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APRESENTACAO

Este Trabalho de Curso (TC) de graduagdo ¢ requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo - RS. Foi elaborado pela académica Thalita Cristine Almeida, sob orientagdo da Prof*.
Dr®. Renata dos Santos Rabello e coorientagdo da Prof*. Dr*. Ivana Loraine Lindemann. O
estudo ¢ de natureza quantitativa e observacional transversal, cujo objetivo ¢ analisar, na
populagdo indigena, a prevaléncia de multimorbidade e seus fatores relacionados. O volume
de TC estd em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e
com o Regulamento de Trabalho de Conclusdo do Curso, sendo composto pelo Projeto de
Pesquisa, Relatorio de Atividades e Artigo Cientifico. Seu desenvolvimento se deu ao longo
de trés semestres do curso de Graduagdo em Medicina da UFFS, campus Passo Fundo.
Durante o Componente Curricular (CCr) Trabalho de Curso I, no primeiro semestre de 2024,
foi elaborado o Projeto de Pesquisa. No segundo semestre de 2024, durante o CCr Trabalho
de Curso II, foi realizado o Relatorio de Pesquisa descrevendo a anélise de dados obtidos no
ambulatdrio indigena da UFFS, localizado em Passo Fundo, regiao Norte do Rio Grande do
Sul. Por fim, no primeiro semestre de 2025, durante o CCr Trabalho de Curso III, foi

finalizada a redagdo do Artigo Cientifico com os dados analisados estatisticamente.



RESUMO

A transicdo demografica assimilada as mudangas do padrio de vida da sociedade,
proporcionam maior exposicao a fatores danosos predisponentes a doengas cronicas. Dessa
maneira, deparar-se com mais de uma patologia no mesmo individuo se tornou cotidiano.
Nesse sentido, esse trabalho representa um recorte do projeto “Perfil clinico-epidemioldgico
de indigenas atendidos em um ambulatorio de média e alta complexidade no Sul do Brasil”,
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul. Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional e transversal, realizado entre Agosto de 2024 e Julho de 2025,
tendo como populagdo-alvo os usuarios do Ambulatorio do Indio - Pe. Elli Beninca
(“Ambulatorio Indigena”), localizado na cidade de Passo Fundo, regido Norte do Rio Grande
do Sul. Serdo elegiveis todos os pacientes com idade igual ou superior a 20 anos. O estudo
busca analisar a ocorréncia de multimorbidade (ocorréncia simultinea de duas ou mais
doengas cronicas) nessa populacdo, quais sdo as doengas interrelacionadas e quais
caracteristicas pessoais — sociodemograficas e de habitos de vida, podem corroborar a
prevaléncia. Com isso, sera possivel tragar um perfil dos pacientes acometidos por esse
contexto. As varidveis de interesse serdo as epidemioldgicas (sexo, idade e escolaridade) e
comportamentais (tabagismo, etilismo e pratica de atividades fisicas). E os desfechos
estudados serdo a presenca de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2, hipotireoidismo, dislipidemia, asma e doenga renal cronica. Serdo analisadas
as frequéncias absoluta e relativa das varidveis para caracterizar a amostra e assim identificar
a prevaléncia de multimorbidade (total de individuos com multimorbidade//total da amostra)
com intervalo de confianga de 95% (IC95). A prevaléncia das doengas cronicas sera calculada
pelo total de casos combinados para cada dupla de doenga dividida pelo total da amostra. A
fim de avaliar a relacdo entre a varidvel dependente (multimorbidade) e independentes
(caracteristicas sociodemograficas e comportamentais) serd utilizado o teste qui-quadrado
com nivel de significancia de 5%.A amostra do estudo foi composta por 570 indigenas, sendo
a maioria do sexo feminino (59,3%), com idade entre 20 e 39 anos (50,5%) e escolaridade
predominante até o ensino fundamental (71,4%). Em relagcdo aos comportamentos de satde,
21,6% dos participantes relataram consumo de bebidas alcoolicas, 26,6% eram tabagistas e
apenas 7,5% praticavam atividade fisica regularmente. No que se refere a prevaléncia de
doencas cronicas, 25,4% dos individuos apresentavam hipertensao arterial sistémica, 14,2%
relataram ansiedade e 10,7% possuiam diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. A prevaléncia

de multimorbidade na amostra foi de 14,2% (IC95%: 11-17), sendo que a combinag¢ao mais



frequente foi hipertensdo arterial sistémica associada a diabetes mellitus tipo 2 (46,9% dos
casos de multimorbidade), seguida das combinagdes de hipertensdo com dislipidemia (21%),
hipertensdo com depressao (9,9%) e hipertensdo com ansiedade (9,9%). A associagdo entre
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia foi identificada em 12,3% da amostra. Destaca-se ainda
que a multimorbidade apresentou associagdo estatisticamente significativa com idade igual ou
superior a 60 anos (32,9%; p<0,001), escolaridade até o ensino fundamental (16,9%; p=0,011)
e tabagismo (19,3%; p=0,049). O estudo dessa populacdo permitira maior compreensao das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais, além de evidenciar quais sdo as doencas
cronicas encontradas de modo isolado e associado. Dessa maneira, poderd servir de
instrumento para estratégias de politicas publicas. Logo, estudos como esse sdo necessarios €

urgentes.

Palavras-chave: Multimorbidade; Doencas cronicas; Satde indigena; Comorbidade.



ABSTRACT

The demographic transition assimilated to changes in the standard of living of society
provides greater exposure to harmful factors predisposing individuals to chronic diseases.
Thus, encountering more than one pathology in the same individual has become
commonplace. In this context, this work represents a segment of the project
"Clinical-epidemiological profile of indigenous people attended at a medium and high
complexity outpatient clinic in southern Brazil," institutionalized at the Federal University of
the Southern Frontier. This is a quantitative, observational, and cross-sectional study
conducted between August 2024 and July 2025, targeting users of the Pe. Elli Beninca
Indigenous Outpatient Clinic (“Indigenous Outpatient Clinic”), located in the city of Passo
Fundo, in the northern region of Rio Grande do Sul. All patients aged 20 years or older will
be eligible. The study aims to analyze the occurrence of multimorbidities (simultaneous
occurrence of two or more chronic diseases) in this population, which diseases are
interrelated, and which personal characteristics — sociodemographic and lifestyle habits — may
corroborate the prevalence. Thus, it will be possible to outline a profile of the patients affected
by this context. The variables of interest will be epidemiological (gender, age, and education)
and behavioral (smoking, alcohol consumption, and physical activity). The outcomes studied
will be the presence of systemic arterial hypertension, type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes
mellitus, hypothyroidism, dyslipidemia, asthma, and chronic kidney disease. The absolute and
relative frequencies of the variables will be analyzed to characterize the sample and identify
the prevalence of multimorbidities (total individuals with multimorbidities/total sample) with
a 95% confidence interval (CI95). The prevalence of chronic diseases will be calculated by
the total number of combined cases for each pair of diseases divided by the total sample. To
evaluate the relationship between the dependent variable (presence of multimorbidities) and
the independent variables (sociodemographic and behavioral characteristics), the chi-square
test will be used with a significance level of 5%. The study sample comprised 570 Indigenous
participants, most of whom were female (59.3%), aged between 20 and 39 years (50.5%), and
with an education level up to elementary school (71.4%). Regarding health-related behaviors,
21.6% reported alcohol consumption, 26.6% were smokers, and only 7.5% engaged in regular
physical activity. As for the prevalence of chronic diseases, 25.4% of individuals had systemic
arterial hypertension, 14.2% reported anxiety, and 10.7% had a diagnosis of type 2 diabetes
mellitus. The prevalence of multimorbidity in the sample was 14.2% (95% CI: 11-17), with

the most frequent combination being systemic arterial hypertension associated with type 2



diabetes mellitus (46.9% of multimorbidity cases), followed by hypertension with
dyslipidemia (21%), hypertension with depression (9.9%), and hypertension with anxiety
(9.9%). The association between type 2 diabetes mellitus and dyslipidemia was identified in
12.3% of the sample. Furthermore, multimorbidity was statistically significantly associated
with age 60 years or older (32.9%; p<0.001), education up to elementary school (16.9%;
p=0.011), and smoking (19.3%; p=0.049). Studying this population will allow a greater
understanding of the sociodemographic and behavioral characteristics, as well as highlight the
chronic diseases found in isolation and association. Thus, it can serve as an instrument for

public policy strategies. Therefore, studies like this are necessary and urgent.

Keywords: Multimorbidity; Chronic diseases; Indigenous health; Comorbidity.
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1. INTRODUCAO

A revolugdo industrial foi marcada pela rapida urbaniza¢do e industrializagdo,
provocando mudangas substanciais nos padrdes de vida das populagdes. Esse periodo ¢
caracterizado por condigdes de satide menos sauddveis, dietas hipercaldricas e relevante
exposicao a poluentes industriais e urbanos (MINAYO-GOMEZ et al., 1997). Esse contexto,
associado ao desenvolvimento de medicamentos e vacinas no século XX, proporcionou o
controle e a erradicacdo de muitas doengas infecciosas, reduzindo a prevaléncia das doengas
parasitdrias ao mesmo tempo que expandia a ocorréncia de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT).

Doengas cronicas sao caracterizadas pelo inicio gradual com prognostico geralmente
incerto e de indefinida duragdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Dentro desse grupo de
doencas existem as ndo transmissiveis, representadas pelas alteracdes cardiovasculares,
pulmonares cronicas e diabetes. Essas patologias, isoladamente, representam 70% dos oObitos
mundiais (OMS, 2016) e sdo ainda mais danosas quando encontradas associadas, sendo
conceituadas como multimorbidade. Esse conceito ¢ caracterizado pela presenca de duas ou
mais DCNT no mesmo individuo que, além da mortalidade prematura, gera perda da
qualidade de vida e intensifica os gastos com a assisténcia médica (MALTA et al., 2020).

Diante desse cendrio, depreende-se o quanto a sociedade modificou e foi modificada
pela dinamica da satde global, essa impulsionada por avancos cientificos, transformacdes
sociais € econdmicas. No entanto, esse avanco ndo foi uniforme e, em alguns casos, gerou
novos desafios como evidenciado nas comunidades indigenas. A historia da satde indigena é
marcada por uma série de obstaculos singulares, moldados por barreiras linguisticas, culturais
e limitacdes de acesso aos servicos de saude. Nessas comunidades, as multimorbidade
representam um problema complexo, principalmente por ser pouco debatido na literatura.
Ainda, diante disso, manejar essas doengas requer acdes de promogao a saude continuadas -
para desenvolver os determinantes sociais de saude -, atendimento médico eficiente e acesso
ao servigo que, para muitas comunidades tradicionais tem sido cerceados (STEIN, 2018).

Nesse sentido, ¢ crucial adotar abordagens de prevengdo e gestdo que considerem as
caracteristicas especificas e os fatores associados que contribuem com a morbidade
populacional. A prevaléncia dessas condi¢gdes na sociedade indigena ¢ influenciada por uma

série de elementos, incluindo aspectos socioecondmicos, ambientais e culturais. Além disso,
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as praticas tradicionais de cura e os modos de vida comunitarios também desempenham um
papel significativo na saude dessas comunidades, podendo tanto promover quanto prejudicar a
abordagem das multimorbidade.

Portanto, ¢ essencial compreender profundamente esses aspectos para desenvolver
estratégias eficazes de prevencdo e manejo das doencas. Adaptar programas de saude a
cultura local, integrando conhecimentos tradicionais, ¢ fundamental para garantir uma
abordagem completa e eficiente (ANDRADE et al., 2016). Ao adotar uma abordagem
cientifica e culturalmente sensivel, a satide indigena pode ser significativamente melhorada,
reduzindo a prevaléncia e o impacto das DCNT associadas, e por fim, promovendo uma
melhor qualidade de vida para essas comunidades.

Assim, urge a necessidade de investigar os aspectos sociodemograficos,
epidemioldgicos e clinicos que perpassam essa tematica, para expandir o conhecimento sobre

os povos indigenas e proporcionar melhores condi¢des de saude a esses individuos.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Analise da prevaléncia de multimorbidade e dos fatores relacionados a sua ocorréncia
na populacio indigena acompanhada no Ambulatério do Indio - Pe. Elli Benincd da

Universidade Federal da Fronteira Sul, em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.

2.1.2. Problemas

Qual o perfil sociodemografico e comportamental da amostra e quais doengas
prevalecem nela?

Qual a prevaléncia de multimorbidade na amostra estudada?

Entre os portadores de multiplas condi¢cdes médicas, quais doengas cronicas, de forma
associada, ocorrem com maior frequéncia?

Quais caracteristicas sociodemograficas e comportamentais estdo relacionadas com a

presenca de multimorbidade?
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2.1.3. Hipoteses

O perfil do paciente, atendido no Ambulatério do Indio, sera predominantemente do
sexo feminino, acima dos 40 anos de idade. Quanto aos habitos de vida, espera-se encontrar
individuos que ndo possuem o hébito de realizar atividade fisica. Em relacdo aos habitos
nocivos, espera-se que nao sejam alcoolatras, mas tabagistas. Quanto ao grau de instrugao,
pressupde-se que os pacientes possuam menos de 8 anos cursados. Entre as doengas presentes
na amostra, espera-se encontrar maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, diabetes e
hipercolesterolemia.

Espera-se que a prevaléncia de multimorbidade na amostra estudada seja de 45%.

Em relagdo as patologias comumente presentes em associagdo, espera-se ser
encontrada a hipertensdo arterial sist€émica em conjunto com hipercolesterolemia ou diabetes,
de modo a formar duplas.

Quanto aos fatores relacionados que mais expdem os individuos a manifestarem
multimorbidade, acredita-se encontrar relagdo com a idade superior aos 55 anos e o sexo
feminino. Pressupde-se ndo haver relacdo significativa entre os anos de estudo e a presenca de
multiplas DCNT. Em relagdo aos comportamentos, acredita-se haver relacdo com o tabagismo

prévio, o sedentarismo e o sobrepeso.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de multimorbidade na populagdo indigena atendida no

ambulatério do indio e investigar os fatores relacionados.

2.14.2. Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da amostra, para
reconhecer o perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério do Indio e verificar quais doengas
cronicas sao comumente encontradas nessa populagao.

Estimar a prevaléncia da multimorbidade na amostra.

Compreender quais doengas cronicas sdo encontradas de forma associada e qual a

prevaléncia dessas associacdes.
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Identificar quais sdo os fatores relacionados a ocorréncia de multimorbidade na

populagdo do estudo.

2.1.5. Justificativa

A populacao indigena, apesar das adversidades, permanece no territdrio brasileiro
como guardid dos saberes tradicionais, ber¢o de grandes avangos cientificos. Apesar disso,
parte significativa do material intelectual produzido no pais segrega essa populacdo,
principalmente no que tange a satde indigena. Diante disso, percebe-se a incoeréncia no
estudo do povo brasileiro, haja vista que essa populagdo representa mais de um milhdo de
individuos (IBGE, 2022). Essa ¢ uma parcela expressiva da sociedade, com caracteristicas
multiplas e situagdes higidas variadas que denotam atengdo. Dessa maneira, nota-se a
importancia deste estudo devido a escassez de informacgdes e literaturas que envolvam a
tematica dos indigenas, principalmente no que tange a multimorbidade. Este trabalho
promovera, ainda, uma base de dados sobre os fatores relacionados a prevaléncia de multiplas
doengas cronicas, bem como indicard as problematicas que culminam na segregacdo do
cuidado a satde dos indigenas.

Portanto, depreende-se o impacto positivo desse trabalho para a populacdo e para a
comunidade cientifica, visto que, ao conhecer o perfil desses individuos, gestores estardo
melhores capacitados para promover politicas publicas de qualidade que satisfagcam suas
necessidades. Além disso, os profissionais da satde poderdo se amparar sobre maior
conhecimento da populacdo, o que facilitard tanto no manejo dos pacientes quanto nas

orientagoes.

2.1.6. Referencial teorico

2.1.6.1 Determinantes sociais de saude

Os determinantes sociais de saude compreendem os aspectos socioeconOomicos,
culturais e ambientais gerais de forma interrelacionada, os quais influenciam a ocorréncia dos
problemas de saude e dos fatores de risco ao ocasionamento de doengas na populagdo. Esse
conceito tem sido intensamente estudado, pois compreende-se a importancia de saber os
fatores relacionados as patologias para promover estratégias de satde abrangentes. O

principal desafio € estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores sociais,
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econdmicos e politicos que afetam a saude, considerando que essa relacdo nao ¢ simplesmente
causal, mas multifatorial (ALBUQUERQUE et al, 2014).

Modelos conceituais, como o de Dahlgren e Whitehead, que incluem os determinantes
sociais dispostos em diferentes camadas, ajudam a compreender essas relacdes complexas. No
primeiro nivel tém-se os fatores comportamentais e de estilos de vida, sugerindo que
mudangas nesses aspectos sdo influenciadas pelos determinantes sociais. Politicas abrangentes
sd0 necessarias para promover mudangas comportamentais por meio de programas
educativos, como a proibicdo da propaganda de substincias prejudiciais a satde. O segundo
nivel destaca as comunidades e suas redes de relagdes, enfatizando a importancia da coesao
social para a saude individual e coletiva. Politicas de fortalecimento da organizagdo
comunitdria e participacdo em agdes coletivas sdo necessarias para grupos vulneraveis. O
terceiro nivel se refere as condi¢gdes materiais e psicossociais de vida e trabalho, exigindo
politicas que garantam acesso a servigos essenciais, emprego seguro ¢ ambientes saudaveis. O
quarto nivel, por sua vez, aborda os macrodeterminantes sociais € econdmicos, requerendo
politicas macroecondmicas € ambientais que promovam o desenvolvimento sustentavel e

reduzam as desigualdades. (BUSS et al., 2007).

Figura 1: Modelo de determinantes sociais por Dahlgren e Whitehead.

CONDIGOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

AMBIENTE DE
TRABALHO

SERVICOS
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DE SAUDE
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AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: SUCUPIRA et al., 2014.
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Esse modelo destaca a influéncia de fatores como comportamento, redes de apoio,
condi¢des de vida e trabalho, sobre o acometimento da saude da populagdo. No que tange a
saude indigena, esses determinantes t€ém grande impacto, haja vista que questdes como acesso
a dgua potavel, ao saneamento basico e aos servigos de saude sdo desafios enfrentados por
grande parte dessa populagcdo. Observa-se também o quanto as questdes ambientais -
desmatamento, polui¢do aquifera etc - ferem a dignidade indigena, gerando mazelas mentais e

fisicas, além de deslegitimar suas questoes espirituais (OLIVEIRA et al., 2021),

2.1.6.2 Povos indigenas brasileiros

O Brasil se destaca pela diversidade étnico-cultural, que se manifesta através de
diversas comunidades tradicionais, incluindo os povos indigenas. Apesar da sua relevancia
para a formacdo do povo brasileiro, ao longo da histéria, essas comunidades foram muitas
vezes marginalizadas pela sociedade e pelo governo, resultando na auséncia de politicas
publicas especificas que reconhecam e protejam seus modos de vida e territorios
(CARVALHO et al., 2018).

Esses povos destacam-se por caracteristicas intrinsecas que moldam suas identidades e
modos de viver. A conexao intima e respeitosa com o meio ambiente ¢ uma delas: possuem
um profundo conhecimento dos ecossistemas locais, técnicas de manejo sustentavel e
medicina tradicional baseada em plantas. Além disso, possuem rica cultura, cujo
reconhecimento ao longo das geracdes € essencial, abrangendo costumes, linguas e tradigdes
transmitidas oralmente. Essas comunidades frequentemente tém uma forte ligagdo com seus
territorios, fundamentais para sua subsisténcia e organizacao local. Ademais, organizam-se
comunitariamente, valorizando a cooperagdo. Também adotam praticas de subsisténcia que
respeitam os ciclos naturais, promovendo a sustentabilidade ambiental em suas atividades
diarias. Apesar desse importante cenario, enfrentam desafios persistentes, como discriminagao
e perda de territorio, o que os impulsiona a lutar pelos seus direitos territoriais, culturais e
sociais (SARTORI et al., 2017).

Diante disso, instituicdes como a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) surgem no
intuito de proteger suas praticas e costumes, além de garantir seus direitos explicitados pela
lei n° 6.001, de 19 de Dezembro de 1973. Entre esses direitos sdo reforcados o
reconhecimento e a demarca¢do de terras tradicionalmente ocupadas por indigenas, ¢
assegurada a preservacao da identidade cultural, social e econdmica, propiciada a assisténcia a

saude que visa atender suas peculiaridades, entre outros (BRASIL, 1973).
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2.1.6.3 Doencas cronicas niao transmissiveis e multimorbidade

Com o advento do estilo de vida moderno, a populagdo mundial passou pela transi¢cao
epidemioldgica, definida como mudangas que perpassam o tempo e alteram a morbidade, a
invalidez e as causas de Obitos, em conjunto com as transformagdes sociodemograficas e
econdmicas. (SCHRAMM et al., 2004). Nessa mudanca, DCNT se tornaram as principais
causas de adoecimento e morte no Brasil - representando até 72% (UNA-SUS, 2014). Entre
essas patologias, destaca-se a diabetes tipo 2, a hipertensdo e a dislipidemia como principais
causas do acometimento da higidez (JAKOVLIJEVIC; OSTOJIC, 2013).

A diabetes melito pode ser definida como o conjunto de doengas caracterizadas pela
hiperglicemia cronica, seja por defeito da secrecdo de insulina ou pela resisténcia a seu uso
(GROSS et al., 2002). Esse constante estado hiperglicémico corrobora sintomas especificos:
polidipsia, polifagia, poliuria e perda ponderal. Além disso, em estados mais avancados, pode
ocorrer acometimento de estruturas micro e macrovasculares, sequenciando doencas
cardiovasculares, neuropatia periférica, nefropatia, retinopatia, entre outras (NEVES et al.,
2023).

Outra mazela representativa ¢ a hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada
pelo aumento sustentado da pressdo exercida pelo sangue aos vasos sanguineos, sendo a
pressao sistolica maior ou igual a 140 mmHg e a pressdo diastolica maior ou igual a 90
mmHg, em pessoas que ndo fazem uso de medicagdo anti-hipertensiva (SILVA et al., 2016).
Entre a sintomatologia, evidencia-se a cervicalgia, a sudorese e a cefaléia que, assim como na
diabetes, exerce sobrecarga dos sistemas, acometendo vasos sanguineos, coracdo, rins €
cérebro (NOBLAT et al., 2014).

Nao obstante, a dislipidemia, representada por alteragdes nos niveis lipidicos no
sangue - incluindo colesterol total elevado, low density lipoprotein (LDL) elevado e/ou niveis
reduzidos de high density lipoprotein (HDL) - desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento de aterosclerose que pode se agravar até a ocorréncia de eventos como o
infarto agudo do miocardio (IAM), a angina, a doenga arterial coronariana (DAC) etc
(VALENCA et al., 2021).

Recorrentemente, essas doengas nao sao encontradas de forma isolada. Dessa maneira,
¢ comum localizar nos individuos a simultaneidade de mais de duas doengas cronicas, sendo
que estas ndo necessitam ter relacdo causal, conceituando o termo multimorbidade (VIOLAN
et al., 2014; MALTA et al.,, 2020). Diante desse contexto, a presenca de doengas em
associacdo representa uma preocupacao devido a complexidade associada ao tratamento,

podendo gerar a polifarmacia e a iatrogenia. Além disso, as multimorbidade estao
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frequentemente associadas a um aumento significativo do risco de complicagdes de satde,
como as hospitalizagdes e a piora da qualidade de vida. O seu impacto ndo se limita apenas ao
individuo afetado, mas também se estende aos sistemas de saude, exigindo uma alocagao
adicional de recursos para lidar com as necessidades de saude da populacdo (SOUZA et al.,
2019).

Diante disso, é relevante compreender os fatores que predispdem os individuos a
desenvolver essas mazelas. No Rio Grande do Sul, um estudo sobre multimorbidade em
adultos redigido por Albergaria ef al., (2023) com 998 participantes, mostrou que o aumento
de faixa etaria contribui para o desfecho multimorbidade, assim como o excesso de peso.
Variaveis como tabagismo e etilismo, nesta pesquisa, evidenciaram ser fatores ndo
relacionados. Desse modo, percebe-se que o aumento de anos vividos corrobora danos
fisioldgicos, isto porque o corpo humano passa a ndo ter o mesmo vigor para lidar contra
agentes lesivos. O excesso de peso e a auséncia de pratica fisica contribui para o
acometimento fisico, isso por gerar maior sobrecarga cardiaca, depositar lipidios em vasos e
gerar maior desgaste em ossos e articulagdes. Ademais, o tabagismo e o consumo de alcool
representam fatores prejudiciais para manter a homeostasia, haja vista que danificam e
contribuem para a morte celular dos principais 6rgaos (coracdo, pulmao e figado) (SOARES,
et al., 2023). A ndo relagdo evidenciada no estudo pode ser explicada pela causalidade
reversa, haja vista que cessar habitos nocivos faz parte do tratamento das DCNT.

Entender de que modo essas mazelas estdo distribuidas na sociedade ¢ premente para o
manejo e a prevencdo adequada. Para isso € necessario observar as caracteristicas
populacionais em seus diferentes cenarios e qual a ocorréncia nessas populacdes. Apesar
disso, indigenas tém sido desconsiderados nessas investigacdes, necessitando de politicas

especificas que contemplem essa populagao.

2.1.6.4 Politica Nacional de Saude Indigena

Desde a era pré-colombiana, os indigenas usufruem das suas técnicas medicinais
tradicionais a fim de trazer a cura ao seu povo mediante intervengao da natureza. Contudo,
com a exploragdo europeia houve desequilibrio na sustentabilidade dessas técnicas, que
passaram a ser deslegitimadas pelas demais populacdes (COIMBRA JUNIOR et al., 2000).
Somente no século XX orgdos publicos, como a FUNAI, foram criados para proteger os
direitos indigenas. Contudo, a Politica Nacional de Saude Indigena s6 foi aprovada em 2002,

apos muitos anos de perda e sofrimento dessa populacao.
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Diante desse contexto, foi necessario que essa politica tivesse aprovacao pelos povos
tradicionais brasileiro e que contemplasse as seguridades exigidas por eles. Nesse documento,
¢ garantido a sociedade autdctone a integralidade do cuidado, o respeito a diversidade
cultural, a participagdo social e a equidade no acesso aos servigos de saude. Ainda nessas
circunstancias, busca-se promover uma aten¢do a satide que considere as especificidades das
diferentes etnias e comunidades indigenas, valorizando seus conhecimentos tradicionais e
suas praticas de cura de modo a agregar no tratamento. Nesse registro, compreende-se que
para sua efetivacdo, ¢ necessdria uma rede de servicos nas terras indigenas, para facilitar o
acesso e mitigar as deficiéncias da cobertura salutar (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Nessa perspectiva, ¢ necessario considerar as especificidades culturais e operacionais das
comunidades indigenas, tanto para atuagdo quanto para colaborag¢ao do povo.

Dessa maneira, essa politica se baseia em diretrizes para sua implementa¢ao, como a
criagdo de distrito sanitario especial indigena, responsavel por organizar 0s servigos
destinados as 4reas especificas. Nessa organizagdo, leva-se em conta critérios como
populagdo, area geografica e perfil epidemioldgico. Além disso, busca estabelecer uma rede
de saude basica nas areas indigenas, com equipes compostas por profissionais de saude e
agentes indigenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Ademais, outra diretriz notoria ¢ o monitoramento das agdes em saude, responsavel
por monitorar as acdes realizadas pelo distrito sanitario. Esse sistema objetiva fornecer
informacodes para construcao de indicadores de satde e avaliagdo da efetividade dos servigos,
facilitando a alocacdo de recursos e orientando o planejamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Além do exposto, destaca-se a promocgao ao uso adequado e racional de medicamentos
que visa o acesso aos farmacos necessarios € a incorporagdo das praticas tradicionais de
saude, como o uso de plantas medicinais pelos povos indigenas. Essa diretriz infere a
descentralizacdo da gestdo, a promog¢do do uso racional de medicamentos e adaptacdo de
protocolos terapéuticos e controle de qualidade. Assim, busca integrar saberes tradicionais
com as praticas contemporaneas de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Diante disso, percebe-se o quanto a politica € estabelecida sobre resistentes principios
e, apesar desse grande avancgo, a saude indigena ainda sofre com a falta de profissionais
capacitados e com a ineficiéncia de estruturas adequadas, que, junto do preconceito presente
em uma parcela da sociedade brasileira, representa um grande desafio. Percebe-se, portanto, a
importancia da participagdo desses povos na deliberacdo publica e a criagdo de servigos

especializados para seu atendimento.
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2.1.6.5 Ambulatério do Indio Pe. Elli Beninca

Estima-se que o norte do Rio Grande do Sul concentre 54% da populagdo indigena do
estado (IBGE, 2010), predominando as etnias Kaingang, Charrua e Guarani. Passo Fundo esta
bem localizada nessa divisao estadual, sendo um local de grande fluxo e de habitagao
indigena. Diante desse panorama, urge a necessidade de promover assisténcia a satde
especializada para essa populagdo. Com esse intuito, através de uma parceria entre o Hospital
Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP-PF) e a Universidade Federal da Fronteira Sul -
campus Passo Fundo foi fundado o “Ambulatério do Indio Pe. Elli Beninca”.

No ambulatorio sdo atendidos, de forma integral, pacientes indigenas de todas as
faixas etarias e, quando necessario, sdo encaminhados para o servigo especializado. O servigo
ndo comporta somente os passofundenses mas também as cidades de entorno, sendo esses
cidaddos conduzidos até o municipio com auxilio de transporte de suas respectivas cidades.
Além disso, o ambulatério propicia aos académicos de medicina a oportunidade de conciliar
teoria e pratica, também como exercitar as qualidades de respeito, proatividade e empatia,

imprescindivel para a pratica médica de qualidade.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

O respectivo trabalho ¢ de carater quantitativo, observacional, com delineamento

epidemioldgico transversal, de cunho descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no Ambulatério do Indio Pe. Elli Beninca, localizado junto a
Universidade Federal da Fronteira Sul, no municipio de Passo Fundo — Rio Grande do Sul, no

periodo de Agosto de 2024 a Julho de 2025.
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2.1.7.3 Populacio e amostragem

Esse trabalho ¢ um recorte do projeto de pesquisa “Perfil clinico-epidemioldgico de
indigenas atendidos em um ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil”
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo Fundo - RS. A
populagdo a ser estudada neste trabalho compreenderd a mesma estudada pelo projeto
guarda-chuva, sendo esses os pacientes atendidos pelo Ambulatorio indigena da UFFS. Para a
composicdo da amostra serdo elegiveis todos os individuos com idade igual ou superior a 20
anos, independentemente do sexo, que tenham consultado no periodo de 01/08/2021 a

30/09/2022. Estima-se que a amostra sera constituida de aproximadamente 250 participantes.

2.7.1.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Para prosseguimento da pesquisa da qual esse estudo faz parte, solicitou-se ao setor de
prontuarios do Hospital S3o Vicente de Paulo a lista de pacientes atendidos entre Agosto de
2021 e 30 de Setembro de 2022 no Ambulatério do fndio. Em posse desses nomes, a equipe
de pesquisa - da qual a presente autora faz parte - coletou os dados seguindo o instrumento de
coleta (Anexo A) por meio do acesso ao sistema de prontuarios eletronicos. Essa etapa foi
realizada de Outubro a Novembro de 2023.

Neste trabalho serdo utilizadas as variaveis epidemiologicas (sexo, idade e
escolaridade) e comportamentais (tabagismo, etilismo e pratica de atividades fisicas). Com o
objetivo de analisar os diagnosticos de interesse serao analisadas as variaveis “Hipertensao
Arterial Sistémica? Sim, Nao”, “Diabetes Mellitus 1? Sim, Nao”, “Diabetes Mellitus 2? Sim,
Nao”, “Hipotireoidismo? Sim, Nao”, “Dislipidemia? Sim, Nao”, “Asma? Sim, Nao” e
“Doenca Renal Cronica? Sim, Nao”, “Cancer? Sim, Nao”, “Depressdo? Sim, Nao” e
“Ansiedade? Sim, Nao”. Por fim, para a caracterizacdo dos fatores relacionados serdao
abordadas as varidveis modificaveis (etilismo, tabagismo e sedentarismo) e aquelas ndo

modificaveis (idade, sexo e escolaridade).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados obtidos foram digitados em banco criado no programa Epidata versdo 3.1.
Apos a verificagao de inconsisténcias, foram transferidos para programa estatistico PSPP, no
qual serdo realizadas as andlises estatisticas. Ambos os softwares sdo de distribuigdo livre.

Serdo analisadas as frequéncias absoluta e relativa das varidveis para caracterizar a amostra
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(sociodemograficas e comportamentais). Assim, serd estimada a prevaléncia de
multimorbidade - presen¢a de duas ou mais doengas cronicas no mesmo individuo (HAS,
DM-1, DM-2, hipotireoidismo, dislipidemia, asma, doenca renal crénica - DRC, cancer,
depressdo e ansiedade) com intervalo de confianga de 95% (IC95). Para o céalculo desse
indicador serd considerado numerador o total de individuos com multimorbidade e no
denominador o total da amostra.

Sera calculada a prevaléncia das doencgas cronicas associadas (HAS + DM-1; HAS +
DM-2; HAS + hipotireoidismo; HAS + dislipidemia; HAS + asma; HAS + DRC; HAS +
cancer; HAS + depressdo; HAS + ansiedade; DM-1 + hipotireoidismo; DM-2 +
hipotireoidismo; dislipidemia + DM-1; dislipidemia + DM-2; dislipidemia + hipotireoidismo;
DM-1 + asma; DM-2 + asma; hipotireoidismo + asma; dislipidemia + asma; DM-1 + DRC;
DM-2 + DRC:; hipotireoidismo + DRC; dislipidemia + DRC; asma + DRC; DM-1 + cancer;
DM-2 + cancer; hipotireoidismo + cancer; asma + cancer; DRC + cancer; DM-1 + depressao;
DM-2 + depressao; hipotireoidismo + depressao; dislipidemia + depressdo; asma + depressao;
DRC + depressao; cancer + depressao; DM-1 + ansiedade; DM-2 + ansiedade;
hipotireoidismo + ansiedade; dislipidemia + ansiedade; asma + ansiedade; DRC + ansiedade;
cancer + ansiedade; ansiedade + depressdo). Para o calculo desses indicadores sera
considerado no numerador o total de casos combinados para cada dupla de doenca e no
denominador o total da amostra. Para a avaliagdo da relagdo entre a variavel dependente
(presenga de multimorbidade) e as independentes (caracteristicas sociodemograficas e

comportamentais) serd utilizado o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

2.1.7.6 Aspectos Eticos

O projeto intitulado “Perfil clinico-epidemiologico de indigenas atendidos em um
ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil”, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sendo
aprovado pelo parecer de niimero 5.918.524, exibido pelo Anexo B, o qual atende a resolugao

466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.1.8 Recursos

Os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento da pesquisa estao listados

no Quadro 1, sendo eles custeados pela equipe de pesquisa.
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Item Quantidade | Valor Unitario Valor Total
Impressoes 100 R$ 0,50 R$ 50,00
Caneta (BIC) 5 RS 4,00 RS 20,00

Notebook 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Pasta 4 R$ 5,00 R$ 20,00

Total | | | R$ 3.090,00

2.1.9 Cronograma

Fonte: autoria propria, 2024.

O cronograma para realizagdo das atividades relacionadas ao projeto, entre os meses

de agosto de 2024 e julho de 2025, consta no Quadro 2.

Quadro 2: Cronograma

1|2 3|45l 6 789 ]1w0]n|i
Atividades/Periodo ["Ago/ | Set/ | Out/ [ Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jul
2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025
R§v1sao de X X < < X N N N N N < <
Literatura
Processamento e
Analise dos Dados X X X
Redacdo do Artigo e
divulgagdo dos X x X
resultados

Fonte: autoria propria, 2024.
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2.1.11 Anexos

ANEXO A

IHETEUMENTO DE COLETA DE DADGS DE PRONTUARIOS
Perfil clinico-epedemsologico de indigenss atendidos em um ambulstonio
de média @ lte complexidade no Sul do Brasil

Pesquisader responsdvel: Pref Me. Leandre Tuzrin
leandro, turzim@uffe edu b, (34) 909192732
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ANEXO B
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ETICA EM PESQUISA

DADGE DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMICLOGICO DE INDIGENAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Leandro Tuzsin

Area Tomdtica: Estudos com populacies indigenas;

Versho: 3

CAAE: 64424122 4 D000 5564

Instiuigio Proponents: LINIWVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financlamenta Prépric

DADDE DO PARECER

Hamero do Parecer; 5918 534

Apresontacss do Projats:
A infoimadhas alancadas nod campas “Apradsniaio do Prajaba”, Db da Pesqusa™ @ “Avaliadio dos
Riscos & Beneficios® foram cobtidas das Informagoes Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2030244 pdf, de 2001 1/2022) & do Projelo Detalhads.

RESUMD

Esis projeto tem como objetivo delinear o parfil clinico-spidemialégico de indigenas alsndidos em um
ambulatdrio de média @ alla complaxidade no Sul do Brasil. Trala-so da um esiude de naburaza quantilatia,

do lipo obsarvacional, ransvenal, descrlivo & analitics, & sar realzado no Ambulaidno de Saide Indigena
da Universidade Faderal da Fronteea Sul (UFFS)Hospital 5o Vicsnbes de Paulo (HEVP)L no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), enire 01 de julho ds 2003 & 31 de dessmbeo da 2002 A populagio do sstudo serd
composia de duas amosiras: Amostra 1) lodos of individuos, de ambos o8 ssxas & de qualquer idada,
atendidos no afmbulaldnio no penigdo de 06 de agosio de 2021 a 30 de selembro de 2022, Amosira Z)
pAcienies, di AMbOS OF SMX08 & e quAlguar idade. A serem atendidos no ambulaléno no perodo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dersmbro ds 2032, A amosira tolal sard de aproximadaments 4 400 participanies,
sando B00 da Amostra 1 & 3600 da Amostra 2. A colels de dados relarents & Amodlia 1 sard resinta &
vandvals cliricas » apidemioligcas conslanies nos pronfunios mébdicos, snquanio pare 8 Amcsina 2, além
destes, serdo coletados dados primdrnios por meso de aplicacio de guestiondro a pacenles de

Endaregs: SRTVH T, Via W 5 Nofe, lols O - ESfics PO MO0, T andsi

Bsirm:  Axs Nosds CEP: 0O T10-540
UF; DF nig g WARASIL LA
Telelfone: [51)E315-5%8T7 E-mal conepfiuncde gov.br
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algumas faixnas etanas, Serd realizada andlise estalistica desoibiva (midias & desvio-padrio para varidees
continuas e propoctes pam vandves clegincas) calculada a prevakncia dos desfechos com nervalo de
canfiancs &8 B5% (ICH5) @ venlcads sua datibuibo de acaids com as vardivels indepandenies [Tesls do
Quiquadrado considerando-sa 5% de emo tipe |} Espera-se conhecer as principals caracteristicas

sociodemograficas, comportamentais & de sadde da populagio atendida, com uma eslimativa de slevada
prevabincia de dificuldade de acesso 4 salde @ boa gualidade de vida.

Corbrussic 4o Farooes 3 51053

HIFOTESE

& maioria dos participanies serd da elnia Kaingang, do sexo femining, com idade igual au supariar a B0
anos, ascolaidace alé o lundamantal incomplelo @ resdénc am domicilics com mals de rds moradones.
Serd enconirada elevada prevallncia de doencas crinicas. isbagisma, consume de babida alcodlica,
sadeniarnsmo & use de chis & emplasiros. Serd obsenvada elevada prevalincia de diiculdade de acesso &
salde, relacionada principaiments & falta de médico especifico para abendimenlo nas localidades. A maior
parbe da amosira apresontard boa quakdade de vida

METODOLOGLIA

GRUPDS B a C) o padqueiadal abordard o pacesnls para explical & pebjuisa & oblar o conasnlimanbo.
Daqueles que consentirem, respeiados os preceiics dlicos, serfo colsiados dados epsdemicldgicos (sexo,
idade, cor da pele, efnia, procedéncia, moradia, escolaridade, siluaclo conjugal, ocupagio, alimentacao,
tabagEmo, consumo de bebida aloodlica. pritica de atividades fisicas, uso de chd & emplasinos) e dinicos
|circurileréncia abdominal, peso, allura‘comprimento, quesicas, doanGas pré-exisbanies. medicameanios am
uso, rsullados de sxamas. disgndsiboos. condula/prescriples realzadas) do pronfudrio. A colala sara
realizada pelos scadémicos. nos computadares do ambulabdna, acssesnda proniudrios eletrdnicos, com
hagin & sanha fomecidos pal naliiui;lo aspecicamentd pafd & pedquisa. Alem disss, dbrd aphcsda um
quastionirio sobre qualidade de vida (Whoqol), avaliagho da sadude meniad (DASS5-21) & avallagho do
acesso & sadde. AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C) Serd aplicado o instrumenio Minikanial.
Consideranda que para lodos of grupos amosirais serdo coletados dados de pronfudnio, of pesjuisadores
amgromatam-sa com a ulilizachs adequada dos dados, presandando assim. a privacadade dos dados e o
anonimate dos partcipanies madiante Termo de Compromisss para Utilizacio de Dados de Arquive
(TCLADA). O eshudo serd realirade am conformidade com a Resolucio 46872012 & a coleta de dados serd
imicibda sofmenls apds & audlonzacho do HEVP & do Distrile Sanildnio Espacial

Endsrs(a:  SRTVH TO. Via W i Nosis, loe I - Edfco PO 700, 7" sndar

Bairm; AssNods DEP: 70716040
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indigena da interior Sul e, da aprovacla do protocolo de pesquisa pelo Sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissio Macional de Elica em Pesquisa (CEPICOMNEP)

AMOSTRA 1: Considerando que s5o pacieniss previamens slendidos, oa quais ndo maniim vinculo com 8
Instiugio & anda, gue 08 dados para contalo podem eslar desabualizados & que Mulos podem e svaluido
ao sbito, o gue dificulta a abtencao do Termo de ConssnSimento Livre Esclarecide (TCLE). a squips solicita
disperisa do mesma.

DEVOLUTIVAS:

AMOSTRA 1: Devido ds caracieristicas da amosira, ndo ocomerd devolutiva aos participantes. Ainda, os
resuliados serdo divuigados aa HEVP, ao Desirite Sanitdric Espacial Indigena da Inerior Sul o &
Coordenadorias Regionats de Sadkde em forma de relabbrios;

AMOSTAA 2 - GRUPD A) Serd solicitado enderege de a-mail acs paisiresponsivels legals palos
participanies para envio dos resullados gerais do estudo, oS guals lambém serlo disponibilzados no site da
UFF3, Campus Patso Fundo, condorms informado no lermo de conssniimenio. Ainda, of nesullados serko
divulgades ao HSVP, &0 Distrils Sanitirsa Especial Indigana do Intericr Sul @ & Coordenadorias Regionals
de Sadde em forma de relatdnos;

AMOSTRA 2 - GRUPOS B e C): Serd solicitado enderego de e-mall acs parlicipanies para envio dos
resuiliados gerals do estudo, o8 quals ambdm serdo disponibilizades no sile da UFFS, confome informacs
no ismo de consanimenio, Anda, os resultados sevso divulgados a0 HSVIP, ao Disirilo Sanitdno Espacial
Indigena ta Intevicr Sul @ s Coordenadoras Reguonas de Saude em forma de relaldnos.
JUSTIFICATIVA: O mapeaments cinice & epidersaligeos da populacao indigena alendida no ambulatéria
tam o papel Ga coniribuir om a gualiicadho dos atendimantos & S08 indicadores e salde, tanio am bl
regional como amibdm, nacional, considemando A escasses de informactes na dea.

it s i Pamisd § 908 B34

GLMRDA, DS DADOS: Todos o dados & dotumanios sarko armarenados por um pariods de Gnoo anos,

EpdE o encATEMEnt do propeio, em armbnd sagund de aala piivaliva localizada ra UFFE. campus Passs
Funda, Bloco &, numerada coma 014, Postesiorments, ccomerd a desirsclo por melo de maquina
plcotadora de papel. Os arquives digitais serdo amazenados por igual perioda, em computadores de uso
pessoal @ prolegido por senha da equipe de pesguisa. Findo o lampo requernido para a guarda, serda
axcluldos permaneniemanta de o008 o8 e8paGos di AIMAZERAMmAn doB GqUEDAMBNIOE,

CRITERIOS DE INCLUSAD

Enderegn;  SRTVH T3 Via W § Korde. lode [ - Ediicis P THD. 3 ardar
Bairm:  Aas o CEF: moris-040
UF: DF Wunicipes, BRASILIA

Talslone: [073315-5877 E-mrusll:  cres ol am e girs B0

P 30 ol 3
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AMOSTRA 1: individuos, de ambos os sexos & de qualquer idads, qua foram alendidos no ambulatinic no
perods de 08 de agasto da 2021 (ke dos atendimentos) a 30 da sslembio da 2022

AMOSTRA 2: pacienies a serem alendidos no ambulabdnio no paricdo de 01 de julho de 2023 a 31 de
dazembro de 2032, composta por:

GRUPO A) ndividucs de ambos o8 sauos, com idade inferior 8 18 ancs:

GRUPO B) individuos de ambos oS sexos, com idade entre 18 @ 58 anos;

GRUPGO C) Individisss de ambos o8 sexms, com idads igual ou supsnol B0 ancs.

Conbrusclo do Peecor 3 10324

Objetive da Posgquisa:

OBIETNG GERAL

Dwlinsar o parfil clinico @ apkdemiolégico de indigenas alendidos om um ambulaldng de média o alta
complaxidade no Sul do Brasil,

OBRJIETVDS ESPECIFICOS

Descraver caracisristicas soclodemograficas, comporiamenials & de sadde, aldm de esiudar os
delarminanies da sadde da populagio atendida.

Awakar o acesso 3 satde peios indigenas e seus delerminanies.

Avakar a qualdade de vids @ seus delsdminanies fa populscho slendida.

Avalisgho dos Riscos o Benafickos:

RISCOS

ARIOSTRA 1) Vislo gue haverd acesso a informagdes atraviés de pronludno eleindnico, sadsie o risco de o
paficipants e seus dados de idemificacio revalados. Comso fama de minimiZar ssse nsco, o Gl se dank
B espaso privalive da bibliolsca do hoapial @ o nofme de Coda PArbopants Serd subshiuiso por UM ndmer
especificn, Mo caso de o risco se confirmar a alividade geeRdorm do mesmo sand inberrompida, o parscipanis
sard axclulde do esludo & o hospilal serd informado imediatamente sobre o ocommido; AMOSTRA 2 =
GRUPD A) Visto que haverd acesso a informactes alraves de prontudnio eleirdnico, existe o neco de o
panicipants b seus dades de dentificacio revalados, Coma foma de minimizar ssae risco. a colsta s dard
am mompuladores especificos do prdprio ambulabivio & o nome de cada paficipants serd subsifuido par um
namers. Mo casa de o risco s& confirmar a alividade geradora do mesmo serd inferrompida, o
partic pa nla’nes ponsdval Sard informado & exclusdo &0 esluda & o hospital serd infomado imediglamenies
SODrE O DO

Emdereco:  SRTVM 701, Via W & Mo, lote O - Esfico PO 700, 3 asdar

Bairrn: Axa Mods CEBP: 70 T-0-080

WF; OF Munichpla:  RRASIL LR

Tedwloires: (8131155877 Bkl conepifieeude gov b

Prigerd 0 i £
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AMOSTRA 2 - GRUPOS B & Ck Vislo que haverd acesso a informacSes através de prontudino sbelrbnica,
axisle o Moo de o paticipants lor seus dades de idemilicacso revelades. Como forma de minimizar esse
risco, A coleta s dard em compuiadones especificos do priprio ambulaiteln o o rome de cada paricpanin
sard subsiiluido por um ndmeno, Mo caso de o risco s confirmar a atividade geradora do mesmo serd
interrompida, o participants serd informado & axcluide do esiudo @ o hospilal send informado imedatamenie
sobie o ocoffide. Ainda, considerando que serd aplicada um quesiondro. axiste o eco de constnanpranto.
De modo a minimizar o fsoo, os parlicipanbes serd3o embrados da n3o obrigaloriedade da paropagao no
esludo & da colsla de tals dados, assim como da possibilidade de interupgdo a qualguer momania, sem
prajuize 4o seu alendiments no ambulaltno. Caso cormanbinem, & aplicacsa do quesliondna serd realizada
#Im aspacn rmservads visardo garants a privacidads dos pamcipantes. Mo caso de o n8co s concrehzan A
aplicagio do questiondsio serd inerrompida. Alnda, a médica responsdvel pelo ambulaldeio fard a escuta
gualificada do participanis &, em caso de necessidade, fard o encaminhamenta para atendimento no
ambulaténo de psiquistria da UFFS.

e o ol Fragmies 8 08 834

BEMEFICIOS

AMOSTRA 1) Contalarands Gish & amosing uliliza de dados secunddias, nds estho pravislos banalicios
dirsics aos participanies, pondm o8 mesuliados da pesquisa podem conbribuir com a qualficagio dos
alendimenics & dos indicadones. de sadde referenies & populacio indigena, sendo, portanio, um beneficio
indireta, lanio em nivel regional come lambém, nacional, consideranda a escassez de pesguisas na drea
AMOSTRA 2 - GRUPO A) O resullados da pesqguisa podem conlribuir com a gualdicacio dos
atendimenics & dos Indicadoms de sadds referenies A populacio indigena, sendo, poranio, um benedicis
indireto, lamo em nivel regional como lambsém, nacional, considerando a escasse? de pesguisas na drea;
AMOSTRA 2 - GRUPOS B & C) D8 resultados da pasquisa podem conlrbuif com a qualificacss dos
alendimanics & dos indicadorss de sadde referenies A populacio indigena, sendo, poriamio, um bensficio
indireto, lanio em nivel regional como também, nacional, considerando a escassar de pesquisas na drea.
Como banaficio direto, dgueles que thverem intaresse, serd enviado, além da devoluliva geral do esludo, o
resultado individual da avaliacho da sadde mental, possibililands, assim, & busca por wm alendimeanis
aspacializado.

Endsrscn:  SITVH 101, Via W 4 MNods, ols O - Esflcs PO 700, T° andar

Bairm: A Nods CEP: PO T10-540
UF;: DF Munigipg:  BARASILLA
Telelone:  [B1)x11 5 5877 E-malt conepifusude gov br
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Comantarios o Conslderacdes sobre 8 Pesquisa:

Resumo: Esfudo nackonal @ unicénirico cujo objetivo & “delinear o peril dindco & spidemiolégico de
indigenas atendidos: am um ambulatdcio de média & alta complexidade no Sul do Brasil™. O esiudo s define
cOmo quanitalive, abservacional, Iransversal, descrilive & analitico, a ser ealizada no Ambulatdng de Sadde
Indigena da Universidade Federal da Fronbeira Sul (UFFS)Mospital 530 Vicenls de Paulo (HEVF), no
Campus da UFFS Passo Fundo {(RS). entre 01 de julha de 2023 & 31 de dezembro de 2032

A pesguisa ulilizard dois grupos de dados: Amostral - varidves clinicas & epidemiol dgicas constanias nos
prorieanos. mebdecos, AMmoaing 2 - Aados priménds por maio o8 Bphcacio de quesiicnarc & pacisnies de
algumas faxas ebdnias,

Himeso de participantes: 4 400,
Previsht da inkco da pasdquisa &a campa: 01072023

Previsde de sncamamenio da pesguisa da camps: 311202032
Crgamenioc RS 6. 181,00

o sl 4o Fareoee 590 5

Confideragdes sobre o8 Termas de sprosentachs obrigaiaria;
Vide campo “Conclusies oy Penddncias @ Lista de inadequacies™

Conclusdes ou Pendénclas o Lista da Inadequagtas:
Trata-sa de ardise de resposta &0 parscer pendenie r* 5868 632, emilido pela Conep em D1/0@A02 %

1. Consbderando que o8 dados &0 pronfudnie s8o de proprisdade drica & exdusiva do paricipants de
pesquiza {itern 3 da Canta Circular CHS n® 0348 de 201 1), gue fornsceu lais informagbes am uma relagio de
conflidencialidade anire médico & paciente, para realizacdo do seu ratamenio & cuidados médicos, a
digpensa do conssnlimanto o pacienbs & possival, am emas Sicos, guands A jusifcativa & adequada. No
prasenls eshudo, lsndo sm vista que se irala de pronhusding sletrdnico, cabe ao gestor instibucional regular o
acesso & pesduisa & disponiblizar as nlormactes necessdrias sem a identificaclo do participants. Nesse
santida, solicila-sa provedenciar com o geslor responsdvel essa condiio de acesso aos dados & inserir
decumanic comprobatana na Plataforma Brasil,

RESPOSTA: Visando alender & soliclagdo fol incluida na Plataforma Brasd uma dedaragio dos geslones da
UFFS & do HEWVP.

Hi algim documanto anexasdo para & pendhncia (X sim, noma:

Endareds: SRTVH I, Via'W 5 ofe, o D - ESfics PO DD, T* asded

Biawrm:  Asa Nofle CEP: 70710080
UF: DF Municipio:  ELASL L
Talwlons:  |B1)&01 55807 E-all conosiiande gov b

Pagera n ow 0
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“declamcac_regulacas_acesso_dados® | ) nio
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDH.

Corbruagls da Pesscer 5§D

2. Quanto @0 Regisiro de Consenlimenio Livie & Esclarecide para o adulios & idosos, arquivg
“APENDNCE _D_TCLE_ADULTOS IDOS0OS pdf, submetido na Plaiiforma Brasil em DBMOIA032, solicila-se
que saja expresso de lorma clara & objstiva no TCLE que o pesquisadar & o palrocinador rdio irdo onerar os
planas de sadde, o SUS, ou o priprio panicipants da pesquisa, responsabdizando-se por i0dos 08 gasios
relativos @08 cudados de roling (axames & procedimen|os | NEcEssANos apds assinalura do Consenbmaenio
Liwe & Esclarecido (Resolucaa CNS r* 466/2012, fem Ill2 o).

RESPOSTA: Visando alender & solicitacho ol induido no referide termo o seguinite irecho “Mos
compromelemos & ndo gerar gastos A vool, ao Sisterna Unico de Saide (SUS) cu & algum planc de saide,
responsabileando-nos pol everlsag despesas ielalivas a culdados decomenies da parlicsna oo mo asbudo &
necessdrios apds a assnatura desie ermo.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome: “projela_vd_conep_GRIFADO" &
"APENDICE_D_TCLE_ADULTOS 100505 _vd_conep_ GRIFADD® | ) nio

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Considers;tos Finals s critkric da COMEP:
Diante do sxposio, A Coméssio Macional de Etica sm Pesquisa - Conep, de acordo com as aribuictes
definidas na Resoluclo OHS n* 510 de 2016, na Resolugao CHS n® 466 de 2012 & na Narma Operacional n®

001 de 2013 da CHS, manifesta-se pala aprovacdo do projelo de pesquiss proposto.

Sinuacaa: Protocolo aprovado.

Esta parecer fol slaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Siuagho|
Aceilo
Aceilo

Emgderwgn:  SRTWN T, Via W 5 Mome, lols D - Edifigio PO 700, T* andar

Blgdren. a3 Mone CEP: 70 TIBG
UF: OF Muricighs: ERASILIA
Telabors: J&1j3315-587T7 E-mall  conepiisauie poiv

g 7 e
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Corte e 0o Fassier 5§18 51

Q™™

Outros cafta_respostas_conep pof 1uwm3: ||.m Tuzzin Acaile
i1

Progels Detalhade | |promto_vd_conep FINAL docx 3 |Lsandro Tuzon Acalln

Brechura 11:58:26

Progeio Detalhade | | prowelo_vd_conap GRIFADD docs DAZ 023 | Leandro Tuzon Aceiln

Brochura 115810

TCLE | Termos de | AFENDICE D TCLE_ADULTDS 100G | OEORPOZE | Leanded TuEsn Bailn

Bt Brnls | 08 v3_conen FIMAL destx 11:58:55

Justiicaliva oa

| Ausini

TCLE [ Termos de | AFENINCE _D_TCLE _ADULTOS IDO0G | GROREZNZE | Leandro Tuzsn Bailn

Asmnhrmnio | 08 _v3_conep_GRIFADD. docx 11:58:35

Justiicaliva e

| Ausinis

TCLE [ Termos de | APENMINCE _D_TCLE _ADULTOS IDO0G | 281 172022 | Leandro Tuzsn Aoailn

B Brisnls | 08 v padf 154031

Justificaliva da

TCLE | Termos e |APEMDICEC_TALE vz pdl 20112022 | Leandro TuEmn Aceiln

Ao Brivnds | 1654013

Justificaliva da

TCLE | Termos de | APENDICE _B_TCLE _PAES_RESPOMNS Boailn

Assanbrmenta | AVEIS_v2 pal

Justificaliva da

| fs dncia -

Projeio Detalhade | | propedo w2 pdl foailn

Brochura

[ Chutros bermo_oencla_DSE pdl Acefln

[Chutros bermo_oencla_HSWe pal Aceiln

[TGLE | Termos de | apendice_H_dspersa_TGLE pdl Aceiln

Sgpanbmento |

Justificaliva de

im de Fosio foiha_rosto_assnada pal Il.m Tuzan Aceiln

Ouiros apendice_G_TCUDA pdl 1591 Il.m Tuzzin HAcailn

Tos T T R A e
OMENTE IDOSOES pal 181144

Enderecn:  SETVM M1, Vo W S Mole, lole O - Edifico PO 700, T andat

Bairen: &na Mors CBF: 7O T 10040

WF: OF Municigin; RASILA

Teloloine: (&1 3015-5877 E-mail: conspfissas gow b

[EE R
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Conbinsscio 3o Panecer: 5910524

Qo™

Outros APENDICE_E DADDS PRIMARIOS A| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Acailo
DULTOS IDODSOS. pdf 15:11:07

TCLE /! Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS IDOS | 0610/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimeanto / 0S8 pdf 15:10:46

Justificativa de

Ausdncia

TCLE / Tarmos de | APENDICE_C_TALE pdf 06102022 | Leandro Tuzzin Aceito

Assantimanto / 15:10:32

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 06M0/2022 |Leandro Tuzzin Aceilo

Assantimeanto / AVEIS pdf 15:10:20

Justificativa da

Auséncia

Dutros APENDICE_A_INSTRUMENTO _PROM | 081002022 |Leandro Tuzzin Aceilo
TUARIOS pdf 15:09:568

Projeto Detalhado | | projeto.pdf D6/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Broachura 15:08:21

Unvestigador

Situagdo do Parecer:

Aprovada

BRASILIA, 08 de Marco de 2023

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

{Coordenador{a))

Endersgo: SRTYM TO1, Via W 5 Nore, lale D - Edificia PO 700, 3° andar

Bairra:  Asa Morbe
UF: DF

CEP: 70.719-040

Municipio: BRASILIA
Telefone: {61)3315.5877

E-mail: conspifsauds. gov br

Pigra K du 08
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2.2 Relatorio de pesquisa

O presente estudo possui como principal objetivo avaliar a prevaléncia de
multimorbidade na populagio indigena atendida no “Ambulatério do Indio - Pe. Elli Beninca”
e investigar os fatores relacionados. Esta pesquisa € pré-requisito para obtencdo do grau de
bacharel em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e foi desenvolvida
pela académica Thalita Cristine Almeida.

Trata-se de um estudo de cardter quantitativo, observacional, com delineamento
epidemiologico transversal, de cunho descritivo e analitico realizado com adultos e idosos
atendidos no Ambulatério do Indio - Pe. Elli Beninca em Passo Fundo - RS. Esse trabalho ¢
um recorte do projeto intitulado “Perfil clinico-epidemiologico de indigenas atendidos em um
ambulatério de média e alta complexidade no sul do Brasil”, institucionalizado na UFFS. O
projeto guarda-chuva foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, sendo
aprovado pelo parecer de nimero 5.918.524 (anexo B), o qual atende a resolug¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

A redacdo deste projeto de pesquisa realizou-se no primeiro semestre de 2024.
Previa-se que a coleta de dados ficaria restrita aos atendimentos ocorridos no intervalo de
01/08/2021 a 30/09/2022, contudo expandiram-se, abrangendo as consultas realizadas até 30
de junho de 2024. Diante disso, a amostra deste trabalho - que ¢ a mesma do projeto
guarda-chuva - se amplificou para 570 individuos, seguindo os mesmos critérios de
elegibilidade: idade igual ou superior a 20 anos, ambos os sexos ¢ atendimento realizado na
faixa de tempo estipulada.

Os dados foram obtidos por meio da solicitagdo ao setor de prontudrios do Hospital
Sao Vicente de Paulo referente a lista de pacientes atendidos no periodo. Em posse da lista, a
equipe de pesquisa - da qual a presente autora faz parte - coletou os dados seguindo o
instrumento de coleta (Anexo A) por meio do acesso ao sistema de prontudrios eletronicos.
Ap6s isso, os dados foram tratados pela equipe de bolsistas e professores responsaveis pelo
projeto. Posteriormente, foram disponibilizados mediante preenchimento de termo de sigilo e
responsabilidade de dados para as analises propostas, via e-mail e em formato para
manipulagdao no PSPP.

Posteriormente iniciou-se a andlise dos dados conforme previsto. Foram avaliadas as
frequéncias absoluta e relativa das varidveis sociodemograficas e comportamentais para
caracterizar a amostra. Em seguida foi calculada a prevaléncia de multimorbidade, definida

como a presen¢a de duas ou mais doengas cronicas em um mesmo individuo, com intervalo
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de confianga de 95% (IC95).

Adicionalmente, foi calculada a prevaléncia de doengas cronicas associadas,
considerando, para cada par de doengas, o total de casos combinados (numerador) e o total de
individuos com multimorbidade (denominador), ¢ ndo o total da amostra como havia sido
projetado. A relacdo entre a varidvel dependente (presenca de multimorbidade) e as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemograficas e comportamentais) foi analisada por meio
do teste qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%.

Os dados foram compilados e expressos em forma de artigo cientifico a ser
encaminhado para a Revista Panamericana de Satde Publica, no primeiro semestre de 2025,
apos as corregdes da banca avaliadora. O artigo sera redigido de acordo com as normas da
revista, as quais podem ser acessadas através do link
https://journal.paho.org/sites/default/files/2019-01/Instrucoes%20aos%20autores PT 170701.
pdf.


https://journal.paho.org/sites/default/files/2019-01/Instrucoes%20aos%20autores_PT_170701.pdf
https://journal.paho.org/sites/default/files/2019-01/Instrucoes%20aos%20autores_PT_170701.pdf
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3 Artigo cientifico

Multimorbidades em indigenas: prevaléncia e fatores relacionados

Thalita Cristine Almeida', Ivana Loraine Lindemann' e Renata dos Santos Rabello!

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de multimorbidade e seus fatores relacionados em
indigenas atendidos em um ambulatorio especializado no Rio Grande do Sul. Métodos:
Estudo transversal com analise de prontuarios eletronicos de indigenas com 20 anos ou mais,
atendidos entre agosto de 2021 e junho de 2024. Foram analisadas varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade), comportamentais (tabagismo, etilismo,
atividade fisica) e clinicas (presenca de doencas cronicas). As condigdes clinicas foram
extraidas de campos estruturados com respostas tipo “sim/ndo” e incluiram hipertensao
arterial sist€émica, diabetes mellitus tipos 1 e 2, dislipidemia, asma, doenca renal crdnica,
cancer, depressdo, ansiedade e hipotireoidismo e a multimorbidade foi definida como o
diagnodstico simultdneo de duas ou mais dessas condi¢Oes. Ainda, foram analisadas 45
combinagdes possiveis entre pares de doengas. Realizou-se calculo de frequéncias absolutas e
relativas das varidveis, bem como da prevaléncia de multimorbidade com intervalo de
confianga de 95% (IC95). A relacdo entre multimorbidade e varidveis independentes foi
testada pelo teste do qui-quadrado (p<0,05). Resultados: Amostra de 570 participantes, sendo
a maioria mulheres com idade entre 20 e 39 anos e baixa escolaridade. Observou-se
prevaléncia de multimorbidade de 14,2% (IC95 11-17). As condi¢des mais frequentes foram
hipertensdao (25,4%), seguida por ansiedade (14,2%) e diabetes tipo 2 (10,7%). A
multimorbidade foi mais comum entre individuos com idade >60 anos (32,9%; p<0,001),
baixa escolaridade (16,9%; p=0,005) e tabagistas (19,3%; p=0,049). Entre as doencas
cronicas, destacaram-se as associagdes entre hipertensao e diabetes tipo 2 (46,9%),
hipertensdo e dislipidemia (21%), diabetes tipo 2 e dislipidemia (12,3%) e, com menor
frequéncia, hipertensao com depressao ou ansiedade (9,9% cada). Conclusao: A prevaléncia
de multimorbidade na populagdo indigena estudada foi de 14,2% e esteve significativamente
associada a idade igual ou superior a 60 anos, baixa escolaridade e tabagismo. Esses achados
evidenciam a influéncia de fatores sociodemograficos e comportamentais na ocorréncia de
multimorbidades, apontando para a necessidade de abordagens direcionadas no cuidado a
saude indigena.

Palavras-chave: Multiplas afecgdes cronicas; Doengas cronicas; Saude indigena;

Comorbidade.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo condi¢des de curso prolongado e,

! Universidade Federal da Fronteira Sul - campus Passo Fundo. Curso de medicina.
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geralmente, de progressao lenta, fortemente influenciadas por fatores comportamentais, tais
como sedentarismo, alimentagdo inadequada, tabagismo e consumo excessivo de alcool. Com
as mudancas nos padrdes de vida da populagdo nas tltimas décadas, essas doengas passaram a
ocupar posi¢do central no cenario de saude publica, contribuindo para um aumento expressivo
da morbimortalidade em todo o mundo (1). No Brasil, esse processo acompanha a transi¢ao
demografica e epidemiologica, com redugdo dos 6bitos por causas infecciosas e predominio
progressivo de mortes por causas cronicas (2,3).

Nesse contexto, destaca-se a multimorbidade, definida como o diagnéstico simultaneo
de duas ou mais doengas cronicas, independentemente da condi¢do primdria ou do grau de
complexidade (4—6). Trata-se de uma condi¢@o que desafia os modelos tradicionais de atencao
centrada em doencas Unicas, pois impde complexidades terapéuticas, exige abordagens
multidisciplinares e estd associada a desfechos negativos como maior mortalidade, declinio
funcional, perda da qualidade de vida e uso intensivo dos servigos de satde (7-9).

Estudos apontam que a prevaléncia de multimorbidade varia amplamente conforme o
perfil da populagdo investigada, os critérios adotados e o numero de condigdes incluidas.
Estima-se que, na populacdo adulta, a prevaléncia média gire em torno de 20% a 30%,
podendo ultrapassar 60% entre idosos (8,9,10,11). Entre os principais fatores associados a
multimorbidade estdo o envelhecimento, a baixa escolaridade, o sedentarismo, o tabagismo, a
renda reduzida e a maior frequéncia de uso dos servicos de saude (7-9,12). Esses achados
reforcam que a multimorbidade ndo ¢ um fendmeno restrito a faixa etéria avancada, afetando
de forma significativa populagdes socialmente vulneraveis, como a populacdo indigena.

O enfrentamento da multimorbidade requer estratégias adaptadas as especificidades
dos diferentes grupos populacionais, considerando seus determinantes sociais, economicos €
culturais. Ainda assim, a maior parte das evidéncias disponiveis concentra-se em segmentos

populacionais majoritariamente ndo indigenas, o que limita a compreensdo da saude e
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compromete a formulagdo de intervencdes efetivas (10). Essa lacuna ¢ especialmente
preocupante diante da diversidade e das vulnerabilidades que permeiam a realidade dos povos
indigenas no Brasil, incluindo barreiras historicas de acesso, impactos ambientais e processos
de transi¢do alimentar e epidemiolédgica (11,12). Diante disso, este estudo objetiva investigar

a prevaléncia de multimorbidade e seus fatores relacionados.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo integra uma pesquisa aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 5.918.524, em conformidade com a Resolu¢do n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Corresponde a um estudo transversal, no qual foram incluidos
individuos indigenas com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos, atendidos no
ambulatorio Pe. Elli Benincd, o qual ¢ vinculado a Universidade Federal da Fronteira Sul -
campus Passo Fundo em parceria com o hospital Sdo Vicente de Paulo.

A amostra do estudo, do tipo ndo probabilistica, foi selecionada por conveniéncia e
abrangeu os pacientes atendidos no periodo de 1° de agosto de 2021 a 30 de junho de 2024, a
partir dos registros de atendimento disponiveis no sistema eletronico do servigo.

Os dados foram coletados dos prontudrios médicos e as varidveis estudadas neste
recorte foram agrupadas em trés categorias: sociodemograficas, comportamentais e clinicas.
As sociodemograficas incluiram sexo, faixa etdria e escolaridade e as comportamentais
englobaram tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica - variaveis autodeclarativas e sem
métrica especifica. As variaveis clinicas, por sua vez, foram extraidas dos registros eletronicos
por meio de campos estruturados com respostas do tipo "Sim" ou "Nao" para os seguintes
diagnodsticos médicos: hipertensdo arterial sist€émica (HAS), diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2

(DM-1 e DM-2), hipotireoidismo, dislipidemia, asma, doenca renal cronica (DRC), cancer,
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depressdo e ansiedade.

Para fins analiticos, a variavel dependente analisada foi a presenga de multimorbidade,
definida como a coexisténcia de duas ou mais das condi¢des clinicas mencionadas em um
mesmo individuo.

Além da estimativa da prevaléncia geral de multimorbidade, foram analisadas 45
combinagdes possiveis entre pares de doengas cronicas. Para cada dupla de condigdes (por
exemplo: HAS + DM-2; dislipidemia + hipotireoidismo; depressao + ansiedade), foi calculada
a frequéncia de ocorréncia conjunta, considerando como numerador o nimero de individuos
que apresentavam simultaneamente ambas as doengas, ¢ como denominador o total de
individuos com multimorbidade. Essa andlise permitiu identificar os agrupamentos clinicos
mais prevalentes entre os agravos estudados.

A andlise dos dados compreendeu estatistica descritiva com célculo de frequéncias
absolutas e relativas das varidveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas, além da
estimativa da prevaléncia de multimorbidade com intervalo de confianga de 95% (I1C95).

Para compreensdao da frequéncia das combinagdes entre pares de doengas, foram
analisadas as duplas de patologias consideradas na coleta de dados, como por exemplo: HAS
+ DM-1; HAS + DM-2; HAS + hipotireoidismo...

A relagdo entre multimorbidade e as variaveis independentes foi testada no software
PSPP (versao 2.0.1) por meio do teste do qui-quadrado, considerando-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi constituida de 570 indigenas e sua caracterizagdo esta

apresentada na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo feminino (59,3%), com
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idade entre 20 e 39 anos (50,5%) e escolaridade até o ensino fundamental (71,4%); quanto aos
comportamentos relacionados a saude, 21,6% relataram consumo de bebidas alcoolicas,
26,6% eram tabagistas e apenas 7,5% praticavam atividade fisica.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e comportamental de uma amostra de

indigenas atendidos no ambulatorio Pe. Elli Beninca, em Passo Fundo, RS, no periodo de
agosto de 2021 a junho de 2024 (n=570).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 232 40,7

Feminino 338 59,3
Faixa etaria (n=556)

20-39 281 50,5

40-59 199 35,8

>60 76 13,7
Escolaridade (n=465)*

< ao ensino fundamental 332 71,4

> ao ensino médio 133 28,6
Etilismo (n=499)

Sim 108 21,6

Nao 391 78,4
Tabagismo (n=507)

Sim 135 26,6

Nio 372 73,4
Atividade fisica (n=464)

Sim 35 7,5

Nio 429 92,5

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
* No Brasil, o ensino fundamental corresponde a nove anos de escolarizagdo formal.

Quanto a prevaléncia de doengas cronicas, explicitada na Tabela 2, observou-se que
25,4% dos participantes apresentavam hipertensao arterial sistémica, 14,2% possuiam
ansiedade e 10,7% tinham diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Tabela 2. Diagnostico de doengas cronicas em uma amostra de indigenas atendidos no

ambulatorio Pe. Elli Benincé entre agosto de 2021 e junho de 2024, em Passo Fundo, RS
(n=570).

Varidveis n %
Hipertensdo arterial sist€émica 145 25,4
Ansiedade 81 14,2
Diabetes mellitus tipo 2 61 10,7
Dislipidemia 29 5,1
Depressao 25 4,4
Cancer 10 1,8

Hipotireoidismo 9 1,6
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Diabetes mellitus tipo 1 6 ,
Asma 6 s
Doenga renal cronica 2 ,

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

A prevaléncia de multimorbidade na amostra foi de 14,2% (IC95 11-17) e entre as
combinagdes de doengas cronicas (tabela 3), a mais prevalente foi hipertensdo arterial
sistémica associada a diabetes mellitus tipo 2, presente em 46,9% dos participantes. Em
seguida, destacaram-se as combinagdes de hipertensdo com dislipidemia (21%), hipertensao
com depressdo (9,9%) e hipertensdo com ansiedade (9,9%). A combinagdo de diabetes
mellitus tipo 2 com dislipidemia foi observada em 12,3% da amostra.

Tabela 3. Prevaléncia de doengas cronicas combinadas na amostra de indigenas com

multimorbidades atendidos no ambulatério Pe. Elli Beninc4, em Passo Fundo, RS, no
periodo de agosto de 2021 a junho de 2024 (n=81).

Variaveis n %
Hipertensdo arterial sistémica
DM?2 38 46,9
Dislipidemia 17 21,0
Depressao 8 9,9
Ansiedade 8 9,9
Hipotireoidismo 7 8,6
Cancer 5 6,2
DM1 2 2,5
DRC 2 2,5
Asma 1 1,2
Diabetes mellitus tipo 2
Dislipidemia 10 12,3
Hipotireoidismo 3 3,7
Depressao 3 3,7
Ansiedade 2 2,5
Dislipidemia
Depressao 3 3,7
Ansiedade 3 3,7
Hipotireoidismo 1 1,2
DRC 1 1,2
Doenga renal cronica
Cancer 1 1,2
Depressao 1 1,2
Ansiedade 1 1,2
Hipotireoidismo
Cancer 2 2,5
Asma 1 1,2
Depressdo
Ansiedade 2 2,5

Cancer 1 1,2
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Diabetes mellitus tipo 1
Hipotireoidismo 1 1,2

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Em relacdo a distribuicdo da multimorbidade frente as exposicdes, observou-se
diferenca estatisticamente significativa com idade igual ou superior a 60 anos (32,9%;
p<0,001), escolaridade até o ensino fundamental (16,9%; p=0,011) e tabagismo (19,3%;
p=0,049) — Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia de multimorbidade em uma amostra de indigenas atendidos entre junho de

2021 e agosto de 2024, no ambulatério Pe. Elli Beninca em Passo - RS, de acordo com
caracteristicas sociodemograficas ¢ comportamentais. (n=570)

Multimorbidade
Variaveis Sim % Nao % p*
Sexo 0,145
Masculino 27 11,6 205 88,4
Feminino 54 16,0 284 84,0
Faixa etaria (n=556) <0,001*
20-39 18 6,4 263 93,6
40-59 34 17,1 165 82,9
> 60 25 32,9 51 67,1
Escolaridade (n=465) 0,005%*
< ensino fundamental 56 16,9 276 83,1
> ensino médio 9 6,8 124 93,2
Tabagismo (n=507) 0,049%*
Sim 26 19,3 109 80,7
Nao 46 12,4 326 87,6
Etilismo (n=499) 0,290
Sim 19 17,6 89 82,4
Nao 53 13,6 338 86,4
Atividade fisica (n=464) 0,054
Pratica 1 2.9 34 97,1
Nao pratica 62 14,5 367 85,5

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

No que se refere a varidvel sexo, observou-se que 59,3% dos participantes eram do
sexo feminino, o que ¢ semelhante ao relatado por estudo realizado com indigenas aldeados
no Espirito Santo, em que se encontrou aproximadamente 56% do sexo feminino na amostra

(13). Tal achado pode ser explicado pelo maior nimero de mulheres indigenas no pais (14),
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como também pela maior adesdo das mulheres aos servigos de satde, comportamento
frequentemente documentado na literatura, inclusive em contextos nao indigenas (15,16).

Em relagdo a faixa etdria, identificou-se que 50,5% da amostra possuia entre 20 e 39
anos, o que reflete a estrutura etaria jovem da populagdo indigena brasileira. Dados do Censo
Demografico de 2022 indicam essa tendéncia, apontando que a maior parte dos indigenas
encontra-se nas primeiras décadas de vida (14). Essa composi¢do demografica reforca a
importancia de estratégias de prevencdo precoce, uma vez que os fatores de risco
comportamentais podem se estabelecer ainda na juventude (12).

Quanto ao nivel de escolaridade, 71,4% dos participantes possuiam, no maximo, o
ensino fundamental. Essa limitacdo no acesso a educacdo formal € recorrente entre os povos
indigenas e tem sido associada a piores indicadores de saude. Sabe-se também, que a baixa
escolaridade contribui para menor acesso as informagdes sobre preveng¢do de doengas
cronicas, dificultando o autocuidado e o uso adequado dos servigos de satde (17). Em
contraponto, um estudo recente conduzido em contexto urbano identificou um leve aumento
nos niveis de escolarizacdo indigena em d4reas com maior acesso a politicas publicas
educacionais, o que pode sugerir variagdes regionais importantes (18).

O consumo de bebidas alcodlicas foi referido por 21,6% dos individuos da amostra.
Embora esse nimero esteja abaixo de algumas médias nacionais encontradas em populagdes
indigenas — como no estudo de Barros et al, que apontou prevaléncia de at¢ 40% em
algumas etnias (19) —, ele ainda representa um fator de risco importante, especialmente
considerando a relagdo do etilismo com agravos como hipertensdo, hepatopatias e disturbios
psiquiatricos (20). E possivel que essa menor prevaléncia observada esteja relacionada a
fatores culturais, como a adog¢ao de praticas religiosas que desestimulam o uso de alcool.

O tabagismo foi relatado por 26,6% dos participantes, resultado que refor¢a achados

anteriores sobre a alta prevaléncia do habito entre populagdes indigenas. No povo Xukuru do
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Ororub4, foram observadas taxas similares, destacando o papel das praticas tradicionais e do
contexto social como eclementos mantenedores do uso do tabaco (21). Outros autores
destacam ainda a influéncia da aculturagdo e da urbanizacdo sobre esse comportamento, com
aumento do tabagismo em areas de contato intenso com centros urbanos (19).

Apenas 7,5% dos participantes relataram pratica regular de atividade fisica. Esse
resultado € preocupante e reforga o que foi evidenciado em pesquisa prévia que identificou
altos niveis de sedentarismo entre indigenas em areas de maior urbanizagao (22). O abandono
das praticas tradicionais de subsisténcia, aliado a falta de espacos adequados para atividades
fisicas, contribui para esse cendrio, agravando o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas (20).

No que se refere ao diagnostico de DCNT, observou-se que 25,4% dos participantes
apresentavam HAS e 10,7% DM-2. No Espirito Santo, encontrou-se prevaléncia de 34,9%
para HAS e 19,8% para DM-2 (13), valores superiores aos encontrados na presente pesquisa.
Estudo realizado no Maranhdo mostra o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, como
DM-2, entre indigenas, evidenciando a tendéncia nacional de crescimento dessas condigdes
entre populagdes tradicionais (24).

Além dessas condi¢des, destaca-se a prevaléncia de ansiedade (14,2%),
expressivamente superior & média internacional de 3,6% estimada pela Organizagdo Mundial
da Satde (23). A literatura tem apontado que o sofrimento psiquico entre povos indigenas esta
relacionado a fatores como inseguranca alimentar, perda territorial, racismo estrutural e
erosdo cultural (24). Embora menos prevalente, a depressao (4,4%) também foi identificada, e
sua relacdo com multimorbidade ¢ bem estabelecida na literatura, inclusive como fator de
piora clinica e funcional (25).

Entre as combinacdes de doencas cronicas analisadas, a mais prevalente foi HAS

associada a DM2, presente em 46,9% dos participantes com multimorbidade. Essa relagao
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tem sido amplamente documentada na literatura como uma das combinag¢des mais frequentes
entre adultos com multimorbidade, especialmente em populacdes expostas a fatores de risco
como sedentarismo, alimentagdo inadequada e desigualdades sociais (8). A presenca
simultinea dessas doencas agrava o risco cardiovascular, dificulta o controle terapéutico e
impde maiores demandas ao sistema de saude, sobretudo em regides com barreiras de acesso
como as terras indigenas (17,26).

Outras combinagdes relevantes observadas incluiram HAS com dislipidemia (21%),
HAS com depressao (9,9%) e HAS com ansiedade (9,9%). Tais padrdes estdo em consonancia
com estudos nacionais, como o de Nunes et al., que demonstram a prevaléncia de
aglomerados envolvendo condi¢des cardiovasculares e transtornos mentais comuns em
adultos brasileiros (7). Essa sobreposicdo de condi¢des € particularmente preocupante em
contextos indigenas, nos quais o suporte em saide mental ainda ¢ limitado e culturalmente
pouco adaptado (24). A relagdo entre diabetes tipo 2 e dislipidemia, presente em 12,3% da
amostra, também ¢ conhecida na literatura como um componente classico da sindrome
metabolica (27).

A prevaléncia de multimorbidade observada neste estudo foi de 14,2%, com intervalo
de confianca de 95% entre 11% e 17%. Esse resultado ¢ inferior ao encontrado na pesquisa
realizada no Espirito Santo (13), na qual a prevaléncia foi de 19,8% e também est4 abaixo da
média observada em estudos com a populagdo adulta e idosa brasileira, cuja estimativa fica
entre 20% e 30% (7). De forma semelhante, a literatura internacional tem apontado altas
prevaléncias de multimorbidade entre populagdes indigenas em paises como Australia (28),
Canadé (29), Estados Unidos e Nova Zelandia (30). Nessas populagdes, a multimorbidade
estd frequentemente associada a determinantes sociais da saude, como pobreza, racismo
estrutural, acesso limitado a servigos de satde culturalmente adequados e mudangas abruptas

nos modos de vida tradicionais (36-38). Esses achados internacionais reforcam que os
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desafios enfrentados pelos povos indigenas brasileiros se inserem em um contexto global de
desigualdade em saude.

A relacdo entre multimorbidade e idade avancada constatada na amostra corrobora
achados consolidados da literatura, os quais apontam o envelhecimento como principal fator
de risco para a coexisténcia de multiplas condi¢des cronicas (6,8). Esse padrdo também foi
observado na populacdo brasileira em estudos que identificaram alta prevaléncia de
multimorbidade, principalmente em idosos atendidos na atengdo primaria, destacando a idade
como um dos principais determinantes para o acuimulo de doengas cronicas (7).

A confirmagdo da maior prevaléncia de multimorbidade no grupo com menor
escolaridade refor¢a a ideia de que os determinantes sociais influenciam fortemente os
desfechos em saude (17,18). Individuos com menor nivel educacional tendem a apresentar
piores condi¢des de vida, menor acesso a informacdo e menor adesdo a praticas preventivas, o
que pode contribuir para o acimulo de doencas ao longo do tempo (3,17). Estudos indicam
que adultos em situagdo de vulnerabilidade social apresentam padrdes semelhantes de
multimorbidade, ¢ também foi identificada uma relacdo entre menor escolaridade e maior
nimero de doencas cronicas, especialmente em paises de baixa e média renda (11,12).

Ademais, foi observado que entre os tabagistas a multimorbidade ¢ mais frequente, o
que estd alinhado com o conhecimento atual sobre os impactos do uso do tabaco na
fisiopatologia de diversas condig¢des cronicas, tais como as cardiovasculares, as respiratorias e
as metabdlicas (21,30). Outros pesquisadores também identificaram o tabagismo como fator
comportamental fortemente associado a presenga de multiplas doencas em adultos de paises
com vulnerabilidade socioecondmica (12). Em comunidades indigenas, onde o tabagismo esta
muitas vezes inserido em praticas culturais ou em contextos de vulnerabilidade social, o
enfrentamento desse fator de risco exige abordagens articuladas com politicas publicas de

promocao a saude (17,26).
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Cabe, por fim, mencionar que este estudo apresenta algumas limitagdes, dentre as
quais destaca-se o delineamento transversal, no qual é possivel a ocorréncia de viés de
causalidade reversa na anéalise da relagdo entre algumas variaveis. Além disso, o uso de dados
secundarios, apesar de vantajoso, pode ter implicado na omissdo de condi¢des
subdiagnosticadas. Ainda, a composi¢do da amostra, predominante jovem, pode ter levado a
sub ou superestimagdo dos resultados. Ademais, destaca-se o viés de desejabilidade social,
principalmente diante da autodeclaracdo do consumo de alcool e a pratica do tabagismo.

Entretanto, ha pontos fortes relevantes para a satde publica e a literatura cientifica
nacional. E o primeiro a investigar a prevaléncia de multimorbidade em populagio indigena
na regido Sul do Brasil e, até onde se sabe, o segundo no pais com esse foco especifico. A
utiliza¢ao de dados clinicos oriundos de atendimentos médicos realizados em um ambulatorio
especializado garantiu maior acurdcia aos diagnosticos. A amostra expressiva (n=570) e a
andlise de varidveis sociodemograficas e comportamentais reconhecidamente relevantes
ampliam a comparabilidade com outros estudos. Os resultados obtidos podem subsidiar o

planejamento de agdes em saude voltadas a populagdo indigena, com foco em equidade.

CONCLUSAO

Com prevaléncia de 14,2%, a multimorbidade na populagdo indigena estudada
mostrou-se associada a idade igual ou superior a 60 anos, baixa escolaridade e tabagismo.
Esse achado ¢ inferior as médias internacionais para populagdes indigenas, que
frequentemente apresentam prevaléncias superiores a 20% (28-30). Esses achados
contribuem de forma inédita para a compreensdo do fendmeno em populacdes indigenas da
regido Sul do Brasil, oferecendo evidéncias relevantes para o enfrentamento das doengas
cronicas nesse grupo. Ao evidenciar a presenca de determinantes sociais € comportamentais

ligados & multimorbidade, o estudo refor¢a a urgéncia de politicas publicas adequadas, que
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integrem acdes de prevencdo, diagndstico e cuidado continuo. Além de ampliar a base
cientifica sobre a saude indigena no pais, este trabalho destaca a necessidade de novos
estudos, preferencialmente multicéntricos e longitudinalmente orientados, capazes de
aprofundar o conhecimento sobre os determinantes e impactos da multimorbidade em

populacdes historicamente invisibilizadas.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES: Todos os autores foram responséaveis pela concepgao
do estudo, coleta e analise dos dados, interpretagdo dos resultados, redagao e revisao final do

manuscrito.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of multimorbidity and its associated factors among
Indigenous people treated at a specialized outpatient clinic in Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: Cross-sectional study based on electronic medical records of Indigenous adults
(>20 years) seen between August 2021 and June 2024. Sociodemographic (sex, age,
education), behavioral (smoking, alcohol use, physical activity) and clinical variables
(presence of chronic diseases) were examined. Clinical conditions—recorded in structured
yes/no fields—included systemic arterial hypertension, type 1 and type 2 diabetes mellitus,
dyslipidemia, asthma, chronic kidney disease, cancer, depression, anxiety and
hypothyroidism. Multimorbidity was defined as the concomitant diagnosis of two or more of
these conditions. Forty-five possible pairwise disease combinations were also analyzed.
Absolute and relative frequencies and the prevalence of multimorbidity with 95% confidence
intervals (95% CI) were calculated. Associations between multimorbidity and independent
variables were tested with the chi-square test (p < 0.05). Results: The sample comprised 570
participants, most of whom were women aged 20-39 years with low educational attainment.
Multimorbidity prevalence was 14.2% (95% CI = 11-17). The most frequent conditions were
hypertension (25.4%), anxiety (14.2%) and type 2 diabetes (10.7%). Multimorbidity was
more common among participants aged >60 years (32.9%; p < 0.001), with low schooling
(16.9%; p = 0.005) and among smokers (19.3%; p = 0.049). The most prevalent combinations
were hypertension + type 2 diabetes (46.9%), hypertension + dyslipidemia (21%), type 2
diabetes + dyslipidemia (12.3%) and, less frequently, hypertension + depression or anxiety
(9.9% each). Conclusion: Multimorbidity prevalence in the Indigenous population studied
was 14.2% and was significantly associated with age > 60 years, low educational level and
smoking. These findings highlight the influence of sociodemographic and behavioral factors
on multimorbidity and underscore the need for tailored approaches in Indigenous health care.

Keywords: Multiple chronic conditions; Chronic diseases; Indigenous health; Comorbidity.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de multimorbilidad y sus factores asociados en indigenas
atendidos en un ambulatorio especializado de Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudio
transversal con andlisis de historias clinicas electronicas de indigenas de 20 afios o mads,
atendidos entre agosto de 2021 y junio de 2024. Se analizaron variables sociodemograficas
(sexo, edad, escolaridad), conductuales (tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica) y
clinicas (presencia de enfermedades croénicas). Las condiciones clinicas, registradas en
campos estructurados de respuesta “si/no”, incluyeron hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipos 1y 2, dislipidemia, asma, enfermedad renal crénica, cancer, depresion, ansiedad
e hipotiroidismo. Se definié multimorbilidad como el diagndstico simultdneo de dos o mas de
estas patologias. También se evaluaron 45 combinaciones posibles entre pares de
enfermedades. Se calcularon frecuencias absolutas, relativas y la prevalencia de
multimorbilidad con intervalo de confianza del 95 % (IC95). La relacion entre
multimorbilidad y las variables independientes se prob6é mediante la prueba de chi-cuadrado
(p < 0,05). Resultados: Se incluyeron 570 participantes, en su mayoria mujeres de 20 a 39
afios y con baja escolaridad. La prevalencia de multimorbilidad fue del 14,2 % (IC95 =
11-17). Las afecciones mas frecuentes fueron hipertension (25,4 %), ansiedad (14,2 %) y
diabetes tipo 2 (10,7 %). La multimorbilidad fue mas comun en personas de >60 afios (32,9
%; p < 0,001), con baja escolaridad (16,9 %; p = 0,005) y fumadoras (19,3 %; p = 0,049). Las
combinaciones mas prevalentes fueron hipertension + diabetes tipo 2 (46,9 %), hipertension +
dislipidemia (21 %), diabetes tipo 2 + dislipidemia (12,3 %) y, con menor frecuencia,
hipertension + depresion o ansiedad (9,9 % cada una). Conclusion: La prevalencia de
multimorbilidad en la poblacion indigena estudiada fue del 14,2 % y se asocid
significativamente con edad > 60 afos, baja escolaridad y tabaquismo. Estos hallazgos
evidencian la influencia de factores sociodemograficos y conductuales en la ocurrencia de
multimorbilidad y sefialan la necesidad de enfoques especificos y culturalmente adecuados
para la atencion de la salud indigena.

Palabras clave: Afecciones Cronicas Multiples; Enfermedades cronicas; Salud indigena;
Comorbilidad.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a execugdo do projeto de pesquisa, processamento dos dados e elaboragdao do
artigo, conclui-se que os principais objetivos do estudo foram atingidos, considerando que foi
possivel avaliar a prevaléncia de multimorbidade e investigar fatores relacionados entre
indigenas atendidos no Ambulatério do Indio.

Identificou-se que 14,2% da amostra apresentou multimorbidade, sendo as
associagdes mais comuns entre hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, além
de hipertensdo com dislipidemia, ansiedade ou depressao. A multimorbidade esteve
relacionada principalmente a idade igual ou superior a 60 anos, baixa escolaridade e
tabagismo, evidenciando o papel dos determinantes sociais e comportamentais no
adoecimento dessa populacio.

O presente estudo se destaca por utilizar uma amostra expressiva para o contexto
indigena, embora apresente limitacdes como o delineamento transversal e o uso de dados
secundarios, o que pode restringir a analise causal. Ainda assim, traz uma contribui¢do inédita
ao descrever o perfil de satide e os padrdes de associacdo entre doengas cronicas em indigenas
do Sul do Brasil, subsidiando o planejamento de acdes em satide mais efetivas e justas.

Portanto, reforca-se a necessidade de politicas publicas especificas e de novos estudos
longitudinais com diferentes contextos populacionais, a fim de aprofundar o entendimento
sobre os impactos da multimorbidade em povos indigenas. Destacar essas questdes ¢
fundamental para avangar na promogao da equidade e na valorizacao da saude das populagdes

historicamente vulnerabilizadas.
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