada bebida ?

(0 ) Nunca (1) Menos de uma vez ao més

(2)Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4 ) Todos os dias ou quase todos

64. Com que frequéncia, durante o tltimo ano, depois de ter bebido muito, o Sr(a) precisou be
ber pelamanha para se sentir melhor?

(0)Nunca (1) Menos de uma vez ao més

(2 ) Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4 ) Todos os dias ou quase todos

65. Com que frequéncia no Gltimo ano o Sr(a) sentiu culpa ou remorso apés beber ?
(0 ) Nunca (1) Menos de uma vez ao més

(2 ) Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4 ) Todos os dias ou quase todos
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66. Com que frequéncia no tltimo ano o Sr(a) nao conseguiu se lembrar o que aconteceu na n
oite anteriorpor causa da bebida ?

(0 ) Nunca (1) Menos de uma vez ao més
(2)Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana
(4 ) Todos os dias ou quase todos
67. 0 Sr(a) ja se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de alcool ?
(0)Nao (2 ) Sim, mas nao no Ultimo ano
(4) Sim, durante o Ultimo ano
68. Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de salde se preocupou com seu
habito ousugeriu que parasse de beber ?
(0)Nao (2) Sim, mas nao no ultimo ano

(4 ) Sim, durante o Ultimo ano
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Preencha as questoes 69 e 72 transformando as quantidades em “doses”,
baseado no quadroabaixo.

69. Na sua cultura existe algum tipo de bebida que contém alcool e que vocé bebe?

(0)Nao (1)Sim Qual?

70. Com que frequéncia o Sr (a) bebe?

( 0) Nunca ( 1) Menos de uma vez ao més
(2 ) Uma vez ao més ( 3 ) Uma vez por semana

(4 ) Todos os dias ou quase todos

71. Qual a quantidade que o Sr (a) bebe?

(0) 1 copo (1)cuia

(2)1lata ( 3) garrafa pet 1 litro

O(A) Sr.(a) teve algum destes problemas nos altimos 30 dias? Nao Sim

72. Tem dores de cabeca frequentes?. 0 1
73. Tem falta de apetite?. 0 1
74. Dorme mal? 0 1
75. Assusta-se com facilidade? 0 1
76. Tem tremores de mao? 0 1
77. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 0 1
78. Tem ma digestao? 0 1
79. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1

80. Tem se sentido triste ultimamente? 0 1



81. Tem chorado mais do que de costume?

82. Encontra dificuldades para realizar com satisfagao suas atividades diarias?
83. Tem dificuldades para tomar decisoes?

84. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?
85. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida?

86. Tem perdido o interesse pelas coisas?

87.Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

88.Tem tido ideias de acabar com a vida

89. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

90. Tem sensacoes desagradaveis no estomago?

91. Vocé se cansa com facilidade?

Anotagoes Gerais
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ANEXO B

CADERNO DE ENTREVISTA

73

N2 DO CADERNO:

CADERNO DE ENTREVISTA

“FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
EM INDIGENAS MUNDURUKU”

Linha 1 - Enfermagem em Satide Piiblica e Epidemiologia de Doengas na Amazénia

L DATA: ___/_ ¢
2. HORARIO DE IN{CIO:

3. HORARIO DE TERMINO:

4. INICIAIS DO NOME:

5. DOCUMENTO (RANI OU RG):

6. SEXO: [_MASCULINO [__JEMININO

7. DATADE NASCIMENTO: ___ [/ /

8. IDADE (em anos):

9. ALDEIA:

10.ETNIA:

CASO A ENTREVISTA NAO TENHA SIDO REALIZADA, MARQUE A OPCAO QUE
CORRESPONDE O MOTIVO DA SUA NAO REALIZACAO:

D RECUSA DERESPONDER O CARDERNO DE QUESTOES

D OUTRO
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11. Avaliagiio antropométrica

M Pesor kg 11.8. Gordura Corporal:____

N2 Al m 11.9. Misculo Esquelético: %
1.3. C!n‘unf_crt:nc!:l do pescogo: -cm 11.10.Metabolismo Basal: kcal
11.4. Circunferéncia da cintura:____cm - r—
11.5. Circunferéncia doquadrili_______em 11.11.1dade C"?"ml'

11.6. Relagio cinturaquadril:_____cm 11.12.Gordura visceral:

11.7. IMC:

12.Medida da Pressiio Arterial

12.1. Primeira medida; X mmHg

12.2. Sepunda medida: X mmHg

12.3. Terceira medida: X mmHg

13.Medida da Glicemia Capilar

13.1Glicose em Jejum: mg/dL

14.Medida do Perfil Lipidico

14.1 Triglicerideos: mg/dL

14.2 ColesterolTotal: mg/dL

Caracterizacio Sécia Economica e do Domicilio
(Adaptacio do Inquérito Nacional de Saiide e Nutrigao dos povos Indigenas e do Instrumento
utilizado pelo Critério Brasil de Classificagio Econdémica)

15.Estado Civil

16. Quantos filhos vocé possui?
17. Quantos anos vocé frequentou a escola?
18. Qual a ultima série que vocé estudou?
19. Qual a sua profissio?

20. Quanto vocé recebe de saldrio ou pagamento por mis?! 0 couevisak nb wovrs o valor et ou ndo quciea
anfurmar o vaor lotal, anotar win v 3o do de acords com o relato & vistado)

21. Quanto a sua familia recebe de saldrio ou pagamento por mis? (% o cirevistado i revude o valoe
et ou B qucnra inke i © valos ot st e uin valor apEorimade de scendu coin o relato do cntie v Lado)

22. Além de vocé, quantas pessoas dependem do seu salirio ou paganknto que vocé recebe?

23. Quem éa pessoa mponséwl pelas despes& da familia? 'omrs s, wspote, e wans - PODE

SER MAIS DE UMA)-

24. No iiltimo ano "* ™" o dinheiro que os moradores da sua casa usaram para nanter as
despesas da casa, veio dequal tipo de trabalho ou beneficio?

25. Qual o tipo pisoda casa onde vocé mora?' o dar Slntiv s ¢ i o g
25.1 CJChio de terra

25.2 ] Madeira

25.3 CJ Ceramica

25.4 CCimento

25.5 ClFlutuante

25.6 [C0uwro:,
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26. Qual o tipo de parede da casa onde vocé mora™? 4 rerrunta wm da sitermaiva ¢ mangue o b peiv
Participanic).

26.1.Palha

26.2.0 Madeira

26.3 0 Tijolo

26.4.0 Outro:

27. Qual o tipo de cobertura/telhado da casa onde vocé mora 2!t #Pereonts cm dor ademativa ¢ marque
relatado peda pamapaes)

27.1.0Palha

27.2C0Madeira

27300 Laje

27.4Telha de barro

27.5 CTelha de amianto (Brasilit)

27.6 CJ Outro:;

28 Tembanheiro? CFIM Ao

28.1 O Quantos?

28.2 [ Se sim. fica dentro ou fora da sua casa?

28.3 CJComo ¢ o banheiro ou o lugar para fazer coco e Xixi?
28.4 3 Nao possui banheiro

29 Deonde vem a sigua que ¢ utilizada dentro da sua casa?

30 Teméguaencanada [ISIM [NAO

31 Considerando otipo de chio da rua onde fica a sua casa, vocé diria que é:
31.1 3 Asfaltada/Pavimentada

31.2 Terra/Cascalho

31.3 0wtro:

32. Dentre os itens e eletrénicos que irei lhe perguntar, quais vocé tem na su casa e que esteja
funcionando em perfeito estado, incluindo os objetos guardados

N OBJETO Sim L | Nio | N* OBJETO Sim L_| Ndo
321 | Telewsio 32.11 | Motosserra
322 | Antena Parabolica 3212 | Computador  (comsiderando &k mesa,
notebaok's)
323 | Fogio 3203 | Miquina de lavar wup (ndo considerar
tanguinho)
324 | Gdadeira 3214 | Miguina de secar roupa (considerar Lava ¢
Seca)
35 | Freezar (v pane da 3215 | Aparetho Ar condicionado
geladara duplex)
326 | Microondas 32.16 | Miquina de Lavar lougas
327 | Ralador de mandioc 3207 | A famiha conta com os servigos de una
com motor empregada mensalista que trabalhe 30 menos
S vezes na senuana
128 | Mowosserma 218 | Ammal de carg/ibalho (cavalo, burm,
Jumento, boi)
329 | Celular 3219 | Automdvd (exclusivo pars uso purticuker ¢
passav)
3210 | DVD (incluindo 3220 | Motoaclda  (desconsidarar s de uso
qualquer  dspositivo profissioml)
que leia DVD

33. Quantas pessoas vivem na sua casa?,

Pégina 3de 12

Digitalizado com CamScanner

118



119

76

(Adaptado do Inguérito Nacional de Satide ¢ Nutnigio dos Povos Indigenas CADERNO 2,
hit//www.atrascoorg. h/gmpm/:\rqli\ml‘ﬂl 301-23%2013:44:223 ;\ll ¢ do Ingrumento utihzado na Vigilineia de Doengas

34. Os alimentos que voct ¢ as pessoas que moram com vocé comem, vem de onde?

(Considerarn loxad vnde: compra ou hinca o alimerso, podendo ser todis o relatadas esp nie pe

35. Voct ou as pessoas que moram com vocé utilizam algum tipo de gordura no preparo

dos alimentos?
35.1 D Sim Qll'\l ) “'x‘.wd.nrnlq-uh gorina Jou dleo utdizads no prepuaro dos alimentos)
M. Sim. Qua ?

35.2 [3Se nio. O que usa para substituir?

36. Na maioria das vezes os alimentos que siio preparados na sua casa sfio?'"*2 Fereuntasem dur
Aemana e margue relatado pelo particopante)

36.1 TFritos

36.2 CFervidos e/ou cozidos

36.3 [JAssados

36.4 [ Ha outras formas que vocé costuma preparar os alimentos na sua casa? Caso sim,

quais?,

37. Voctou a pessoa que cozinha na sua casa costuma usar SAL no preparo dos
alimentos?

37.1 CBim.

37.2[™Nio

37.3 Nio sei

38. Voct costuma adicionar SAL nos alimentos depois que esti pronto ou quando esta
comendo?
38.1 Bim
38.2 [Nio

39 Um quilo (1 kg) de SAL dura quanto tempo na sua casa?
391___ dias
39.2 [Nio sabe informar

40 Vocé ou a pessoa que cozinha na sua casa costuma usar temperos prontos em tabletes
ou sachés ‘@40 decame. mllaha alhocele) 0andg estd cozinhando?

40.1 [3XSe sim, quais?

40.2 CNio

41 Se niio, que tipo de tempero usa quando esti cozinhando?

42 Vocé ou a pessoa que cozinha na sua casa costuma usar agicar no preparo dos
alimentos?
42.1 Sim
42.2 [Nio

43 Vocé costuma colocar ACUCAR nos alimentosdepois que estd pronto ou quando esti
comendo?

43.1 CBim

43.2[Nio

44 Vocé costuma consumir adogantes?
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44.1 CXKim. Qual?

44.2 MNiio

45 Um quilo (1 kg) de ACUCAR dura quanto tempo?
4510 dias
45.2 [Nio sabe informar

46 Quando vocé ou a pesson que cozinha na sua casa preparaa carne vermelha, o que faz
coma gordura da carne?

47 Quando vocé ou a pessoa que cozinha na sua casa prepara a carne de porco, o que faz
coma gordura da carne?

48 Como voct ou a pessoa que cozinha na sua casa, costuma cuidar a pele do
frango/galinha?

49 Como vocé ou a pessoa que cozinha na sua casa, costuma preparar o peixe?

50 Sobre o refrigerante, que tipo vocé costuma tomar?!'™emar s coa cola. guarani. soda.
o)

Avaliagao de antecedentes para a Hipertensio Arterial, Diabetes Mellitus, Doengas
Cardiovasculares e Condigdes de Satide.

Perguntas gerais

51 Vocé fuma? €% tahaca cachimbo, fumo preto, entre ouros) M io

51.1 CJCaso sim, qual tipo de fumo?
51.2 CJQuanto fuma por dia?
51.3 [J Nio sabe informar

52 Jifumou? CBIM [RO
53 Caso sim, parou de fumar a quanto tempo?"f™arsesio anes mees ou
54 Caso sim, por quanto tempo fumou? (7fomar o ane, mees w dius)

dias)

55 Voot tem algum parente que lhe disse; ¥ ©2 perzunta juntamente com 2

questio $5) Sim Nio  Nio sabe
55.1 Estar com a Pressio alta (hipertensdo). Quem? ) @ Q)
55.2Ter algum Problema no coragio. Quem? (h () (&)}
55.3Ter sofrido Derrame/AVC. Quem? (1) (2) 3)
55.4 Estar com muito agidcar no sangue (Diabetes). Quem? [Q) 2 A3

55.5Estar com muita gardura no sangue (Colestero! alto). Quem? (n 2 Q)

56 Quando ou em qual situagiio vocé procura o servigo de satide?

57 Algum profissional da saiide lhe disse que vocé tem ou ji teve problema de coragiio?
57.103Sim. Qual/quais problemas?
57.2CNio

57.303Niio lembra

58 Algum profissional de saide lhe disse que vocé tem ou jd teve gordura elevada no
sangue?
58.1 CISim
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58.2 ONio
5830 lembra

59 Voot ji mediu a quantidade de pordurp '™etenl ideividdn) o, cangue alguma vez?
591083 sim. Quando (oi a Witima medida? "4 mve s
59.20Nio

59.20INiio sabe ou mdo lembra

Pergunta para as participantes do sexo femininol

60 Voot usa pilula para evitar ficar grivida (hormdnio anticoncepclonal)?
60.1 3Sim [Nio

60.2[0Caw sim. hd quanto tempo usg? *Wemersedasmn wesmdion 0000
60.3 Vocé jé wsou pilula para cvitar ficar grivida (hormdnlo anticonce pelonal)?
60.4 CJParou, hi quanto tempo?
60.5 CINunca usou

61 Voct tem hébito de medir a sua pressiio?
61.1 C3Sim
61.2 00 Nso

62 Em qual lugar voct vai medir a sua pressio?

63 Voct sabe quando fol A tiltima vez que mediu a Sun pressiio?(errefios mé e m)

63.1 [Se sim, quando?
63.2D lembra

64 Voct sabe qual o valor da iiltima medida da sua pressio? (At como o)
64.1 I Sim, valor mmHg
6420

6“P::voé.apanirdeqnﬂvﬂornpr&iostimmldmdam1W‘""'""““""'

65.1 Sisiblica X Diast6lica/mmHg
65.2 [CINio sabe informar

66 Para vocé, a pressiio alta tem cura?
66.1 [Sim

66.2 [CNio

66.3 [INio sabe

67 Em guanto tempo em meses, voc acha que deve ser felto o tratamento para pressdo

alta? _
67.1 I Nio sabe informar,

68 Vock acha que a pressfio alta pode gerar outras doengus?
68.1 [Se sim, guais doengus?
68.2 CINio

68.3 [CINio sabe

69 Qual u nota de 1 a 5 yue vocé dé, purn u gruvidade du doenga pressio alta,
considerando 1 uma doengs sem gravidade ¢ 5 como de muixima gravidade?
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70 Vocé tem pressiio alta?
70.1[3Sim
70.2 CNdo.

71 Vocé j4 teve algum problema que Ihe disseram ser pressiio alta?
71.1 E3Sim Especifique
71.2 Nao.

72 Algum profissional da saide disse que vocé tem problema de pressio alta?
72.1 CSim

72.2 CINao

72.3 [CNio lembra

Entre as 73a80 n ndei toes 70, 71 e/ou 72
73 Ha quanto tempo csse profissional Ihe disse que vocé tem pressio alta? ™"
sc € a s, meses ou dias)

73.1 CINio sabe informar.

74 Vocé toma algum remédio para cuidarda sua pressio alta?
74.1 [3JSim. Qual(ais) 0 (5) nome (s) = omerehtad)

74.2 CINao
74.3 [INio sabe

75 Onde € feito o atendimento para controlar sua pressio alta ?

.

76 Ondevoct pega os seus remédios para cuidar da sua pressio?,

77 Voct deixou de tomar o(s) medicamento(s) para o tratamento da pressio nas ltimas
duas semanas? =

77.1 3 Se sim, por quais motivos?
77.2[Nio

78 Alguém lhe indicou algum outro tratamento para controlar a sua pressio?
78.1 (3Sim, quem?
78.2J Nio

79 Se sim, que tipo de tratamento

80 Se sim, quanto tempo de tratamento? (o2 sl emmese)
80.1 (CINéo lembra

QUESTOES RELACIONADAS AO DIABETES

81 Vocé ji mediu a quantidade de agiicar no sangue ***** glguma vez?
81.1 CJSim

81.2 CINunca mediu

81.3 [CINdo sabe

82 Vocé sabe quando fol a ultima vez que mediu a quantidade de aglicar no seu sungue?
82.1 [3Se sim, quando?
82.2[CINdo lembra

83 Vocé sabe qual o valor da sua iiltima medida de agticar no sangue?! At o rabo)
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83.1 CISim, valor mg/dL
83.2 [ Nio sabe

84 Para vocé, a partir de qual valor o agiicar é considerado altg? Amar cmo rlab: pelo
entrewstado)

mg/dL
84.1 [Nio sabe informar

85 Para vocéagucar alto no sangue (diabetes) tem cura?
85.1 XBim

85.2 CINio

85.3 [ Nio sabe

86 Em quanto tempo em meses, vocé acha que deve ser feito o tratamento para cuidar do
agucar alto no sangue?
86.1 CINiio sabe informar.

87 Voce acha que o agiicar alto no sangue pode gerar outras doengas?
87.1 [Se sim, quais doengas?
87.2 [ONio

87.3 [CINao sabe

88 Qual a nota de 1 a 5, que voct dd, para a gravidade de ter muito agiicar no
sangue(diabetes), considerando 1 uma doenca sem gravidade e 5 como uma doenca de
méxima gravidade?,

89 Voce tem diabetes?
89.1 ISim

89.2 CINio

89.3 [CINio lembra

90 Vocé teve algum problema que lhe disseram sermuito agvicar no sangue (diabetes)?
90.1 CJSim

90.2 [CINio

90.3 [CINio sabe

Entre as questdes 91 a 101 s6 perguntar se respondeu SIM na guestiio 89 e/ou 90

91 Algum profissional da saide disse que vocé tem problema de muito aciicar no
sangue?

91.1 (ISim

91.2 [Nio

91.3 [CINio lembra

92 Ha quanto tempo esse profissional lhe disse que vocé tem muito aglicar no sangue
(d.lﬂbﬂﬁ)? (loformar s¢ em anos, meses ou dias)
92.1 [CINo sabe informar.

93 Esté fazendo acompanhamento com profissional da saiide para controlar o seu agiicar
no sangue?

93.1 CISim

93.2 [CINao

94 Vocé toma algum remédio para controlar o agiicar no sangue (diabetes)?
94.1 [ Se sim, Qual(ais) 0 (s) nome (s) = omorelab)

94.2 I Nio
94,3 [] Nio sabe
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95 Onde é feito o atendimento para controlar seu diabetes?

tambiente)

96 Em qual lugar costuma verificar seu agiicar no sangue?

97  Ondevoct pega os seus remédios para  cuidar do  aglicar no  sangue
(diabetes)?

98 Voot deixou de tomar ofs) medicamento(s) para o tratamento do diabetes nas dltimas
duas semanas?

98.1 [JSe sim. por quais motivos?
98.2 ONio

99  Alguém Ihe indicou algum outro tratamentopara cuidar do agiicar no sangue?
99.1 CBim. quem?.
99.2 MNio

100 Se sim, que tipo de tratamento?

101 Se sim, quanto tempo de tratamento? (" P an macs)
101.1 CINio lembra.

102 Quantos dias da tltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

102.1 0 Dias por semana

102.20 Nenhum

103 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

104  Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos.Como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer gindstica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal, no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragiio ou batimentos do coragio? (Por
favor, ndo inclua caminhada).

104.1 [ Dias por semana

104.2 CINenhum

105 Nos dias em que vocéfez essas atividades MODERADAS por pelo menos10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou f: do essas atividades por din?\*'er come
)

relatida, sja em minutos ou horas

105.1J Horas M htos

106 Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS, por pelo
menos 10 minutos continuos. Como por exemplo: correr, fazer gindstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar ripido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar muito a sua respiragio ou batimento do coragio.

106.1 CDias por senxina

106.2 CINenhum
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107 Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
2 % unadh A Anolar comn
3:3:‘2:2- q'.lll'::'l:!c:' l:'l:t!)o no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? ‘ =

107.1 CHoras Hinutos

108 Quanto tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa ¢ durante seu tempo livre, incluindo seu tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligio de casa visitando um amigo, lendo sentado ou
deitado assistindo TV?(Nio incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em énibus ou
cam"l.\mrm. relatado, seja em minotos oo horas)

108.1 THoras CHinutos

109 Quanto tempo por dia vocé fica sentado e/ou deitado no final de semana?
109.1 CJHoras ___ T Hinutos
S AUDIT - Teste de Identificagio de Desordens Devido ao Uso de Alcool |
110 Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
110.1 CINunca
110.2 CJUma vez por més ou menos
110.3 JDuas a Quatro vezes por més
110.4 [QUma a Trés vezes por semana
110.5 (Quatro ou mais vezes por semana

111 Nas ocasioes em que vocé bebe, quantas doses de hebida com dlcool vocé costuma
tomar?

111.1C0 Nunca

111.2E33Uma a Duas doses

111.303 Trés ou Quatro doses

111.43 Cinco ou Seis doses

1115 Sete a Nove doses

111.6 Dez ou Mais doses

112 Com que frequéncia vocé toma “Seis ou mais doses” de bebida que contem dlcool em
uma ocasido?

112.1J Nunca

112.2[] Menos de uma vez ao més

1123 Uma vez ao més

11241 Uma vez por semana

112.5J Todos os dias ou quase todos

113 Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé achou que ndo seria capaz de
controlar a quantidade de bebida que contem dlcool depois que comegou?

113.1 53 Nunca

113.20 Menos de uma vez ao més

113.3 00 Uma vez ao més

113.4 JUma vez por semana

113.50 Todos os dias ou quase todos

114 Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum
compromisso por ter tomado bebida que contém dlcool?

114.1C3 Nunca

114.2 Menos de uma vez ao nés

114.300 Uma vez ao més

1144 Unu vez por semana

114.5 Todos os dias ou quase todos
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115 Com que frequéncia, durante o iltimo ano, depois de ter tomado muita bebida que
tem dlcool, vocé precisou beber pelamanhi para se sentir melhor?

115.1 CJNunca

115.2JMenos de uma vez a0 més

115.37 Uma vez ao més

115.4 JUma vez por scmana

114.5 [ Todos os dias ou quase todos

116  Com que frequéncia, durante o \iltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de
ter tomado bebida com dlcool?

116.1 CINunca

116.2 [CIMenos de uma vez a0 més
116.3 [JUma vez ao més

116.4 [(JUma vez por semana

116.5 [CTodos os dias ou quase todos

117 Com que frequéncia, durante o iltimo ano, vocé niio conseguiu se lembrar do que
aconteceu nanoite anterior por causa de ter tomado bebida com dlcool?

117.1 CINunca

117.2 CIMenos de uma vez a0 més

117.3 CJUma vez ao més

117.4 CJUma vez por semana

117.5 CJTodos os dias ou quase todos

118 Vocé ja se machucou ou machucou alguém por ter tomado bebida com dlcool?
118.1 CINiao

118.2 [3Sim, mas ndo no iltimo ano

118.3 [JSim, durante o iiltimo ano

119  Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saide
ja se preocupou com vocé por que vocé tomou bebida com dlcool ou lhe disse para parar
de beber?

119.1 CINio .

119.2 CJSim, mas ndo no dltimo ano

119.3[3Sim, durante o iiltimo ano

QUESTOES EXTRASRELACIONADAS AQ AUDIT CASO AFIRMADO QUE TOMA
ALGUM TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA

120 Hié quanto tempo vocé toma bebida com dlcool?

121 Qual o tipo de bebida que tem dlcool vocé costuma beber?
121.1 (3Vinho, hd quanto tempo?
121.2 CICachaga, hd quanto tempo?.
121.3 [JCerveja, hd quanto tempo?
121,43 Outra

122 Quantos copos vocé costuma beber? @eirr o cop de 200 ml para o cntresistado)
E AS RELACI AL

123 COM QUE FREQUENCIA VOCE COSTUMA COMER?

" ’ 1-2 [ 3-4 | 5-6 | Todos | Quase 3
Alimentos dias | dias | dias | os dins nunca Nuaca
Macaxeira
Cari
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Abébora/Jerimum

Chocolates

Bolos

Biscoitos

Doces

Sardinhas em lata

Calabresa

Toucinho de porco (torresmo)

Carne de boi

Frango

Carne de porco

Carne de caga

Peixe

Frutas

Suces de Frutas

Suco artificial

Refrigerantes

Arroz

Macarriio

Farinha Branca

Farinha Amarda
wire que que consome.!
sim. quai«? (anete cada alimente em uma neva licha)
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