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RASTREANDO DOENGAS CRONICAS NA
COMUNIDADE INDIGENA

Resumo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
sedentarismo e sindrome metabdlica afetam a saude indigena. Este estudo objetivou
identificar hipertensos e diabéticos na etnia Xavante, Mato Grosso. A amostra foi de
50 indigenas, caracterizados quanto ao sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil e
numero de filhos. Fez-se a anamnese e avaliagdo clinica, com antecedentes de DM
e/ou HAS, uso de medicagbes tradicionais ou ndo. Usaram-se tensiOmetro digital de
pulso e um glicosimetro capilar. Fez-se a andlise com os testes qui-quadrado, Pearson,
Kruskal wallis, t de Student, Coeficiente de correlagao de Pearson e ANOVA. Um tergo
dos participantes recebiam até um salario minimo; 22% eram compativeis com pré-
diabetes e 26% diabéticos; a hipertensdo arterial sistémica esteve em uma média de
122,5 (+14,5) por 79,8 (£9,4) mmHg. Houve relacdo significativa entre a renda, estado
civil, idade e presenca de filhos, com os dados clinicos e os aspectos multifatoriais de
risco.

Descritores: Indigena, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus.

Tracking chronic disease in an indigenous community

Abstract: Systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM), physical
inactivity and metabolic syndrome affect indigenous health. This study aimed to
identify hypertensive and diabetic people from Xavante ethnic group in Mato Grosso -
Brazil. The sample consisted in 50 indigenous people, characterized by gender, age,
educational level, income, marital status and number of children. It was made the
anamnesis and a clinical evaluation, asking for precondition on DM and/or SAH, and
the use or not of traditional medicine. It was used a digital wrist blood pressure
monitor and a capillary blood glucose meter. It was performed a chi-square test, a
Pearson test, a Kruskal Wallis test, a Student's t test, a Pearson's correlation
coefficient and an ANOVA tests. One third of the participants received up to one
minimum wage; 22% of them were compatible with pre-diabetes and 26% were
diabetic; the average the systemic arterial hypertension was 122.5 (+ 14.5) by 79.8 (+
9.4) mmHg. It was found a significant relationship between income, marital status,
age and presence of children, with clinical data and multifactorial risk aspects.
Descriptors: Indigenous, Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus.

Rastreando enfermedades crénicas en la comunidad indigena

Resumen: La hipertensidon arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
sedentarismo y sindrome metabdlico afectan la salud indigena. Este estudio tiene
como objetivo identificar hipertensos y diabéticos de la etnia Xavante, Mato Grosso.
La muestra fue compuesta por 50 indigenas, caracterizados por sexo, edad,
escolaridad, renta, estado civil y nimero de hijos. Se hizo la anamnesis y la evaluacion
clinica, con antecedentes de DM y/o HAS vy el uso de medicaciones tradicionales. Se
usaron tensiometro digital de pulso y glucémetro capilar. Se hizo el analisis con las
pruebas Chi-cuadrado, Pearson, Kruskal Wallis, t de Student, coeficiente de
correlacién de Pearson y ANOVA. Un tercio de los participantes recibian hasta un
salario minimo; 22% eran compatibles con prediabetes y 26% diabéticos; la
hipertension arterial sistémica estuvo en una media de 122,5 (+14,5) por 79,8 (£9,4)
mmHg. Hubo relacion significativa entre renta, estado civil, edad y presencia de hijos,
con los datos clinicos y los aspectos multifactoriales de riesgo.

Descriptores: Indigena, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus.
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Introducao

No Brasil, segundo o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), vivem mais
de 890 mil indigenas, distribuidos em todos os estados
e correspondendo a 0,4% da populagdo brasileira.
Esses grupos, distribuidos em 505 terras indigenas,
ocupam 12,5% do territério nacional®.

Com o processo de transicdo nutricional em
comunidades indigenas sob influéncias
sociodemograficas, socioeconémicas e socioculturais,
evidencia-se uma realidade de saude preocupante,
como o intenso surgimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT)'3 A ingestdo de alimentos
industrializados com baixo ou nenhum valor
nutricional também estd entre os fatores de risco*”.
Sob esta perspectiva, a condi¢do de saude de muitos
povos indigenas no Brasil é evidenciada segundo
estudos por presenca de hipertensao arterial sistémica

(HAS), diabetes mellitus (DM), sedentarismo,

sindrome metabdlica (SM)3>.

Percebem-se, neste cendrio, as diferencas
marcantes de dados epidemiolégicos a depender da
etnia estudada, como no caso dos Xavantes, cujas
taxas para sindrome metabdlica chegam a 66,1 %* e,
na populacdo Khisédjé, a 37,5%°. Infere-se, pois, que
em ambas as populagbes, os critérios para o
diagndstico incluiram doencas cronicas e metabdlicas,
porém com diferente prevaléncia.

Ressalta-se ainda que o surgimento das DCNT e
metabdlicas, como o DM e HAS tem sido determinado
por condi¢des sociais, tais como a baixa escolaridade,
disparidades no acesso aos servicos, bens e
informacgdes, além dos habitos de vida modificaveis
gue constituem fatores de risco, a exemplo, o

tabagismo, a ingestdo de bebida alcodlica, a nutrigao
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inadequada e/ou deficiente e o sedentarismo,
passiveis de prevencao®?.

Diante disso, surge o interesse em identificar
hipertensos e diabéticos em indigenas da etnia
Xavante residentes na Aldeia Agua limpa, Terra
Ubawawe, municipio de Santo Antonio do Leste, Mato

Grosso (MT).

Material e Método

Este trabalho se trata de um estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal que possibilitou
conhecer e controlar varidveis, preocupando-se com a
representacdo numeérica, a medicdo objetiva e a
quantifica¢do de resultados.

A pesquisa foi desenvolvida no més de julho de
2019, na aldeia Agua limpa, localizada na reserva
Ubawawe, no municipio de Santo Ant6nio do Leste,
estado do Mato Grosso (MT). A reserva é composta
por 158 indigenas’. Participaram 50 indigenas da etnia
Xavante. Os critérios de inclusdo adotados foram:
indigenas moradores da reserva Ubawawe, maiores de
idade e com condic¢des cognitivas de responderem os
guestiondrios. Foram excluidas as pessoas que
morassem fora da reserva citada, em periodo
gravidico ou sem condicdes de responder as
perguntas.

A abordagem e a coleta de dados aconteceram
nos domicilios dos participantes entre os periodos
matutinos e vespertinos de segunda a sdabado.
Ressaltamos que, além dos pesquisadores,
participaram dois tradutores/intérpretes nativos, os
quais compdem a equipe de saude local. Destacam-se
ainda que houve uma capacitacdo prévia quanto a
atuacdo e adaptacdo aos termos utilizados. Para a
coleta de dados das varidveis sociodemogrificas,

clinicas, histérico de saude e habitos de vida, por sua
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vez, foi elaborado e aplicado um instrumento
especifico com as questdes estudadas, considerando
as caracteristicas socioculturais.

Foram avaliados os dados sociodemograficos,
dentre eles: sexo, idade, escolaridade, renda, estado
civil e ndmero de filhos. A pressdo arterial foi
verificada através do tensibmetro digital de pulso. A
afericdo de pulso ocorreu em trés momentos, com
alternancia de dias e horarios (de segunda a sabado,
sendo duas aferigdes no periodo da manha com
intervalo de 20 minutos e uma terceira aferi¢cao no dia
seguinte, pela tarde). Dessa forma, as trés aferi¢des
foram calculadas por média aritmética simples. Esse
método foi selecionado de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), relacionadas ao esvaziamento da bexiga,
posicionamento, repouso de 60 minutos apds a
pratica de exercicio fisico e/ou 30 minutos apds o
consumo de café ou tabaco®.

Os valores de referéncias foram, assim, baseados
na SBC, sendo considerados os seguintes: pressdo
arterial sistdlica (PAS) entre 121-139 mm Hg e pressao
arterial diastdlica (PAD) entre 81-89 mm Hg,
classificado em pré-hipertensdo; PAS entre 140-159
mm Hg e PAD entre 90-99 mm Hg, em hipertensao
estagio I; PAS entre 160-179 mm Hg e PAD entre 100-
109 mm H1lg em hipertensdo estégio Il; e PAS > 180 e
PAD 2> 110, classificado em hipertensdao estagio Ill.
Ressalta-se que essa categorizagdo se da apods afericdo
casual da PA; ou em consultério nos individuos que
tenham > 18 anos de idade®.

A glicemia capilar de jejum foi aferida através de
um glicosimetro reconhecido no Brasil e calibrado,
utilizado lancetas e fitas reagentes, pelas manhas das

6h as 7h do dia estabelecido com o participante. Os
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participantes foram questionados quanto ao jejum, se
o mantiveram. Conforme a afirmacdo, adiava-se a
coleta, sem prejuizo algum. Os valores adotados como
referéncia foram: > de 60 mg/dL a < 100 mg/dL
normoglicemia; valores entre > 100 e < 126 mg/dL:
pré-diabetes; e > 126 mg/dL em diabetes
estabelecido®,

Na aplicagdo do questiondrio e durante a
avaliagdo clinica os participantes foram interrogados
quanto a diagndsticos prévios de DM e/ou HAS e se
faziam uso de alguma medicagdo, tradicional ou nao.
Foi avaliado ainda, por meio da anamnese, o histdrico
de saude-doenca do participante e de familiares.
Referente aos hdbitos de vida, os indigenas foram
guestionados sobre praticas didrias e histérico, como
“possui antecedentes de Diabetes Mellitus na
familia?”, “faz uso bebida alcéolica?” e “vocé fuma?”.
Essa avaliacdo clinica seguiu as recomendacbes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®, International
Diabetes Federation! e World Health Organization®.

Os dados foram analisados no programa SPSS
IBM®, versdo 23.0. Inicialmente foi realizado teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, com correcdo
de Lillifors, para verificacdo da normalidade das
varidveis quantitativas. A seguir, a andlise estatistica
descritiva foi realizada para as varidveis: varidveis
categoricas como frequéncias absolutas, relativas e
variaveis continuas foram apresentadas como médias
e desvio-padrao.

Foram realizadas também analises bivariadas
para verificar os fatores associados a PAS, PAD. Todas
essas variaveis foram consideradas, neste estudo,
como dependentes. Os testes t de Student para
amostras independentes ou andlise de variancia

(ANOVA) foram utilizados para verificar as diferencas
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entre as médias varidveis categdricas. Além disso, a
correlacdo de Pearson e Spearman foi utilizada para
verificar a relacdo entre as varidveis quantitativas e os
desfechos analisados. Para todos os testes realizados,
um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

O estudo recebeu anuéncia da Fundac¢do Nacional
do indio, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico e de liderancas indigenas do
campo de estudo. Também foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Goias/Regional Jatai através do nimero de protocolo:
3.190.330/2019 e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa sob o nimero de protocolo: 3.385.488/2019.
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (impressdes digitais
foram usadas para documentar a aprovag¢ao em casos
deiletrados).

A pesquisa seguiu as normas definidas na
Resolugdo n2 466 de 2012 e Resolugdo n2 304/00 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamentam

respectivamente normas e diretrizes de pesquisas
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envolvendo seres humanos e norma especifica a area

de povos indigenas.

Resultados

Como ja mencionado, o estudo foi constituido
por 50 (100%) participantes indigenas Xavantes, sendo
23 (46%) do sexo masculino e 27 (54%) do sexo
feminino. A média de idade geral foi de 34,9 (+ 10,7),
sendo o participante mais jovem com 19 anos e o mais
velho com 70 anos. Quanto ao estado conjugal ,45
(90%) referiram ser casados e 5 (10%) solteiros.
Quando questionados ao numero de filhos, 47 (94%)
informaram que possuem filhos e 3 (6%), que ndo os
possuem. Na avaliagdo quanto a renda 33 (66%)
referiram uma renda menor ou igual (<) a um saldrio
minimo, 5 (10%) superior (>) a um saldrio minimo e 12
(24%) ndo possuiam renda. Avaliando o nivel de
escolaridade dos participantes, verifica-se que 19
(38%) possuem o Ensino Fundamental incompleto, 9
(18%) Ensino Médio incompleto, 15 (30%) Ensino
Médio Completo e 7 (14%) ndo possuem estudo.
Nenhum dos participantes possuia Ensino Superior

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de Xavantes da aldeia Agua Limpa, Mato Grosso, Brasil,

2019.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 23 46
Feminino 27 54
Idade (média £ 10,7) 34,9
19-39 anos 33 66
>40 17 34
Estado conjugal
Casado 45 90
Solteiro 5 10
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Filhos

<1

>1

N3do possui renda

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Sem estudo

47

33

12

19

15

Rev Recien. 2021; 11(33):270-279.

94

66
10
24

38
18

30
14

Quanto as variaveis do estudo, com base na coleta de dados, buscaram-se identificar possiveis antecedentes

familiares para DM e HAS, além de uma avalia¢do clinica de parametros a serem investigados. Evidencia-se, dessa

forma que 22 (44%) dos participantes referiram antecedentes para DM e HAS. Quanto a habitos de etilismo, 13

(26%) mencionaram o consumo e 22 (44%) assumem o tabagismo. Quando questionados sobre o diagndstico

prévio de DM e/ou HAS, 6 (12%) relataram ser hipertensos e 7 (14%) diabéticos.

Na avaliacdo de glicemia capilar em jejum, 26 (52%) apresentaram valores de normoglicemia, 11 (22%),

compativeis com pré-diabetes e 13 (26%), com valores equivalentes a diabéticos.

Os dados referentes a Tabela 2, indicam, no que tange as taxas, que os indices glicémicos em indigenas tém

relacdo com as varidveis sexo, estado civil e renda.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil e renda) com os valores glicEmicos com os indigenas

Xavante.
Variaveis <100 mg/dL 100 a 125 mg/dL 2126 mg/dL p*

Sexo n/% n/% n/% 0,325
Masculino 12 (52,2) 3(13,0) 8(34,8)

Feminino 14 (51,9) 8(29,6) 5(18,5)

Estado conjugal 0,318
Casado 22 (48,9) 10 (22,2) 13 (28,9)

Solteiro 4 (80) 1(20) -

Renda 0,014!
Sim 22 (57,9) 10(26,3) 6 (15,8)

N3o 4(33,3) 1(8,3) 7 (58,3)

1. Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher

2. Teste do Kruskal wallis

@@@@ 274



Wa-Rovédené LPS, Souza MR, Martins MA, Eid LP, Araujo MAN, Souza JC. Rastreando doengas cronicas na comunidade indigena. Sdo Paulo:

Rev Recien. 2021; 11(33):270-279.

Na Tabela 3, por usa vez, é possivel identificar os fatores sociodemograficos e associacdo a PAS e PAD. A

andlise bivariada nao revelou associagdo significativa. Entretanto, observou-se correlagdo positiva entre PAS e idade

(r=0,414; p = 0,003); e PAD e idade (r=0,417; p = 0,003).

Tabela 3. Fatores sociodemograficos e a PAS e PAD em indigenas Xavantes.

Variaveis N PAS P PAD P

Média (DP) Média (DP)
Sexo
Feminino 27 122,3 (14,4) 0,931! 79,7 (8,8) 0,935!
Masculino 23 122,7 (14,9) 80,0 (10,3)
Filhos
Sim 47 122,4 (14,7) 0,856! 80,0 (9,5) 0,550!
Nao 3 124,0 (14,0) 76,6 (9,2)
Estado conjugal
Casado 45 122,4 (15,0) 0,987* 79,9 (9,7) 0,906"
Solteiro 5 122,6 (10,0) 79,4 (7,7)
Renda (saldrios minimos)
<1 38 120,8 (14,0) 0,147% 78,7 (9,3) 0,140!
>1 12 127,8 (15,3) 83,4 (9,3)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 19 120,2 (14,0) 0,1153 78,3 (8,9) 0,4053
Médio Incompleto 9 126,4 (19,5) 83,1(13,2)
Médio Completo 15 118,2 (12,2) 78,2 (8,8)
Sem estudo 7 132,7 (7,7) 83,4 (5,4)
Etilismo
Sim 13 118,9 (14,5) 0,307% 78,6 (10,4) 0,582!
Ndo 37 123,7 (14,5) 80,3 (9,2)
Tabagismo
Sim 22 122,9 (15,0) 0,847% 80,2 (10,0) 0,821!
N3o 28 122,1 (14,3) 79,6 (9,1)

N r P r P

Idade (anos) 50 0,414 0,003 0,417 0,003
Glicemia capilar 50 0,001 0,997 0,070 0,631

1. Teste t de Student para amostras independentes 2. Coeficiente de correlacdo de Pearson

Discussao

Entre as varidveis do estudo, identificou-se que
um terco da amostra tem a renda até um saldrio
minimo vigente; e 10% ndo tém renda. Esses
resultados possivelmente estdo relacionados as

alteracbes de salde que se encontraram no estudo,

3. ANOVA

como a hiperglicemia e a hipertensdo arterial
sistémica. Em outro estudo, foi identificado, entre as
caracteristicas socioecondmicas que, no Brasil, essa
média ficou em 53,7% referente aqueles que tém
renda inferior a um saldrio minimo?°.

Acredita-se que a renda esteja diretamente

relacionada a baixa escolaridade dos indigenas
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Xavantes que participaram do estudo. Nesta pesquisa,
como ja referido 38% tém o Ensino Fundamental
incompleto e 18% o Ensino Médio incompleto. Esses
fatores contribuem para o escasso acesso a uma
alimentacdo mais equilibrada e consequentemente,
para que essa populacdo fique mais proxima de
doengas cronicas, entre elas o diabetes tipo 2 e a
hipertensdo arterial sistémica.

O Brasil encontra-se na quarta posicdao em relagao
ao maior numero de pessoas com diabetes e
projecdes de aumento para os anos seguintes®.
Apesar dessa quarta colocagdo, as causas
multifatoriais, incluindo a baixa escolaridade, o acesso
a bens e servicos e 0 aumento da expectativa de vida,
terdo como consequéncia a elevacdo do DM e de
outras condicdes®!?,

Para a comparac¢do dos dados sociodemograficos
com os valores de glicemia dos indigenas participantes
da pesquisa, foram utilizados: Teste de qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher e Teste do Kruskal
wallis, que possibilitam detectar diferencas
significativas com nivel de 95% de confiabilidade,
cruzados os itens sexo, estado civil e renda com os
valores de glicemia. Ha ciéncia, contudo, que o teste
de Qui-Quadrado é considerado ndo paramétrico, ou
seja, ndo depende de parametros populacionais
(média e variancia), e o teste de Kruskal-Wallis (KW),
que é uma extensdo do de Wilcoxon-Mann-Whitney,
também sendo utilizado para comparar trés ou mais
populagdes.

Diante disso, quando cruzadas as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, estado civil e renda) com os
valores glicémicos, e a varidvel renda com os valores

glicémicos, obteve-se o valor de p 0,014. E, com esse

resultado, pode-se afirmar com 95% de confiabilidade
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que existe significancia estatistica entre a varidvel
renda e os valores glicémicos entre os indigenas
Xavante pesquisados.

Neste estudo, foi possivel identificar, entre os
participantes, que 11 (22%) sdo compativeis com pré-
diabetes e 13 (26%) com valores equivalentes a
diabéticos propriamente ditos. Freitas et al (2016)
revelaram, em sua pesquisa para identificar diabetes
entre os indigenas, uma prevaléncia de 7% desse
diagnodstico entre os participantes. Outros trabalhos
também demonstraram uma frequéncia de diabetes
semelhante aos achados, como um estudo com o
mesmo povo, mas em outro territério, que revelou
25,9%'?, superior a prevaléncia global em indigenas do
povo Aymara do Chile, a taxa de 6,88%3, 5,8%!* em
indigenas da aldeia Jaguapiru e de 2,9%° nos Khisédjé
do Xingu. Ja resultados de uma pesquisa com Xavantes
da terra S3o Marcos e Sangradouro, relatam que
19,3% dos indigenas com DM apresentaram
retinopatia diabética, ocasionado dessa forma
complicacdes microvasculares®.

A hipertensdo arterial, por seu turno, é condi¢do
clinica multifatorial caracterizada por elevagdo
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90
mmHg. Os eventos de hipertensdo arterial sistémica
estdo associados a morte subita, a acidente vascular
encefdlico, a infarto agudo do miocardio, a
insuficiéncia cardiaca, a doenca arterial periférica e a

I2°. Dentro desse

doenga renal cronica, fatal e ndo fata
contexto, ficou evidente, no presente estudo, posto
gue se encontrou uma média para PAS de 122,5
(+14,5) e PAD de 79,8 (£9,4).

Quando realizada a distribuicdo de probabilidade

estatistica Teste t de Student para a amostra

independente e feitas a estatistica descritiva de
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Coeficiente de correlagdo de Pearson e a andlise de
varidancia ANOVA, obteve-se r = 0,414; p = 0,003,
podendo-se afirmar com 95% de confiabilidade que
houve significancia estatistica quando foram cruzados
os dados da “pressdo arterial sistdlica” (PAS) e a idade.

Os mesmos testes foram aplicados (Teste t de
Student para a amostra independente, com o
Coeficiente de correlacdo de Pearson e a ANOVA), e
mais uma vez resultados semelhantes aos da pressao
arterial sistélica foram aferidos. Isto é, obtivemos r =
0,417; p = 0,003, e, pelas andlises, podemos afirmar
com 95% de confiabilidade que ha significancia
estatistica entre o cruzamento dos dados da “pressao
arterial diastélica” (PAD) e da idade.

No estudo onde a média da PAS foi de 122,3
(¥17,4) e PAD 72,7 (+10,8)Y, houve indicios para uma
baixa prevaléncia de hipertensdo arterial na populagdo
Xavante. Por outro lado, uma meta-analise, realizada
com populaces indigenas no Brasil, apontou um
aumento de 12% a cada ano na chance de um indigena
apresentar hipertens3o arterial®, fato que confirma a
necessidade de rastreamento dessa variavel.

Quando questionados acerca dos habitos de
tabagismo, 22 (44%) dos participantes assumem o
consumo do tabaco, superando os 20,4%16 dos Mura
da Amazonia e aos 2,17 13 dos Aymara. Ressaltamos
gue, na comunidade estudada, é incomum a mulher
Xavante consumir a bebida e o tabaco, haja vista o
fator cultural; em contrapartida, a migracdo e o
contato de jovens (do sexo masculino) com o meio
urbano tem influenciado a introdugao precoce de tais
habitos na comunidade.

Outro habito de vida que foi exposto em nosso
estudo é o uso de bebidas alcéolicas, encontramos 13

(26%) dos participantes que referiram o consumo.

Rev Recien. 2021; 11(33):270-279.

Estudo* revelou que 27,3% consumiram bebidas
alcodlicas nos ultimos 30 dias, o equivalente a cinco
ou mais doses para homens e quatro ou mais doses
para mulher (uma dose = uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky), sendo
que 8,2% dos participantes experimentaram mais de
sete vezes. Por sua vez, outra pesquisa’’ documentou
que 41,8% dos indigenas em seu estudo que
responderam que pelo menos um membro da familia

faz uso de bebida alcodlica.

Conclusao

Em sintese, como em outros estudos realizados
com os povos indigenas, a pesquisa demonstra a
vulnerabilidade e a especificidade desse povo,
constatada a possivel frequéncia de DM que chega a
26%. Além disso, ratificaram-se outros fatores de risco
para as doencas investigadas e complicacbes
cardiovasculares, como tabagismo (44%), etilismo
(26%) e antecedentes familiares para DM e HAS (44%).

Assim, verificou-se a associacdo de fatores
sociodemograficos, como a renda, o estado civil, a
idade e possuir filhos com os dados clinicos,
relacionando-se com os aspectos multifatoriais de
risco, estatisticamente significantes no estudo.

A epidemiologia demonstra, pois, um reflexo
culturais,

histérico, em que as diferengas

sociodemograficas, econdmicas e genéticas
potencializam e determinam o aumento das
iniquidades em saldde. Como procede em outros
espagos, a promogdo e a prevengdo em saude
possuem significancia, porém inferem a existéncia e a
efetivacdo de politicas em saude eficazes, que
permitam o enquadramento total nos diferentes

contextos sociais e populacionais.
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