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RESUMO Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico da populacéio indigena adulta e idosa néio
aldeada do Brasil, bem como estimar a prevaléncia de multimorbidade e doencas/condi¢des cronicas
especificas, e para as mais frequentes, de acordo com o sexo e as faixas etarias. Estudo transversal com
dados de indigenas (idade > 20 anos) que participaram da Pesquisa Nacional de Saude em 2019. A média
de idade foi de 45,2 anos (IC 95%: 43,1-47,3), 23,2% eram idosos (idade > 60 anos), e 87,5% residiam em
area urbana. Cerca de 60% apresentavam ao menos uma doencga/condi¢io cronica, e as mais prevalentes
foram: hipertenséo arterial (29,3%; IC 95%: 23,7-35,5), doencas/problemas cronicos da coluna vertebral
(20,6%; IC 95%: 17,3-24,5), hipercolesterolemia (14,3%; IC 95%: 11,7-17,4), depressido (10%; IC 95%: 7,4-
13,5) e artrite/reumatismo (10%; IC 95%: 6,6-14,9). Nos idosos, a prevaléncia de hipertensio arterial foi
cerca de 3,6 vezes maior do que nos adultos (65% versus 18,1%; p < 0,001), e 28,6% referiram doencas/
problemas cronicos da coluna vertebral em relacdo a 18,2% dos adultos (p = 0,019). O estudo apresenta
dados inéditos sobre a prevaléncia de doencas/condi¢des cronicas na populacéo indigena nio aldeada
no Brasil, indicando elevadas prevaléncias de hipertensio arterial, doencas/problemas da coluna, hiper-
colesterolemia, depressdo e artrite/reumatismo.

PALAVRAS-CHAVE Povos indigenas. Saude de popula¢des indigenas. Doenca cronica. Inquérito de satde.

ABSTRACT The aim of this study was to characterise the sociodemographic profile of the adult and elderly
non-indigenous population of Brazil, as well as to estimate the prevalence of multimorbidity and specific
chronic diseases/conditions, and for the most frequent ones, according to gender and age groups. Cross-
sectional study with data from indigenous people (aged > 20 years) who took part in the National Health
Survey in 2019. The average age was 45.2 years (95% CI: 43.1-47.3), 23.2% were elderly (age > 60 years), and
87.5% lived in urban areas. Around 60% had at least one chronic disease/condition, and the most prevalent
were: hypertension (29.3%; 95% CI: 23.7-35.5), chronic spinal diseases/problems (20.6%; 95% CI: 17.3-24.5),
hypercholesterolaemia (14.3%; 95% CI:11.7-17.4), depression (10%; 95% CI: 7.4-13.5) and arthritis/rheumatism
(10%; 95% CI: 6.6-14.9). In the elderly, the prevalence of hypertension was around 3.6 times higher than in
adults (65% versus 18.1%; p < 0.001), and 28.6% reported chronic spinal diseases/problems compared to 18.2%
of adults (p = 0.019). The study presents unpublished data on the prevalence of chronic diseases/conditions
in the non-indigenous population in Brazil, indicating a high prevalence of hypertension, spinal diseases/
problems, hypercholesterolaemia, depression and arthritis/rheumatism.

KEYWORDS Indigenous peoples. Health of indigenous peoples. Chronic disease. Health surveys.
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Introducio

Os censos demograficos realizados no Brasil
indicam o crescimento populacional dos
indigenas maior do que o observado para
o conjunto da populacéo brasileira'4. O
numero de pessoas que se declararam indi-
genas por meio do quesito cor ou raca passou
de 294.131 em 1991 para 734.127 em 2000,
e para 817.963 em 20104. O pertencimento
indigena (povo ou etnia e linguas faladas)
foi investigado pela primeira vez no Censo
2010, que identificou mais de trés centenas
de povos indigenas vivendo principalmente
nas regides Norte e Nordeste, e observou um
acréscimo de 78.954 pessoas que se consi-
deravam indigenas'3. O nimero de pessoas
que se autodeclararam indigenas no Brasil,
em 2022, foi de 1.693.535, 0 que representava
0,83% da populacio total do Pais, quase o
dobro em relacdo ao censo anterior®.

Desde a Constituicdo Federal de 1988,
foram criadas e implementadas diversas
politicas publicas direcionadas aos povos
indigenas, como o Subsistema de Atencdo a
Satide Indigena no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SasiSUS), cujo modelo assisten-
cial é organizado por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), os
quais devem ofertar servicos de Atencio
Primaria a Saude (APS) aos indigenas al-
deados, nas terras e nos territorios onde
vivem®’. A Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), criada
em 2002, foi um marco importante, tendo
como principal objetivo garantir o acesso a
atencdo integral a saude, fundamentado nos
principios e diretrizes do SUS e contemplan-
do questdes relacionadas com a diversidade
étnica, cultural, geografica, epidemiologica,
historica e politicaé-8,

Apesar de a implantacdo da PNASPI ter
alcancado avancos em relacéo a saude in-
digena no Brasil, com vistas a garantir a
integralidade e a equidade na atencfo, os de-
safios enfrentados para o acesso e a atencéo
integral a saide ainda sdo muitosz210, A
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urbanizacio da populacéo, pode ampliar -
em alguma medida - o acesso aos servigos
de saude (como consultas, realizacio de
exames, hospitalizacdes etc.) com refle-
xos no aumento do diagndstico de doencas
(casos novos e antigos) e no tratamento.
Contudo, as dificuldades no acesso aos ser-
vicos de saude de qualidade e 0o acompanha-
mento ap6s o diagndstico ainda constituem
desafios para a atencéo a saude indigena”&".

Cabe ressaltar que, antes da criacdo do
SasiSUS, em 1999, informacdes sobre a satide
indigena néo eram coletadas sistematica-
mente, inviabilizando tracar um panorama
nacional sobre as condicdes de satide dessa
populacdo®. Com base nas informacgdes do
SasiSUS de casos notificados, a ocorréncia
de Doencgas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT) aumentou de 138,5 para 203,4 por
10 mil habitantes entre os anos de 2015 e
2017; as doencas mais frequentes entre os
indigenas foram as cardiovasculares, as
respiratérias cronicas, diabetes mellitus e
neoplasias, que acometem principalmente
as mulheres’. Quanto as causas de morte na
populacéo indigena do Brasil, estudo que
analisou a mortalidade utilizando dados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) de 2000, 2010 e 2018 verificou a ocor-
réncia de uma tripla carga de doenca, com
predominio das DCNT, especialmente do
aparelho circulatorio, respiratdrio, diabetes
e neoplasias’?, permanéncia das doencas
infecciosas e parasitarias, e aumento das
causas externas, mudancas que caracterizam
os fendmenos de transicio demografica,
epidemioldgica e nutricional’912,

Na literatura nacional, ndo ha estimativas
sobre a prevaléncia de DCNT especificas na
populacdo indigena nio aldeada. Deve-se
considerar que boa parte dessa populacédo
no Brasil vive em areas urbanas e nas peri-
ferias, locais desprovidos de infraestrutura
e equipamentos publicos’. Também, que
o contato com outras culturas (decorren-
tes dessa urbanizacfio) aumenta o risco do
surgimento de novos problemas de saude,



relacionados com as mudancas no modo
de vida, nos habitos alimentares e em
outros comportamentos relativos a sadde,
que podem potencializar a ocorréncia de
DCNT?7%13-15 Nesse sentido, o objetivo desta
comunicacio foi caracterizar o perfil socio-
demografico da populacéo indigena adulta
e idosa nio aldeada do Brasil, bem como
estimar a prevaléncia de multimorbidade
e doencas/condic¢des cronicas especificas,
e para as mais frequentes, de acordo com o
sexo e as faixas etdrias.

Material e métodos

Estudo realizado com dados de dominio
publico de adultos e idosos indigenas (idade
> 20 anos) que participaram da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), inquérito nacio-
nal de base domiciliar realizado no Brasil em
2019 (PNS 2019). O banco de dados da PNS
2019 encontra-se disponivel para acesso e uso
publico no site da PNS por meio do caminho:
‘Sobre a pesquisa’; ‘Bases de dados (PNS 2019,
Microdados IBGE)’; ‘Arquivos de Microdados
da PNS 201916,

A populaciio pesquisada na PNS 2019 cor-
respondeu aos moradores de domicilios par-
ticulares permanentes do Brasil, excluindo-se
os setores censitarios localizados em areas
com caracteristicas especiais e com pouca
populacdo, como: quartéis, bases militares,
alojamentos, acampamentos, embarcacdes,
aldeias indigenas, penitenciarias, colonias
penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos,
conventos e hospitais. A descricdo detalhada
sobre os aspectos conceituais e metodologicos
da pesquisa encontra-se publicada'”’8,

Este estudo utilizou dados de individuos
que se autodeclararam indigenas (informacio
baseada na pergunta sobre cor ou raca) que
responderam ao questionario da PNS 2019,
referente ao morador selecionado (n = 651).
Foram consideradas informacdes sobre as
seguintes doencas/condic¢des cronicas: hi-
pertensio arterial; diabetes; colesterol alto
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(hipercolesterolemia); doenca do coracéo, tal
como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou
outra; Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
derrame; asma ou bronquite asmatica; artrite/
reumatismo; doenca/problema cronico de
coluna vertebral como dor crénica nas costas
ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica, pro-
blemas nas vértebras ou disco; Distirbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(Dort); depressio; outra doenca mental, como
transtorno de ansiedade, sindrome do panico,
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC);
doenga cronica no pulmio, tais como enfise-
ma pulmonar, bronquite croénica ou Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); cancer;
insuficiéncia renal cronica; e outra doenca
cronica. Todas as perguntas se referiam
ao diagnostico médico prévio, exceto para
doencas/problemas cronicos da coluna verte-
bral. Na investigacéo sobre depressio, o diag-
nostico poderia ter sido dado pelo médico ou
outro profissional de saude mental (psicélogo/
psiquiatra).

Para compor a variavel nimero de doencas
cronicas e estimar sua prevaléncia, foram con-
sideradas todas as doencas/condicdes cronicas
supracitadas. Na analise das doencas espe-
cificas, AVC, asma, Dort, doen¢a pulmonar,
cancer e insuficiéncia renal ndo apresentaram
um namero de casos suficiente para se proce-
der ao célculo de estimativas especificas com
precisio aceitavel.

Foram estimadas as prevaléncias pontuais
e por intervalo para o numero de doencas
cronicas (nenhuma, uma, duas, trés ou mais)
e das doencas especificas considerando-se
nivel de confianca de 95% (IC 95%). Também
foram estimadas as prevaléncias e as Razdes de
Prevaléncia (RP) e os respectivos IC 95% das
doencas/condices mais frequentes segundo
sexo e faixa etdria. As diferencas foram veri-
ficadas pelo teste qui-quadrado (Rao-Scott)
adotando-se nivel de significincia de 5%. As
RP foram obtidas por meio de regressio de
Poisson. As analises foram realizadas no sof-
tware estatistico Stata 15.1, no modulo survey,
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que considera o delineamento amostral com-
plexo da pesquisa.

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (Certificado de
Apresentaciio de Apreciacio Etica - CAAE n°
11713319.7.0000.0008 e parecer n® 3.529.376, de
23 de agosto de 2019). Todos os entrevistados
foram previamente consultados, esclarecidos e
aquiesceram em participar da pesquisa'”18, Os
dados foram coletados e analisados de acordo
com as diretrizes e normas das Resolucdes
n° 466,/2012" e n° 510/20162° do Conselho
Nacional de Satide, que regulamentam os as-
pectos éticos e legais das pesquisas cientificas
no Brasil.

Resultados

A média de idade da populacdo indigena néo
aldeada foi de 45,2 anos (IC 95%: 43,1-47,3),
e a distribuicdo por sexo foi semelhante (p
>0,05); 23,2% tinham idade maior ou igual
a 60 anos, 87,5% residiam em area urbana,
64,2% viviam com o(a) companheiro(a),
37,3% ndo tinham instrucdo/fundamental
incompleto, 30,5% e 35,2% apresentavam
baixa renda (menor ou igual a 0,5 salario
minimo e de meio até 1 salario minimo res-
pectivamente) e 86,4% nio possuiam plano
de saude privado (figura 1).

Figura 1. Caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo indigena (idade > 20 anos). Pesquisa Nacional de Sadde, 2019
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Fonte: elaborac&o prépria com base na PNS 20197,

Na populacdo adulta, cerca de 60% apresen-
taram ao menos uma doenga cronica, e 35,3%
tinham multimorbidade. Hipertenso arterial
(29,3%; IC 95%: 23,7-35,5), doencas/proble-
mas cronicos da coluna vertebral (20,6%; IC
95%: 17,3-24,5), hipercolesterolemia (14,3%;
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IC 95%: 11,7-17,4), depressdo (10%; IC 95%:
74-13,5) e artrite/reumatismo (10%; IC 95%:
6,6-14,9) foram as doencas/condicdes que
apresentaram as maiores prevaléncias, em
ordem de importéncia, entre as investigadas

(tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) na populacdo indigena (idade > 20 anos).

Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Doencas/condicdes cronicas Prevaléncia (%) 1C 95%
Numero de doencas crénicas
Nenhuma 40,7 33,4-48,4
Uma 24,0 20,2-28,2
Duas 12,8 8,6-18,6
Trés ou mais 22,5 18,5-271
Hipertenséo arterial 29,3 23,7-35,5
Diabetes mellitus 9] 71-11,6
Colesterol alto 14,3 Nn7-174
Doenca do coracdo 58 3,6-9,2
Acidente Vascular Cerebral* - -
Asma* - -
Artrite/reumatismo 10,0 6,6-14,9
Problema na coluna 20,6 17.3-24,5
Dort* - -
Depressao 10,0 74135
Outra doenca mental 6,5 4,6-91
Doenca do pulméo* - -
Céncer* - -
Insuficiéncia renal cronica - -
Outra doenca cronica 84 5,3-13,0

Fonte: elaboracéo prépria com base na PNS 20197,

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%. * Nimero de casos insuficiente para calcular estimativas com precisdo aceitavel. Dort: Distdrbio

Osteomuscular Relacionado ao Trabalho.

Para as doencas/condi¢des cronicas mais
frequentes, verificou-se ainda que a preva-
l1éncia de hipertenséo foi maior nas mulheres
(37,5% versus 21,2%; p = 0,001) e que nio houve
diferencas significativas para doencas/proble-
mas cronicos da coluna vertebral (p = 0,809).
Quanto a faixa etaria, nos idosos (idade > 60

anos), a prevaléncia de hipertenséo foi cerca
de 3,6 vezes maior em relacdo a populacio
adulta (65% versus 18,1%; p < 0,001), e 28,6%
dos idosos referiram doencas/problemas da
coluna em relagéo a 18,2% dos adultos (p =
0,019) (tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta de hipertensdo arterial, problema na coluna e colesterol alto na

populacédo indigena (idade > 20 anos) segundo sexo e faixas etarias. Pesquisa Nacional de Satde, 2019

Doencas/condicdes cronicas % 1C95% p valor RPbruta (IC 95%)
Hipertensao arterial

Sexo 0,0015

Masculino 21,2 154-28,5 0,56 (0,39-0,87)
Feminino 375 29,6-46,3 1
Faixas etdrias <0,0001

20a59 anos 18,1 134-239 1
60 anos e mais 65,0 55,6-73,3 3,59 (2,62-4,90)

Colesterol alto

Sexo 0,3053

Masculino 12,6 9,5-16,5 0,78 (0,49-1,25)
Ferminino 16,0 1,5-219 1
Faixas etdrias <0,0001

20a59 anos 104 76-14,2 1
60 anos e mais 26,3 19,8-34,0 2,51(1,63-3,88)

Problema na coluna

Sexo 0,8088

Masculino 20,2 16,0-25,2 0,96 (0,67-1,36)
Feminino 211 16,0-273 1
Faixas etdrias 0,0187

20a59 anos 18,2 14,4-22,8

60 anos e mais 286 215-369 157 (1,08-2,27)

Fonte: elaboracéo prépria com base na PNS 20197,

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%. p valor: Valor de p do teste qui-quadrado (Rao-Scott). RP: Razdo de Prevaléncia.

Discussao

Os resultados mostraram que, no Brasil, cerca
de 60% dos indigenas com 20 anos ou mais
de idade apresentavam ao menos uma enfer-
midade crénica e que aproximadamente 35%
tinham duas ou mais doencas (multimorbi-
dade). As doencas mais prevalentes foram a
hipertensio arterial, as doencas/problemas
cronicos da coluna vertebral e a hipercoles-
terolemia. A hipertensio foi mais frequente
entre mulheres. Nos idosos, a prevaléncia da
hipertenséo foi cerca de 3,6 vezes maior do que
nos adultos; a hipercolesterolemia, 2,5 vezes,
e as doencas/problemas da coluna também
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foram mais frequentes naqueles com 60 anos
ou mais.

Neste estudo, verificou-se que 67,2% da po-
pulacfo indigena possuia pelo menos o ensino
fundamental completo, percentual bem mais
alto do que o observado nos censos demo-
graficos anteriores’. Estudo que abordou as
caracteristicas sociodemograficas de indigenas
nos censos de 2000 e 2010 observou que a
proporcéio de pessoas com ensino fundamental
completo ou mais aumentou expressivamente
em todo o pais (16,4% para 21,2%) e nas areas
urbanas (28,2% para 37,9%) e rurais (3,5% para
10,5%)4. Ressalta-se que, nos ultimos anos,
houve uma ampliacéo de politicas publicas



direcionadas a educacéo para os indigenas?!,
o que pode ter contribuido para esse aumento,
porém ainda possuem nivel educacional mais
baixo do que o observado para a populacéo
geral no Brasil'.

Em relacdo a renda domiciliar per capita, a
maioria da populacdo indigena (65,7%) referiu
possuir rendimento de até 1 salario minimo. No
ultimo censo demogriéfico (2010), foi identifi-
cado que a maior parte das pessoas indigenas
(idade > 10 anos) nio tinha rendimentos ou
recebia até 1 salario minimo’. Bastos et al.'#
identificaram acréscimo de 8,4% na frequén-
cia de indigenas com rendimento menor do
que 1 salario minimo (de 48,3% para 56,7%)
e diminuicdo de 9,6% na frequéncia de indi-
viduos com mais de 2 salarios minimos entre
2000 e 2010.

Também se observou que 86,4% (IC 95%:
82,1-89,8) da populacdo indigena ndo aldeada
adulta e idosa dependia exclusivamente do
sistema publico, o SUS, percentual maior do
que o encontrado para a populacéio adulta ndo
indigena (72,8%; IC 95%: 71,7-73,3) (dados ndo
apresentados). Isso denota que, para aqueles
que tiveram acesso, quase a totalidade dos
diagndsticos das doencas investigadas foi rea-
lizada nos servicos publicos de satide. Deve-se
considerar que, nos territorios indigenas, as
estruturas de satude sdo precarias; e a alta ro-
tatividade de profissionais, bem como a com-
plexidade logistica encontrada em algumas
regides do pais, afeta negativamente a qua-
lidade dos servicos de satide prestados10,
0 que permite supor que entre os indigenas
aldeados, haja um importante subdiagnostico
de doencas/condi¢des cronicas.

Estudo realizado por Araujo Junior® revelou
aprecariedade da estrutura fisica das Casas de
Satde Indigena, responsaveis pelo alojamento
e pela alimentacdo dos pacientes e acompa-
nhantes, a necessidade de acolhimento em
saude e de garantir melhor articulacdo com
os hospitais de referéncia e com a atencéo
de média e alta complexidade para reduzir
o longo periodo de espera do tratamento.
Observam-se, ao longo dos anos, a priorizagio
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de cuidados emergenciais e paliativos a essa
populacgio e o enfraquecimento da APS: a
elevada rotatividade dos profissionais de satide
e afalta de vinculo dificultam a compreenséo
das especificidades culturais que permeiam
o processo cuidado a satde dos indigenas22,
assim como a falta de formacéo profissional
para abordagem, atendimento e tratamen-
to - respeitando a cultura e a diversidade de
saberes desta populacdo?8.

Ao avaliar criticamente a implementacéo
da PNASPI, Mendes et al.2 destacam, dentre
os desafios, as desigualdades nos indicadores
de saude que persistem apos quase 20 anos da
criacfio do SasiSUS, o aumento na prevaléncia
das DCNT, a baixa resolutividade das acGes na
APS, o acesso restrito aos dados do Sistema
de Informacio da Atencéo a Saude Indigena
(Siasi) e problemas relacionados com a confia-
bilidade das informacdes coletadas, bem como
a capacidade de articulacio entre a medicina
tradicional indigena e o SUS6&:8/1,

Além das violéncias estruturais, como a
inadequacdo nos atendimentos a saiude e
as doencas endémicas e carenciais a que os
povos indigenas estdo expostos, as doengas
cronicas nessa populacdo podem ser reflexo
dos impactos das estratégias de subsisténcia
e de mudancas ambientais e territoriais que
vém ocorrendo nessa populacéo ao longo
dos anos791522, Na cidade de Manaus, estudo
que buscou comparar fatores de risco para
doencas cardiovasculares entre indigenas e
nio indigenas (vizinhos que compartilhavam
as mesmas condi¢cdes socioambientais que
os indigenas) observou que os individuos do
alto do Rio Negro apresentaram perfil antro-
pométrico, metabolico e de pressio arterial
mais semelhante ao dos grupos nio indige-
nas?3, Ressalta-se que nfo foram encontrados
estudos epidemiologicos prévios que analisa-
ram as prevaléncias de DCNT na populagéo
indigena no aldeada no Brasil, o que dificultou
a comparacdo com os achados deste estudo.

Ao considerar a populacio indigena de todo
o Brasil, dados do Siasi mostraram que, entre
2015 e 2017, foram registrados 42.583 casos
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notificados de DCNT, com maior frequéncia
no sexo feminino (assim como na populagio
geral, as mulheres tendem a acessar mais os
servicos de satde), sendo as doencas cardio-
vasculares e o diabetes mais prevalente na
populagio com idade > 40 anos, e as doengas
respiratdrias, na populacéo idosa’. Deve-se
considerar que alguns fatores de risco para as
DCNT, como o consumo abusivo de bebidas
alcodlicas destiladas, sdo mais prevalentes na
populacdo indigena nio aldeada, fator agra-
vado pela aproximacéo com a populacdo néo
indigena24:2,

No Brasil, sdo escassos estudos com informa-
cOes sobre outros fatores de risco, como taba-
gismo, inatividade fisica e habitos alimentares
na populaciio indigena nio aldeada?é. Estudos
realizados com indigenas aldeados indicam
habitos alimentares nocivos a saude, elevado
percentual de excesso de peso, sedentarismo
e hipertensio arterial nesse subgrupo?7-2°,
Na populacio Krenak, em terra indigena lo-
calizada no municipio de Resplendor, Minas
Gerais, a prevaléncia de hipertensio arterial
foi de 31,2% (34,4% para os homens e 27,6%
para as mulheres), cerca de 75% dos individuos
apresentavam excesso de peso; 57%, obesidade
abdominal, e 17,5%, hiperglicemia?’. Dados
do Inquérito Nacional de Satide e Nutricdo
Indigena (2008-2009) identificou que 46%
das mulheres de aldeias indigenas no Brasil
tinham sobrepeso ou obesidade3°.

Entre as limitacdes da pesquisa, deve-se
considerar que amostra da PNS excluiu os
domicilios localizados em setores censitarios
especiais, como os agrupamentos indigenas
(populacdo aldeada), o que nio permite ex-
trapolar os resultados para o conjunto dos
indigenas brasileiros. Além disso, a PNS nfo
foi desenhada para representar populacdes
especificas, o tamanho amostral foi pequeno
para populacéo indigena. Assim, para doencas/
condicdes de satide menos frequentes, as es-
timativas ndo foram apresentadas porque o
numero de observacdes em algumas categorias
nio permitiu o calculo com precisio aceitavel.
Da mesma forma, a avaliacdo das diferencas
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entre as prevaléncias por sexo e faixas etarias
restringiu-se as condi¢des que tiveram maior
ocorréncia.

Destaca-se que as estimativas das prevalén-
cias das DCNT sio inéditas e dimensionam a
magnitude dessas condic¢des para a popula-
cdlo indigena adulta e idosa néo aldeada do
Brasil, contribuindo para a ado¢fo de acdes
que possam atender a demandas de cuidado
e tratamento especificas — que considerem a
cultura, os saberes e as demais singularidades
desses brasileiros. A equidade é um dos prin-
cipios fundamentais norteadores do SUS3",
o qual busca reconhecer as diferencas nos
determinantes sociais - condicdes de vida e
de satde - e nas necessidades especificas de
grupos populacionais distintos, como a popu-
lacdo indigena®.

Os resultados deste estudo revelam que
quase 60% da populacdo indigena adulta e
idosa brasileira ndo aldeada apresentava pelo
menos uma doenca cronica, principalmente
hipertenséo arterial, doencas/problemas cro-
nicos da coluna vertebral, hipercolesterolemia,
artrite/reumatismo e depressio. O desafio
que se coloca para a APS é o modus operandi
paraimplementar praticas relacionadas com a
promocéo de saude e a prevencéo de agravos,
considerando que o direito a satde passa
pelas diferencia¢des sociais e deve atender
a diversidade.
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