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Resumo:

Contexto: As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), ttm aumentado significativamente entre povos indigenas devido a mudangas culturais e nutricionais
associadas a urbanizacao e contato com a cultura ocidental. Este estudo busca conhecer a prevaléncia da HAS
em indigenas de Roraima, destacando varia¢des por faixa etaria, sexo e polo base.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico e transversal com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundéarios do Sistema de Informacgéo de Atencdo a Saude Indigena (SIASI),
referentes ao periodo de 2020 a 2021. A andlise abrangeu 34 polos base do Distrito Sanitario Especial
Indigena Leste de Roraima, utilizando métodos estatisticos de distribuicdo percentual e frequéncias absoluta e
relativa.

Resultados: Observou-se leve reducéo na prevaléncia total da HAS, com 1950 casos em 2020 e 1943 casos em
2021. Os polos base com maior prevaléncia foram Manoa (9,4% em 2020) e Malacacheta (9,9% em 2021),
enquanto Matiri apresentou a menor prevaléncia (0,3%). Mulheres (58,3% em 2020; 58,0% em 2021) e
individuos de 40 a 59 anos (40,9% em 2020; 41,7% em 2021) tiveram maior prevaléncia.

Conclusdo: A prevaléncia de HAS entre indigenas em Roraima apresenta variagdes importantes por sexo, faixa
etéria e localizacdo geogréfica. Esses resultados sugerem a necessidade de politicas publicas culturalmente
sensiveis e estratégias integradas que promovam préticas tradicionais saudaveis, melhoria no acesso aos
servigos de saude e intervencgdes direcionadas aos grupos mais afetados. As limitagdes incluem a dependéncia
de dados secundarios com possiveis inconsisténcias.

Palavras-chave: Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis; Transicdo Epidemioldgica; Salde Indigena; Saude
Coletiva; Determinantes Sociais da Saude.
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I. Introducéao

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do Censo Demogréafico 2022, afirma
que no Brasil residem 1. 694 836 pessoas indigenas, correspondendo a 0,83% da populagdo®. Assim, é
importante destacar que a salide da populacéo indigena brasileira vem passando por importantes mudangas?.

Ressalta-se ainda, que no Brasil, historicamente, as doencas infecciosas tiveram um impacto devastador
sobre as vidas das populagdes indigenas, o que facilitou o processo de dominacdo associado ao avango
ocidental®. Mas, além das doencas infectocontagiosas, atualmente, os povos indigenas enfrentam,
conjuntamente, a presenca de infecgdes sexualmente transmissiveis e doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)34,

As DCNT representam um sério problema de satde no Brasil e em todo mundo, gerando elevado indice
de mortes prematuras e comprometendo a qualidade de vida devido as significativas limitagdes e incapacidades
que causam. Além disso, seus efeitos econémicos se estendem as familias, comunidades e sociedade em geral>®,
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As DCNT tém incidéncia relacionada a diversas fatores, desenvolvem-se ao longo da vida e possuem carater
prolongado’.

Em relacdo aos povos indigenas no Brasil, as DCNT mais prevalentes destacam-se a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus, especialmente em individuos acima dos 30 anos (Gois et al.,
2023289 A HAS tem se consolidado como um dos principais problemas de salde coletiva em todo o mundo,
afetando populagdes diversas e contribuindo significativamente para o aumento das doencas cardiovasculares.

Entre as comunidades indigenas brasileiras, essa condi¢cdo tem apresentado prevaléncias crescentes,
muitas vezes associadas ao processo de transicdo epidemioldgica pelo qual essas comunidades estdo passando
(Gois et al., 2023, Silva et al., 2021). Estudos indicam que as mudancas nos habitos alimentares, resultantes do
contato com a sociedade ndo indigena e do maior acesso a alimentos industrializados, desempenham papel
crucial no aumento dos casos de HAS e outras DCNT?101,

O estado de Roraima é a Unidade Federativa do Brasil com uma sociedade indigena expressiva.
Apresentando um aumento consideravel em sua populacdo indigena, passando de 55.922 em 2010 para 97.320
em 2022, um crescimento de 74,03%. Esse aumento é o quarto maior crescimento absoluto na populacdo
indigena do pais, representando cerca de 41.398 pessoas indigenas?.

Conforme o Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima (DSEI Leste-RR) as DCNT tém
sua incidéncia aumentando entre os povos indigenas nos Ultimos anos, exigindo medidas preventivas e cuidados
especializados em salde. Em 2019, o Programa de DCNT monitorou 1.044 pacientes cadastrados com
Hipertensdo Arterial Sistémica, 481 com diabetes mellitus, e 329 com ambas as condic¢des, sendo que 85 desses
pacientes fazem uso regular de insulina®?,

No contexto da populagdo indigena de Roraima, observa-se que fatores como sedentarismo, aumento
do consumo de sal e gorduras, além da diminui¢do das praticas tradicionais de atividade fisica, sdo comuns e
agravam o cenario de salde. Estudos realizados pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima
(DSEI Leste-RR) indicaram que as taxas de hipertensdo nas comunidades indigenas estdo entre as mais altas
registradas, exigindo estratégias de monitoramento e intervencéo voltadas para essa populacdo vulneravel*®,

A relevancia deste estudo reside na necessidade de conhecer a prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) entre a populagdo indigena de Roraima. A crescente prevaléncia de HAS nesse contexto é
preocupante, pois reflete ndo apenas o impacto das mudancas culturais e nutricionais sobre a saide dos povos
indigenas, mas também evidencia a caréncia de intervencdes especificas e culturalmente sensiveis para o
controle dessa condic¢do. Além disso, ao identificar os fatores de risco e padrdes epidemiolégicos de HAS por
faixa etéria, sexo e polo base, o estudo poderd contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e
estratégias de salde que respeitem as especificidades culturais e promovam ac¢des preventivas e de controle mais
eficazes, alinhadas as necessidades reais dessa populacao vulneravel.

Analisando que a prevencdo da HAS requer um conjunto de acBes voltadas para a mitigacdo de seus
fatores de risco, muitos dos quais sdo potencialmente modificaveis, este estudo pretende-se responder a seguinte
questdo de pesquisa: qual é a prevaléncia da HAS entre os indigenas em Roraima, no periodo de 2020 a 2021?

Por fim, este estudo tem como objetivo conhecer a prevaléncia da HAS entre a populagdo indigena de
Roraima durante o periodo de 2020 a 2021, identificando as variagdes de prevaléncia por faixa etéria, sexo e
polo base. Busca-se, ainda, compreender a influéncia dos habitos alimentares, atividades fisicas e condi¢des
socioecondmicas sobre a prevaléncia da HAS na literatura, visando fornecer subsidios para o desenvolvimento
de estratégias de prevencao e controle culturalmente adequadas e eficazes para a saide indigena.

Il. Material And Methods

Este estudo é caracterizado como descritivo, epidemiol6gico e transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva visa identificar e detalhar os atributos especificos de uma populagdo (Gil,
2018)'. Conforme no estudo de Ribeiro et al.’® o estudo epidemiolégico apresenta um carater empirico,
quantitativo e sistematico, baseia-se na coleta estruturada de dados de sadde sobre um grupo especifico. Um
estudo transversal, foca tanto em incidéncia quanto em prevaléncia, permitindo uma analise completa da
persisténcia de casos de hipertensio na populagéo ao longo de um periodo?®.

A prevaléncia, em particular, revela a persisténcia dos casos de uma doenca em uma populacéo,
avaliando tanto casos antigos quanto novos dentro de um periodo especifico. Este tipo de analise fornece uma
visdo instantanea da condicdo estudada, retratando o estado dos fendmenos de forma simultanea e fixa®>'’.

A pesquisa quantitativa expressa os resultados de forma numérica, fundamentando-se em uma base
estatistico-matematica com uma orientacdo positivista, com o objetivo de alcangar uma compreensao Idgica dos
fendmenos analisados. Segundo Marconi e Lakatos®, essa abordagem se caracteriza pela configuracéo
experimental.

Para a coleta de informacGes, foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacédo de Atencdo a Saude Indigena (SIASI), coordenado regionalmente pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Leste — Roraima (DSEI Leste-RR) e, em ambito nacional, pela Secretaria Especial de Saude Indigena
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do Ministério da Saude, que se encarrega de reunir, processar e disponibilizar informacdes sobre a salde
indigena no Brasil. Esses dados foram apresentados de forma agrupada, preservando o anonimato dos
participantes.

Os critérios de inclusdo contemplaram todos os registros de individuos diagnosticados com hipertensdo
nos 34 polos base atendidos pelo DSEI Leste-RR entre os anos de 2020 e 2021, conforme documentado no
SIASI. Dados que apresentavam inconsisténcias ou estavam incompletos foram excluidos da analise.

Examinou-se a evolucdo temporal das taxas de prevaléncia de HAS nos 34 polos base em que o DSEI
Leste-RR atua, no periodo de 2020 a 2021. Foram analisadas variaveis como distribui¢éo por polos base, sexo e
faixas etarias. Os dados foram organizados e tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 365 e expressos
por meio de tabelas e graficos para facilitar a compreenséo dos resultados. A analise foi realizada utilizando o
método estatistico de distribuicdo percentual e de frequéncias absoluta e relativa, conforme descrito por
Callegari-Jacques®. Para anlises adicionais, empregou-se o software IBM® SPSS® Statistics, versio 26.

I11. Resultados
A tabela n° 1 expressa a prevaléncia de hipertensdo por cada polo base, incluindo frequéncias absolutas
e relativas para os anos de 2020 e 2021. Em que os casos prevalentes totais para cada ano sdo: n (2020): 1950
casos; n (2021): 1943 casos.

Tabela n° 1: Prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em pessoas indigenas no estado de Roraima de acordo
com o polo base em 2020 e 2021

Ordem Polo Base 2020 2021 Ordem Polo Base 2020 2021
1 Araca 79 (4,1) 93 (4,9) 18 Pedra Branca 82 (4,2) 78 (4,1)
2 Barro 53(2,7) 52 (2,7) 19 Pedra Preta 15 (0,8) 16 (0,8)
3 Bogueirdo 107 (5,5) 113 (5,8) 20 Pedreira 31(1,6) 30(1,5)
4 Camara 48 (2,5) 47 (2,4) 21 Pium 114 (5,8) 105 (5,4)
5 ampo 10 (05) 8(0.4) 22 Raposa | 106 (5.4) 99 (5.1)
6 Cantagalo 36(1,8) 35(1,8) 23 Roca 27(1,4) 26 (1,3)
7 Caracana 25(1,3) 28 (1,4) 24 Santa Cruz 10 (0,5) 11 (0,5)
8 Caraparu | 43(2,2) 42 (2,2) 25 Santa Inés 13 (0,7) 12 (0,6)
9 Jacamim 72 (3,7) 68 (3,5) 26 Santa Maria 19 (1,0) 19 (1,0)
10 Jacarezinho 47 (2,4) 49 (2,5) 27 Séo Francisco 33(4,7) 32(1,6)
11 Jatapuzinho 61 (3,1) 57 (2,9) 28 Serra do Sol 17 (0,9) 14 (0,7)
12 Malacacheta 181 (9,3) 193 (9,9) 29 Serra do Truard 50 (2,6) 50 (2,6)

13 Manoa 183 (9,4) 177 (9,2) 30 Sorocaima Il 106 (5,4) 110 (5,7)
14 Matiri 5(0,3) 5(0,3) 31 Teso do Gavido 65 (3,3) 63 (3,2)
15 Maturuca 73(3,7) 74 (3,8) 32 Trés Coracdes 45 (2,3) 42 (2,2
16 Milho 17 (0,9) 14 (0,7) 33 Vista Alegre 65 (3,3) 65 (3,3)
17 Morro 69 (3,5) 69 (3,6) 34 Wilimon 43 (2,2 47 (2,4

Dados apresentados em frequéncias absoluta e (relativa); n (2020) = 1950; n (2021) = 1943. Os polos base estdo
descritos em ordem alfabética.
Fonte: Base de dados SIASI/DSEI-LESTE RR em 2023, adaptado pelas autoras em 2024.

Conforme a tabela no 1, observa-se que em 2020 e 2021, os polos base com maior prevaléncia de HAS
foram: Manoa (9,4%) e Malacacheta (9,9%), respectivamente. Por outro lado, o polo base com menor
prevaléncia de HAS em 2020 e 2021 foi Matiri (0,3%). Ja a tabela n° 2 expressa a relagdo a 0s casos antigos e
novos da HAS em relacdo ao sexo e faixa etéria para os anos de 2020 e 2021. Pode-se perceber o0s eventuais
padrfes ou mudancas.

Tabela n° 2: Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em pessoas indigenas no estado de Roraima de acordo
com sexo e faixa etaria em 2020 e 2021

2020 (n =1950) 2021 (n =1943)
Sexo
Feminino 1137 (58,3) 1126 (58,0)
Masculino 813 (41,7) 817 (42,0)
Faixa etaria
<1lano 5(0,3) 5(0,3)
1a4anos 13(0,7) 12 (0,6)
5a9anos 6 (0,3) 8 (0,4)
10 a 14 anos 13 (0,7) 13 (0,7)
15a 19 anos 40 (2,1) 38 (2,0)
20 a 39 anos 345 (17,7) 347 (17,9)
40 a 59 anos 798 (40,9) 811 (41,7)
60 a 79 anos 645 (33,1) 635 (32,7)
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| 80 anos ou mais | 85 (4,4) | 74 (3,8) |
n: tamanho amostral.
Fonte: Base de dados SIASI/DSEI-LESTE RR em 2023, adaptado pelas autoras em 2024.

A HAS foi mais prevalente em mulheres em 2020 (58,3%) e 2021 (58,0%). Ja no que se refere a faixa
etaria, a maior prevaléncia de HAS foi em individuos com 40 a 59 anos, com um total de 1.609 casos
combinados entre os anos de 2020 com 40,9% (798 casos) e 2021 com 41,7% (811 casos). Essa faixa etaria
apresenta a maior prevaléncia de hipertensdo nos dados analisados. A mudanca percentual na prevaléncia de
hipertensdo para a faixa etaria de 40 a 59 anos foi de aproximadamente 1,63% de 2020 para 2021, indicando um
leve aumento nos casos nessa faixa etaria. O grafico n°® 1 expressa as 10 principais variacdes temporais da
prevaléncia entre 2020 e 2021 para os polos bases e faixa etaria, indicando os polos ou grupos etarios com
aumentos ou redugdes notaveis. Assim, consegue-se resumir a analise temporal, 0 que nos ajuda a identificar
tendéncias importantes ao longo dos anos.

Grafico n° 1: As 10 mudangas na Prevaléncia da Hipertensdo por Polo Base e Faixa etaria (2020-2021)

Top 10 Mudancas na Prevaléncia de Hipertensio por Polo Base e Faixa Etéria (2020-2021)
MALACACHETA (40 a 59 Anos)
ARACA (60 a 79 Anos)

ARACA (40 a 59 Anos)

Etaria

BOQUEIRAD (60 a 79 Anos)

SOROCAIMA I (20 a 39 Anos)

WILIMON (40 a 59 Anos)

Polo Base & Faixa

CARACANA (40 a 59 Anos)

SOROCAIMA I (B0 a 79 Anos)

MALACACHETA (60 a 79 Anos)

BOOQUEIRAD (40 a 59 Anos)

o 1 E3 ] a4 L [ 7 [

Diferenca Absoluta na Prevaléncia

Fonte: Base de dados SIASI/DSEI-LESTE RR em 2023, adaptado pelas autoras em 2024.

IV. Discusséo

A prevaléncia de HAS entre a populagdo indigena de Roraima apresentou pequenas variagdes entre 0s
anos de 2020 e 2021, com leve redugdo nos casos totais. Os polos base com maior prevaléncia foram Manoa e
Malacacheta, enquanto Matiri apresentou os menores indices. Essas diferengas acentuadas entre os polos
sugerem que estratégias especificas adaptadas as realidades locais e culturais sdo essenciais, considerando
fatores como acesso aos servigos de saude, determinantes sociais e mudangas comportamentais que influenciam
diretamente na ocorréncia das doencas crénicas® 320,

Historicamente, a populacéo indigena apresentava baixas taxas de HAS, atribuidas a um estilo de vida
ativo e uma alimentacdo baseada predominantemente em produtos naturais. Contudo, o processo de urbanizagdo
e o contato frequente com a cultura ocidental tém levado a uma transigdo nutricional caracterizada pelo aumento
no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em sodio e gorduras saturadas, contribuindo diretamente para
0 aumento dos casos de hipertensdo® 2,

Este estudo identificou uma maior prevaléncia de HAS entre as mulheres indigenas, resultado
semelhante ao encontrado por outras pesquisas que destacam maior vulnerabilidade feminina frente as doencas
cronicas ndo transmissiveis. Essa situagdo pode ser explicada por fatores bioldgicos, diferencas
comportamentais ou maior frequéncia na utilizagdo dos servicos de salde por parte das mulheres, resultando em
maior diagndstico e notificacdo dos casos? 22,

A faixa etéria de 40 a 59 anos apresentou a maior prevaléncia, com leve aumento percentual entre 2020
e 2021. Esse dado confirma o entendimento ja estabelecido na literatura, que associa 0 avanc¢o da idade ao
aumento da prevaléncia de hipertensdo, devido a exposicdo prolongada a fatores de risco como sedentarismo,
dieta inadequada e consumo excessivo de sddio® 2.

As variacBes significativas entre os polos base sugerem diferencas substanciais em condicGes
socioecondmicas, culturais, qualidade da assisténcia prestada e no acesso aos servigos de salide. Esses achados
reforcam a importancia de intervengGes que sejam culturalmente sensiveis e adaptadas as especificidades locais,
envolvendo diretamente as comunidades indigenas no planejamento e execucéo dessas acdes® °.

Outro fator relevante refere-se as dificuldades enfrentadas pelas equipes multiprofissionais de saide
indigena. As barreiras logisticas, culturais e geograficas representam grandes desafios ao diagnéstico precoce e
acompanhamento continuo da HAS, contribuindo para a progressdo da doenca e aumento das complicacdes
associadas?.
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Diante desse contexto, torna-se necessario o fortalecimento de politicas publicas interdisciplinares que
valorizem as praticas tradicionais indigenas. Politicas que promovam a agricultura familiar e a seguranca
alimentar sdo fundamentais para reduzir a dependéncia de alimentos industrializados e mitigar os fatores de
risco relacionados a HAS®. Por fim, estratégias integradas e sustentaveis, que reconhecam e respeitem as
especificidades culturais e geograficas dos povos indigenas, sdo essenciais para um controle eficaz e preventivo
da HAS. Essa abordagem holistica possibilita intervengdes mais efetivas, garantindo a promogao da saide e o
bem viver nas comunidades indigenas de Roraima.

V. Concluséo

A andlise da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na populacdo indigena de Roraima entre 2020 e
2021, considerando varidveis como faixa etaria, sexo e polo base, evidenciou a necessidade de estratégias
especificas para um manejo mais eficaz da doenca. Os achados deste estudo corroboram tendéncias observadas
em pesquisas anteriores, reforcando a necessidade de intervencgdes direcionadas a grupos especificos. Além
disso, as diferencas expressivas entre 0s polos base ressaltam a influéncia das condi¢des socioecondmicas,
culturais e do acesso aos servicos de salde na prevaléncia da HAS.

Uma limitacdo do estudo é a dependéncia de dados secundérios do Sistema de Informacéo de Atencéo a
Saude Indigena (SIASI), sujeitos a inconsisténcias e lacunas na coleta, especialmente em areas de dificil acesso.
Isso pode comprometer uma andlise mais aprofundada dos determinantes especificos da hipertensdo nessa
populacéo.

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas interdisciplinares e
culturalmente sensiveis para o controle da HAS em populagbes indigenas. Medidas como a promocdo da
atividade fisica, o incentivo ao consumo de alimentos tradicionais indigenas, a adaptacdo dos processos de
trabalho no manejo da doenca, a ampliagdo do acesso aos servigos de salde e a implementacdo de estratégias
integradas e sustentaveis sdo fundamentais para a prevencao e controle da HAS. Essas acfes podem contribuir
significativamente para a melhoria da satde comunitaria e da qualidade de vida dessas populagdes.
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