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ABSTRACT

Objective: To analyze the living conditions and health of Kaingang indigenous people with
type 2 Diabetes Mellitus. Method: A cross-sectional study carried out through interviews and
consultation of medical records with indigenous people of the Kaingang ethnic group living
in an indigenous land in the northern region of Barané—BraziI. Student’s t-test and the chi-
square test were used to analyze the data. Results: The average age of the 45 participants
was 56.3 = 12.4 years. Most women were overweight, and their waist circumtference was
higher than the risk indicator. The average glycated hemoglobin was 9.6 + 2.7%, and venous
glycemia was 189.1 £ 95.3 mg/dL. Conclusion: analyzing the living conditions and health of
Kaingang indigenous people provides information for planning early screening, prevention,
and monitoring of chronic conditions in the indigenous population.
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INTRODUCAO

No Brasil, existem mais de 305 povos indigenas e, conforme o Ultimo censo, cerca de
896 mil pessoas declararam ser indigenas no pais'. Destes, em torno de 36,2% vivem em
cidades e 63,8% em éreas rurais, correspondendo a aproximadamente 0,47% da populagao
total do pais?.

Os indigenas sdo considerados uma parcela populacional vulnerével em relagdo a
sociedade nacional. A mudanca no estilo de vida dos indigenas, decorrente do contato
cada vez mais frequente com a populagdo urbana, aliado ao baixo nivel econémico e
educacional e ao acesso restrito a salde contribuiram para o aumento na prevaléncia das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) nessa parcela populacional®.

O Brasil se encontra na sexta posicdo com o maior nimero de pessoas com diabetes
mellitus (DM) e ha projecdes de aumento para as proximas décadas. Possui causas
multifatoriais como baixa escolaridade, limite de acesso a bens e servicos de saude e
habitos de vida*. Na populagdo indigena, o DM é uma DCNT emergente associada aos
fatores de riscos tradicionais (tabagismo e alcoolismo), mudancgas de habitos alimentares
de subsisténcia para alimentos industrializados e ao contato cada vez mais frequente
com a populagdo ndo indigena. Ressalta-se que a baixa escolaridade, as dificuldades na
comunicagdo e a falta de profissionais preparados nos servicos de satde para atender a
populagdo indigena podem contribuir tanto para a subnotificagdo quanto para o tratamento
e acompanhamento adequados®.

Dentre as formas de se realizar o acompanhamento de pessoas com DM, esta a
mensuragdo das varidveis antropométricas de massa corporal e estatura, pois estas
favorecem a avaliagcdo do processo de nutrigdo e saude. Além disso, sdo utilizadas para
preencher as lacunas do conhecimento em relagdo a transigdo alimentar e nutricional
em populagdes indigenas, com frequente utilizagdo do indice de massa corporal (IMC)
para avaliar o estado nutricional. Estudos demonstram um aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas popula¢des indigenas®>*.

Ressalta-se que a obesidade estd associada a outros fatores de risco cardiovascular,
além do DM, como também a HLpertenséo Arterial’. Além disso, a obesidade e o DM sdo
doengas complexas com prevaléncia crescente mundial, ambas sdo determinadas pela
interacdo entre fatores genéticos e ambientais®.

Com o processo de transi¢cao nutricional e urbanizacdo nas comunidades indigenas
sob influéncias sociodemogréficas, socioecondmicas e socioculturais, evidencia-se uma
realidade de salde com o intenso surgimento de doenca crénica nao transmissivel (DCNT)8.
A alimentagdo rica em carboidratos e alimentos industrializados podem contribuir para
o aumento da obesidade entre os indigenas e, consequentemente, influenciar no perfil
glicémico. Além disso, os indigenas em érea restrita tiveram a alteragdo da economia de
subsisténcia, levando ao sedentarismo, o qual é um dos fatores que justifica a obesidade
nesta populagdo®.

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de estudos que apresentem
caracteristicas da condi¢do de vida e salde da populagao indigena a fim de direcionar
acOes assistenciais que atendam as suas especificidades étnicas e culturais.

O objetivo deste estudo foi analisar as condi¢cdes de vida e saude de indigenas
Kaingang com Diabetes Mellitus tipo 2.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de corte transversal, de natureza
guantitativa, realizado por meio de entrevista semiestruturada e consulta nos prontuérios
a unidade de saude.

Foram incluidos indigenas da etnia Kaingang com DM residentes em uma Terra
Indigena (T1) com trés aldeias (Apucaraninha, Agua Branca e Serrinha), localizada na regigo
norte do Parand, de ambos os sexos, com idade superior a 20 anos e cadastrados na
Unidade Saude da Familia (USF) da Tl Apucaraninha. Por sua vez, foram excluidos aqueles
que estavam ausentes da comunidade durante o periodo de coleta de dados, acamados,
hospitalizados, com sequelas que impedissem a comunicagdo e com dificuldades de
deslocamento até USF para avaliagdo da condicao bucal.

De acordo com o sistema de informagédo de atencdo a saude indigena em 2022, a Tl
em estudo conta com uma populacdo de 1.989 indigenas. A etnia predominante na Tl é
a Kaingang (97,36%), sendo que 100% dos indigenas desta etnia foram diagnosticados
com DM. Embora, ha alguns Xokléng, Guaranis, outras etnias de Guaranis e nao indigenas
residindo na area. A lingua Kaingang integra ao grupo linguistico dos Jé, o qual se insere
no tronco linguistico Macro-Jé&, e sao considerados descendentes dos antigos Guayana’.
No inicio da pesquisa, havia 48 indigenas cadastradas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
na USF da aldeia sede.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2022, sendo as
entrevistas realizadas pelo pesquisador principal e um auxiliar de saide bucal, ambos
devidamente capacitados para o atendimento da populacéo indigena.

Para a caracterizacdo sociodemografica foram consideradas as seguintes variaveis:
faixa etaria (categorizada em: adulto e idoso), sexo, aldeia (1, 2 e 3), estado conjugal (com
e sem companheiro), escolaridade (nenhum, 1 - 4 anos, 5 — 9 anos e >10 anos) e classe
social (C, D ou E) conforme o Critério de Classificagdo Econdédmica Brasil (CCEB), bilingue
(ndo ou sim), religido (ndo tem, catdlico ou evangélico), beneficio social (ndo ou sim).

As varidveis relativas a comportamentos em salde foram: tabagismo (ndo ou sim);
alcoolismo (ndo ou sim) conforme o instrumento validado Alcohl Use Disorder Identification
Test (AUDIT); e atividade fisica (sedentarismo, irregularmente ativo ou ativo/muito ativo),
verificada a partir do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta.

As variadveis de caracterizacdo das condicdes de salde, coletados na entrevista,
foram: polifarméacia (ndo ou sim) que foi definida com uso de cinco ou mais farmacos
concomitantemente’®, tempo de diagndstico (< 5anos, = 5 anos ou desconhece), amputagao
por DM (ndo ou sim), retinopatia (ndao ou sim), uso de insulina (ndo ou sim) e hipertensdo
arterial (ndo ou sim). Ainda sobre as variaveis das condicbes de saude, com énfase nos
dados coletados no prontuério, foram: colesterol total (normal ou alterado), triglicérides
(hnormal ou alterado), ureia (normal ou alterado) e creatinina (hormal ou alterado).

Para caracterizagdo antropométrica foram: indice de massa corpdrea [eutrofia (< 24,9
kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m2)]11; circunferéncia da cintura
[abaixo do ponto de corte ou igual/superior ao ponto de corte de 102 cm para homens
e de 88cm para mulheres]11; indice de conicidade [abaixo do ponto de corte ou igual/
superior ao ponto de corte de =2 1,25 e = 1,18 para homens e mulheres respectivamente]12;
e razdo cintura e estatura [abaixo do ponto de corte ou igual/swerior ao ponto de corte de
> 0,50]11. No que tange ao estrato de risco da pessoa com DM (baixo, médio e alto risco),
utilizou-se a informagao contida no prontuario.
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Para andlise metabdlica, a hemoglobina glicada (HbA1c) foi categorizada em normal
(<5,7%) e alterada (=5,7%) e a glicemia venosa em jejum foi considerada normal (70 a 99
mg/dL) e alterada (= 100 mg/dL)4.

Para fins de anélise, os dados foram langados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel e transferidos para o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)® versdo 25.0. Para analise estatistica, foram aplicados os testes t de Student e do qui-
quadrado de Pearson. Além disso, foi associado as medidas antropométricas com 1C95%
conforme o sexo e em relagado a populagdo brasileira. A mesma associagdo foi realizada
em relagdo ao sexo e faixa etaria. Por ultimo, a distribui¢do do risco para complicagdes do
DM2 se deu segundo as caracteristicas sociodemografica e comportamental. Ressalta-se
que as variaveis quantitativas foram expressas por meio da média e as variaveis categoricas
foram expressas pelas frequéncias e porcentagem.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) e pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), conforme parecer n.° 5.176.634.

RESULTADOS

Dentre os 48 indigenas elegiveis, dois foram excluidos por ndo comparecerem duas
vezes consecutivas a USF para coleta de dados e um por nao apresentar resultados
referentes aos exames laboratoriais de acompanhamento (nos uUltimos seis meses) e se
recusar a coletar. Participaram 45 indigenas Kaingang, com a média de idade de 56,3 =
12,4 anos, variando de 32 a 88 anos.

Observa-se na Tabela 1 a distribuicdo de frequéncias de risco para complicagdes de
DM segundo a caracterizacao sociodemogréfica e comportamental dos indigenas Kaingang
participantes do estudo. Nessa estratificacdo, apresentam-se diferentes graus de risco que
corroboram o desenvolvimento de complicagdes de DM dessa populagao.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias de risco para complicagdo do diabetes mellitus
segundo a caracterizagdo sociodemografica e comportamental de indigenas Kaingang.
Campo Grande, MS, Brasil, 2023.

VARIAVEL RISCO PARA COMPLICACAO DO DIABETES MELLITUS
Baixo Moderado Elevado
n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas Sociodemograficas

Faixa etaria

Adultos 3(8,8) 3(8,8) 28 (82,4)
Idosos 2(18,2) 1(9,1) 8(72,7)
Sexo

Feminino 2(8,3) 4(16,7) 18 (75,0)
Masculino 3(14,3) 0(0,0) 18 (85,7)
Aldeia

Apucaraninha 3(8,6) 3(8,6) 29 (82,9)
Agua Branca 1(11,1) 1(11,1) 7 (77,8)
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Barreiro 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Situacdo conjugal

Sem companheiro 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0)
Com companheiro 5(12,5) 4 (9,8) 32 (78,0)
Escolaridade (anos)

Nenhum 0(0,0) 1(5,9) 16 (94,1)
1-4 4 (20,0) 3(15,0) 13 (65,0)
5-9 0(0,0) 0(0,0) 4 (100,0)
>10 1(25,0) 0(0,0) 3(75,0)
Classe social

C 2(15,4) 1(7.7) 10 (76,9)
DouE 3(9,4) 3(9,4) 26 (81,3)
Bilingue

Nao 4(13,8) 2(6,9) 23 (79,3)
Sim 1(6,3) 2(12,5) 13 (81,3)
Religiao

Nao tem 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Catdlico 3(13,6) 2(9,1) 17 (77,3)
Evangélico 2(9,1) 2(9,1) 18 (81,8)
Recebe beneficio social?

Nao 2(22,2) 0(0,0) 7 (77,8)
Sim 3(8,3) 4(11,1) 29 (80,6)
Caracteristicas Comportamentais

Tabagismo

Nao 4(11,1) 2 (5,6) 30 (83,3)
Sim 1(11,1) 2 (22,2) 6 (66,7)
Alcoolismo

Nao 5(12,5) 3(7,5) 32 (80,0)
Sim 0(0,0) 1 (20,0) 4 (80,0)
Atividade fisica

Sedentarismo 1(7,7) 0 (0,0) 12 (93,2)
Irregularmente ativo 2 (10,5) 3(15,8) 14 (73,7)
Ativo/muito ativo 2 (15,4) 1(7,7) 10 (76,9)

Fonte: Os autores (2023).

O tempo médio de diagnéstico de DM foi de 5,9 = 6,6 anos (minimo de 0,1 e méaximo
de 30 anos). Entre as caracteristicas clinicas, a média de HbA1c foi de 9,6 £ 2,7% (minimo
de 6,0 e maximo de 15,3%); 189,1 = 95,3 mg/dL (minimo de 81 e maximo de 423 mg/dL)
de glicemia venosa; 297,2 = 332,1 mg/dL (minimo de 90 e maximo de 2.315 mg/dL) de
triglicérides; 187,4 = 52,8 mg/dL (minimo de 109 e méaximo de 411 mg/dL) de colesterol
total; 0,9 £ 1,5 mg/dL (minimo de 0,60 e maximo de 1,55 mg/dL) de creatinina e 30,5
9,9 mg/dL (minimo de 12 e méaximo de 70 mg/dL) de ureia.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias da caracterizagdo clinica e da
condig¢do de salde dos participantes do estudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias da caracterizagao clinica e da condigdo de saude
dos indigenas Kaingang participantes do estudo. Campo Grande — MS, Brasil, 2023.

VARIAVEL n (%)

Caracteristicas da Condicdo de Saude

Polifarmacia 39 (86,7)
Nao 6(13,3)
Sim

Tempo de diagnéstico do Diabetes Mellitus

< 5 anos 22 (48,9)
> 5 anos 21 (46,7)
Desconhece 24,4
Pé Diabético

Nao 40 (88,9)
Sim 5(11,1)
Amputacio por Diabetes Mellitus

Nao 41 (91,1)
Sim 4 (8,9)
Retinopatia

Nao 41 (91,1)
Sim 4 (8,9)
Uso de insulina

Nao 37 (82,2)
Sim 8(17,8)
Hipertensao Arterial

Nao 17 (37,8)
Sim 28 (62,2)
indice de massa corpérea

Eutrofia 4(8,9)
Sobrepeso 19 (42,2)
Obesidade 22 (48,9)
Caracteristicas Clinicas

Colesterol Total

Normal 33(73,3)
Alterado 12 (26,7)
Triglicérides

Normal 8(17,8)
Alterado 37 (82,2)
Ureia

Normal 41 (91,1)
Alterado 4 (8,9)
Creatinina

Normal 40 (88,9)
Alterado 5(11,1)

Fonte: Os autores (2023).
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Por sua vez, na Tabela 3, observa-se o suméario estatistico do Teste t de Student das
medidas antropométricas: a média da circunferéncia da cintura entre as mulheres (98,8);
do indice de conicidade dos homens (1,31), e da razdo cintura e estatura de ambos os
sexos (masculino 0,61 e feminino 0,66) foi significativamente maior em relagdo aos pontos
de corte estabelecidos na literatura (p<0,001), e a média do indice de conicidade das
mulheres (1,32) foi significativamente menor (p=0,008).

Tabela 3 - Sumario estatistico do Teste t de Student das medidas antropométricas, conforme
o sexo, em relacao a populacao brasileira. Campo Grande — MS, Brasil, 2023.

VARIAVEL n x*DP)t Teste t de Student

pt 1-8 x1-x2" (IC95%)1]
Circunferéncia da cintura**
Feminino 24 98,8(10,2) <0,001 73,43 10,83 (6,5 ; 15,2)
Masculino 21 100,4 (8,9 0,426 17,86 -1,57 (-5,6 ; 2,5)
indice de conicidadett
Feminino 24 1,32(0,06) 0,008 51,71 -0,04 (-0,07 ; -0,01)
Masculino 21 1,31(0,05) <0,001 81,82 0,069 (0,04 ; 0,09)
Razao cintura e estatura*t
Feminino 24 0,66 (0,07) <0,001 88,71 0,13(0,10; 0,16)
Masculino 21 0,61(0,05 <0,001 86,76 0,09 (0,06 ; 0,11)

*Média; T Desvio-padréo; T Valor-p (probabilidade de significancia); § Poder do teste; Il Diferenca de médias; 9 Intervalo de
confianga 95%; **Referéncia de 102cm para homens e 88cm para mulheres; 11 Referéncia de 1,25 para homens e 1,36 para
mulheres; $1Referéncia de 0,52 para homens e 0,53 para mulheres. Valor de significancia («=0,05).

Fonte: Os autores (2023).

A Tabela 4 mostra o sumario estatistico do teste qui-quadrado de Pearson das medidas
antropométricas. Verifica-se a associagdo entre o sexo e a circunferéncia da cintura, em
que se observou maior prevaléncia de mulheres com valor da circunferéncia superior ao
previsto na literatura (p=0,002), e entre o sexo e o indice de conicidade, em que 88,9% das
mulheres apresentaram medidas inferiores a relatada na literatura (p<0,001).

Tabela 4 - Sumario estatistico do teste qui-quadrado de Pearson das medidas
antropométricas em relagao ao sexo e faixa etaria. Campo Grande — MS, Brasil, 2023.

Teste qui-quadrado de Pearson

o SEXO FAIXA ETARIA
VARIAVEL Masculino Feminino P Adulto Idoso p

n (%) n (%) n (%) n (%)

indice de massa corpérea

Eutrofia 2 (50,0) 2 (50,0) 2(50,0) 2(50,0)

Sobrepeso 11 (57,9) 8(42,1) 0,383 14(73,7) 5(26,3) 0,383

Obesidade 8 (36,4) 14 (63,6) 14 (81,8) 4(18,2)

Circunferéncia da cintura”

Abaixo da referéncia 13 (76,5) 4 (23,5) 13(76,5) 4(23,5)

Condicoes de vida e saude de indigenas Kaingang com diabetes
Benedito JC de S, Marcon SS, Medeiros A de A, Batiston AP, Haddad M do CL, Teston EF



Cogitare Enferm. 2024, v29:€92240

0,002 1,000
Igual ou superior a referéncia 8 (28,6) 20 (71,4) 21(75,0) 7 (25,0
indice de conicidadet
Abaixo da referéncia 2(11,1) 16 (88,9) 13(72,2) 5(27,8)

<0,001 0,732
Igual ou superior a referéncia 19 (70,4) 8 (29,6) 21(77,8) 6(22,2)
Razao cintura e estatura*
Abaixo da referéncia 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(100,0)

0,467 0,244
Igual ou superior a referéncia 20 (45,5) 24 (54,5) 34 (77,3) 10(22,7)

*Referéncia de 102cm para homens e 88cm para mulheres; TReferéncia de 1,25 para homens e 1,36 para mulheres; $Referéncia de
0,52 para homens e 0,53 para mulheres. Valor de significancia (a=0,05).
Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

Destaca-se que os povos indigenas se diferem entre si, sendo uma delas devido as
distingdes de etnias, de areas territoriais, desigualdades socioeconémicas e de tempo de
contato com a sociedade envolvente. De fato, quando possui um contato mais préoximo com
essa sociedade, absorve comportamentos que substituem as tradigdes e costumes proprios>.

Embora o tabagismo entre os povos indigenas seja fortemente influenciado por
manifestagdes histéricas e culturais, a alta prevaléncia desse habito é um comportamento
de risco que favorece o desenvolvimento de doencas crénicas®'®. Mesmo que pouco se
conheca sobre dados epidemiolégicos nacionais para quantificar a tendéncia do alcoolismo
e tabagismo, estudos apontam que a frequéncia desses tem se intensificando™.

Com todos os avangos na area da saude, o manejo do DM2 continua longe de ser
adequado’. Ressalta-se que a manutencao do nivel de HbA1c em 7% é considerada uma
das principais metas para controle glicémico na maioria de individuos com DM™. Portanto,
o maior desafio no manejo do DM2 ¢ atingir esse parametro da HbA1c, devido a dificuldade
de controle da glicemia, em virtude da desproporg¢éo entre absor¢do de carboidratos e a
acao da insulina™.

Estudo indicou como principais agravantes a condi¢do de vulnerabilidade e restrigédo
de acesso aos servicos de salide da populacdo indigena: o baixo nivel socioeconémico e
educacional’. Do mesmo modo, outro estudo revelou que a baixa escolaridade e renda
sdo de grande relevancia para a compreensdo do processo salde-doenga dos povos
indigenas, uma vez que sdo elementos que interferem na acessibilidade ao servigo de satide
e consequentemente no adoecimento'’. Verificou-se em outra pesquisa que individuos
de classe socioeconémica menos favorecida possuem condi¢des de habitagdo precaria,
menor oportunidade de educagéo e acesso aos cuidados de satude'.

Outrossim, um estudo realizado com a populacao indigena Mura de Autazes
(Amazonas) revelou que 60,2% recebiam renda de algum beneficio social do governo
federal e 59,4% tinham renda familiar inferior a um saldrio minimo'3. Por sua vez, na etnia
indigena Munduruku, 61,7% recebiam beneficio social e 40,3% recebiam menos que um
salario minimo®. Esta etnia apresentou risco para DM2 associado a baixa renda®. No estudo
realizado com a populagdo Xavante, em Mato Grosso, um ter¢o da amostra apresentou
renda até um salario-minimo vigente e 10% nao possuem renda’. Neste estudo, 80% dos
indigenas Kaingang recebiam beneficio social e 71,1% pertenciam a classe socioeconémica
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D ou E, o que reforca a condicdo de vulnerabilidade social dessa parcela populacional.
Nesse contexto, reitera-se a relacdo entre a condicdo de vulnerabilidade e o baixo nivel
socioeconomico, fatores que influenciam na condicdo de salde-doenga e que estdo
relacionados a transicdo epidemioldgica e a rdpida urbanizagao?®.

Estudo identificou uma alta prevaléncia de excesso de peso, principalmente em
mulheres indigenas da etnia Xikrin (Mebengdkre), que merecem uma investigagdo
aprofundada para facilitar nas agdes de programas de intervengédo?®. Portanto, a literatura
apresenta que os fatores associados ao sobrepeso e obesidade sdo distintos entre os
sexos??' dado semelhante ao observado neste estudo.

Em outros estudos sobre doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), o predominio do
sexo feminino na procura por servico de atengao primaria foi apontado de modo semelhante
a populacao brasileira em geral?’. Isto também refletiu nos dados antropométricos do

resente estudo nos quais as mulheres apresentaram maior risco a doencas cardiovasculares.
Bortanto,toma-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias com agdes de diagndstico
e tratamento precoce na reducdo dos fatores de risco para complicagbes do DM2 com o
intuito de atender essas populagdes indigenas, além de incentivar uma politica nacional de
educacao popular baseado nos aspectos socioculturais e nos determinantes em satde?.

Vérios estudos apontam que o aumento da incidéncia e prevaléncia de DM2 est3
associado ao envelhecimento populacional, a urbanizagao crescente e ao estilo de vida como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, que também se observa entre os indigenas.
Também apontaram que a idade é um indicador importante para os fatores de risco em
relacdo a doencas cronicas®>’. Ademais, a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
aumenta no decorrer da vida, o que pode levar a demanda de procedimentos de média e
alta complexidade, servigos de reabilitacao, internagdo e cuidados de longa duragdo?®.

O modo de subsisténcia dessas populagdes foi modificado ao longo do contato com
ndo indigenas, acarretando a inatividade fisica ou sedentarismo, sendo um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas. Entdo, conhecer os fatores de
risco é importante para compreender detalhadamente o quadro epidemiolégico?.

O sedentarismo pode dificultar o manejo do DM2 e colabora para o acimulo de
gordura corporal, levando a associagdo a varias doencgas crénicas. Neste estudo, emrelacdo a
atividade fisica, o sedentarismo e o irregularmente ativo estiveram presentes em 32 (71,1%).
Sabe-se que a prética regular de atividade fisica associada a uma alimentacédo balanceada
e saudavel auxilia no controle do peso corporal, além de reduzir gordura visceral, risco de
DM e doengas cardiovasculares. Isso também retratou em outro estudo que identificou
elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (33,5% e 14,8%, respectivamente)®.

Ressalta-se que o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia de cintura (CC) e
a razao cintura e estatura (RCE) séo utilizados para avaliagdo do risco de desenvolvimento
de doengas cronicas?. A CC, por exemplo, tem sido proposta como um dos preditores
antropométricos recomendados para gordura visceral e risco de doencas metabdlicas?.

Destaca-se a relevancia do presente estudo, porém h& escassez na literatura
de informagbes sobre a associacdo de varidveis antropométricas com aspectos
sociodemograficos, condicdes de vida e tipos de alimentos consumidos por povos
indigenas brasileiros. Também existem auséncias de pontos de cortes antropométricos
e metabdlicos especificos dos povos indigenas que impossibilitam a comparacdo dos
resultados entre grupos étnicos.

Diversos estudos em comunidades especificas apontam a ocorréncia de elevadas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adultos indigenas®*>’. Sendo que
a obesidade estd associada a elevacdo de risco de doencas cardiacas e acidentes
vasculares cerebrais?.
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Por sua vez, em um estudo das indigenas Guarani e Terena, foi observado sobrepeso
em 40,3% e obesidade em 30,9%3. Além disso, esteve presente adiposidade abdominal em
57,7% das mulheres estudadas, indicando risco muito alto para doengas cardiovasculares.
Em outro estudo nos Xavantes, foi identificada am alta frequéncia de 35% de sobrepeso
e 50% de obesidade®. Tais achados estdo alinhados com aqueles de outros estudos sobre
povos indigenas no Brasil e no mundo, que demonstram o excesso de peso associado aos
processos acelerados de transigdo nutricional™#.

Entre essas varidveis, a avaliagdo nutricional, indigenas da etnia Mura de Autazes —
AM apresentaram valores mais elevados para circunferéncia do pescoco, relagdo cintura-
quadril; indice de conicidade; idade corporal em relacdo a idade real; e o percentual de
gordura corporal'.

No Inquérito Nacional de Saude e Nutricao de Povos Indigenas, realizado no Brasil
em 2008/2009, a média de IMC para o conjunto das mulheres indigenas no Brasil foi
superior (25,2 kg/m?) ao limite de IMC considerado adequado. Em relagdo aos valores
de IMC segundo macrorregido, a média mais baixa foi identificada no Norte (23,7 kg/
m?), enquanto a mais elevada foi encontrada no Sul/Sudeste (26,2 kg/m?). A proporgao
de mulheres que apresentaram algum grau de excesso de peso foi de 45,9%, com maior
frequéncia de sobrepeso (30,2%) em comparagdo a obesidade (15,7%)%.

Nos resultados do estudo dos indigenas Mura, a circunferéncia da cintura (CC) foi
aumentadaem48,6%, em hipertensos, aumentou para 74,4%. Amédia doindice de conicidade
(IC) foi de 1,2"%. No estudo dos indigenas Xavantes, identificou-se que o aumento do risco
de comaplicagc”)es metabdlicas foi mais prevalente entre homens (38,8%) do que mulheres
(16,0%)*. E no presente estudo, observa-se que os dados antropométricos e os parametros
estdo aumentados, indicando risco cardiovascular e necessidade de estratégias de acdes
educativas. Deve-se considerar que a populagdo indigena é vulnerdvel economicamente,
com suas especificidades culturais e sociais, tornando o risco maior ainda.

Sendo assim, é fundamental desenvolver agdes educativas, de diagnostico precoce e
autocuidado, adaptadas culturalmente para cada populacdo indigena, nointuito de proporcionar
estratégias para a melhoria da qualidade de vida de individuos com DM e principalmente
na redugdo dos comportamentos de risco. Nesse sentido, recomenda-se a promogéo por
politicas publicas de saude que sensibilizem e incentivem para a mudanga de estilos de vior; e
comportamentais, bem como mudangas ambientais e sociais dos povos indigenas.

Como principais limitagdes metodoldgicas do estudo, é vélido reforgar que néo foi
possivel realizar inferéncias mais precisas sobre os alimentos consumidos, porque o presente
estudo ndo abordou os habitos alimentares. Além disso, a auséncia de pontos de cortes
antropométricos e metabdlicos especificos dos povos indigenas dificulta a comparagéo.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram elevada prevaléncia de excesso de peso
entre os indigenas Kaingang com DM2, especialmente entre as mulheres. A média da
circunferéncia da cintura entre as mulheres, do indice de conicidade dos homens e da
razdo cintura e estatura de ambos os sexos foi significativamente maior em relacdo aos
pontos de corte estabelecidos na literatura. Além disso, houve associagdo entre o sexo e
a circunferéncia da cintura, em que se observou maior prevaléncia de mulheres com valor
da circunferéncia superior ao previsto na literatura.

S&o imprescindiveis novos estudos com levantamento de informagdes sobre os povos
indigenas, abordando aspectos demogréficos, epidemioldgicos, antropométricos, dentre
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outros. Outrossim, a escassez de estudos mais robustos, atrelados a falta de padronizagdo
metodoldgica aplicada nos estudos atuais, inviabiliza substanciar tais questdes de maneira
minuciosa e precisa.

Por fim, faz-se necessario que sejam realizadas estratégias de prevencao e controle do

excesso decf)eso entre os indigenas, voltadas para a manutengdo de habitos alimentares e
estilo de vida tradicional saudavel e a importancia da pratica de atividade fisica.
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CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE INDIGENAS KAINGANG COM DIABETES*

RESUMO:

Objetivo: analisar as condi¢des de vida e salide de indigenas Kaingang com Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudo
transversal, realizado por meio de entrevista e consulta aos prontuarios com indigenas da etnia Kaingang, residentes
em uma terra indigena localizada na regido norte do Parana-Brasil. Para anélise dos dados, utilizaram-se os testes t
de Student e do qui-quadrado. Resultados: a idade média dos 45 participantes foi de 56,3 * 12,4 anos. A maioria
apresentou excesso de peso e a medida da circunferéncia da cintura das mulheres foi superior ao indicativo de risco. A
média de hemoglobina glicada foi de 9,6 + 2,7%; e de glicemia venosa foi de 189,1 = 95,3 mg/dL. Conclusao: analisar
as condi¢bes de vida e salide de indigenas Kaingang gera subsidios para o planejamento de acdes de rastreamento
precoce, prevencao e acompanhamento das condigdes cronicas na populagdo indigena.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Povos Indigenas; Antropometria; Comportamento Sedentario.

CONDICIONES DE VIDA Y SALUD DE LOS INDIGENAS KAINGANG CON DIABETES*

RESUMEN:

Objetivo: Analizar las condiciones de vida y la salud de los indigenas Kaingang con diabetes mellitus de tipo 2. M
Material y método: estudio transversal realizado mediante entrevistas y consulta de historias clinicas con indigenas de
la etnia Kaingang que viven en una tierra indigena situada en la regién norte de Parana-Brasil. Para analizar los datos
se utilizaron la prueba t de Student y la prueba chi-cuadrado. Resultados: La edad media de las 45 participantes era
de 56,3 £ 12,4 afios. La mayoria de las mujeres tenian sobrepeso y su perimetro de cintura era superior al indicador de
riesgo. La hemoglobina glucosilada media fue de 9,6 £ 2,7% y la glucemia venosa de 189,1 = 95,3 mg/dL. Conclusién:
El analisis de las condiciones de vida y de salud de los indigenas kaingang ayuda a planificar acciones de deteccién
precoz, prevencion y seguimiento de las afecciones crénicas en la poblacion indigena.
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