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Resumo: Os indigenas brasileiros, em contato com a populagdo ndo indigena, apresentam
em transicdo nutricional e epidemioldgica que reflete na taxa de prevaléncia do diabetes
mellitus desses povos originarios. Este estudo objetiva analisar a producdo cientifica sobre
a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na populacdo indigena adulta. A revisdo integrativa
foi elaborada conforme o relatdrio de pesquisa PRISMA, considerando um recorte temporal
entre os anos de 2011 e 2022 nas bases de dados da LILACS, CINAHL, Scopus, Embase e
PubMed/MEDLINE. Identificaram-se 319 artigos, dos quais 14 atenderam aos critérios de
inclusdo. A prevaléncia de diabetes entre indigenas adultos variou de 3,0% a 24,9%, com
média de 10,5%. Em suma, foi observada uma grande variabilidade na prevaléncia entre
indigenas brasileiros, sendo aproximada da populagdo em geral. Portanto, sugerem-se novos
estudos com foco nesta populagdo, para conhecer outras vertentes, como: autocuidado,
diagndstico precoce e outros fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: prevaléncia; diabetes mellitus tipo 2; povos indigenas; Brasil.

Abstract: The Brazilian indigenous, in contact with the non-indigenous population, present
a nutritional and epidemiological transition that reflects in the prevalence rate of diabetes
mellitus of these native peoples. This study aims to analyze the scientific production on the
prevalence of type 2 diabetes mellitus in the adult indigenous population. The integrative
review was prepared according to the PRISMA research report, considering a time frame
between the years 2011 and 2022 in the LILACS, CINAHL, Scopus, Embase, and PubMed/
MEDLINE databases. A total of 319 articles were identified, of which 14 met the inclusion
criteria. The prevalence of diabetes among indigenous adults ranged from 3.0% to 24.9%,
with a mean of 10.5%. In short, a great variability in prevalence was observed among
Brazilian indigenous people, being close to the population in general. Therefore, further
studies focusing on this population are suggested, to learn about other aspects such as:
self-care, early diagnosis, and other factors associated with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: prevalence; type 2 diabetes mellitus; indigenous people; Brazil.

Resumen: Los indigenas brasilefios, en contacto con la poblacién no indigena, presentan una
transicién nutricional y epidemioldgica que se refleja en la tasa de prevalencia de diabetes
mellitus de estos pueblos originarios. Este estudio tiene como objetivo analizar la produccion
cientifica sobre la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblaciéon indigena adulta.
La revision integradora se elabord de acuerdo con el informe de investigacion PRISMA,
considerando un marco temporal entre los afios 2011y 2022 en las bases de datos LILACS,
CINAHL, Scopus, Embase y PubMed/MEDLINE. Se identificaron un total de 319 articulos,
de los cuales 14 cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia de diabetes entre
adultos indigenas oscild entre 3,0% y 24,9%, con una media de 10,5%. En resumen, se
observd una gran variabilidad en la prevalencia entre los indigenas brasilefios, estando
cerca de la poblacién en general. Por lo tanto, se sugiere realizar mas estudios enfocados
en esta poblacion, para conocer otros aspectos como: el autocuidado, el diagndstico precoz
y otros factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: prevalencia; diabetes mellitus tipo 2; pueblos indigenas; Brasil.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado um grave problema de satde
publica no Brasil e no mundo, devido as suas complicagdes sistémicas e orais,
taxa de mortalidade, além dos altos custos financeiros e impactos sociais.
Assim, tal como na populacdo em geral, observa-se aumento na prevalén-
cia de DM na populacdo indigena, relacionado as mudancas culturais, de
habitos alimentares e do estilo de vida. Cabe salientar que esse aumento
torna-se maior na etnia que possui contato mais intenso com a populacdo
urbana ndo indigena. Isso porque essa condicdo cronica é influenciada por
comportamentos de risco, embora modificadveis, como o uso de bebidas
alcodlicas, tabagismo, alimentacdo inadequada e o sedentarismo.

Mediante a relevancia dessa tematica, torna-se necessario explorar
os fatores que interferem no acesso aos servicos de saude dos indigenas,
como, por exemplo, os macrodeterminantes, que sao representados pelas
condicBes socioecondmicas, culturais e ambientais; os determinantes in-
termediarios, que constituem as condicdes de vida e de trabalho; e os de-
terminantes proximais, por meio das redes sociais, comunitarias e do estilo
de vida. Nesse sentido, os determinantes sociais da satde (DSS) necessitam
ser avaliados e considerados no planejamento de a¢des de cuidado a essa
parcela populacional, uma vez que a vulnerabilidade social e estrutural desta
populacdo as expde as diversas doencas em decorréncia de fatores como a
desigualdade de género e distingBes intergrupais.

Nesse contexto, cabe destacar que os determinantes do processo
saude-doenca sdo complexos e diversificados para cada povo, ainda mais
complicado quando se torna frequente o contato com a populagdo nao
indigena. Nos tempos remotos, a influéncia sobre os determinantes dos
perfis da salde indigena era por meio da introducdo de novos patégenos,
causando graves epidemias; usurpacao de territorios, inviabilizando a sub-
sisténcia, além da perseguicdo e dizimacdo de indigenas ou comunidades
inteiras. Atualmente, emergem outros DSS em relacdo a saude indigena,
que incluem doencas crénicas ndo transmissiveis, contamina¢do ambiental,
crescente urbanizacao e dificuldades de sustentabilidade alimentar.

Além disso, ressalta-se que a escassez de informacdes referentes a
populacdo indigena contribui para a existéncia de lacunas assistenciais e
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a reduzida producdo de subsidios que orientem a operacionalizacdo de
politicas publicas direcionadas a esses povos. Diante disso, o presente es-
tudo pretende contribuir com a construcdao do conhecimento em relagdo
a diversidade e especificidade de prevaléncia de diabetes entre os povos
indigenas brasileiros. O processo metodoldgico atrelou-se ao checklist
referente ao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) e abrangeu uma busca em cinco base de dados.

Logo, mediante a importancia de tematicas que envolvam o diabetes
e a necessidade de subsidios para mitigar os fatores que influenciam ne-
gativamente no processo salde-doenga aos povos indigenas, este estudo
teve como objetivo analisar a producdo cientifica sobre a prevaléncia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) entre indigenas adultos do Brasil.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual seguiu o0s seguintes passos
descritos por Sousa et al. (2017): 1) identificacdo do tema e da questdo
norteadora da pesquisa — “O que a literatura tem produzido sobre a preva-
|éncia de diabetes mellitus tipo 2 na populagdo indigena adulta do Brasil?”;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e, em
seguida, busca na literatura cientifica; 3) categorizacdo dos resultados
encontrados; 4) avaliacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa; 5)
anadlise, interpretacdo e discussdo dos resultados; e 6) sintetizacdo do
conhecimento e apresentacao da revisdo. Todas as etapas descritas foram
elaboradas conforme o relatério de pesquisa PRISMA.

A busca dos artigos cientificos foi realizada no periodo de janeiro a
marco de 2022, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CINAHL (EBSCQ), Scopus (Elsevier),
Embase (Elsevier) e US National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE). O
acesso foi por meio da biblioteca virtual Portal de Periddicos da CAPES, vin-
culado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Os descritores
(DECS e MeSH) e palavras-chave utilizados em Portugués foram: Indigenas;
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Povos Indigenas; Indios; Brasil, Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Tipo 2;
Prevaléncia. E, em inglés, foram Indigenous; Indigenous Peoples; Indians;
Brazil; Diabetes mellitus; Diabetes Mellitus, Type 2; Prevalence. Foram
empregadas, em todas as combinagdes nas bases de dados, os operadores
booleanos “AND”, “OR” e “NOT”. No Quadro 1, observa-se a estratégia de
busca e suas respectivas bases de dados e o nimero de publicagdes reali-
zadas neste estudo.

Quadro 1 - Estratégias de busca e suas respectivas bases de dados e o
numero de publicacdes, Campo Grande, MS, Brasil, 2022

Estratégia de busca

Bases de -
dados Descritores e operadores booleanos N””?emNde
publicagdes
“Indigenous” [and] “Diabetes Mellitus” [and] 9
“Prevalence”
LILACS “Diabetes Mellitus, Type 2” [and] “Indigenous 0
Peoples” [and] “Prevalence”
CINAHL “Indigenous” [ar)ld] ”Diabete”s Mellitus” [and] 107
Prevalence
Scopus “Indigenous” [and] “Diabetes Mellitus” [and]
“Prevalence” [and] “Brazil” 129
Embase “Indigenous” [and] “Diabetes Mellitus” [and]
“Prevalence” [and] “Brazil” 36
“Indigenous” [and] “Diabetes Mellitus” [and]
“Prevalence” [and] “Brazil” 20
PubMed/ “Diabetes Mellitus, Ty'|,oe 2 [nc;t] ”Difbetes Mellitus,
MEDLINE . Type 1”7 [and] I?%razﬂ . 5
“Indigenous Peoples” [or] “Indians” [and] “Diabetes
Mellitus, Type 2” [and] “Prevalence” [and] “Brazil” 13
TOTAL 319

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos originais
completos nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués, de etnias indigenas
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brasileiras e publicados no periodo de 2011 a 2022. Foram excluidos artigos
duplicados, documentos como monografias, dissertacdes, teses, resumos
e revisGes da literatura. Os artigos fornecidos pelas bibliotecas virtuais
em resposta aos termos de busca passaram por uma triagem de titulos e
resumo, inicialmente, sendo analisados completamente somente aqueles
artigos que atendiam simultaneamente a todos os critérios de inclusado.
Os artigos selecionados para analise foram entdo copiados das bibliotecas
virtuais e salvos em formato digital PDF. Depois disso, cada um dos artigos
foi lido integralmente para identificacdo e registro dos dados de interesse:
localizagdo, etnias, tamanho amostral, idioma, idade em anos, referencial
metodoldgico e prevaléncia do DM. Realizou-se analise descritiva desses
dados a partir do levantamento das prevaléncias de DM dos povos indige-
nas e também dos fatores de risco (comportamentais, de estilo de vida,
bioldgicos, metabdlicos, ambientais, de desigualdades sociais, econdmicos
e demograficos).

3 RESULTADOS

Abusca resultou em 319 artigos, sendo 129 na Scopus, 107 na CINAHL,
36 no Embase, 38 na PubMed/MEDLINE e nove na LILACS. Desses, 24 foram
excluidos por serem duplicados, 205 pelo titulo, por ndo apresentarem re-
lacdo com o objeto de estudo em si e tratar sobre DM tipo 1 e/ou estudos
com populacdo de criancas e adolescentes indigenas, e 56 pelo resumo,
por ndo apresentarem dados relativos a prevaléncia de DM2 ou por serem
estudos realizados com etnias indigenas de outros paises. Desse modo, o
estudo resultou da andlise de 14 artigos, sendo oito no Scopus, quatro na
PubMed/MEDLINE e dois na LILACS. A pesquisa segue o fluxograma da es-
tratégia de busca a inclusdo dos estudos encontrados, segundo o PRISMA,
conforme representado pela Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma segundo PRISMA, da estratégia de busca a inclusao
dos estudos encontrados, Campo Grande, MS, Brasil, 2022

- Bases de dados: LILACS, CINAHL, Scopus,
= Embase ¢ PubMed/ MEDLINE.
-]
;,% Termos: Indigenous, Indigenous Peoples,
"g Indians; Brazil, Diabetes Mellitus, Diabetes
§ Mellitus, Type 2 ¢ Prevalence.
(n=319)
Artigos incluidos por terem titulos condizentes
= com a reviséio
g
3 n=114)
= Artigos incluidos por critérios teoricos e Artigos excluidos
E metodologicos de acordo com o objetivo da por critérios de
EEO revisdio repetigio
=~ n =38 n=24
= ( ) ( )
\ 4
5 Artigos selecionados para a presente
*§ revisdo integrativa
2 (n=14)
(2=

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como sequéncia, foi feita a selecdo de artigos: inicialmente, por meio
dos titulos; depois, dos resumos; e, por ultimo, dos artigos originais com-
pletos, conforme demostra o quadro 2.
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Quadro 2 — Numero de estudos identificados nas bases de dados (n =
14), incluidos na revisdo integrativa no periodo de 2011-2022, Campo
Grande, MS, Brasil, 2022

Base de dados Titulos Resumos Artigos
Total | Aceitos | Total | Aceitos | Total | Aceitos

LILACS 9 4 4 4 4 2
CINAHL 107 22 22 5 0* 0
Scopus 129 48 48 19 13* 8
Embase 36 21 21 15 07* 0
PubMed/MEDLINE 38 19 19 15 14* 4
Todas as bases 319 114 114 58 38 14

* Artigos repetidos foram excluidos na etapa da analise dos artigos na integra.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Destacaram-se totalmente pesquisas quantitativas transversais; Inglés
foi o idioma predominante (78,6%), correspondendo a 11 publicagdes;
Portugués correspondeu a trés publicacdes; e nenhum artigo estava em
Espanhol. Os autores que mais publicaram sdo predominantemente do sexo
feminino. Em relacdo ao periodo de publicagdo do estudo, o ano de 2011
apresentou maior numero (trés) de publicacdes encontradas. Vale destacar
também que os estados que mais desenvolveram as tematicas do estudo
foram Mato Grosso do Sul, com cinco artigos, seguido do Amazonas, com
trés artigos, e da Bahia, Mato Grosso e Pard, com dois artigos. Destacaram-
se, nos estudos selecionados, as etnias Guarani e Terena, em quatro artigos,
e a etnia Kaiowa, em dois artigos, como demonstra o quadro 3.
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Quadro 3 - Visdo geral dos estudos selecionados para analise sobre a
prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 entre indigenas brasileiros adultos
no periodo de 2011-2022, Campo Grande, MS, Brasil, 2022

Referéncia | Localizacso Etnias Tamanho | Idade | Tipo de Prevaléncia
¢ amostral | (anos) | estudo DM
Freitas, .
Souza e Dou'\r/lasdos, G$earrea:;e 385 158 9a Transversal 7%
Lima (2016)
Guarani
Oliveira et | Dourados, o 18 a o
al. (20113) MS Kaiowa e 612 69 Transversal 4,5%
Terena
Gomes et Borba, AM | Munduruku 459 > 18 |Transversal 12,2%
al. (2021)
Alencar et | Manaus Desaldeados
7 > )
al. (2018) AM (Urbanos) 41 >18 |Transversal 12,3%
Souza Autazes
Filho et al. AM ’ Mura 455 >18 |Transversal 3,0%
(2018)
Ribeiro et ) L 6,3%
>
al. (2016) Bahia Kiriri 225 >19 |Transversal
Leite et al. Mato 18 a 24,9%
(2022) Grosso Xavante 949 99 Transversal
Corréa et , 23,1%
>
al. (2021) Para Munduruku 108 >20 |Transversal
Barbosa et , Xikrin 3,8%
N >1 !
al. (2019) Para (Mebengokre) 363 8 |Transversal
Guarani
Oliveira et | Dourados, Y 5,8%
>
al. (2015) MS Kaiowa e 1.608 >18 |Transversal
Terena
0,
Dal Fabbro Mato Xavante 948 >20 |Transversal 282
etal. (2014)| Grosso B
Guarani
Oliveira et | Dourados !
7 . 7 > 0,
al. (2014) MS Kaiowd e 1.608 >18 |Transversal 5,8%
Terena
Figueiredo ) -
> 0,
et al. (2013) Bahia Kiriri 215 >19 |Transversal 6,5%
Guarani
Oliveira et | Dourados, o 18a .
al. (2011b) MS Kaiowa e 632 69 Transversal 4,5%
Terena

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 DISCUSSAO

4.1 Aspectos socioeconomicos

A mudanca do estilo de vida é de extrema importancia para a preven-
¢do e o tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), inclusive
do DM, evitando que os povos indigenas desenvolvam prematuramente
doencas cardiovasculares (DCV), neurolégicas, nefropatias e demais compli-
cacdes, haja vista que estas sdo mais predisponentes as pessoas acometidas
por DM2 (Souza Filho et al., 2018). Os fatores ndo controldveis, como sexo,
idade e condicdes hereditarias (determinantes proximais), quando avaliados
de forma precoce, exercem uma grande influéncia nas ac¢des de cuidado,
em especial aquelas relacionadas ao rastreamento, controle e a prevengao
de agravos em saude (Dahlgren; Whitehead, 1991).

As pesquisas centradas na relevancia do estudo da prevaléncia de
DM na populacdo indigena em adultos tém se destacado nos Ultimos anos.
Porém, ndo ha informacdes epidemioldgicas e demograficas detalhadas que
permitam mapear a ocorréncia do DM entre os povos indigenas no Brasil,
o que dificulta o planejamento de agdes com enfoque na prevencao dessas
doencas. A partir da andlise dos artigos selecionados, verificou-se uma gran-
de variabilidade na prevaléncia de DM na populag¢do indigena adulta. Foi
apresentada uma maior prevaléncia dos povos indigenas na etnia Xavante,
com valores de 24,9% (Leite et al., 2022) e 28,2% (Dal Fabbro et al., 2014).
Ao passo que se verificou uma menor prevaléncia de DM nas etnias Mura
e Xikrin (Mebengbkre) da regido norte do Brasil, com valores de 3,0% e
3,8%, respectivamente (Souza Filho et al., 2018; Barbosa et al., 2019). De
fato, esses valores foram ligeiramente abaixo do observado entre os povos
indigenas na aldeia de Jaguapiru (5,8%) (Oliveira et al., 2014).

Verifica-se ainda que a prevaléncia de diabetes entre os povos indi-
genas Mura e Xikrin tem sido menor em relacdo ao cenario mundial (9%)
(IDF,2021). Como se pode ver no quadro 3, a prevaléncia de diabetes entres
povos indigenas da etnia Munduruku (12,2%) do Amazonas (Gomes et al.,
2021) foi mais elevada do que encontrado em outros estudos com povos
indigenas, tais como as etnias Guarani, Kaiowa e Terena, de Dourados, MS
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(4,5%) (Oliveira et al., 2011a; Oliveira et al., 2011b), e mais baixo quando
comparado aos povos da etnia Xavante.

Os resultados inferem que a prevaléncia de DM entre indigenas adultos
variou de 3,0% até 24,9%, com média de 10,56%. Essa variacdao pode ter sido
acarretada por diferencas metodoldgicas entre os estudos, o que possivel-
mente conduz a subestimacdo ou superestimacdo dos resultados aferidos.
Além disso, ndo se pode deixar de considerar que, entre 0s grupos étnicos
dos povos indigenas, ha diferencas de tempo de contato e assimilacdo com
a sociedade ndo indigena; e, consequentemente, diferencas nos perfis epi-
demioldgicos e genéticos. A maior participagdo no estudo correspondeu ao
sexo masculino da etnia Munduruku (57,1%) (Gomes et al., 2021). Porém,
em outros estudos analisados, a maior participacdo correspondeu ao sexo
feminino: etnia Xavante (51,0%) (Leite et al., 2022), 100% nas etnias Guarani
e Terena (Freitas; Souza; Lima, 2016).

O predominio do sexo feminino nos estudos de DCNT se deve ao fato
de elas buscarem mais o servico de atencdo primaria a saude (APS), seme-
Ihante ao padrdo da populagdo brasileira em geral, criando oportunidade
para diagndstico (Corréa et al., 2021). Ainda sobre a distribuicdo segundo
0 sexo, constatou-se uma prevaléncia maior de DM no sexo feminino. Por
exemplo, a prevaléncia de diabetes entre indigenas Kiriri adultos do Nordeste
do Brasil foi no sexo feminino (9,2%) e masculino (3,1%) (Figueiredo et al.,
2013). Isto também refletiu em outras etnias analisadas (Oliveira et al.,
2011a; Oliveira et al., 2011b; Oliveira et al., 2014; Dal Fabbro et al., 2014;
Barbosa et al., 2019), exceto na etnia Munduruku, em que a prevaléncia
de DM foi maior no sexo masculino (7,0%) em relacdo ao feminino (6,1%)
(Gomes et al., 2021).

Varios estudos apontam que a idade é um indicador importante para
os fatores de risco cardiovasculares, especialmente para o diabetes (Soares
et al., 2018; Gomes et al., 2021). O aumento da frequéncia de DM esta
associado ao envelhecimento da populagdo, este fendmeno semelhante
também é observado entre os indigenas (Oliveira et al., 2011a; Freitas;
Souza; Lima, 2016). Levando-se em consideracdo os fatos mencionados, a
prevaléncia de DM foi baixa (0,81%) nos indigenas jovens de 18 a 29 anos,
mas aumentou significativamente (12,8%) nos individuos de 60 a 69 anos
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(Oliveira et al., 2011a). Fato também semelhante ao descrito no estudo de
Freitas, Souza e Lima (2016), o qual aponta que a ocorréncia de DM2 é mais
frequente aos 40 anos e a incidéncia aumenta aos 60 anos.

E importante destacar que existem desigualdades étnicas e regionais
na alfabetizacdo do Brasil, sobretudo nos povos indigenas. Portanto, o bai-
xo nivel educacional e econbmico, associado ao acesso restrito a saude, é
o principal agravante que afeta as populacGes indigenas e ndo indigenas
(Ribeiro et al., 2016).

Atinente a isso, as iniquidades sociais interligadas aos determinantes
intermediarios, como agricultura, producdo de alimentos, saneamento
bdasico, ambiente de trabalho, desemprego, dgua, esgoto, servicos sociais
de saude e educacgdo, sdao consequéncias fundamentadas no processo de
estratificacdo do individuo como ser social. A educacgdo, por exemplo, tem
capacidade para originar mudancas no tocante a prontiddo para a mudanca
de habitos e comportamentos. Entretanto, destaca-se que 0s processos
educativos direcionados a promover saude e mitigar essas iniquidades
sociais ainda sdo subutilizados (Dahlgren; Whitehead, 1991).

E necessario ressaltar que a estratificacdo dos grupos e individuos
conforme seu padrdo socioecondmico, ambiental e cultural repercute nas
condicdes de vida, de trabalho dos individuos e da sociedade, haja vista a
complexidade de mudanca comportamental sem intervengdes de principios
culturais que os influenciam (Dahlgren; Whitehead, 1991).

Os indigenas, populacdo mais vulneravel e desfavoravel economica-
mente, estdo mais expostos as doencas que se relacionam a transicdo epi-
demioldgica e a rapida urbanizacdo, em especial pela consequente mudanga
de habitos alimentares e sedentarismo. Principalmente, quando eles tém
um contato mais intenso com a populagdo ndo indigena e absorvem com-
portamentos que substituem as tradicdes e os costumes proprios (Freitas;
Souza; Lima, 2016). Mediante essa perspectiva, para haver mudanca, esta
precisa partir de determinantes maiores, enfatizados por acdes de politi-
cas publicas primordiais a toda a sociedade e seus estratos socioculturais
(Dahlgren; Whitehead, 1991).
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4.2 Aspectos comportamentais

Assim como na populacdo em geral, observa-se aumento na preva-
Iéncia de DM na populacdo indigena, relacionado as mudancgas culturais,
de habitos alimentares e do estilo de vida. Visto que os indigenas Guarani,
ao contrario dos Terena, tém pouco contato com a sociedade envolvente,
devido a forte ligacdo com o territério em que vivem, isso resulta numa
reducdo na prevaléncia de DM (Freitas; Souza; Lima, 2016), ao passo que
os indigenas Mura aderiram a um estilo de vida sedentario, principalmente
devido a facilidade de acesso a tecnologia. O aumento da prevaléncia da
DM da etnia Mura reflete na incorporacdo de novos habitos e produtos
industrializados (Souza Filho et al., 2018), visto que, nas etnias Munduruku,
Kaiapo, Tembé e Xikrin, também foram identificadas elevadas prevaléncias
que podem ser atribuidas a incorporacdo de habitos das popula¢des ndo
indigenas, decorrentes do contato fisico, essencialmente dos que residem
as proximidades das regides urbanas (Corréa et al., 2021).

Destaca-se que a comunidade isolada indigena Kiriri mantém suas
culturas e tradicdes ancestrais. Porém, o contato frequente com as popu-
lagBes ndo indigenas e seus habitos de vida pode influenciar o aumento da
prevaléncia de diabetes na populacdo Kiriri e em ndo indigenas (Ribeiro et
al., 2016). Embora o tabagismo entre os povos indigenas seja fortemente
influenciado por manifestacdes histoéricas e culturais, a alta prevaléncia des-
se habito € um comportamento de risco que favorece o desenvolvimento
de doencas crénicas (Freitas; Souza; Lima, 2016; Souza Filho et al., 2018).
Estudos apontam que a frequéncia tanto do alcoolismo como do tabagismo
tem se intensificado nos povos indigenas (Oliveira et al., 2011a; Oliveira et
al., 2014; Oliveira et al., 2015; Figueiredo et al., 2013; Souza Filho et al.,
2018), mesmo que pouco se conhega sobre dados epidemioldgicos nacionais
para quantificar essa tendéncia. E imprescindivel que se realize implantacdo
de estratégias e politicas de prevencdo e intervencdo, de carater multidis-
ciplinar, que reduzam os danos causados pelo uso de bebidas alcodlicas e
tabaco, em especial na populacdo indigena. O monitoramento continuo
desses indicadores é essencial para aimplementacdo e o acompanhamento
de politicas publicas efetivas para reducdo e controle das DCNT e de seus
fatores de risco.
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Ao contrario do que muitos acreditam, alguns estudos realizados com
as populacdes indigenas tém revelados os aspectos positivos do cachimbo
e do rapé (Pereira et al., 2022; Santos; Soares, 2015). Pereira et al. (2022)
relataram, em seu estudo, sobre os povos indigenas da etnia Fulni-6, que se
localizavam numa regido de transicdo entre o agreste e o sertdo do estado.
Na cosmologia desses povos, o uso da xanduca, cachimbo tradicional para
fumar ervas naturais provenientes da caatinga brasileira, tinha um carater
religioso associado a prevencao de doencas (Pereira et al., 2022). No estu-
do de Santos e Soares (2015), outros grupos indigenas do Médio Purus da
Amazonia utilizavam o rapé — fabricado com base no tabaco -, que ocupa
um lugar especial no Xamanismo. Ainda, os autores descreveram que o rapé
era muitas vezes utilizado como um recurso para superacdo de conflitos,
restaurando a convivéncia em harmonia (Santos; Soares, 2015).

Em relagdo ao alcoolismo, é preciso compreender a especificidade
cultural e histérica de cada grupo indigena. Além disso, entender que o
uso da bebida de baixo teor alcodlica é utilizado nos rituais tradicionais e
ndo caraterizado como uma doenca. Em contrapartida, o consumo abusivo
pode estar desvinculado dos costumes culturais e gerar danos irreversiveis e
problemas sociais e psicolégicos. No estudo de Quiles (2013), os indigenas
Bororo do Estado do Mato Grosso, MT, apresentaram problemas relacio-
nados ao uso abusivo de bebida alcodlica, a partir de relatos do consumo
de alcool de farmacia e até mesmo alcool de carro. Além disso, tornou-se
uma situacdo problematica e agravada pelo processo de vulnerabilidade
dessas populacdes. No estudo dos indigenas Tukdno, Aruak e Maku do Alto
Rio Negro, por Souza e Garnelo (2013), constatou-se que o uso de alcool
estava diretamente associado a cosmologia, no que se refere ao consumo
do caxiri, uma bebida fermentada de mandioca.

Neste estudo, levaram-se em consideracdo os contextos de insercdo
dos sujeitos, sua cultura e sua histdria, ndo apenas o uso problematico.
Dias (2013) também descreveu sobre o consumo do caxiri entre 0s povos
indigenas na Terra Indigena Uacad do Amapa. Suas impressdes acerca do
uso de dlcool chamavam atencdo para o fato de o consumo estar ligado as
festas e aos rituais. Pela observacdo dos aspectos analisados, é necessario
reconhecer os aspectos sociais e culturais relacionados ao uso do alcool
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e do tabaco. Além disso, desenvolver competéncias culturais por meio da
construgcdao de rede de apoiadores, dentre eles, as liderangas, as igrejas
e curadores tradicionais, na busca de melhoria da qualidade de vida dos
indigenas e prevenindo os agravos de forma efetiva.

4.3 Aspectos antropométricos e metabdlicos

Existem populacdes em que o sobrepeso e a obesidade sdo condicdes
preocupantes, acompanhados por distUrbios metabdlicos, como diabetes.
Vale destacar que a transicdo epidemioldgica e a rdpida urbanizacdo tém
impactado na mudanca de habitos entre os indigenas, em especial nas
etnias que possuem contato frequente com a populacdo ndo indigena.
Nesta perspectiva, as fragilidades de organizacao, financiamento e disponi-
bilidade no acesso aos sistemas de saude podem exercer efeitos diferentes
nos cuidados em saude, particularmente para as minorias raciais e étnicas
(Gomes et al., 2021).

Consequentemente, refletem nos dados antropométricos e nos pa-
rametros metabolicos, além da ocorréncia de obesidade e do sobrepeso
(Barbosa et al., 2019). Este resultado reforca a necessidade de estratégias
de prevencdo de doencgas/complicacdes, além de incentivo a mudanca de
comportamentos associados a ocorréncia das DCNT. O DM é considerado um
fator de risco para as DCV e, frequentemente, estd associado a hipertensdo
arterial. Devido a diversidade étnico-cultural das comunidades indigenas
brasileiras, a prevaléncia relatada de hipertensdo entre esses povos tem
variado amplamente (9,3% a 45%) nos estudos selecionados. Partindo
desse pressuposto, a predisposicdo genética influencia diretamente nos
altos valores glicémicos entre os indigenas, além dos determinantes sociais
(Leite et al., 2022).

Observa-se que as variacées da prevaléncia de hipertensdo apresen-
tadas podem ser influenciadas por habitos alimentares e estilos de vida
diferentes (Souza Filho et al., 2018), disparidades no critério para definicdo
de hipertensdo e proximidades de areas urbanas (Dal Fabbro et al., 2014),
sendo esta Ultima a hipdtese mais aceitavel. A histéria familiar de primeiro
grau para DM é descrita como importante evento preditor de risco elevado
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para o desenvolvimento de DM tipo 2 (Freitas; Souza; Lima, 2016). Vale res-
saltar que a associacdo de outros fatores de risco cardiovasculares, como a
dislipidemia, também foi relatada em alguns artigos selecionados (Alencar
et al., 2018; Souza Filho et al., 2018; Barbosa et al., 2019).

As dislipidemias, principalmente as secundarias, foram descritas nas
comunidades indigenas brasileiras relacionadas aos fatores de alimenta-
cdo hipercaldrica e ao sedentarismo. Portanto, essa doenca é passivel de
intervencdes na saude indigena por meio de atividade fisica regular, dieta
alimentar balanceada e manutencdo de um peso saudavel.

Como principais limitagdes metodoldgicas do presente trabalho,
destacam-se a auséncia de pontos de cortes antropomeétricos e metabdlicos
especificos dos povos indigenas, escassez de estudos sobre o tema dos povos
indigenas brasileiros e a variacao das metodologias empregadas, levando a
uma dificuldade no processamento e na comparacdo dos resultados entres
grupos étnicos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, foi observada uma grande variabilidade na prevaléncia
de DM entre indigenas brasileiros, sendo esta aproximada a da populacdo
em geral. Isto se deve a disparidade nos critérios metodolégicos entre os
estudos, além das diferencas no tempo de contato com ndo indigenas,
nos habitos alimentares e no estilo de vidas dos povos indigenas. Porém,
torna-se preocupante, em especial na populacdo indigena, pela condicdo
de vulnerabilidade e pelas limitacdes de acesso aos servicos de saude.
Também se observou, entre indigenas com DM, relacdo com hipertensao,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade, dislipidemia e historia familiar de DM
de primeiro grau. Por todos esses aspectos, torna-se necessario que mais
levantamentos epidemioldgicos sejam realizados, pautados nas especificida-
des socioculturais, econdmicas e ambientais desses povos, que se encontram
vulnerdveis e marginalizados. Além disso, é preciso desenvolver estratégias
que pactuam acdes de diagndstico precoce, autocuidado e tratamento na
reducdo dos fatores de risco da DM. Nesse sentido, recomenda-se promog¢ado
de politicas publicas de saude que abordem a prontiddo para a mudanca
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de habitos e estilos de vida, bem como mudancas ambientais e sociais dos
povos indigenas.
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