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EPIGRAFE

“O correr da vida embrulha tudo, a
vida é assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa, sossega e
depois desinquieta. O que ela quer
da gente é coragem.”

(Jodo Guimaraes Rosa)



APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado "Prevaléncia de Doengas Respiratorias
Obstrutivas e Fatores Relacionados na Populagao Atendida pelo Ambulatério Indigena
em Passo Fundo", € desenvolvido pela académica Dhieili Alexandra de Moura Marroni,
do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, sob orientagdo da Prof?. Dr®. Renata dos Santos Rabello e coorientagdo do
Prof. Me. Tiago Teixeira Simon. O estudo consiste em um recorte do projeto guarda-
chuva "Perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um ambulatério de
meédia e alta complexidade no sul do Brasil". A escolha dos orientadores e do tema bem
como a construcdo do referencial tedrico e da metodologia ocorreu no segundo
semestre de 2024, durante o componente curricular (CCR) Trabalho de Curso | (TC I).
No primeiro semestre de 2025, durante o TC Il, foram realizadas a coleta de dados,
entre os meses de margo a agosto e a confec¢ao do relatorio de pesquisa, seguidos
pela analise estatistica dos dados coletados. Ja a redagao do artigo cientifico foi
efetuada no segundo semestre de 2025 durante o CCR TC Ill. O volume final do
trabalho estd em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos
da Universidade Federal da Fronteira Sul e com o regulamento de Trabalho de
Conclusao de Curso sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades

e o artigo cientifico, que sera submetido a revista Cadernos de Saude Publica (CSP).



RESUMO

As doencas respiratérias obstrutivas, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) e a asma, estdo entre as condigcbes de saude mais prevalentes no mundo,
afetando especialmente populagcdes vulneraveis. Essas doencgas se caracterizam pela
obstrugao crénica do fluxo aéreo, resultando em sintomas como dispneia, tosse e chiado.
No Brasil, a asma acomete cerca de 23,2% da populagao, enquanto a prevaléncia global
da DPOC é de 10,3%. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia das doengas
respiratorias obstrutivas na populagéo indigena atendida pelo ambulatério especializado
em Passo Fundo, RS, e investigar fatores sociodemograficos, epidemioldgicos e clinicos
relacionados. Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo
e analitico, com 101 participantes indigenas entre 18 e 87 anos. A prevaléncia de doencas
respiratorias obstrutivas encontrada foi de 14,9% (1C95%: 7,96-21,84), com relagdes
significativas entre o desfecho e ansiedade (p<0,001) e diabetes (p=0,044). Esses
resultados indicam que a populacao indigena estudada apresenta maior vulnerabilidade
respiratoria, destacando a necessidade de agdes publicas integradas voltadas a

promogao e prevengao da saude respiratéria indigena.

Palavras-chave: asma; povos indigenas; doenga pulmonar obstrutiva crénica



ABSTRACT

Obstructive respiratory diseases, such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) and asthma, are among the most prevalent health conditions worldwide,
particularly affecting vulnerable populations. These diseases are characterized by
chronic airflow obstruction, resulting in symptoms such as dyspnea, cough, and
wheezing. In Brazil, asthma affects approximately 23.2% of the population, while the
global prevalence of COPD is estimated at 10.3%. This study aimed to estimate the
prevalence of obstructive respiratory diseases in the Indigenous population treated at a
specialized outpatient clinic in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, and to investigate
related sociodemographic, epidemiological, and clinical factors. It was a quantitative,
observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study, including 101
Indigenous participants aged 18 to 87 years. The prevalence of obstructive respiratory
diseases found was 14.9% (95% CI: 7.96—-21.84), with significant relationships between
the outcome and anxiety (p<0.001) and diabetes (p=0.044). These results indicate that
the studied Indigenous population presents greater respiratory vulnerability, highlighting
the need for integrated public actions aimed at promoting and preventing Indigenous

respiratory health.

Keywords: asthma; indigenous peoples; chronic obstructive pulmonary disease
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1. INTRODUCAO

As doengas pulmonares obstrutivas s&o condi¢gdes clinico-patologicas
caracterizadas por uma obstrugcado cronica do fluxo de ar em diferentes niveis do
sistema respiratorio. Essas condicdes estdo entre as doengas cronicas mais
prevalentes em todo o mundo, com uma incidéncia crescente, especialmente entre
criancas e idosos. Estima-se que a maior parte das pessoas afetadas por essas
doencgas cronicas obstrutivas reside em paises em desenvolvimento ou em situagoes

de privacao social (Brasileiro Filho, 2016).

A asma é um dos problemas de saude respiratdria mais recorrentes no Brasil.
Estima-se que 23,2% da populagéo vivia com a doenga em 2021 com a incidéncia
variando de 19,8% a 24,9% entre as regides do Pais, segundo relatério do Ministério
da Saude de maio de 2022. Globalmente ela afeta aproximadamente 300 milhdes de
pessoas por ano e causa em torno de 1000 mortes diariamente (GINA, 2024).
Globalmente, a prevaléncia da DPOC é estimada em 10,3%, com o programa BOLD
reportando uma prevaléncia geral de 11,8% em pessoas com 40 anos ou mais, e entre
3% a 11% em nao fumantes. Com o envelhecimento das populacdes e o aumento do
tabagismo em paises de baixa e média renda, espera-se que a prevaléncia da DPOC

continue a crescer nos proximos anos.

Dentro do contexto do trabalho, em 2022 a populagéo indigena do pais chegou a
1.693.535 pessoas, de acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o que representa 0,83% do total de habitantes. No RS, esse mesmo
Censo apontou uma populagao de 36096, representando 2,13% do total de indigenas
do pais. A deficiéncia do sistema de informacdes em saude, dificulta a construgao do
perfil epidemiolégico e cria dificuldades para a sistematizacdo de agdes voltadas para

a atencao a saude dos povos indigenas.
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O propdsito da Politica Nacional de Saude Indigena, criada em 2002 é garantir aos
povos indigenas o acesso a atengédo integral a saude, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histérica e politica de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam
essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o

direito desses povos a sua cultura.

Os objetivos do trabalho sao estimar a prevaléncia das doencgas respiratorias
obstrutivas na populacao atendida pelo ambulatério indigena em Passo Fundo RS e

analisar os fatores associados a esta condicao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

21.1. Tema
Doencas respiratorias obstrutivas e fatores associados na populacéo atendida pelo

ambulatdrio indigena em Passo Fundo RS.

2.1.2. Problemas
Qual a prevaléncia das doencas respiratorias obstrutivas na populagao atendida
pelo ambulatério indigena em Passo Fundo, RS?
Quais as caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas e clinicas desta
amostra?
Quais sao os fatores relacionados a essas doencgas respiratérias obstrutivas na

amostra estudada?
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2.1.3. Hipo6teses

A prevaléncia das doengas respiratorias obstrutivas na populagao estudada estara
em um intervalo entre 12 e 19%.

Espera-se encontrar uma maior exposicao ao fumo, em pacientes com baixo nivel
socioecondémico e educacional, bem como com menor acesso a tratamento de saude
ou programas antifumo. O perfil epidemioldgico da amostra sera caracterizado por uma
alta prevaléncia de exposicdo a fatores de risco para doencas respiratorias,
especificamente o uso intradomiciliar de fogdo a lenha e/ou fogo de chdo e as
caracteristicas clinicas da populacao acometida serao chiado, falta de ar, aperto no
peito e/ou tosse produtiva ou nao.

As caracteristicas epidemiologicas da amostra estudada serdo marcadas por uma
sobreposi¢cao de perfis, composto por doenga cronica mais fatores de risco para
doencas infecciosas.

Os fatores de risco relacionados as doencas respiratorias crénicas sao fumo, uso

de fogao a lenha e/ou fogo de chao.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Estimar a prevaléncia das doencas respiratorias obstrutivas e avaliar os fatores

relacionados na populagao atendida pelo ambulatério indigena em Passo Fundo RS.

2.1.4.2 Objetivos especificos
Descrever as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas
desta amostra.

Analisar os fatores relacionados as doencas respiratdrias obstrutivas.

2.1.5. Justificativa

A prevaléncia de doencgas respiratérias obstrutivas (asma e DPOC) entre
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populagdes indigenas € uma questao de saude publica que tem sido subestimada no
Brasil. A populagao indigena enfrenta exclusao social, falta de acesso adequado a
servigcos de saude e vive em condigdes que podem exacerbar problemas respiratorios,
como a exposigao a poluigao e tabagismo passivo. Este estudo, focado na populagéo
indigena atendida no ambulatério especializado na cidade de Passo Fundo, no Rio
Grande do Sul, busca suprir a caréncia de dados epidemioldgicos e fornecer

informacdes essenciais para a formulagao de politicas publicas mais inclusivas.

A relevancia do estudo também se justifica pela auséncia de dados
epidemioldgicos consistentes sobre as doencgas respiratorias cronicas em populacdes
indigenas, o que limita a compreensédo das necessidades de saude deste grupo. A
marginalizac¢ao histérica dos povos indigenas e a excluséo social que enfrentam agrava
a vulnerabilidade a doencgas respiratorias, cujas causas e prevaléncia ainda sao pouco
documentadas. A investigagao dessa problematica em um contexto regional como o de
Passo Fundo, que atende aproximadamente 75% da populac¢ao indigena do estado,
permitira uma analise mais detalhada e contextualizada, contribuindo para a ciéncia e
para a melhoria das condi¢des de saude dos povos indigenas do estado do Rio Grande
do Sul.

Por fim, a realizacdo deste estudo é de suma importancia para a saude publica,
pois podera revelar uma estimativa melhor da prevaléncia de DPOC e Asma entre os
indigenas, influenciando positivamente as politicas de saude direcionadas a essa
populagdo. Ao evidenciar a relagado entre a exclusédo social, as condigdes de vida e a
saude respiratoria, este trabalho contribuira para a redug¢ao das disparidades em saude
e para a inclusdo de medidas preventivas e terapéuticas especificas para os povos

indigenas.
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2.1.6. Referencial teodrico

2.1.6.1 Doencas respiratorias obstrutivas

As doengas pulmonares obstrutivas s&o condi¢gdes clinico-patologicas
caracterizadas funcionalmente por uma obstrugao crénica do fluxo de ar em diferentes
niveis do sistema respiratorio. Essas condigdes estao entre as doengas cronicas mais
prevalentes em todo o mundo, com uma incidéncia crescente, especialmente entre
criancas e idosos. Estima-se que a maior parte das pessoas afetadas por essas
doencgas cronicas obstrutivas reside em paises em desenvolvimento ou em situagoes

de privacao social (Brasileiro Filho, 2016).

As principais doencas obstrutivas pulmonares incluem enfisema, bronquite crénica,
bronquiectasia e asma, caracterizadas pela reducao significativa da relagao entre o
volume expiratério forgado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada (CVF),
causada por fatores como o estreitamento das vias aéreas ou a perda de elasticidade

pulmonar (Kumar; Abbas; Aster, 2017).

Os fatores de risco para doencgas respiratérias obstrutivas crdnicas incluem o
tabagismo (inclusive o fumo passivo), poluicdo tanto em ambientes internos quanto
externos, alérgenos variados, agentes ocupacionais, estados pds-infecciosos e,
possivelmente, dieta e estado nutricional. Dado que o tabagismo é o principal fator
etiolégico tanto para bronquite cronica quanto para enfisema, muitos pacientes
apresentam caracteristicas de ambas as doencas, com variacdes na predominancia
dos componentes inflamatério e de destruicdo do parénquima pulmonar. Dessa forma,
na pratica médica essas condi¢cbes sao frequentemente agrupadas sob o termo de
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), nas quais a obstrugdo ao fluxo aéreo
tende a ser progressiva, mas parcialmente reversivel, e pode incluir hiperreatividade
das vias aéreas. A bronquite causa o estreitamento das vias aéreas pequenas,

enquanto o enfisema resulta na destruicdo dos septos alveolares e na perda da
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elasticidade pulmonar, assim ambas as condi¢gbes induzem a limitagao do fluxo aéreo.
A asma, por sua vez, é caracterizada pela obstrugao brénquica reversivel associada a
inflamacgéao e a hiperreatividade das vias aéreas a diversos estimulos (Brasileiro Filho,
2016).

2.1.6.2 Epidemiologia

A asma é um dos problemas de saude respiratéria mais recorrentes no Brasil.
Estima-se que 23,2% da populagéo vivia com a doenga em 2021 com a incidéncia
variando de 19,8% a 24,9% entre as regides do Pais, segundo relatério do Ministério
da Saude de maio de 2022. Globalmente ela afeta aproximadamente 300 milhdes de
pessoas por ano e causa em torno de 1000 mortes diariamente. (GINA, 2024). Quanto
aos dados do RS, estudos conduzidos nas cidades de Pelotas e Caxias do Sul nos
anos de 2005 e 2018, respectivamente demonstraram percentuais de 12,9% na cidade
de Pelotas (Macedo et al., 2005) e de 10% na cidade de Caxias do Sul (Cunico, Grippa
e Roncada, 2018).

Os dados de prevaléncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC),
segundo o relatério GOLD de 2024, variam amplamente devido a diferengas nos
metodos de pesquisa e critérios diagndsticos. Estudos mais recentes, que utilizam
espirometria, mostram que a prevaléncia da DPOC ¢é significativamente maior em
fumantes e ex-fumantes, em pessoas com 40 anos ou mais, e em homens. Por
exemplo, o Projeto PLATINO registrou prevaléncias de DPOC variando de 7,8% na
Cidade do México a 19,7% em Montevidéu, com a prevaléncia aumentando
consideravelmente com a idade e sendo maior entre os homens. Globalmente, a
prevaléncia da DPOC é estimada em 10,3%, com o programa BOLD reportando uma
prevaléncia geral de 11,8% em pessoas com 40 anos ou mais, € entre 3% a 11% em

nao fumantes. Com o envelhecimento das populacdes € o0 aumento do tabagismo em
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paises de baixa e média renda, espera-se que a prevaléncia da DPOC continue a

crescer nos proximos anos.

No Brasi, de acordo com o PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (PCDT-DPOC) de
2021, em revisao sistematica, encontrou-se prevaléncia nacional de DPOC agregada
de 17% quando diagnosticada por avaliagdo espirométrica. A maior prevaléncia de
DPOC foi identificada na regidao centro-oeste (25%), seguida pela regido sudeste
(23%); sendo menor na regido sul (12%). O estudo n&o identificou relatos de
prevaléncia de DPOC nas regides norte e nordeste do pais que atendessem aos
critérios de elegibilidade preestabelecidos. Em analise de sensibilidade, encontrou-se
maior prevaléncia de DPOC entre homens (16%), comparado as mulheres (13%),
semelhante aos dados encontrados para a regido metropolitana de Sdo Paulo. Ja no
Rio Grande do Sul, ocorre em torno de 15% dos tabagistas e aproximadamente 9% da
populagao acima de 40 anos. (SPTRS, 2018).

2.1.6.3 Diagnostico
2.1.6.3.1 Asma

O diagndstico de asma antes do inicio do tratamento € baseado na identificacdo de
um padrao de sintomas respiratorios caracteristicos, como sibilos, dispneia, aperto no
peito ou tosse, e limitacdo variavel do fluxo aéreo expiratério, detectada pela
espirometria conforme preconiza a GINA (. E crucial identificar corretamente os
sintomas, pois eles podem estar relacionados a outras condi¢des agudas ou crénicas
gue ndo sejam asma. Documentar as evidéncias do diagndstico na primeira consulta €
importante, uma vez que os sintomas da asma podem melhorar espontaneamente ou
com o tratamento, dificultando a confirmagao do diagnéstico apds o inicio do uso de
corticosteroides inalatérios. A GINA reconhece que, globalmente, muitos profissionais
de saude ndo tém acesso a espirometria, por isso também aconselha a utilizagdo do

Pico de Fluxo Expiratério (PFE), no diagndstico de asma. O Pico de Fluxo Expiratério
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(PFE) é obtido com um medidor portatil, especialmente em locais onde a espirometria

nao esta facilmente disponivel.

2.1.6.3.2 DPOC

O diagnostico de DPOC é sugerido pela presencga de dispneia, tosse, produgao de
escarro e exposicao a fumacga, especialmente do tabaco, e confirmado com a
realizacdo do exame complementar de espirometria, com relagdo VEF1/CVF < 0,7
apdés broncodilatagdo. Ainda, alguns individuos podem apresentar sintomas
respiratorios e/ou lesdes pulmonares estruturais, como enfisema, e/ou anormalidades
fisiologicas sem obstrucdo de fluxo aéreo, mas com relacdo VEF1/CVF normal e
espirometria anormal. Estes individuos correm o risco de desenvolver obstrugéo do

fluxo aéreo ao longo do tempo, mas nem todos o fazem (GOLD, 2024).

2.1.6.4 Tratamento

A asma e a DPOC sao doengas bem fundamentadas cientificamente e apresentam
caracteristicas particulares, permitindo sua distingdo diagnédstica e por conseguinte seu

tratamento diferenciado. (Queiroz et al.)

2.1.6.4.1 Asma

O objetivo do tratamento da asma a longo prazo é alcancar os melhores
resultados possiveis para o paciente. Individualmente, o acompanhamento da asma
deve incluir a avaliagdo do controle dos sintomas e risco futuro de resultados
adversos do tratamento, particularmente a técnica inalatéria e a adesao e quaisquer
comorbidades que possam contribuir para a carga de sintomas e ma qualidade de
vida. A fungdo pulmonar, particularmente o VEF1 como percentagem do valor

previsto, € uma importante parte da classificagao do risco futuro.
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A educacéao do paciente é parte fundamental da terapéutica da asma. Devem-
se levar em conta aspectos culturais e orientar a importancia do tratamento da
inflamagéo das vias aéreas ao longo prazo, incluindo um plano de agéo por escrito
e individualizado, ensinando o uso correto do dispositivo inalatério e revisando a

técnica inalatéria em cada consulta, (GINA, 2024).

O tratamento medicamentoso da asma esta descrito no PCDT brasileiro e pode
ser dividido em medicamentos controladores e medicamentos de alivio ou resgate.
Os controladores sdo a base do tratamento da asma persistente e possuem
atividade anti-inflamatdria. Além do corticoide inalatério, os corticoides orais, os beta
2- agonistas de longa duracédo (LABA), e o imunobioldégico anti IgE também sao
considerados medicamentos controladores. Os medicamentos de alivio sdo aqueles
usados de acordo com a necessidade do paciente, atuando rapidamente na redugao
dos sintomas e na reversdao da broncoconstricdo, sendo os beta 2-agonistas

inalatorios de curta duracédo (SABA) os representantes desta classe no PCDT.

O nivel de controle da asma é a extensao em que as suas manifestagdes podem
ser reduzidas ou removidas pelo tratamento. E determinado pela interacdo entre a
genética do paciente, processos de doenga subjacentes, tratamento que estédo

recebendo, fatores ambientais e aspectos psicossociais.

2.1.6.4.2 DPOC

O manejo da DPOC é descrito e orientado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica, que por sua vez baseia sua
atualizacao no documento internacional Global Strategy For Prevention, Diagnosis
and Management of COPD. Uma das medidas nao medicamentosas de tratamento
da DPOC ¢ a interrupgao do tabagismo e o aconselhamento a essa medida deve ser
feito em todas as consultas. Se necessario, medidas medicamentosas de apoio a

cessacgao podem ser implementadas aos pacientes com alta dependéncia nicotinica.
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Outras medidas sao a reabilitacdo pulmonar e fisioterapia respiratoria e a insergéao
de pacientes com DPOC nesses programas contribui para a melhora da qualidade
de vida, reducao de exacerbacdes e hospitalizacdo e melhora da capacidade para
realizar exercicios fisicos. Além disso, o tratamento cirurgico pode ser uma opgéo
para pacientes com obstru¢cao grave ou muito grave com idade elegivel conforme o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplante, tabagistas ou n&o, sem
comorbidades graves, que permanecem muito sintomaticos apds terapéutica
medicamentosa otimizada por 4-6 meses, e apds participacdo em programa de
reabilitacdo pulmonar, devem ser encaminhados para servigos especializados
(Pneumologia e Cirurgia Toracica) para avaliar possibilidade de tratamento cirurgico,
como cirurgia redutora de volume e transplante pulmonar. Pacientes com enfisema
bolhoso heterogéneo devem ser encaminhados para centros especializados

(Pneumologia e Cirurgia Toracica) a fim de avaliar a indicagao de bulectomia.

O tratamento medicamentoso tem por base a utilizagcado de broncodilatadores por
via inalatéria, de acordo com a gravidade e perfil de risco da doenga. Para pacientes
com sintomas leves e intermitentes, preconiza-se o uso de broncodilatadores de
acao curta (salbutamol, fenoterol, ipratrépio), administrados conforme a
necessidade. Ja para pacientes com sintomas mais intensos e persistentes,
broncodilatadores de longa acédo em esquema de uso fixo sdo indicados para o
tratamento de manutencao. Na falta de melhora sintomatica com esses farmacos,
considerar a associagao com corticosteroide inalatério, especialmente se VEF1 pos-

BD for inferior a 50%, houver eosinofilia sanguinea ou histérico de asma.

2.1.6.5 Povos indigenas brasileiros

Em 2022 a populagao indigena do pais chegou a 1.693.535 pessoas, de acordo
com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que representa

0,83% do total de habitantes. Em 2010, quando foi realizado o Censo anterior, foram
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contados 896.917 indigenas no pais. Esse aumento de 88,82% em 12 anos, é
explicado majoritariamente pelas mudancas metodoldgicas feitas para melhorar a
captacédo dessa populagdo, de acordo com a responsavel pelo projeto de Povos e
Comunidades Tradicionais do IBGE, Marta Antunes. No RS, esse mesmo Censo

apontou uma populacéo de 36096, representando 2,13% do total de indigenas do pais.

2.1.6.5.1 Politica Nacional de Saude Indigena

O propdsito desta politica € garantir aos povos indigenas o acesso a atengao
integral & saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica de modo a
favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populagao mais vulneravel aos
agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Para o alcance desse propdésito sao estabelecidas as seguintes diretrizes, que devem
orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementacao, avaliagao e
controle das ag¢des de atengéo a saude dos povos indigenas:

e Organizacdo dos servigos de ateng¢ao a saude dos povos indigenas na forma de
Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atencao primaria e
os servigos de referéncia se situam;

e Preparacao de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;

e Monitoramento das a¢des de saude dirigidas aos povos indigenas;

e Articulagcédo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;

e Promocéao do uso adequado e racional de medicamentos;

e Promocao de agdes especificas em situagdes especiais;

e Promocao da ética na pesquisa e nas acdes de atencdo a saude envolvendo
comunidades indigenas;

e Promocao de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena;
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e Controle social.

2.1.6.5.2 Epidemiologia sobre esta tematica em populagbdes indigenas

A deficiéncia do sistema de informacdées em saude, que ndo contempla, entre
outros dados, a identificagdo étnica e o domicilio do paciente indigena, dificulta a
construgao do perfil epidemioldgico e cria dificuldades para a sistematizagao de agdes

voltadas para a atengéo a saude dos povos indigenas.

2.1.6.5.3 Ambulatério Indigena Pe. Elli Beninca

O ambulatério indigena - Padre Elli Beninca foi pensado para o cuidado deste
publico especifico e foi criado pela Universidade Federal da Fronteira Sul em parceria
com o Hospital Sdo Vicente de Paulo. Localizado no Campus Passo Fundo da UFFS,
ele atende a regido norte do RS que concentra 54% da populagéao indigena do estado,
uma populagdo de 17.814 pessoas, com predominancia da etnia Kaingang. A
denominagdo de Padre Elli Beninca € uma homenagem ao padre e professor
universitario que, em vida, manteve engajamento constante na defesa e na promogao
das comunidades indigenas e das suas manifestacdes culturais especificas. Além do
HSVP Passo Fundo e da UFFS, o Ambulatério conta com o incentivo do Ministério da
Saude (Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI) e do Governo do Estado (62
Coordenadoria Regional da Saude - CRS). Os municipios da regidao também exercem
um papel importante neste processo, pois o encaminhamento e transporte dos

pacientes é feito pelas Secretarias Municipais da Saude.

Quando inaugurado, o Ambulatério recebia pacientes encaminhados via 62
Coordenadoria Regional da Saude. Hoje, somam-se ao atendimento indigenas de mais
duas Coordenadorias, totalizando 121 municipios, segundo informagdes publicadas no

site do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Em 2023, 7.435 indigenas foram atendidos no
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Ambulatério. Ja o numero de internagdes hospitalares foi de 232, uma média de 19 por
més. Para garantir um atendimento acolhedor e humanizado, com um olhar atento as
diferencgas culturais de cada paciente, a equipe do Ambulatério Indigena € formada por
profissionais especialistas na area e colaboradores que s&o membros da comunidade
indigena. O trabalho do Ambulatério Indigena também ocorre de forma itinerante, em
parceria com a equipe da Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e a Faculdade de
Medicina da UFFS. Semanalmente, a equipe se desloca para atendimento in loco nas

aldeias.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Refere-se a um estudo do tipo quantitativo, observacional, transversal, descritivo

e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizagao

O estudo foi realizado de margo a agosto de 2025, no ambulatério indigena Pe.

Elli Beninca junto ao Campus da UFFS PF.

2.1.7.3. Populacédo e amostragem

O presente trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Clinico-epidemioldgico de Indigenas Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta
Complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizado na UFFS, que se estendera do
ano 2023 ao ano 2032 e visa efetuar um levantamento de dados significantes a
respeito da saude indigena da regido. A amostra dentro da qual o presente trabalho

sera delineado, tem um numero de 3600 individuos.
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Para o calculo de tamanho da amostra do referido estudo, observou-se intervalo
de confianga de 95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5
pontos percentuais (5%) e prevaléncia esperada dos desfechos (Asma e DPOC) de
20%. De acordo com esses critérios, estimou-se a necessidade de um “n” de 246
indigenas, além de um acréscimo de 20% em razdo da possibilidade de perdas e
recusas, resultando assim, em uma amostra aproximada, necessaria de 300
participantes. O critério de inclusdo sera todo indigena que for atendido no
ambulatério e que esteja dentro da faixa etaria dos 18 aos 59 anos, de ambos os
sexos. O critério de exclusao sera paciente indigena com menos de 18 ou mais de
59 anos. A selecao de participantes ocorrera de forma néo probabilistica, uma vez
que todos os indigenas cadastrados e acompanhados no ambulatério e que atendam

aos critérios de inclusdo seréo convidados a participar da pesquisa.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Nos dias de atendimento definidos pela equipe do ambulatério, os académicos
da equipe do projeto do qual a autora faz parte, irdo até o local e verificardo com o
responsavel pelo setor, a relagao de pacientes agendados para o determinado turno.
As informacdes serdo obtidas de fontes primarias, pela aplicagdo de questionario
direto ao participante, em ambiente reservado dentro das dependéncias do
ambulatério. O convite sera feito na sala de espera, onde os indigenas estarao
aguardando atendimento. Apds o convite para participacdo do estudo, sera
apresentado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para assinatura
e adeséo da entrevista.

O instrumento de coleta de dados utilizados para este estudo (Anexo A)
contempla as seguintes variaveis que serao abordadas neste estudo: faixa etaria,
sexo, situacdo econdmica, condicdo do domicilio, tabagismo, alcoolismo, uso de
fogao a lenha ou fogo de chao, comorbidades e pratica de atividade fisica.

Sera considerada variavel dependente deste estudo o desfecho a respeito das
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doencas respiratorias obstrutivas, aferidas com o auxilio de diagnéstico médico
autorreferido e as variaveis independentes contemplardo as caracteristicas

sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas desta amostra.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados coletados serdo extraidos de Formulario do Google, de livre
distribuicdo. A analise estatistica descritiva da prevaléncia de Doencas Respiratorias
Obstrutivas Crbénicas com intervalo de confianca de 95% sera feita através do
programa de analises estatisticas PSPP (distribuicdo livre), levando em
consideragao o numero de indigenas com diagnostico de Doenca Respiratoria em
relacdo ao numero total de participantes da amostra. Em se tratando das variaveis
numeéricas restantes, serdo aferidas as medidas de posi¢ao - média e mediana - e
de dispersao - desvio-padrao, amplitude, intervalo interquartil. Ja para as variaveis
categoricas serdo executadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para
avaliar a relagao entre a variavel dependente e as variaveis independentes
(caracteristicas demograficas, comportamentais e epidemiologicas) sera utilizado o
teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher conforme aplicavel, admitindo-se 5%

de erro alfa e significancia estatistica de p < 0,05.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva denominado “Perfil Clinico-epidemioldgico de Indigenas
Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,
segundo parecer de numero: 5.918.524 (ANEXO B).

2.1.8. Recursos
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Quadro 1 - Recursos
Item Custo (R$)

Computador 5.000,00

Acesso a internet [ 99,00 (mensal)

Energia elétrica 90,00 (mensal)

Valor total (R$) 5.199,00

Fonte: Prépria, 2024

Os custos necessarios para a realizacao do estudo serdo de responsabilidade

da autora do trabalho.

2.1.9. Cronograma

Revisao de literatura: de 01/03/2025 a 30/12/2025

Coleta de dados: de 01/03/2025 a 10/08/2025

Processamento e analise de dados: de 01/07/2025 a 30/09/2025
Redacéo e divulgagéo dos resultados: de 01/09/2025 a 30/12/2025
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ANEXO A - Formulario de coleta de dados

UFFE-PESQUIEA: Perdil clini Kigice de indig atendidos em um ambulatéeic de média ¢ ala complexidade mo Sul do Erasil.
Posgulsador B drrnl Prod. Dr. Loaandeo Tuzzin. leandne bezinfPults adu. br

| maues

Mome do enirevisiadon:

Cala da corsuka enlrevisia:

MWumaro de prormane ou alendmenin: (WER O OUE FATER PRA NAD ENTREVISTAR ODUAS VEZEE O FRONTU__

MEERIC)
QUESTOES SOCIDDEM DG RAFICAE

Qual & a sua dade? ANDS COMPLETOSE (=

Qiual i o Sl SaNs? SEXO
(0] Masouling
(1] Femiring. ool pstd gastarie™ (0} MAo 1) Sim. SE FOR, AGRADECER E ENCERRAR

Qual & a sua oirda? ETHEA
1] Kaingang
(2] Guarard

(2] Chamsa

i4] Custro. Qual?

Qual o seu estado civll? CONR)
(1] Scimim

(2] Casmdo | unido aslivel
(3] Separads | dvorciada
4] W da

Qual a sua escolaridade™ EEC_
(1] Fundamanial incomp keio {2} Furdarmantal compheio
(3] Webdic incomp beio (4] Medic Comp koo

115] Bupsaior incomplalo |E) Suparior Comphato

(7] Pos Graduagidn 8] Sam pecolaridado

Wiocd ereroe Mividade remunerada? REMU_
0] Mo
(1] Eim

Mo fetal quantas pessoas, INCLUBNIDD VOCE, meoram na sua casa?_ MORA,

INCLUIND D 'I.I'DI::_Equal it o refida tolal das pESEOnNs QU MMOra na SUs casa?
CONEINERE OLAL GUER RENDE E AMITE EM REATE FRENDA

Wicd ou algudm da sua Tamlia, cu Soja, pRES0as QU MOREM N S0l Casa, recebe reguiarmanic algum banefoes BEME
social? jauxilie financeire)
1] Mo

(1] 5im

2] Mo s

Wood ou algudm da sua Tamilia, ou Soja, PeSS0aS QU MOFAM Nd S0 C3sd, recebo regularments cesla basica?
0] Mo

(1] 5m

(2] Mo Sl

Em que local vock mora®™ [(WERIFICAR TERMOE ANTES [E FATER O PILOTO)
(1] Aldeamonia

2] Acampamanic

(3] Resersa indigena

(4] Dusaldnads

5] Dutro. Qual

0 local orede vook mora & consbkderado:
0] Zona urbana
(1] Zona rural

QUANED EMpG 132 Gut ook mor neste Wocal? _____ (Escrever om mases) |FENSAR EM INCLUS MAIE ALGUMA
COIEA A LOGICA DE AVALIAR O MIGRACAD)

Cuantos chmodes (considerando sala, guarta, cozindha, bankedno, eio.) e na sua casa?

0 banhe@ns Na Sua caka & localizado:
(1] Ha parte de dentro da casa

IZ] Ha parie esferna, mas unio da casa
3] Beparado da consirucio da casa
i4] Mo dem banhain na casa

Ma sua casa W dgua encanada?
0] Mo
(1] 5im

Wood e por hdbiio, em sua casa, wsar fogo de chiic cu de foglic a lenha para preparar alimesio ou e aquecar?
1] Mo
(1] Bm

QUEETOES EUBRE COMPORTANENTD

Wocd fuma? - REVER S5E WAl FAZER ESEE OU O VALIDADD (ADAFTADD] - INCLUIR INETRUMENTD PROF Dk Flbkla
AS VEZEETE WEZ EM QLANDD, CONZNDERE “5id™
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0] Mo
(1] Bim
(2] Ed Tumara
Wood teen o cosbume de consumer belbida alcodica¥ - REVER SE VAI FAZER ESSE OU O VALIDADD |ADARTADD) BEBE _
= INCLUIR INSTRUMENTO = FROF DS
A5 WEZESTDE VEZ EM QLANDD, CONEAERE "Sild
0] Mo
(1] 8m
Wiod e o costume o lazer atividade fisica no Seu temps Bora 7 AF__
A5 VEZESTDE VEZ EM QLUMNDD, CONEAERE "Sid™
0] Mo
(1] 8m
EM RELACAD & EUA ALIMENT , BOET E DE SABER EE ND DIA DE ONTEM VOCE CONSUMIU:
LEDM CADA ITEM E ASSINALE A5 RESFOSTAS U4 4 Lk
Feijao
(1} Sim (2] M&a {3) N30 sabo FELI&D
Frutas frescas [ndo oonsbderar suco de Trutas)
(1) Sim (2] Mao {3) N&o sab FRUTA
Varduras aicu legumes (nfo considerar balaks, mandicca, alpin, macaxeira, card o inhane)
{1} Sim (2] Mo {3) Mo sabe VERDURSA
Haamblsngruor &'ou eambulidos: presunts, mortadela, salanss, linguiga o salskcha
(1} Sim (2] Mo {3) Ndo saba HAMEL
Eabidas adogadas: refrigeranie. swod de caiinha, suco em pd. agua de cooo de caininha, xaropes de
guarani'groselha, swoo de fruta com adigdo de agdcar BEBIDW,
(1} Sim (2] W&o {3) Mo sabe
Macarrho Instantimsn, salgadinhos de pelole ou biscoitos salgados
(1} Sim (2] Mo {3) Ndo saba MICUD
Bincoito moheads, dodes ou guisseimas: balas, pinalios, chiclote, caramalo, gelatina
111 Elrn ) Mo (3} Nilo saba BIECOITO
Wood tem o costume de reallzar as refeigdes assistndo & TV, maxando o computador eiow celular? (1) Sempre (2 | CELU_
AL vaDes [0 Mumoa
Quals refeigbos vood Taz oo longo &0 dia?
LEDM CADA ITEM E ASSINALE A5 RESFOSTAS U4 4 Likg
SE "AS VEZFESDE VET EM QUANDD, AZSMWALE "wAO" CAFE__
Cadt da mamh (1) Sim {0) Nl LANCHEM__
Lanohs da enanhd (1} Sim 00) Mo ALMOCO
Adenogo (1) S (0] Mo LANCHET
Lanche da tarde {11 Sim {0) o JAMNTAR_
Jaartar 1) Sim {0 Ao CElA__
Cada i1} Sim (] Mo
Wood faz uso de madicaghe coalinua? MUC
0] Mo
(1] Bim. Cuaning madoamenios conlinuos vood usa por dia? OKLUC
Wood faz uso de modicaghe para dormir? MEOMNO_
0] Mo
(1] 8im
Wood been o cosbume o lomar remédio por conda propea, sem receida? ALUTOM
(1] 8m
(2] Mo
Mos Gltineos 30 dias, vook loemou algum remddio por conia propria, sem eceia? ALUTOMED
(3] Milo sabaindo kembna
iZ] Miia
(1] 8m
Para que wodd tomeu remddic? FEBRE
Faton {1) Sim {2} Nao GRIPE
Gripz. resfriado, dor de gargania (1) Sim {2) Nao COR__
Do (1) Sim (2} Mo D8GE__
Problomas digesiivos (1) Sim (2] Nio COLIcA_
Colicas mansimuaks (17 Sm (27 Mo OUREM__
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Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.918.524

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Ohjetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas das Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2030244.pdf, de 29/11/2022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetive delinear o perfil clinico-epidemiclogico de indigenas atendidos em um
ambulatdrio de média e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritive e analitico, a ser realizado no Ambulatdrio de Sadde Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032, A populacao do estudo serd
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
arendidos no ambulatdrio no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos 0s sexos @ de qualguer idade, a serem atendidos no ambulatdrio no pericdo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032, A amostra total sera de aproximadamente 4,400 participantes,
sendo 800 da Amostra 1 @ 3.600 da Amaostra 2. A coleta de dados referente & Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemioldgicas constantes nos prontudrios médicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serao coletados dados primarios por meio de aplicacdo de questiondrio a pacientes de
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algumas faixas etdrias. Sera realizada analise estatistica descritiva (meédias e desvio-padrao para variaveis
continuas e proporgcoes para variaveis categoricas), calculada a prevaléncia dos desfechos com intervalo de
confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuicao de acordo com as varaveis independentes (Teste do
Quiquadrado considerando-se 5% de erro tipo ). Espera-se conhecer as principais caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de sadde da populacao atendida. com uma estimativa de elevada
prevaléncia de dificuldade de acesso a sadde e boa qualidade de vida.

HIPOTESE

A maioria dos participantes sera da etnia Kaingang, do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, escolaridade até o fundamental incompleta @ residéncia em domicilios com mais de trés moradores.
Sera encontrada elevada prevaléncia de doengas cronicas, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
sedentarismo e uso de chas e emplastros. Sera observada elevada prevaléncia de dificuldade de acesso a
saude, relacionada principalmente a falta de médico especifico para atendimento nas localidades. A maior
parte da amostra apresentard boa qualidade de vida.

METODOLOGIA

GRUPOS B e C) o pesquisador abordara o paciente para explicar a pesguisa e obter o consentimanto.
Daqueles que consentirem, respeitados os preceitos éticos, serao coletados dados epidemiolégicos (sexo,
idade, cor da pele, etnia, procedéncia, moradia, escolaridade, situagao conjugal, occupagao, alimentagao,
tabagismo, consumo de bebida alcoolica, pratica de atividades fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicos
(circunferéncia abdominal, peso, alturafcomprimento, queixas, doencas pré-existentes, madicamantos am
uso, resultados de exames, diagndsticos, condutal/prescrigoes realizadas) do prontudrio. A coleta serd
realizada pelos académicos, nos computadores do ambulatorio, acessando prontudrios eletronicos, com
login & senha fornecidos pela instituicao especificamente para a pesquisa. Além disso, serd aplicado um
questionario sobre qualidade de vida (Whogol). avaliacao da sadde mental (DAS5-21) e avaliagao do
acesso a saude. AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C) Sera aplicado o instrumento MiniMental.
Considerando que para todos o5 grupos amostrais serao coletados dados de prontudrio, 0s pesquisadores
comprometem-se com a utilizacao adequada dos dados, preservando assim. a privacidade dos dados e o
anonimato dos participantes maediante Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados de Arquivo
(TCUDA). O estudo sera realizado em conformidade com a Resolugao 46672012 e a coleta de dados sera
iniciada somente apds a autorizacao do HSVP e do Distrito Sanitario Especial
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Indigena do Interior Sul e, da aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissao Macional de Etica em Pesguisa (CEP/CONEP).

AMOSTRA 1: Considerando que sao pacientes previamente atendidos, os quais ndo mantém vinculo com a
instituicao e ainda, gue os dados para contato podem estar desatualizados & que muitos podem ter evoluido
ao obito, o que dificulta a obtencao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita
dispensa do masma.

DEVOLUTIVAS:

AMOSTRA 1: Devido as caracteristicas da amostra, nao ocorrera devolutiva aos participantes. Ainda, os
resultados serao divulgados ao H3VP, ao Distrito Sanitdario Especial Indigena do Interior Sul & as
Coordenadorias Regionais de Sadde em forma de relatdrios;

AMOSTRA 2 - GRUPO A) Sera solicitado enderego de e-mail aos paisfresponsdveis legais pelos
participantes para envio dos resultados gerais do estedo, 05 quais tambeém serao disponibilizados no site da
UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo de consentimento. Ainda, os resultados serao
divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e &s Coordenadorias Regionais
de Sadde em forma de relatdrios;

AMOSTRA 2 - GRUPOS B e C): Serd solicitado endereco de e-mail aos participantes para envio dos
resultados gerais do estuda, os quais também serao disponibilizados no site da UFFS, conforme informadao
no termo de consentimento. Ainda, os resultados serao divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitdrio Especial
Indigena do Interior Sul @ &s Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatorios.
JUSTIFICATIVA: O mapeamento clinico e epidemiologico da populagao indigena atendida no ambulatorio
tem o papel de contribuir com a qualificagao dos atendimentos e dos indicadores de sadde. tanto em nivel
regional como tambeém, nacional, considerando a escassez de informagoes na drea.

GUARDA DOS DADOS: Todos os dados e documentos serao armazenados por um perfodo de cinco anos,
apads 0 encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo
Fundo, Bloco A, numerada como 014, Posteriormente, ocorrerd a destruicdo por meio de maquina
picotadora de papel. Os arquivos digitais serac armazenados por igual perfodo, em computadores de uso
pessoal e protegido por senha da equipe de pesguisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serao
excluidos permanentemeante de todos os aspacos de armazenamenta dos equipamentos.

CRITERIOS DE INCLUSAD
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AMOSTRA 1: individuos, de ambos os sexos e de gualquer idade, que foram atendidos no ambulatdrio no
pericdo de 06 de agosto de 2021 (inicio dos atendimentos) a 30 de setembro de 2022,

AMOSTRA 2: pacientes a serem atendidos no ambulatdrio no periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de
dezembro de 2032, composta por:

GRUPO A) Individuos de ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos;

GRUPO B) Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos;

GRUPO C) Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Delinear o perfil clinico e epidemiologico de indigenas atendidos em um ambulatdrio de média e alta
complexidade no Sul do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, além de estudar os
determinantes da saude da populacao atendida.

Awaliar o acesso a sadde pelos indigenas e seus determinantes.

Avaliar a qualidade de vida e seus determinantes na populacao atendida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

AMOSTRA 1) Visto que havera acesso a informacoes através de prontudrio eletronico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificagao revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
2m espaco privativo da biblioteca do hospital @ 0 nome de cada participante sera substituido por um ndmero
especifico. Mo caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo serd interrompida, o participante
serd excluido do estudo e o hospital serd informado imediatamente sobre o ocormido; AMOSTRA 2 -
GRUPO A) Visto gue havera acesso a informagoes atraves de prontuario eletrénico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacao revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em computadores especificos do praprio ambulatdrio @ o nome de cada participante serd substituido por um
nimero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o
participantefresponsdvel serd informado & excluido do estudo e o hospital serd informado imediatamente
sobre o ocorrido;
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AMOSTRA 2 - GRUPOS B e C): Visto que haverd acesso a informacoes através de prontudrio eletrdnico,
existe o risco de o participante ter seus dados de identificagao revelados. Como forma de minimizar esse
risco, a coleta se darda em computadores especificos do proprio ambulatorio @ o nome de cada participante
serd substitufdo por um ndmero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera
interrompida, o participante serd informado e exclufdo do estudo e o hospital serd informado imediatamente
sobre o ocorrido. Ainda, considerando gue serd aplicado um questionario, existe o risco de constrangimento.
D modo a minimizar o risco, o5 participantes serao lembrados da nao obrigatoriedade da participagao no
estudo e da coleta de tais dados, assim como da possibilidade de interrupgao a qualguer momento, sem
prejuizo do seu atendimento no ambulatdrio. Caso consentirem, a aplicagao do questionario serd realizada
2m espaco reservado visando garantir 8 privacidade dos participantes. No caso de o risco se concretizar, a
aplicacao do questiondrio sera interrompida. Ainda, a médica responsdvel pelo ambulatdrio fara a escuta
qualificada do participante e, em caso de necessidade, fard o encaminhamento para atendimento no

ambulatdrio de psiguiatria da UFF5.

BEMEFICIOS

AMOSTRA 1) Considerando gue a amostra utiliza de dados secundadrios, nao estao previstos beneficios
diretos aos participantes, porém os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificacao dos
atendimantos e dos indicadores de saude referentes & populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na drea;
AMOSTRA 2 - GRUPO A) Os resultados da pesguisa podem contribuir com a qualificagao dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area;
AMOSTRA 2 - GRUPOS B e C) Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagao dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como tambem, nacional, considerando a escassez de pesquisas na drea.
Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado, além da devolutiva geral do estudo, o
resultado individual da avaliagao da sadde mental, possibilitando, assim, a busca por um atendimento
especializado.

Endere¢o: SRTVM 701, Wia \W 5 Nonte, lote D - Edificks PO 700, 3° sndar

Bairro:  Asa Norbe CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.qoy.br
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Conlinuacan do Parecer: §910.524

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesguisa:

Resumo: Estudo nacional e unicéntrico cujo objetivo & "delinear o perfil clinico e epidemioldgico de
indigenas atendidos em um ambulatdrio de média e alta complexidade no Sul do Brasil®. O estudo se defing
Ccomo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatario de Sadde
Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFF5)/Hospital 580 Vicente de Paulo (HSVP). no
Campus da UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032

A pesguisa utilizara dois grupos de dados: Amostral - varidveis clinicas e epidemioldgicas constantes nos
prontudrios medicos; Amostra 2 - dados primérios por meio de aplicagao de guestiondrio a pacientes de
algumas faixas etarias.

Mumero de participantes: 4.400.

Prewvisao de inicio da pesguisa de campo: 01/07/2023.

Previsao de encerramentn da pesquisa de campo: 31122032,

Orcamento: RS 6.191,00.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n® 5.868.932, emitido pela Conep em 01/02/2023:

1. Considerando que os dados do prontudrio sao de propriedade dnica @ exclusiva do participante de
pesguisa (item 3 da Carta Circular CNS n® 039 de 2011). gue forneceu tais informacoes em uma relagao de
confidencialidade entre meédico e paciente, para realizacao do seu tratamento e cuidados meédicos, a
dispensa do consentimento do paciente & possivael, em termos éticos, quando a justificativa & adequada. Mo
presente estudo, tendo em vista gue se trata de prontugno eletronico, cabe ao gestor institucional regular o
acesso a pesquisa e disponibilizar as informacgoes necessdrias sem a identificacao do participante. Nesse
sentido, solicita-se providenciar com o gestor responsavel essa condicao de acesso aos dados @ inserir
documento comprobatdrio na Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Visando atender & solicitacao fioi incluida na Plataforma Brasil uma declaracao dos gestores da
UFF5S & do HSVP.

Ha algum documenta anexado para a pendéncia (X) sim, nomea:

Emdereco: SRTWM 701, Vie W 5 Nore, lote O - Edificse PO 700, 3° andar

Bairro:  Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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Continuacan do Parecer: 59108 534

"declaracao_regulacao_acesso_dados” () nao
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Reqgistro de Consentimento Livre e Esclarecido para os adultos e idosos, arquivo
"APENDICE_D_TCLE _ADULTOS_IDOS05.pdf”, submetido na Plataforma Brasil em 062022, solicita-se
gue seja expresso de forma clara e objetiva no TCLE qgue o pesquisador @ o patrocinador nao irdo onerar os
planos de saide, o SUS, ou o proprio participante da pesquisa, responsabilizando-se por todos os gastos
relativos aos cuidados de rotina (exames e procedimentos) necessaros apos assinatura do Consentimento
Livre e Esclarecido.(Resolugao CNS n® 466/2012, item 111.2.0).

RESPOSTA: Visando atender & solicitacao foi incluido no referido termo o seguinte trecho "MNos
COMPrometemos a nao gerar gastos a vocé, ao Sistema Unico de Sadde (SUS) ou a algum plano de sadde,
responsabilizando-nos por eventuails despesas relativas a cuidados decorrentes da participacao no estudo
NEBCEssarios apos a assinatura deste termo.”

Ha algum documenta anexado para a pendéncia (X) sim, nome: "projeto_v3_conap_GRIFADO" &
"APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS0S_vi_conep_GRIFADO” { ) nao

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigoes
definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolucéo CNS n® 466 de 2012 @ na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CN5, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacac
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 14/02/2023 Aciaitno
dao Projeto ROJETO_2030244 pdf 10:20:49
Outros declaracao_regulacao_acesso_dados.p | 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

df 10:20:06

Enderego: SHTVM 701, Wia \W 5 Nore, lote D - Edificke PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conepi@@saude.qov.br
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Outros cara_respostas_conep.pdf 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
10:19:07
Projeto Detalhado (| projeto_w3_conep_FINAL docx 080212023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:58:26
Investigador
Projeto Detalhado [ | projeto_w3_conep_GRIFADO. docx 080272023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:58:10
Investigador
TCLE / Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS| 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 05 _v3_conep_FINAL docx 11:58:55
Justificativa de
Ausancia
TCLE { Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS| 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 05 _v3_conep_GRIFADO.docx 11:58:35
Justificativa de
[Auséncia
TCLE / Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS| 29M11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 05_v2 pdf 15:40:31
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/Termos de  [APENDICE _C_TALE vz pdf 29M1/2022 |Leandro Tuzzin Acelto
Assentimento 15:40:13
Justificativa de
[Auséncia
TCLE { Termos de  |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 29M11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / AVEIS w2 pdf 15:39:53
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado [ | projeto_w2.pdf 291112022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:358:29
Investigador
Cutros cara_pendencias. pdf 2911/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
15:39:08
Outros termo_ciencia_DSENLpdf 1910/2022 |Leandro Tuzzin AcCelto
14:32:49
Outros termo_ciencia_HSVP. pdf 1910/2022 |Leandro Tuzzin Acelto
14:32:27
TCLE/ Termos de  |apendice_H_dispensa_TCLE.pdf 191072022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento 14:32:00
Justificativa de
[Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_assinada. pdf 1902022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:32
Dutros apendice_G_TCUDA. pdf 1910/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:10
Qutros APENDICE_F_DADDS_PRIMARIOS_S| D6/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
OMENTE_IDOSOS. pdf 15:11:44

Enderegm: SRTVM 701, Wia W 5 Norte, lote D - Edificke PO 700, 3% endar

Bairro:  Asa Norbe
UF: DF
Telefone:

Municipio:
(B1)3315-5877

CEP: 70.719-D40
BRASILIA

E-mail: conep@rsaude.qov.br

Pigina 08 de: [}




COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Conlinuacan do Parecer: 8918524

Qutros APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A| 06M10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
DULTOS IDOSOS . pdf 15:11:07
TCLE { Termos de  |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS| 06M10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 05 pdf 15:10:46
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/ Termos de  [APENDICE _C_TALE.pdf 06M10/2022 |Leandro Tuzzin Acalto
Assentimenta / 15:10:32
Justificativa de
[Auséncia
TCLE / Termos de  |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento AVEIS. pdf 15:10:20
Justificativa de
[Auséncia
Qutros APENDICE_A_INSTRUMENTO_PRON | 06M10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
TUARIOS. pdf 15:09:56
Projeto Detalhado [ | projeto_pdf 061072022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:09:21
Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

BERASILIA, 06 de Marco de 2023

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

(Coordenador{a))

Endere¢o: SRTVM 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificks PO 700, 3% sndar

Bairro: Asa Norbe

CEP: 70.719-040

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5877

E-mail: conep@saude.qow.br
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4. RELATORIO DE PESQUISA

Apresentacgao

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacao,
elaborado por Dhieili Alexandra de Moura Marroni, académica do Curso de Medicina
na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Campus Passo Fundo/RS, com
o tema “Prevaléncia de Doencas Respiratdrias Obstrutivas e Fatores Relacionados
na Populacdo Atendida pelo Ambulatério Indigena em Passo Fundo, RS”, sob a
orientagcdo da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello e coorientagdo do
Professor Mestre Tiago Teixeira Simon. O trabalho é considerado requisito parcial
para a obtencdo do titulo de médica e foi elaborado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da instituicdo e com o Regulamento de Trabalho de Curso.
Este volume é composto por trés fases: Projeto de Pesquisa, Relatério de Pesquisa
e Artigo Cientifico. A primeira consiste no Projeto de Pesquisa, o qual foi elaborado
no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso |, no decorrer do segundo
semestre de 2024. A segunda fase inclui o Relatério da Pesquisa como parte das
atividades do Componente Curricular Trabalho de Curso Il, no primeiro semestre
letivo de 2025, sendo este um relatério descritivo das atividades de coleta e
organizagdo dos dados obtidos. A terceira fase, formulada no segundo semestre
letivo de 2025, engloba a confecgdo do Artigo Cientifico, elaborado a partir da

analise dos dados obtidos.

Desenvolvimento

Neste relatério de pesquisa serdo abordadas as principais etapas percorridas
pela autora do projeto desde a definicdo do tema, adentrando na coleta e analise
dos dados e, por fim, a escrita do relatério de pesquisa. A presente pesquisa foi
iniciada no segundo semestre letivo de 2024, com a definicdo do tema e posterior

elaboracao do Projeto de Pesquisa. Apos discussao com a professora orientadora,
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o tema foi definido como “Prevaléncia de Doencgas Respiratorias Obstrutivas e
Fatores Relacionados na Populagéo Atendida pelo Ambulatério Indigena em Passo
Fundo, RS”. Cabe informar que o presente Trabalho de Curso faz parte do Projeto
“Perfil Clinico-epidemioldgico de Indigenas Atendidos em um Ambulatério de Média
e Alta Complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizado na Universidade Federal
da Fronteira Sul, que estd em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado através da Plataforma
Brasil pelo Comité do Hospital Sao Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP) e
pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) sob numero de Parecer 5.918.524. Trata-se de um estudo
de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico a
ser realizado no Ambulatério de Saude Indigena da UFFS/HSVP, no Campus da
UFFS.

Em margo de 2025, sob a orientagdo da Prof.? Dr.2 Renata dos Santos Rabello
e coorientagdo do Prof. M.e Tiago Teixeira Simon, foi iniciada a coleta de dados
dessa pesquisa. Ao frequentar o Ambulatoério de Saude Indigena Padre Elli Beninca,
da UFFS/HSVP para atendimento, o paciente era abordado pela equipe responsavel
pela coleta e o convite para participacdo do estudo realizado. Antes ou apds a
consulta em saude, explicava-se ao individuo a dindmica da coleta, bem como
apresentava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quaisquer duvidas
acerca do instrumento de coleta e do Projeto eram sanadas anteriormente a
aplicagdo do questionario. A amostra contemplou um total de 101 individuos,
atendidos no Ambulatério de Ambulatério de Saude Indigena Padre Elli Beninca
entre margo e agosto de 2025. O numero de individuos nao atingiu o previsto na
metodologia do artigo pois seriam necessarios um periodo de coleta pelo menos 3
vezes maior, tendo em vista o formato de atendimento atual do ambulatério. Os
dados foram extraidos do Formulario Google em planilha eletrénica (uso livre).

Posteriormente, realizou-se a analise estatistica dos dados através do programa
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PSPP (distribuicao livre). A partir das informagdes coletadas, foram calculadas a
prevaléncia dos desfechos e a relagdo estatisticas com os fatores de risco
apresentados pela populacdo da amostra.

Apo6s a conclusao da coleta, deu-se inicio ao processamento dos dados. Nesta
fase, foram realizadas as transformacgdes de variaveis, como a categorizagao da
escolaridade em anos de estudo e o agrupamento de fumantes e ex-fumantes, a fim
de adequar os dados aos objetivos do estudo. A seguir, foi conduzida a analise
estatistica descritiva e analitica no software PSPP, cujos resultados foram
compilados nas tabelas que compdem o presente trabalho. As atividades foram
acompanhadas por meio de reunides peridodicas com os orientadores.

Como etapa final, foi realizada a prospecc¢ao de periddicos cientificos para a
publicacdo dos resultados, sendo selecionada a revista Cadernos de Saude Publica
(CSP) - Reports in Public Health (Qualis A1). O artigo elaborado foi intitulado
“PREVALENCIA DE DOENCAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS E FATORES
RELACIONADOS NA POPULACAO ATENDIDA PELO AMBULATORIO INDIGENA
EM PASSO FUNDO, RS”. O artigo final sera formatado de acordo com as diretrizes
do periodico, disponiveis em:

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/passo-passo-ojs.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

DOENGAS RESPIRATORIAS OBSTRUTIVAS EM UMA POPULAGAO INDIGENA
DO SUL DO BRASIL: PREVALENCIA E FATORES RELACIONADOS.

Dhieili Alexandra de Moura Marroni*, Tiago Teixeira Simon?, Renata dos Santos Rabello?

" Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo

Fundo. E-mail: dhieiliwrk@gmail.com. 2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. E-mail: tiago.teixeira@uffs.edu.br. 2 Docente do Curso de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. E-mail:

renata.rabello@uffs.edu.br.

RESUMO

As doencas respiratérias obstrutivas, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e a
asma, estdo entre as condicbes de saude mais prevalentes globalmente, afetando especialmente
populacdes vulneraveis. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia das doencas respiratérias
obstrutivas na populagéo indigena atendida pelo ambulatério especializado em Passo Fundo, RS, e
investigar fatores sociodemograficos, epidemiologicos e clinicos relacionados. Adotou-se um
delineamento transversal, com uma amostra de 101 participantes indigenas, com idade entre 18 e 87
anos. A coleta de dados foi feita por meio de questionarios aplicados diretamente aos participantes entre
margo e agosto de 2025. A analise estatistica descritiva abrangeu os calculos de médias, desvio-padrao
e frequéncias. A relagdo entre as variaveis foi verificada utilizando o teste de Qui-quadrado e Exato de
Fisher, com um nivel de significAncia de p < 0,05. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 14,9%
(IC95% 7,96 — 21,84) de doencas respiratérias obstrutivas. Na analise de relagdo, identificou-se
significAncia estatistica entre o desfecho e os diagnésticos de ansiedade (p<0,001) e diabetes (p=0,044).
Tais achados poderdo subsidiar politicas publicas mais eficazes, com foco na melhoria da saude

respiratdria da populagao indigena, considerando as comorbidades de saude mental e metabdlica.


file:///C:/Users/Dhieili/MEDICINA/UFFS/TC/TC%20III/dhieiliwrk@gmail.com
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Palavras-chave: asma; doenga pulmonar obstrutiva crénica; povos indigenas.

ABSTRACT

Obstructive respiratory diseases, such as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and asthma,
are among the most prevalent health conditions worldwide, particularly affecting vulnerable populations.
This study aimed to estimate the prevalence of obstructive respiratory diseases in the Indigenous
population attended by a specialized outpatient clinic in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, and to
investigate related sociodemographic, epidemiological, and clinical factors. A cross-sectional design was
adopted, with a sample of 101 Indigenous participants aged between 18 and 87 years. Data collection
was conducted through questionnaires applied directly to participants between March and July 2025.
Descriptive statistical analysis included the calculation of means, standard deviations, and frequencies.
The relationship between variables was assessed using the Chi-square and Fisher’'s Exact tests, with a
significance level of p < 0.05. Results showed a 14.9% prevalence (95% CI: 7.96—21.84) of obstructive
respiratory diseases. In the relationship analysis, statistical significance was observed between the
outcome and diagnoses of anxiety (p < 0.001) and diabetes (p = 0.044). These findings may support the
development of more effective public health policies aimed at improving respiratory health among

Indigenous populations, considering the coexistence of mental and metabolic comorbidities.

Keywords: asthma; chronic obstructive pulmonary disease; indigenous peoples.

INTRODUGAO

As doengas pulmonares obstrutivas, com destaque para a asma e a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC), representam um grave problema de saude publica, com incidéncia
crescente especialmente entre populagdes em situagdes de vulnerabilidade social '. Globalmente, a
asma afeta cerca de 300 milhdes de pessoas anualmente 2, enquanto a prevaléncia global da DPOC &
estimada em 10,3%?3. No Brasil, estimativas de 2021 indicavam que 23,2% da populag&o vivia com
asma*. Ja a prevaléncia de DPOC, quando diagnosticada por avaliagdo espirométrica, pode chegar a
17%, sendo a regido Sul uma das que apresentam menor indice, com 12%5%. Nesse contexto, a
populagdo indigena brasileira, que atingiu 1,69 milhdes de pessoas segundo o Censo de 20228, enfrenta
vulnerabilidades particulares. A deficiéncia nos sistemas de informagao em saude dificulta a construgéo
de um perfil epidemioldgico detalhado para esses povos. Essa lacuna de dados consistentes sobre

doencas respiratérias cronicas em populagbes indigenas limita a compreensdo de suas reais
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necessidades de salde e a aplicagao efetiva da Politica Nacional de Saude Indigena. Diante da caréncia
de dados e da importancia de direcionar politicas publicas eficazes, este estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia de doencgas respiratérias obstrutivas e analisar os fatores relacionados a esta
condi¢do na populacdo indigena atendida pelo ambulatério especializado da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho analitico, derivado de um projeto de pesquisa que
se encontra em andamento na mesma instituicdo, intitulado "Perfil Clinico-epidemiolégico de Indigenas
Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil", que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), sob o parecer de nimero 5.918.524. O presente estudo foi conduzido no ambulatério
indigena Padre Elli Benincd, localizado no campus da UFFS em Passo Fundo, RS. A coleta de dados
para esta analise ocorreu entre margo e agosto de 2025. A amostra foi selecionada de forma nao
probabilistica, contemplando todos os individuos que aceitaram participar do estudo no periodo
mencionado. Foram incluidos indigenas de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, atendidos no
ambulatério. Foram excluidos aqueles sem condi¢gdes de responder ao questionario. Os dados foram
coletados por meio de um questionario padronizado aplicado diretamente aos participantes em ambiente
reservado, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A variavel
dependente foi o diagnéstico médico autorreferido de doengas respiratorias obstrutivas (DPOC e asma),
avaliado através da seguinte pergunta: “alguma vez o médico disse que vocé estava com: asma,
bronquite cronica, enfisema ou outras doengas pulmonares?” Sendo possivel a resposta sim ou ndo. As
variaveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas como, sexo, faixa etaria e etnia,
escolaridade, agrupada em quatro categorias: "0 anos", "1 a 8 anos", "9 a 11 anos" e "12 anos ou mais,
tabagismo com classificagdo em sim, ndo e ex-fumantes - que foram agrupados como sim, uso de fogao
a lenha e/ou fogo de chdo com opgao de resposta sim e ndo e comorbidades - diabetes, hipertensao,
ansiedade e obesidade. Os dados foram extraidos do Formulario Google em planilha eletrénica (uso
livre). A analise estatistica descritiva abrangeu os calculos de médias, desvio-padrao e frequéncias. A
relacdo entre as variaveis foi verificada utilizando o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,

conforme a distribuicdo das frequéncias nas caselas, adotando-se um nivel de significAncia de p < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra efetiva do estudo foi composta por 101 participantes, majoritariamente do sexo
feminino (73,3%). A etnia predominante foi a Kaingang, representando 92,0% dos individuos com etnia
declarada. Em relacao a escolaridade, 35,6% da amostra possuia de 1 a 8 anos de estudo, enquanto
5,0% nao frequentaram a escola. Os idosos representaram uma parcela de 10,9% dos entrevistados.
Quanto aos fatores de risco e condigbes de vida, 80,2% dos participantes relataram o uso de fogao a
lenha ou fogo de chao, e 34,7% se declararam tabagistas. Foi observada uma alta prevaléncia de outras
morbidades autorreferidas na amostra, com destaque para hipertensdo (40,6%), ansiedade (37,6%),
obesidade (25,7%) e diabetes (16,8%). A prevaléncia de diagnéstico médico autorreferido de DPOC ou

asma na amostra foi de 14,9% (1C95%: 7,9 - 21,8). As informacgdes estdo apresentadas na tabela 1:

Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica e de saude de pacientes atendidos em um

ambulatério de saude indigena. Passo Fundo, RS, 2025 (n=101).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 27 26,7
Feminino 74 73,3
Faixa etaria
Adultos (18 a 59 anos) 90 89,1
Idosos (60 anos ou mais) 11 10,9

Escolaridade (em anos de estudo)

0 anos 5 50

1 a8 anos 36 35,6

9 a 11 anos 30 29,7

Acima de 12 anos 30 29,7
Etnia (n=100)

Kaingang 92 92,0

Outras 8 8,0
Usa fogao a lenha ou fogo de chéo

Sim 81 80,2

Nao 20 19,8

Tabagismo



Sim 35 34,7

Nao 66 65,3
DPOC/Asma

Sim 15 14,9

Nao 86 85,1
Hipertensao

Sim 41 40,6

Nao 60 59,4
Obesidade

Sim 26 25,7

Nao 75 74,3
Diabetes (n=100)

Sim 17 16,8

Nao 83 82,2
Ansiedade

Sim 38 37,6

Nao 63 62,4

Fonte: Elaboragao prépria

DPOC= Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica

Apos a analise descritiva representada acima foram efetuados testes de relagéo estatistica
(Qui-quadrado). Os achados estéo representados na tabela 2 a seguir, com destaque para duas
comorbidades associadas a DPOC e asma: diabetes e ansiedade, com p<0,001 e p<0,044,

respectivamente.

Tabela 2. Fatores relacionados a prevaléncia de DPOC/asma de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e de saude, de pacientes atendidos em um ambulatério de saude indigena.
Passo Fundo, RS, 2025 (n=101).

Com Sem
DPOC/asma DPOC/asma
Variaveis n % n % o]
Sexo 0,799*
Masculino 5 33,3 22 25,9
Feminino 10 67,7 63 64,1
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Faixa etaria 0666**
Adultos 13 86,7 76 89,4
Idosos 2 13,3 9 10,6
Escolaridade 0,367*
0 anos 2 13,3 3 3,5
1 a8 anos 5 33,3 31 36,0
9a 11 anos 3 20,0 27 314
Acima de 12 anos 5 33,3 25 29,1
Etnia 0,311**
Kaingang 12 85,7 80 93,0
Outras 2 14,3 6 7,0
Uso de fogao a lenha ou fogo 0,690*
de chao
Sim 11 13,6 69 84,2
Nao 4 20,0 16 80,0
Tabagismo 0,481*
Sim 4 26,7 31 36,0
Nao 11 73,3 55 64,0
Ansiedade <0,001*
Sim 9 23,7 29 76,3
N&o 6 9,7 56 90,3
Hipertensao 0,635*
Sim 5 33,3 36 41,9
Nao 10 66,7 50 58,1
Diabetes 0,044*
Sim 5 35,7 12 14,0
Nao 9 64,3 74 86,0
Obesidade 0,171*
Sim 6 40,0 20 23,3
N&o 9 60,0 66 76,7

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
**Teste Exato de Fisher foi utilizado quando as frequéncias esperadas foram menores que 5
Fonte: Elaboragao propria

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de DPOC/asma autorreferida de 14,9% (1C95%
7,9 — 21,8) na populagao indigena atendida. Este valor se mostra superior a prevaléncia global de DPOC
estimada em 10,3% em uma recente revisao sistematica com meta-analise’. No contexto brasileiro, o
achado também é superior a prevaléncia de DPOC de 12% diagnosticada por espirometria na cidade de
Sao Paulo pelo Estudo PLATINOS. A elevada prevaléncia encontrada em nossa amostra pode ser um

reflexo da intensa transicao epidemioldgica e da sobreposicéo de agravos que caracterizam o perfil de
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saude dos povos indigenas no Brasil, nos quais doengas cronicas coexistem com vulnerabilidades
socioambientais que podem potencializar seu desenvolvimento e gravidade®. Dessa forma, o resultado
aponta que as doengas respiratérias obstrutivas representam um problema de saude de magnitude
consideravel na populagao estudada, merecendo atengao das politicas de saude.

O perfil sociodemografico da amostra estudada, majoritariamente composta por mulheres
(73,3%), reflete uma caracteristica frequentemente observada em estudos realizados em servigos de
saude, onde a procura por cuidados é predominantemente feminina. Este percentual foi superior ao
encontrado por um estudo com indigenas aldeados no Espirito Santo, que registraram 57,6% de
participantes do sexo feminino®. A distribuigao etaria, com 10,9% de idosos (=60 anos), assemelha-se
a daquele mesmo estudo, que reportou 14,4% de idosos em sua amostra, e se alinha ao processo de
envelhecimento populacional também observado entre os povos indigenas®. A predominancia da etnia
Kaingang (92%) é consistente com o perfil demografico da regido norte do Rio Grande do Sul, atendida
pelo ambulatério. O baixo nivel de escolaridade, com 40,6% da amostra possuindo até 8 anos de estudo,
€ um importante marcador de vulnerabilidade social e foi superior ao observado em outras populagbes
indigenas no Brasil, como a de Aracruz, com 31,7% com ensino fundamental incompleto™ e a populagéo
indigena ndo aldeada investigada na Pesquisa Nacional de Salde de 2019, com 29,6%'".

O principal achado analitico deste estudo foi a identificagdo de uma relacao estatisticamente
significativa entre o diagndstico de ansiedade e a presenca de DPOC/asma (p<0,001). Este resultado
estd em consonancia com alguns estudos que documentam a comorbidade entre transtornos de
ansiedade e doencas respiratorias cronicas. Estes estudos demonstram que existe uma associagdo bem
estabelecida entre asma e a presencga de sintomas psiquiatricos, que pode dificultar o controle da doenga
respiratéria’. A prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com DPOC também é
frequentemente observada, sendo que alguns estudos apontam que mais de um tergo desses pacientes
apresentam os disturbios citados'. A relagdo entre essas condicdes é complexa e frequentemente
bidirecional: a ansiedade pode atuar como um gatilho para exacerbacdes e dificultar o controle da doenga
por mecanismos comportamentais, como a baixa adesao ao tratamento, enquanto a prépria natureza da
dispneia pode gerar medo e ansiedade no paciente’.

Adicionalmente, o presente estudo identificou uma relagao estatisticamente significante entre o
diagnéstico de diabetes e a presenca de asma/DPOC (p=0,044). Este achado, embora complexo, esta
alinhado a uma crescente base de evidéncias que suporta uma conexao entre desordens metabdlicas e
a saude pulmonar. A literatura aponta que esta relagéo é frequentemente bidirecional, ou seja, pacientes
com diabetes estao sob maior risco de desenvolver asma e DPOC, e, inversamente, pacientes com
asma também apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes tipo 2, como

demonstrado em um estudo de coorte que encontrou um risco 2,1 vezes maior*s.
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Os mecanismos que explicam essa conexdo sdo multifatoriais. Acredita-se que um estado de
inflamacgdo sistémica cronica de baixo grau, caracteristico tanto do diabetes quanto das doencgas
respiratérias obstrutivas, seja um elo central'®. Fatores como a obesidade e a resisténcia a insulina atuam
como importantes elos em comum, e a propria hiperglicemia pode levar a danos microvasculares nos
pulmdes, um conceito emergente conhecido como "pneumopatia diabética"!”. Embora o paradigma
imunolégico classico (Th1/Th2) sugerisse uma relagéo inversa entre doengas autoimunes como o DM
tipo 1 e doencas alérgicas como a asma, a coexisténcia dessas condigdes na pratica clinica demonstra
uma complexidade maior, possivelmente mediada por outros fatores regulatérios'®. A identificacdo dessa
relagdo na populagao indigena estudada é, portanto, particularmente relevante, sugerindo que o manejo
da saude respiratoria deve ser integrado ao controle de doengas metabdlicas.

Em conjunto, a identificacdo da ansiedade e do diabetes como os unicos fatores
significantemente relacionados ao desfecho respiratério em nossa amostra sugerem que, para a
populacdo indigena estudada, os aspectos de salde mental e metabdlica podem ter um papel tao
relevante na expressao das doengas respiratérias quanto os fatores de risco ambientais classicamente
investigados.

Um achado notavel deste estudo foi a auséncia de uma relagdo estatisticamente significante
entre o diagnéstico de asma/DPOC e os principais fatores de risco classicamente descritos na literatura:
o tabagismo (p=0,481) e o uso de fogdo a lenha (p=0,690). Esta auséncia de significancia contrasta com
as evidéncias globais que apontam o tabagismo como o principal fator de risco para o desenvolvimento
e progressdao da DPOC, e o uso de combustiveis de biomassa como um contribuinte de grande
importancia para a carga da doenga 7. Estudos de base populacional no Brasil, como o PLATINO,
também demonstram uma forte associagédo entre esses fatores e a doenga na populagéo geral®.
Diversas hipoteses podem ser levantadas para explicar este resultado contraintuitivo. A principal delas
€ uma possivel limitagdo do poder estatistico do estudo, uma vez que o tamanho da amostra (n=101)
pode néo ter sido suficiente para detectar uma relacéo real, mas de menor magnitude. Adicionalmente,
a natureza autorreferida tanto do diagnéstico quanto das exposi¢cées pode introduzir um viés de
informagéao, que tende a atenuar as medidas de efeito, empurrando o resultado para a nao-significancia.
Por fim, no contexto especifico da saude indigena, é possivel que a rede de determinantes sociais e a
sobreposigdo de agravos tornem o perfil epidemioldgico distinto, onde outros fatores ndo mensurados
ou as comorbidades significantes (ansiedade e diabetes) possam ter um papel mais preponderante na
expressao da doenga respiratdria do que os fatores ambientais isolados®. Além disso, a amostragem néo
probabilistica, por conveniéncia, em um Unico centro de saude, limita a generalizagdo dos achados para
toda a populagéo indigena do estado, embora o ambulatério seja um importante polo de atendimento

regional.
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CONCLUSAO

Este estudo contribui com dados relevantes sobre a saude respiratéria de uma populagao
indigena no sul do Brasil, identificando uma prevaléncia de DPOC/asma de 14,9%. Os achados mais
importantes foram as relagbes estatisticamente significantes do desfecho respiratério com a ansiedade
e o diabetes, em detrimento de fatores de risco classicamente investigados, como tabagismo e uso de
fogéo a lenha. Este cenario sugere que, para a populagao estudada, o perfil das doencgas respiratérias
cronicas esta fortemente interligado a um complexo quadro de comorbidades de saude mental e
metabdlica.

As implicagbes destes resultados sao diretas para a pratica clinica e para as politicas de saude:
a abordagem ao paciente indigena com queixas respiratérias deve ser integral, contemplando
ativamente o rastreio e o manejo conjunto das comorbidades. Recomenda-se que estudos futuros
utilizem delineamentos longitudinais e métodos de diagndstico objetivos para aprofundar a compreensao
dessas relagdes e subsidiar estratégias de saude ainda mais eficazes e culturalmente adequadas para

0s povos indigenas.

REFERENCIAS

1.The Global Asthma Network. The Global Asthma Report 2022. Auckland, New Zealand: Global
Asthma Network; 2022.

2 Global Initiative for Asthma. GINA 2024 Strategy Report [Internet]. Global Initiative for Asthma; 2024
[citado em 22 ago 2025]. Disponivel em: https://ginasthma.org/gina-reports/

3 World Health Organization. World Health Statistics 2024: Monitoring Health for the SDGs, Sustainable
Development Goals [Internet]. Geneva: WHO; 2024 [citado em 18 ago 2024]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703

4 Ministério da Saude (BR). Em 2021, SUS registrou 1,3 milhdo de atendimentos a pacientes com
asma na Atencgao Primaria a Saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2022 [citado em 22 ago

2024]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/em-2021-sus-

registrou-1-3-milhao-de-atendimentos-a-pacientes-com-asma-na-atencao-primaria-a-saude-1

5 Ministério da Saude (BR). Portaria Conjunta n° 19, de 16 de novembro de 2021. Protocolo clinico e

diretrizes terapéuticas da doenga pulmonar obstrutiva cronica [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da


https://ginasthma.org/gina-reports/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/em-2021-sus-registrou-1-3-milhao-de-atendimentos-a-pacientes-com-asma-na-atencao-primaria-a-saude-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/em-2021-sus-registrou-1-3-milhao-de-atendimentos-a-pacientes-com-asma-na-atencao-primaria-a-saude-1

54

Saude; 2021 [citado em 22 ago 2024]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta_no-19 2021 pcdt dpoc .pdf

6 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil tem 1,7 milhdo de indigenas e mais da metade
deles vive na Amazénia Legal [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2022 [citado em 22 ago 2024].

Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-

legal

7 Adeloye D, Song P, Zhu Y, Campbell H, Sheikh A, Rudan I. Global, regional, and national prevalence
of, and risk factors for, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in 2019: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Respir Med [Internet]. 2022 May [citado 10 set 2025];10(5):447-58. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00511-7

8 Platino Team. PLATINO, a nine-year follow-up study of COPD in the city of Sdo Paulo, Brazil: the
problem is getting worse. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis [Internet]. 2016 [citado 10 set 2025];11:199-
211. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1806-37132014000100005

9 Coimbra Jr CEA, Santos RV, Escobar AL, editores. Epidemiologia e saude dos povos indigenas no

Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2014.

10 Santos HC, Mill JG,. Multimorbidade e fatores associados na populacao indigena adulta aldeada no
Municipio de Aracruz, Espirito Santo, Brasil. Cad Saude Publica. 2024 [citado 3 out
2025];40(12):e00135323. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311XPT135323

11 Francisco PMSB, de Assumpgéo D, Bacurau AGM, Leitdao VBG, Malta DC. Prevaléncia de doengas
crbnicas nao transmissiveis e fatores associados em adultos de 18 a 59 anos, em estudo de base
populacional. Rev Bras Epidemiol [Internet]. 2021 [citado 3 out 2025];24(Supl 1):e210007. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/2358-289820241428889P

12 Vianna ESO, Arantes-Costa FM, Souza-Machado A, Ponte EV, Ribeiro-Teixeira F, Cruz AA, et al.
Ansiedade e depressao em pacientes com asma: impacto no controle da asma. J Bras Pneumol
[Internet]. 2011 Feb [citado 26 ago 2025];37(1):13-8. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/MzsZKgBztpF7xktJgKFFykb/?lang=pt



https://www.google.com/search?q=https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta_no-19_2021_pcdt_dpoc_.pdf
https://www.google.com/search?q=https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta_no-19_2021_pcdt_dpoc_.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00511-7
https://doi.org/10.1590/S1806-37132014000100005
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1590/0102-311XPT135323
https://doi.org/10.1590/2358-289820241428889P
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/MzsZKgBztpF7xktJgKFFykb/?lang=pt

55

13 Silva L, Pereira M. Mindfulness e meditagéo: Praticas complementares ao tratamento do paciente
com DPOC. Braz J Health Biol Sci [Internet]. 2019 Jun [citado 26 ago 2025];7(1):40-5. Disponivel em:
https://bjhbs.hupe.uerj.br/bjhbs/article/download/99/75

14 Farias S, Maia C. Impacto dos transtornos depressivo e de ansiedade no controle da asma.
ResearchGate [Internet]. 2021 Jun [citado 26 ago 2025]. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/352417314 Impacto dos transtornos depressivo e de ansi

edade no controle da asma

15 Yun HD, Knoebel E, Fenta Y, Gabriel SE, Leibson CL, Loftus Jr EV, et al. Asthma and
Proinflammatory Conditions: A Population-Based Retrospective Matched Cohort Study. Mayo Clin Proc
[Internet]. 2012 Oct [citado 7 set 2025];87(10):953-60. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/{.mayocp.2012.05.020

16 Visca D, Pignatti P, Spanevello A, Lucini E, La Rocca E. Relationship between diabetes and
respiratory diseases-Clinical and therapeutic aspects. Pharmacol Res [Internet]. 2018 Nov [citado 7 set
2025]; 137:230-5. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.phrs.2018.10.008

17 Uppal P, Mohammed SA, Rajashekar S, Giri Ravindran S, Kakarla M, Gambo MA, et al. Type 2
Diabetes Mellitus and Asthma: Pathomechanisms of Their Association and Clinical Implications. Cureus
[Internet]. 2023 Mar 12 [citado 7 set 2025];15(3):e36047. Disponivel em:
https://doi.org/10.7759/cureus.36047

18 Alves C, Diniz AB, Souza MB, Ponte EV, Araudjo MI. Controvérsias na Associagcéo entre Diabetes
Mellitus Tipo 1 e Asma. Arq Bras Endocrinol Metab [Internet]. 2007 [citado 7 set 2025];51(6):930-7.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-27302007000600006



https://bjhbs.hupe.uerj.br/bjhbs/article/download/99/75
https://www.researchgate.net/publication/352417314_Impacto_dos_transtornos_depressivo_e_de_ansiedade_no_controle_da_asma
https://www.researchgate.net/publication/352417314_Impacto_dos_transtornos_depressivo_e_de_ansiedade_no_controle_da_asma
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2012.05.020
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2018.10.008
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.7759/cureus.36047
https://doi.org/10.1590/S0004-27302007000600006

56

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o presente estudo atingiu os objetivos propostos em sua
metodologia. Foi possivel estimar a prevaléncia de doengas respiratérias obstrutivas
na populacado indigena atendida pelo ambulatério, cumprindo o objetivo geral.
Adicionalmente, os objetivos especificos foram alcangados por meio do
detalhamento da descrigdo do perfil sociodemografico e de saude da amostra e da
analise estatistica dos fatores que se mostraram relacionados ao desfecho,
fornecendo uma visdo abrangente sobre o problema investigado.

Os principais resultados revelaram uma prevaléncia de diagndstico autorreferido
de asma ou DPOC de 14,9% (IC95% 7,9 — 21,8), um valor consideravel e superior
a diversas estimativas na populacdo geral. Os achados mais relevantes da analise
foram as relagdes estatisticamente significantes entre o desfecho respiratério e as
comorbidades de ansiedade (p<0,001) e diabetes (p=0,044). Notavelmente, fatores
de risco classicamente estabelecidos, como o tabagismo e o uso de fogéo a lenha,
nao apresentaram significancia estatistica nesta amostra.

A relevancia deste estudo reside no seu carater inédito, ao fornecer dados
epidemioldgicos sobre a saude respiratéria de uma populagao indigena especifica
no sul do Brasil, preenchendo uma importante lacuna de conhecimento. Sua
principal contribuicdo é a de apontar para um perfil de morbidade complexo, no qual
a saude respiratdria esta intrinsecamente ligada a saude mental e metabdlica. Tal
achado reforga a necessidade de uma abordagem clinica integral no cuidado a
esses pacientes, que transcenda os fatores de risco ambientais.

Conclui-se, portanto, que os resultados aqui apresentados reforcam a
necessidade de mais pesquisas epidemioldgicas robustas e com metodologias
aprofundadas, como estudos longitudinais e com diagndsticos confirmatorios, junto
aos povos indigenas. A producao de evidéncias cientificas locais é fundamental para
direcionar politicas publicas de saude que sejam eficazes e culturalmente

adequadas, permitindo que os servicos de saude, alinhados a Politica Nacional de
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Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, respondam de forma mais efetiva as reais

necessidades e complexidades do processo saude-doenga nessas comunidades.



