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RESUMO

Objetivo: Identificar nas produgdes cientificas da literatura nacional e internacional as percepg¢des e fatores
associados a hipertensao em popula¢ées indigenas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados LILACS, PUBMED e Web of Science, nos meses de novembro e dezembro de 2017, com
um recorte temporal de dez anos. Resultados: Foram identificados dez artigos em conformidade com
os critérios estabelecidos. Desses, seis foram publicados em portugués; e sete sao estudos transversais. A
prevaléncia da hipertensao entre os diferentes grupos étnicos variou de 2,8% a 46,2% e os principais fatores
de risco associados a hipertensao entre indigenas foram o comportamental e o socioeconémico. Observou-
se que a percepcao e crenga sobre o surgimento da hipertensao relaciona-se a mudanca na alimentacéao, ao
acesso a alimentos industrializados e a dificuldade de enfretamento da doenca. Conclusao: As tendéncias
atuais relacionadas aos niveis presséricos apontam a necessidade de uma atencdo integral ao indigena no
processo saude-doenca.

Descritores: Populacdo Indigena; Saude da Populacao Indigena; Hipertensao; Fatores de Risco; Percepcdes.
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INTRODUCAO

As mudancas no processo saude-doenca
das populacées indigenas é um reflexo de pro-
fundas transformacgdes nos contextos demo-
graéfico, politico, social e econdmico no Brasil"2.
Semelhante ao quadro epidemiolégico mundial,
o Pais evidencia uma queda nas prevaléncias de
doencas infectocontagiosas e um incremento
das taxas de morbimortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis na populacao geral®.

Nessa conjuntura, nota-se que doencas
consideradas até pouco tempo ausentes nas
populagdes indigenas, como a hipertensao
arterial sistémica (HAS), mostram-se com uma
tendéncia de crescimento na prevaléncia®®,
porém sem mostrar reducao nas taxas de doen-
cas infectocontagiosas e parasitarias®. Mesmo
que de forma sutil, o aumento nos indices de
HAS em indigenas configura-se como um grave
problema de satude publica?.

Estudos realizados na década de 1950 e
1960 mostraram que a pressao arterial entre
os indigenas no Brasil estava entre os niveis
médios e baixos, ndo havendo neste periodo
registro de hipertensdao, mesmo com o avancar
da idade®, No entanto, a partir da década de
1990 os primeiros casos da doenca comecaram
a ser identificados e estudos mais recentes tém
revelado que algumas etnias mostram prevalén-
cias cada vez mais altas, chegando a superar as
das populagbes ndo indigenas?”.

Fatores como a expansao das fronteiras
nacionais, diminuicdo dos territérios indigenas
e degradacao ambiental parecem estar contri-
buindo de alguma forma para essas alteracoes®.
Ao afetar os meios de subsisténcia, a populacao
indigena tem ficado em uma condicao de vulne-
rabilidade, pois, praticas tradicionais como caca,
pesca e agricultura vém sendo abandonadas
por ndo haver terras suficientes, enquanto que
a economia monetdria e o trabalho assalariado

vém ganhando novos espacos’?. Da mesma
forma, as influéncias do contato interétnico tém
promovido considerdveis mudangas nos eixos
econdmico, social, cultural e ambiental, contri-
buindo para que novos habitos de vida sejam
incorporados pelas comunidades indigenas, e,
por consequéncia, para o surgimento de novos
problemas de satide, como as doencas cronicas
nao transmissiveis, em especial a HAS"79,

Conforme a Sociedade Brasileira de Car-
diologia, a HAS é uma doenca multifatorial,
responsavel pelos altos indices de morbimor-
talidade e internacgéo, configurando-se como o
principal fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovascula-
res e renais"®'". Dentre os fatores associados
a doenca encontram-se os de ordem genética,
socioecondmica, ambiental e comportamental,
com destaque para o excesso de peso, inativida-
defisica, padrdo alimentarinadequado, etilismo
e tabagismo(%™,

Diante disto, observa-se que as tendéncias
atuais apontam para a necessidade de uma
atencao integral a populacaoindigena. Estando
o enfermeiro inserido nos mais variados ambitos
da sociedade no processo de cuidar do outro e
da coletividade, ressalta-se que um olhar dife-
renciado desse profissional precisa ser direciona-
do para atender as demandas e especificidades
desta populacdo, seja na educacao, prevencao,
promocao e reabilitacdo da saude®'?,

Considerando-se que a prevaléncia da HAS
tem aumentado entre os indigenas originando
demandas para os servicos de saude, justifica-
-se conhecer a percepcao e fatores associados
a doenca nesses grupos étnicos, o que podera
contribuir para o desenvolvimento de estraté-
gias de prevencdo para doencas cardiovascula-
res presentes nesta populacdo. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo foi identificar nas produ-
¢oes cientificas publicadas na literatura nacional
e internacional as percepc¢odes dos indigenas
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acerca da hipertensao e os fatores associados
a hipertensao na populacao indigena do Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura de estudos que ancoram a tematica sobre
as percepcoes e fatores associados a hipertensao
em populag¢des indigenas. Optou-se por este
método por considerar que a revisao integrativa
permite a sintese de estudos sobre um deter-
minado tema, possibilita integrar resultados de
diversas metodologias, favorecendo o entendi-
mento do fendmeno analisado, proporcionando
a possibilidade da aplicabilidade dos resultados
encontrados os quais sdo significativos a pratica
de cuidado a saude''?.

Para a realizacdo do estudo foram percorri-
das as seguintes etapas: formulacao da questao
e dos objetivos da revisdo; estabelecimento de
critérios para selecdao dos artigos; categorizacao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretacao dos re-
sultados; e apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento!?. Nesse sentido, para direcionar
a revisao integrativa teve-se a construcao da
questdo norteadora de pesquisa a partir da es-
tratégia PICO para estudos nao experimentais,
onde abordou-se apenas PIO, uma vez que a
pesquisa nao pretende a comparacao. Assim,
definiu-se como P (paciente/contexto) = popu-
lacdo indigena, indigena, Brasil; | (intervencao
ou exposicao) = hipertensao; e O (resultado e/ou
desfecho) = percepcbes e fatores associados™.
Estas definicoes resultaram na seguinte questao
de pesquisa: Quais as percep¢des dos indigenas
e os fatores associados a hipertensao arterial em
povos indigenas do Brasil?

Para a selecdao dos estudos, realizou-se uma
busca nos meses de novembro e dezembro de
2017 nasrevistas publicadas e armazenadas nas

bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed) e Web of Science. Os dados
foram levantados a partir do cruzamento de
descritores controlados e ndao controlados, os
quais estao apresentados no Quadro 1.

Para ainclusao dos estudos na amostra fo-
ram considerados os sequintes critérios: artigos
que abordassem a hipertensao em povos indi-
genas brasileiros, disponibilizados na integra,
publicados no periodo 2007-2017, com resumos
disponiveis, nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés e estivessem de acordo com a questao de
pesquisa. Foram excluidas publicacdes duplica-
das, editoriais, artigos de reflexdo e aqueles com
impossibilidade de acesso gratuita.

Para favorecer a validacao da selecao das
publicacdes para analise, foi realizada a leitura
criteriosa em par (peer review) dos titulos e
resumos, resultando em 15 artigos elegiveis.
Posteriormente, os estudos selecionados foram
lidos na integra e avaliados quanto ao atendi-
mento a questao de pesquisa e se estavam de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos. Os artigos que se repetiram em
mais de uma base de dados foram incorporados
a base em que primeiro apareceu na pesquisa.
Assim, apds a aplicacao dos critérios de inclusao,
leitura na integra, identificacdo, analise e cate-
gorizacdo, considerando-se as ideias centrais de
cada estudo, foram selecionados dez artigos, os
quais compuseram a amostra.

Para a extracdo e analise critica dos dados
foi utilizado um roteiro conformado pelas se-
guintes variaveis: titulo, autores, ano de publi-
cacao, periédico, método, nivel de evidéncia,
bases de dados, local do estudo e resultados
relacionados a percepgdes e aos fatores asso-
ciados a hipertensao em indigenas.

O nivel de evidéncia atribuido aos artigos
baseou-se na categorizacao proposta por Fi-
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Quadro 1. Cruzamento dos descritores a partir da estratégia PICO. Manaus (AM), 2017

ESTRATEGIA
PICO

LILACS

PUBMED

WEB OF SCIENCE

P: problema ou pa-
ciente ou contexto

Populacdo Indigena
(DeSC) OR Saude de
populagdes indigenas
(DeSC) AND Brasil
(DeSQ)

Indigenous Population (All Fields)
OR Health of Indigenous Peoples (All
Fields) OR Indigenous (All Fields) OR
Indian People (All Fields) AND Brazil
(MeSH terms) OR Amazon Region (All
Fields) OR Amazon (All Fields)

Indigenous Population (DeSC)
OR Health of Indigenous Peo-
ples (DeSC) OR Indigenous (All
Fields) OR Indian People (All
Fields) AND Brazil OR Amazon
Region (All Fields) OR Amazon
(All Fields)

I: intervengao ou
exposicao

AND Hipertensao
(DeSC) OR Pressao Arte-
rial (DeSC)

AND Hypertension (MeSH terms) OR
Arterial Pressure (MeSH terms) e OR
High Blood Pressure (All Fields)

AND Hypertension (DeSC)
OR Arterial Pressure (DeSC)
OR High Blood Pressure (All
Fields)

C: comparagao O estudo nao objetivou a comparacdo
AND Percepc¢ao (DeSC) . AND Perception (DeSC) OR
. AND Perception (MeSH terms) OR .
O: desfecho OR Fatores de Risco . Risk Factors (DeSC)
(DesC) Risk Factors (MeSH terms)

Fonte: Autores (2017).

neout-Overholt et al."®: nivel | - evidéncias resul-
tantes de metandlises ou revisdes sistematicas
de ensaios clinicos; nivel Il - evidéncias de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controla-
do bem delineado; nivel lll - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; nivel IV - estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados;
nivel V - revisdo sistematica de estudos descriti-
vos e qualitativos; nivel VI - evidéncias baseadas
em um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel VIl - opinidao de autoridades ou relatério de
comités de especialistas.

Por fim, as informacoées foram analisadas e
comparadas pela aproximacao dos temas abor-
dados nos estudos contemplados, constituindo-
-se em duas categorias tematicas: Hipertensao
arterial na populagdo indigena: fatores asso-
ciados” e “Percepcdes e crencas dos indigenas
acerca da hipertensao arterial”.

RESULTADOS

O fluxograma da Figura 1 exemplifica de
forma detalhada e esquematica a selecao da
amostra final, composta por dez artigos, a partir
das recomendacdes do PRISMA. No que se refere
ao idioma, ndo foram encontrados estudos em
espanhol que discorressem sobre as populaces
indigenas brasileiras, havendo um equilibrio en-
tre os artigos selecionados: 4 (40%) foram publi-
cadoseminglés e 6 (60%) em portugués. Quanto
a distribuicdo geografica das etnias estudadas,
nota-se que as publicacdes foram realizadas pre-
dominantemente nos estados do Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul, mas destaque-se um estudo
de base populacional de abrangéncia nacional
realizado com mulheresindigenas (n=6.605) que
vivem nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste
e Sul/Sudeste.
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca e selecao dos artigos. Manaus (AM), 2017

Fonte: Autores (2017).

Em relacao ao corte temporal, observou-se
que 8 (80%) dos estudos foram publicados entre
os periodos de 2013 e 2016, havendo um predo-
minio de pesquisas com delineamento do tipo
transversal (nivel de evidéncia VI), ainda que o
melhor nivel de evidéncia encontrado foi para
um estudo de coorte (nivel de evidéncia IV).

Em relacdo a faixa etaria, a maioria das
publicacdes considerou os indigenas adultos de
ambos os sexos, com idade acima de 18 anos. No
que se refere a classificacao da pressdo arterial,
7 (70%) dos estudos consideraram como critério
diagnéstico para a hipertensao arterial valores
da pressao arterial sistélica (PAS) =140 mmHg e/
ou pressao arterial diastélica (PAD) =290 mmHg;
um estudo considerou a hipertensao tendo em
vista o ponto de corte = 130/85 mmHg; e dois es-

tudos nao especificaram critérios de classificacdo
para a HAS. No que se refere a mensuracdo da
pressao arterial, 4 (40%) dos estudos utilizaram a
técnica oscilométrica e outros 4 (40%) adotaram
a técnica auscultatoria. A prevaléncia global de
HAS entre os diferentes grupos étnicos variou
de 2,8% a 46,2%. Tais informacdes podem ser
observadas no Quadro 2.

Observa-se, na Tabela 1, que os fatores
comportamentais e socioecondémicos foram
associados a hipertensao na maioria dos estudos
analisados, sendo a obesidade/excesso de peso
o fator de risco modificavel mais mencionado,
seguido do baixo nivel escolar. Em se tratando
de fatores ndo modificaveis, a idade elevada e
0 sexo masculino destacaram-se em 60% e 40%
das publicacdes identificadas, respectivamente.
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Quadro 2. Descricao das publicagdes selecionadas de acordo com autor, revista, ano, etnia, local,
amostra dos participantes, prevaléncia da hipertensao, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Manaus

300

(AM), 2017

Publicacao, Idioma

Etnia, Local

Nimero de
participantes,
idade, sexo

Prevaléncia da
hipertensao

Tipo de estudo, Nivel

de Evidéncia

Ribas et al. Saude Soc. (2016),
Portugués(9).

Teréna, Mato gros-
so do Sul

24, (ambos os sexos)

(Nao especificado)

Descritivo, Nivel 6

Rodrigues et al. J. res. fun-
dam. Care. online. (2016),
Portugués(2).

Xerente, Tocantins

29, (= 20), 13 ho-
mens e 16 mulheres

(Nao especificado)

Descritivo, Nivel 6

Almeida et al. PLOS ONE.
(2016), Inglés(15).

Guarani e Teréna,
Mato Grosso do Sul

362, (20-59), apenas
Mulheres

42%**

Transversal, Nivel 6

Bresan et al. Cad. Saude Pu-
blica. (2015), Portugués(7).

Kaingang, Xapecé,
Santa Catarina

355, (= 20), 156 ho-
mens e 199 mulheres

46,2% global, 53%
homens e 40,7%
mulheres**

Transversal, Nivel 6

Mazzucchetti et al. Cad.
Saude Publica. (2014), Portu-
gués(16).

Khisédjé, Xingu,
Mato Grosso

78, (= 20), 42 ho-
mens e 36 mulheres

38,9% global,
41,7% homens e
36,2 mulheres*

Coorte, Nivel 4

Oliveira et al. Plos One.
(2014), Inglés(17).

Kaiowad, Guarani
e Teréna, Mato
Grosso do Sul

1608, (> 18), 729 Ho-
mens e 879 mulheres

29,5% global ndo
houve diferencas
estatistica entre os
sexos**

Transversal, Nivel 6

Tavares et al. Ciéncia & Saude
Coletiva. (2013), Portu-
gués(4).

Surui, Rondénia e
Mato Grosso

251, (= 20), 124 ho-
mens e 127 mulheres

2,8% global, ndo
houve diferencas
estatistica entre os
sexos**

Transversal, Nivel 6

Coimbra Jr et al. BMC Public

Abrangéncia

6692, (15-49), apenas

Inglés(18).

Mato Grosso

e mulheres

K . 13,2%** Transversal, Nivel 6
Health. (2013), Inglés(1). Nacional mulheres
Gimeno et al. J Epidemiol Kalapalo, Kuikuro,
. . . | 251, (= 20), Homens )
Community Health. (2009), | Matipu e Nahukwa, 15,4%%** Transversal, Nivel 6

Gimeno et al. Cad. Saude
Publica. (2007), Portugués(8).

Aruak: Menhindaku,
Waura e Yawalapiti,
Mato Grosso

201, (= 20), 102 Ho-
mens e 99 mulheres

37,7%, 10,8%
homens e 7,9%
mulheres**

Transversal, Nivel 6

Fonte: Autores (2017).

*Ponto de corte para o diagnéstico da hipertensao arterial: PAS = 130 mmHg e/ou PAD = 85 mmHg
**Ponto de corte para o diagndstico da hipertensdo arterial: PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg
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Tabela 1. Fatores associados a hipertensao ar-
terial sistémica (HAS) em indigenas, de acordo
com estudos analisados. Manaus (AM), 2017

. . Nuamero
Categoria | Fatores associados a de publi-
-1 HAS ~
cacoes
Obesidade, obesida-
de central, sobrepe- 8
so(1,2,4,7,8,15,17,18)
Ingesta de bebida alcodli- )
Fator com- |€a(2,17)
portamental | Tabagismo(17) 1
Consumo de alimentos
industrializado, sal e gordu- 3
ra(1,2,9)
Sedentarismo(2,8) 2
Nivel socioeconomi-
. co(4,7,15) 3
FatoAr s<.JC|oe— Casa com piso de ceramica
conomico e parede de tijolo(1,7) 2
Educacional(1,2,7,15,17) 5
Idade eleva- 6
. da(4,7,8,15,17,18)
Fator nao Historia Familiar de
modificavel HAS(2,15,17) 3
Sexo masculino(4,7,16,18) 4
Diabetes(16,17)
Morbidade |Sindrome metabdlica(16) 1
Dislipidemia(8,16,18) 3

Fonte: elaborado pelos autores

Em se tratando das percepgdes e crengas,
verificou-se que a os povos indigenas relacionam
aHAS, sobretudo, a dificuldade de enfrentamen-
to da doenca, a mudanca nos habitos alimen-
tares e a facilidade de acesso a alimentos ricos
em gordura e sal, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Percepgoes e crencas dos indigenas
acerca da hipertensao arterial sistémica (HAS),
de acordo com estudos analisados. Manaus
(AM), 2017

Categoria - 2: Percepc¢oes e crencas Numer<.:

sobre o adoecer de HAS de pt‘bh-
cacoes

Quebra de regras, inobservancia das :

orientagdes dos mais velhos(9)

Alimentacédo ndo tradicional(2,9) 2

Acesso a produtos industrializados(2,9) 2

Dificuldade no enfretamento da doenca,

pois, o alimento é sinal de prestigio, forca 3

para o trabalho, partilha familiar e inser-

¢ao no contexto social(2,9,16)

Contato interétnico(2) 1

Calor(9) 1

Feiticos(9) 1

Contaminagdes do meio ambiente(9) 1

Falta de terra para agricultura(9) 1

Sinais e sintomas: fraqueza(2) 1

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Apo6s a andlise e interpretacao dos dados
dos estudos primdrios, este estudo sintetizou
o conhecimento produzido, pautado em duas
categorias discutidas a seqguir:

Categoria 1 - Hipertensdo arterial na populagdo
indigena: fatores associados

Esta categoria retrata principalmente os
fatores que estdo associados ao incremento
da prevaléncia da HAS em povos indigenas
no Brasil. Conforme demonstrado na Tabela 1,
nove estudos associam a hipertensdo a fatores
comportamentais, dentre os quais encontram-
-se 0 excesso de peso/obesidade, aingestao de
bebida alcodlica, o tabagismo, a alimentacédo
inadequada e o sedentarismo.
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Para Massimo et al., as mudancas nos fa-
tores condicionantes socioeconémico, cultural
e ambiental acarretam transformacdoes nas
formas de organizacdo da sociedade, poten-
cializando as mudancas de comportamento®.
Nesse sentido, fatores como restricoes territo-
riais, esgotamento de recurso materiais, incre-
mento da atividade remunerada, facilidade de
acesso a alimentos industrializados e o contato
com os nao indigenas sdo fatores contribuintes
para um estilo de vida que tem propiciado o
aumento das doencas crénicas ndo transmis-
siveis, como a HAS, nas popula¢des indigenas
brasileiras''®7'9, Esses dados sao consistentes
com os resultados de um estudo de revisao
sistematica que relacionou a vulnerabilidade
das populacées tribais na india a fatores que
contribuem para a mudanca no estilo de vida
e consequentemente para o aumento nos
indices de prevaléncia da hipertensao ao lon-
go de trés décadas, motivada pelas relacdes
interétinicas'®”,

No Brasil, um estudo cujo objetivo foi
avaliar a prevaléncia da HAS na populacao
indigena brasileira salienta, em seus resulta-
dos, que o processo de ocidentalizacdo é fator
preponderante para o aumento dos casos
da doenca, tendo em vista as mudancas nos
habitos culturais, estilo de vida e econémicos,
com destaque para a transicao nutricional, pela
insercao de sédio, gorduras e produtos indus-
trializados na dieta, os quais potencializam
o surgimento de doencas cardiovasculares,
indicando, dessa forma, a real necessidade de
vigilancia e controle desses fatores de risco®:

Influenciados pela ocidentalizacao, os
estudos revelam que a obesidade, o excesso
de peso e o sedentarismo vém crescendo de
forma significativa entre a populacdo estudada,
deixando-os suscetiveis a doencas cardiovas-
culares e outros agravos#>'¢17) Tavares et al.
afirmam que o aumento de peso é um fator

fortemente associado a alteracées que ocorrem
na pressao arterial®. Vale salientar que o sobre-
peso e a obesidade foram os principais fatores
risco encontrados nos estudos, apresentando
maiores resultados em individuos do sexo
masculino%'”), Este fato pode ser atribuido a
reducao de atividades fisicas diarias, bem como
a adesdo a uma dieta rica em carboidratos,
gorduras e sal>819),

Embora a maior parte dos estudos nao
tenha demonstrado significancia estatistica
quanto a prevaléncia de HAS entre os sexos,
os resultados mostraram que as maiores
alteracdes nos niveis presséricos ocorreram
principalmente em homens com sobrepeso
ou obesidade!"24781718) Entre as mulheres,
as maiores médias de pressao arterial foram
correlacionadas de maneira positiva com o
avancar da idade e a obesidade central, asse-
melhando-se aos resultados encontrados em
mulheres nao indigenas*’#1>'9_ Um estudo de
revisao sistematica realizado com a populacao
ndo indigena também evidenciou maiores
prevaléncias de hipertensao arterial em pes-
soas do sexo masculino, achado que pode ser
justificado, ao menos em parte, pela atuacdo
do estrogénio no sistema cardiovascular das
mulheres®?,

No que diz respeito a prevaléncia da hiper-
tensao arterial global”'%'719 os estudos apre-
sentam uma variagcdo entre 0s grupos étnicos,
refletindo, deste modo, os diferentes estagios
do processo de assimilacao da cultura ociden-
tal e as mudancas no quadro epidemiolégico.
Nesse contexto, destaca-se pesquisa realizada
com indigenas Kaingang em Santa Catarina,
o qual mostrou uma prevaléncia global de
46,2% de niveis tensionais sugestivos de HAS,
gue superou a encontrada em populagdes nao
indigenas (25,7%) no ano de 2016722

Dados similares foram encontrados em um
estudo transversal realizado com a populacao
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indigena Mura da Amazénia, mostrando alta
prevaléncia de hipertensao arterial (26,6%),
bem como a presenca de seus fatores associa-
dos: o excesso de peso, a inatividade fisica, o
consumo de bebidas alcodlicas, o colesterol
alto e o tabagismo estavam presentes em mais
de 20% da amostra estuda. Menciona, ainda,
gue essa prevaléncia também pode ter relacdo
com a expansao agricola, perda territorial e
migracao para areas urbanas®.

Neste mesmo cenario, pesquisas reali-
zadas com as etnias Surui e khisédjé, em mo-
mentos distintos, evidenciaram um pequeno
aumento nas médias da PAS e PAD, com signifi-
cancia estatistica apenas para a PAS com o sexo
feminino e com o avancar da idade. Embora
baixos, os resultados mostram um incremento
nas médias da pressado arterial“1,

Apesar de apenas dois estudos aborda-
rem o sedentarismo®® como fator associado
a hipertensao entre os indigenas, nota-se que
todos as publicacdes foram unanimes em men-
ciona-lo como fator de risco contribuinte para
a predisposicao da HAS.

O consumo de bebida alcéolica e o ta-
bagismo foram citados por dois e um artigo,
respectivamente, mas sem mostrar correlacao
com a hipertensao arterial®'”. Sobre isso, Oli-
veira et al. recomendam uma avaliacdo mais
apurada, ja que esses habitos constituem-se
fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares”,

Tendo em vista a problematica envolven-
do o consumo de bebida alcéolica, um estudo
realizado com 455 indigenas da regido Norte,
concordando com os achados desta revisao,
nao mostrou associacao aparente com a pre-
valéncia da hipertensdo. No entanto, este fator
merece atencdo ndo apenas por ser fator de
risco associado a hipertensao, mas também por
ser considerado um problema crénico que afeta
as populacées indigenas brasileiras?®,

Com relagao as varidveis socioecondmicas,
estudos mostraram que os indigenas com tempo
de estudo até a quarta série e com melhores con-
dicdes econdmicas foram os que apresentaram
valores presséricos elevados''”., Por outro lado,
dados de outras pesquisas indicaram maior pre-
valéncia de hipertensao entre os indigenas da et-
nia Surui que tinham baixo nivel de escolaridade
erenda™', Tal divergéncia indica a necessidade
de maiores investigagcdes sobre estas variaveis.

Dentre os fatores nao modificaveis, as pu-
blicacoes evidenciaram que o histérico familiar
de hipertensao e a presenca de comorbidades
como a diabetes, a dislipidemia e a sindrome
metabdlica se correlacionam positivamente
com a elevacao da pressao arterial. Esses
achados indicam que ha maiores chances de
desenvolvimento de HAS e de outras doencas
cardiovasculares entre os indigenas que apre-
sentam esses fatores®'619),

A tendéncia crescente da prevaléncia de
hipertensao na populacao indigena brasileira
mostra a necessidade de se iniciar acdes pre-
ventivas imediatas que possibilitem controlar
esse grave problema de saide e promovam a
aceitacao e aadocdo de habitos e estilo de vida
saudaveis pelos diferentes grupos étnicos!??3,

Os dados apresentados sao consistentes
com os resultados encontrados com populacoes
nao indigenas, refletindo, desse modo, que
a hipertensao é fruto do rapido processo de
transicdo epidemioldgica entre os indigenas,
condicionado a fatores que estao intimamente
relacionados as dificuldades de sobrevivéncia e
as influéncias que lhes sdo impostas?.

As limitacdes apresentadas pelos estudos
incluem o nimero dos participantes, sendo
mais facil recrutar mulheres, a natureza trans-
versal da maioria dos estudos, os diferentes
estagios do processo de ocidentalizacdao e o
ponto de corte para a classificacdo da pressao
arterial.
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Categoria 2: Percepgbes e crencas dos indigenas
acerca da hipertensao arterial

Conforme o estudo realizado no Mato Gros-
so do Sul®, as percepgdes e crencas dos indios
Térena sobre o adoecer de HAS relacionam-se
a condicao de vida, a contaminacdes do meio
ambiente, a introducao de uma alimentacao
nao tradicional, a feiticos e a inobservancia das
orientacdes dos mais velhos. Outros fatores,
conforme as crencas das populagcdes em estudo,
sao o calor, as influéncias do contato interétnico,
aaproximacao dos centros urbanos as aldeias, a
falta de disponibilidade de terra para agricultura,
aquebra deregras relacionadas a alimentacao e
0 acesso a produtos industrializados®.

Para os indigenas Xerentes, o surgimento
da HAS, uma doenca considerada nova, esta
relacionado principalmente as mudancas nos
habitos alimentares e ao modo de preparo dos
alimentos. Entre esses individuos o alimento
possui grande representacdo: ele é que con-
fere-lhes forca vital. Assim, frente aos sinais e
sintomas da HAS que impdem dificuldades para
arealizacdo das atividades didrias, os indigenas
Xerentes atribuem a fraqueza que sentem ao
consumo dos alimentos da cidade®.

Em termos gerais, as percepcdes sobre o
processo saude-doenca do indigena sao cons-
truidas e interpretadas a partir de suas vivén-
cias, considerando o ambiente no qual estdo
inseridos®“?. Dessa forma, o indigena busca lidar
e compreender a HAS através do seu entendi-
mento de mundo, remetendo diferentes repre-
sentacdes sobre a origem da doenca, algumas
das quais associam-se a questdes entendidas
como alheias as suas vontades®.

Segundo os estudos analisados, apesar se
haver um entendimento entre os indigenas de
gue as mudancas que ocorreram nos habitos
alimentares possam estar contribuindo para o
surgimento da hipertensao, o alimento possui

grande significado tanto para o Terenas como
para o Xerentes, pois, além de significar saude
e forca vital para realizar as atividades diarias,
significa também estar inserido no contexto
social®?,

No caso dos Terenas, ter em casa um ali-
mento preparado com gordura e sal é sinal de
prestigio e forca para o trabalho; assim, os fatores
culturais influenciam no processo de cuidar e de
lidar com a doenca, pois, muitas vezes, existe a
dificuldade de atender certas restricdes reco-
mendadas pelo profissional de saude, ja que
a alimentacao é comum a todos e simboliza a
partilha familiar®.

Em seu estudo, Gimeno et al. mencionam
que a saude do ser humano estd atrelada ao
ambiente e as condicdes de vida da sociedade
na qual o individuo esta inserido!"®. Deste modo,
é preciso respeitar os elementos simbdélicos
atribuidos a determinadas culturas, fazendo-se
necessario considerar e conhecer os significados
construidos sobre o processo salde-doenca
e suas formas de enfrentamento, pois, muitas
vezes, o modelo biomédico é visto apenas como
algo complementar®. No que concerne aos pro-
cessos de cura ou prevencao de determinadas
doencas, os indigenas consideram primeiramen-
te os saberes locais®.

CONCLUSAO

Com base nos estudos encontrados nesta
revisao, como fatores associados a hipertensao
entre os indigenas brasileiros destacam-se o
sobrepeso/obesidade, o baixo nivel de escola-
ridade, o sexo masculino e a idade avancada. A
obesidade/sobrepeso, atrelada a alimentacdo
inadequada e ao sedentarismo, foi o fator con-
siderado mais relevante por ter sido associado a
hipertensao e pelo 6nus a saude das popula¢des
indigenas. Embora nao tenha sido encontrada
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significancia estatistica entre os sexos, os ho-
mens apresentaram pressao arterial mais ele-
vada quando em comparag¢dao com os valores
pressoricos das mulheres.

No que tange as percepgoes, estas estao
intimamente ligadas ao contexto no qual o
indigena esta inserido, sendo percebida muitas
vezes como uma doenca alheia as suas vonta-
des e associada principalmente a mudanca no
habito alimentar e as condi¢des de vida.

As evidéncias encontradas mostram a rele-
vancia de uma atencao integral e diferenciada
para os povos indigenas, considerando sua
cultura e conhecimento, bem como a medicina
tradicional, o que muito pode contribuir para
re-significacao de habitos e estilo de vida, impac-
tando positivamente na prevencdo e controle
dos fatores de risco cardiovascular, principal-
mente os modificdveis, como a obesidade, a
hipertensao e o diabetes.
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