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APRESENTAÇÃO  
 
O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado "Prevalência de Doenças Respiratórias 

Obstrutivas e Fatores Relacionados na População Atendida pelo Ambulatório Indígena 

em Passo Fundo", é desenvolvido pela acadêmica Dhieili Alexandra de Moura Marroni, 

do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo 

Fundo, sob orientação da Profª. Drª. Renata dos Santos Rabello e coorientação do 

Prof. Me. Tiago Teixeira Simon. O estudo consiste em um recorte do projeto guarda-

chuva "Perfil clínico-epidemiológico de indígenas atendidos em um ambulatório de 

média e alta complexidade no sul do Brasil". A escolha dos orientadores e do tema bem 

como a construção do referencial teórico e da metodologia ocorreu no segundo 

semestre de 2024, durante o componente curricular (CCR) Trabalho de Curso I (TC I). 

No primeiro semestre de 2025, durante o TC II, foram realizadas a coleta de dados, 

entre os meses de março a agosto e a confecção do relatório de pesquisa, seguidos 

pela análise estatística dos dados coletados. Já a redação do artigo científico foi 

efetuada no segundo semestre de 2025 durante o CCR TC III. O volume final do 

trabalho está em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos 

da Universidade Federal da Fronteira Sul e com o regulamento de Trabalho de 

Conclusão de Curso sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatório de atividades 

e o artigo científico, que será submetido à revista Cadernos de Saúde Pública (CSP). 

 
 
 
 
 
 

  



 
 

RESUMO 
 

As doenças respiratórias obstrutivas, como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) e a asma, estão entre as condições de saúde mais prevalentes no mundo, 

afetando especialmente populações vulneráveis. Essas doenças se caracterizam pela 

obstrução crônica do fluxo aéreo, resultando em sintomas como dispneia, tosse e chiado. 

No Brasil, a asma acomete cerca de 23,2% da população, enquanto a prevalência global 

da DPOC é de 10,3%. Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência das doenças 

respiratórias obstrutivas na população indígena atendida pelo ambulatório especializado 

em Passo Fundo, RS, e investigar fatores sociodemográficos, epidemiológicos e clínicos 

relacionados. Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo 

e analítico, com 101 participantes indígenas entre 18 e 87 anos. A prevalência de doenças 

respiratórias obstrutivas encontrada foi de 14,9% (IC95%: 7,96–21,84), com relações 

significativas entre o desfecho e ansiedade (p<0,001) e diabetes (p=0,044). Esses 

resultados indicam que a população indígena estudada apresenta maior vulnerabilidade 

respiratória, destacando a necessidade de ações públicas integradas voltadas à 

promoção e prevenção da saúde respiratória indígena. 

Palavras-chave: asma; povos indígenas; doença pulmonar obstrutiva crônica 

 

  



 
 

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. INTRODUÇÃO 

 

As doenças pulmonares obstrutivas são condições clínico-patológicas 

caracterizadas por uma obstrução crônica do fluxo de ar em diferentes níveis do 

sistema respiratório. Essas condições estão entre as doenças crônicas mais 

prevalentes em todo o mundo, com uma incidência crescente, especialmente entre 

crianças e idosos. Estima-se que a maior parte das pessoas afetadas por essas 

doenças crônicas obstrutivas reside em países em desenvolvimento ou em situações 

de privação social (Brasileiro Filho, 2016). 

 

A asma é um dos problemas de saúde respiratória mais recorrentes no Brasil. 

Estima-se que 23,2% da população vivia com a doença em 2021 com a incidência 

variando de 19,8% a 24,9% entre as regiões do País, segundo relatório do Ministério 

da Saúde de maio de 2022. Globalmente ela afeta aproximadamente 300 milhões de 

pessoas por ano e causa em torno de 1000 mortes diariamente (GINA, 2024). 

Globalmente, a prevalência da DPOC é estimada em 10,3%, com o programa BOLD 

reportando uma prevalência geral de 11,8% em pessoas com 40 anos ou mais, e entre 

3% a 11% em não fumantes. Com o envelhecimento das populações e o aumento do 

tabagismo em países de baixa e média renda, espera-se que a prevalência da DPOC 

continue a crescer nos próximos anos. 

 

Dentro do contexto do trabalho, em 2022 a população indígena do país chegou a 

1.693.535 pessoas, de acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), o que representa 0,83% do total de habitantes. No RS, esse mesmo 

Censo apontou uma população de 36096, representando 2,13% do total de indígenas 

do país. A deficiência do sistema de informações em saúde, dificulta a construção do 

perfil epidemiológico e cria dificuldades para a sistematização de ações voltadas para 

a atenção à saúde dos povos indígenas.  
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O propósito da Política Nacional de Saúde Indígena, criada em 2002 é garantir aos 

povos indígenas o acesso à atenção integral à  saúde, de acordo com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde, contemplando a diversidade social, cultural, 

geográfica, histórica e política de modo a favorecer a superação dos fatores que tornam 

essa população mais vulnerável aos agravos à saúde de maior magnitude e 

transcendência entre os brasileiros, reconhecendo a eficácia de sua medicina e o 

direito desses povos à sua cultura. 

 

Os objetivos do trabalho são estimar a prevalência das doenças respiratórias 

obstrutivas na população atendida pelo ambulatório indígena em Passo Fundo RS e 

analisar os fatores associados à esta condição. 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. PROJETO DE PESQUISA 

2.1.1. Tema 

Doenças respiratórias obstrutivas e fatores associados na população atendida pelo 

ambulatório indígena em Passo Fundo RS. 

2.1.2. Problemas 

Qual a prevalência das doenças respiratórias obstrutivas na população atendida 

pelo ambulatório indígena em Passo Fundo, RS? 

Quais as características sociodemográficas, epidemiológicas e clínicas desta 

amostra? 

Quais são os fatores relacionados a essas doenças respiratórias obstrutivas na 

amostra estudada? 
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2.1.3. Hipóteses 

A prevalência das doenças respiratórias obstrutivas na população estudada estará 

em um intervalo entre 12 e 19%. 

Espera-se encontrar uma maior exposição ao fumo, em pacientes com baixo nível 

socioeconômico e educacional, bem como com menor acesso a tratamento de saúde 

ou programas antifumo. O perfil epidemiológico da amostra será caracterizado por uma 

alta prevalência de exposição a fatores de risco para doenças respiratórias, 

especificamente o uso intradomiciliar de fogão a lenha e/ou fogo de chão e as 

características clínicas da população acometida serão chiado, falta de ar, aperto no 

peito e/ou tosse produtiva ou não. 

As características epidemiológicas da amostra estudada serão marcadas por uma 

sobreposição de perfis, composto por doença crônica mais fatores de risco para 

doenças infecciosas.  

Os fatores de risco relacionados às doenças respiratórias crônicas são fumo, uso 

de fogão à lenha e/ou fogo de chão. 

 

2.1.4. Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo geral  

Estimar a prevalência das doenças respiratórias obstrutivas e avaliar os fatores 

relacionados na população atendida pelo ambulatório indígena em Passo Fundo RS. 

2.1.4.2 Objetivos específicos  

Descrever as características sociodemográficas, epidemiológicas e clínicas 

desta amostra. 

Analisar os fatores relacionados às doenças respiratórias obstrutivas. 

2.1.5. Justificativa 

A prevalência de doenças respiratórias obstrutivas (asma e DPOC) entre 
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populações indígenas é uma questão de saúde pública que tem sido subestimada no 

Brasil. A população indígena enfrenta exclusão social, falta de acesso adequado a 

serviços de saúde e vive em condições que podem exacerbar problemas respiratórios, 

como a exposição a poluição e tabagismo passivo. Este estudo, focado na população 

indígena atendida no ambulatório especializado na cidade de Passo Fundo, no Rio 

Grande do Sul, busca suprir a carência de dados epidemiológicos e fornecer 

informações essenciais para a formulação de políticas públicas mais inclusivas. 

 

A relevância do estudo também se justifica pela ausência de dados 

epidemiológicos consistentes sobre as doenças respiratórias crônicas em populações 

indígenas, o que limita a compreensão das necessidades de saúde deste grupo. A 

marginalização histórica dos povos indígenas e a exclusão social que enfrentam agrava 

a vulnerabilidade a doenças respiratórias, cujas causas e prevalência ainda são pouco 

documentadas. A investigação dessa problemática em um contexto regional como o de 

Passo Fundo, que atende aproximadamente 75% da população indígena do estado, 

permitirá uma análise mais detalhada e contextualizada, contribuindo para a ciência e 

para a melhoria das condições de saúde dos povos indígenas do estado do Rio Grande 

do Sul. 

 

Por fim, a realização deste estudo é de suma importância para a saúde pública, 

pois poderá revelar uma estimativa melhor da prevalência de DPOC e Asma entre os 

indígenas, influenciando positivamente as políticas de saúde direcionadas a essa 

população. Ao evidenciar a relação entre a exclusão social, as condições de vida e a 

saúde respiratória, este trabalho contribuirá para a redução das disparidades em saúde 

e para a inclusão de medidas preventivas e terapêuticas específicas para os povos 

indígenas. 
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2.1.6. Referencial teórico 

2.1.6.1 Doenças respiratórias obstrutivas 

 
As doenças pulmonares obstrutivas são condições clínico-patológicas 

caracterizadas funcionalmente por uma obstrução crônica do fluxo de ar em diferentes 

níveis do sistema respiratório. Essas condições estão entre as doenças crônicas mais 

prevalentes em todo o mundo, com uma incidência crescente, especialmente entre 

crianças e idosos. Estima-se que a maior parte das pessoas afetadas por essas 

doenças crônicas obstrutivas reside em países em desenvolvimento ou em situações 

de privação social (Brasileiro Filho, 2016). 

 

As principais doenças obstrutivas pulmonares incluem enfisema, bronquite crônica, 

bronquiectasia e asma, caracterizadas pela redução significativa da relação entre o 

volume expiratório forçado no primeiro segundo e a capacidade vital forçada (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 doenças respiratórias obstrutivas crônicas incluem o 

tabagismo (inclusive o fumo passivo), poluição tanto em ambientes internos quanto 

externos, alérgenos variados, agentes ocupacionais, estados pós-infecciosos e, 

possivelmente, dieta e estado nutricional. Dado que o tabagismo é o principal fator 

etiológico tanto para bronquite crônica quanto para enfisema, muitos pacientes 

apresentam características de ambas as doenças, com variações na predominância 

dos componentes inflamatório e de destruição do parênquima pulmonar. Dessa forma, 

na prática médica essas condições são frequentemente agrupadas sob o termo de 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), nas quais a obstrução ao fluxo aéreo 

tende a ser progressiva, mas parcialmente reversível, e pode incluir hiperreatividade 

das vias aéreas. A bronquite causa o estreitamento das vias aéreas pequenas, 

enquanto o enfisema resulta na destruição dos septos alveolares e na perda da 
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elasticidade pulmonar, assim ambas as condições induzem a limitação do fluxo aéreo. 

A asma, por sua vez, é caracterizada pela obstrução brônquica reversível associada à 

inflamação e à hiperreatividade das vias aéreas a diversos estímulos (Brasileiro Filho, 

2016). 

 

2.1.6.2 Epidemiologia  

 

A asma é um dos problemas de saúde respiratória mais recorrentes no Brasil. 

Estima-se que 23,2% da população vivia com a doença em 2021 com a incidência 

variando de 19,8% a 24,9% entre as regiões do País, segundo relatório do Ministério 

da Saúde de maio de 2022. Globalmente ela afeta aproximadamente 300 milhões 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 prevalência da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

segundo o relatório GOLD de 2024, variam amplamente devido a diferenças nos 

métodos de pesquisa e critérios diagnósticos. Estudos mais recentes, que utilizam 

espirometria, mostram que a prevalência 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 prevalências de DPOC variando de 7,8% na 

Cidade do México a 19,7% em Montevidéu, com a prevalência aumentando 

consideravelmente com a idade e sendo maior entre os homens. Globalmente, a 

prevalência da DPOC é estimada em 10,3%, com o programa BOLD reportando uma 

prevalência geral de 11,8% em pessoas com 40 anos ou mais, e entre 3% a 11% em 

não fumantes. Com o envelhecimento das populações e o aumento do tabagismo em 
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países de baixa e média renda, espera-se que a prevalência da DPOC continue a 

crescer nos próximos anos. 

No Brasil, de acordo com o PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES 

TERAPÊUTICAS - DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA (PCDT-DPOC) de 

2021, em revisão sistemática, encontrou-se prevalência nacional de DPOC agregada 

de 17% quando diagnosticada por avaliação espirométrica. A maior prevalência de 

DPOC foi identificada na região centro-oeste (25%), seguida pela região sudeste 

(23%); sendo menor na região sul (12%). O estudo não identificou relatos de 

prevalência de DPOC nas regiões norte e nordeste do país que atendessem aos 

critérios de elegibilidade preestabelecidos. Em análise de sensibilidade, encontrou-se 

maior prevalência de DPOC entre homens (16%), comparado às mulheres (13%), 

semelhante aos dados encontrados para a região metropolitana de São Paulo. Já no 

Rio Grande do Sul, ocorre em torno de 15% dos tabagistas e aproximadamente 9% da 

população acima de 40 anos. (SPTRS, 2018). 

2.1.6.3 Diagnóstico  

2.1.6.3.1 Asma 

O diagnóstico de asma antes do início do tratamento é baseado na identificação de 

um padrão de sintomas respiratórios característicos, como sibilos, dispneia, aperto no 

peito ou tosse, e limitação variável do fluxo aéreo expiratório, detectada pela 

espirometria conforme preconiza a GINA (. É crucial identificar corretamente os 

sintomas, pois eles podem estar relacionados a outras condições agudas ou crônicas 

que não sejam asma. Documentar as evidências do diagnóstico na primeira consulta é 

importante, uma vez que os sintomas da asma podem melhorar espontaneamente ou 

com o tratamento, dificultando a confirmação do diagnóstico após o início do uso de 

corticosteroides inalatórios. A GINA reconhece que, globalmente, muitos profissionais 

de saúde não têm acesso à espirometria, por isso também aconselha a utilização do 

Pico de Fluxo Expiratório (PFE), no diagnóstico de asma. O Pico de Fluxo Expiratório 
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(PFE) é obtido com um medidor portátil, especialmente em locais onde a espirometria 

não está facilmente disponível.  

2.1.6.3.2 DPOC  

 

O diagnóstico de DPOC é sugerido pela presença de dispneia, tosse, produção de 

escarro e exposição a fumaça, especialmente do tabaco, e confirmado com a 

realização do exame complementar de espirometria, com relação VEF1/CVF < 0,7 

após broncodilatação. Ainda, alguns indivíduos podem apresentar sintomas 

respiratórios e/ou lesões pulmonares estruturais, como enfisema, e/ou anormalidades 

fisiológicas sem obstrução de fluxo aéreo, mas com relação VEF1/CVF normal e 

espirometria anormal. Estes indivíduos correm o risco de desenvolver obstrução do 

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

 

2.1.6.4 Tratamento 

 

A asma e a DPOC são doenças bem fundamentadas cientificamente e apresentam 

características particulares, permitindo sua distinção diagnóstica 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 alcançar os melhores 

resultados possíveis para o paciente. Individualmente, o acompanhamento da asma 

deve incluir a avaliação do controle dos sintomas e risco futuro de resultados 

adversos do tratamento, particularmente a técnica inalatória e a adesão e quaisquer 

comorbidades que possam contribuir para a carga de sintomas e má qualidade de 

vida. A função pulmonar, particularmente o VEF1 como percentagem do valor 

previsto, é uma importante parte da classificação do risco futuro. 
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A educação do paciente é parte fundamental da terapêutica da asma. Devem-

se levar em conta aspectos culturais e orientar a importância do tratamento da 

inflamação das vias aéreas ao longo prazo, incluindo um plano de ação por escrito 

e individualizado, ensinando o uso correto do dispositivo inalatório e revisando a 

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

O tratamento medicamentoso da asma está descrito no PCDT brasileiro e pode 

ser dividido em medicamentos controladores e medicamentos de alívio ou resgate. 

Os controladores são a base do tratamento da asma persistente e possuem 

atividade anti-inflamatória. Além do corticoide inalatório, os corticoides orais, os beta 

2- agonistas de longa duração (LABA), e o imunobiológico anti IgE também são 

considerados medicamentos controladores. Os medicamentos de alívio são aqueles 

usados de acordo com a necessidade do paciente, atuando rapidamente na redução 

dos sintomas e na reversão da broncoconstrição, sendo os beta 2-agonistas 

inalatórios de curta duração (SABA) os representantes desta classe no PCDT. 

 

O nível de controle da asma é a extensão em que as suas manifestações podem 

ser reduzidas ou removidas pelo tratamento. É determinado pela interação entre a 

genética do paciente, processos de doença subjacentes, tratamento que estão 

recebendo, fatores ambientais e aspectos psicossociais. 

2.1.6.4.2 DPOC 

O manejo da DPOC é descrito e orientado pelo Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, que por sua vez baseia sua 

atualização no documento internacional Global Strategy For Prevention, Diagnosis 

and Management of COPD. Uma das medidas não medicamentosas de tratamento 

da DPOC é a interrupção do tabagismo e o aconselhamento a essa medida deve ser 

feito em todas as consultas. Se necessário, medidas medicamentosas de apoio à 

cessação podem ser implementadas aos pacientes com alta dependência nicotínica. 
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Outras medidas são a reabilitação pulmonar e fisioterapia respiratória e a inserção 

de pacientes com DPOC nesses programas contribui para a melhora da qualidade 

de vida, redução de exacerbações e hospitalização e melhora da capacidade para 

realizar exercícios físicos. Além disso, o tratamento cirúrgico pode ser uma opção 

para pacientes com obstrução grave ou muito grave com idade elegível conforme o 

Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplante, tabagistas ou não, sem 

comorbidades graves, que permanecem muito sintomáticos após terapêutica 

medicamentosa otimizada por 4-6 meses, e após participação em programa de 

reabilitação pulmonar, devem ser encaminhados para serviços especializados 

(Pneumologia e Cirurgia Torácica) para avaliar possibilidade de tratamento cirúrgico, 

como cirurgia redutora de volume e transplante pulmonar. Pacientes com enfisema 

bolhoso heterogêneo devem ser encaminhados para centros especializados 

(Pneumologia e Cirurgia Torácica) a fim de avaliar a indicação de bulectomia.  

O tratamento medicamentoso tem por base a utilização de broncodilatadores por 

via inalatória, de acordo com a gravidade e perfil de risco da doença. Para pacientes 

com sintomas leves e intermitentes, preconiza-se o uso de broncodilatadores de 

ação curta (salbutamol, fenoterol, ipratrópio), administrados conforme a 

necessidade. Já para pacientes com sintomas mais intensos e persistentes, 

broncodilatadores de longa ação em esquema de uso fixo são indicados para o 

tratamento de manutenção. Na falta de melhora sintomática com esses fármacos, 

considerar a associação com corticosteroide inalatório, especialmente se VEF1 pós-

BD for inferior a 50%, houver eosinofilia sanguínea ou histórico de asma.  

2.1.6.5 Povos indígenas brasileiros  

 

Em 2022 a população indígena do país chegou a 1.693.535 pessoas, de acordo 

com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (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 indígenas no país. Esse aumento de 88,82% em 12 anos, é 

explicado majoritariamente pelas mudanças metodológicas feitas para melhorar a 

captação dessa população, de acordo com a responsável pelo projeto de Povos e 

Comunidades Tradicionais do IBGE, Marta Antunes. No RS, esse mesmo Censo 

apontou uma população de 36096, representando 2,13% do total de indígenas do país.  

 

2.1.6.5.1 Política Nacional de Saúde Indígena 

 

O propósito desta política é garantir aos povos indígenas o acesso à atenção 

integral à saúde, de acordo com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, 

contemplando a diversidade social, cultural, geográfica, histórica e política de modo a 

favorecer a superação dos fatores que tornam essa população mais vulnerável aos 

agravos à saúde de maior magnitude e transcendência entre os brasileiros, 

reconhecendo a eficácia de sua medicina e o direito desses povos à sua cultura. 

Para o alcance desse propósito são estabelecidas as seguintes diretrizes, que devem 

orientar a definição de instrumentos de planejamento, implementação, avaliação e 

controle das ações de atenção à saúde dos povos indígenas: 

● Organização dos serviços de atenção à saúde dos povos indígenas na forma de 

Distritos Sanitários Especiais e Polos-Base, no nível local, onde a atenção primária e 

os serviços de referência se situam; 

● Preparação de recursos humanos para atuação em contexto intercultural; 

● Monitoramento das ações de saúde dirigidas aos povos indígenas; 

● Articulação dos sistemas tradicionais indígenas de saúde; 

● Promoção do uso adequado e racional de medicamentos; 

● Promoção de ações específicas em situações especiais; 

● Promoção da ética na pesquisa e nas ações de atenção à saúde envolvendo 

comunidades indígenas; 

● Promoção de ambientes saudáveis e proteção da saúde indígena; 
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● Controle social. 

 

2.1.6.5.2 Epidemiologia sobre esta temática em populações indígenas 

 

A deficiência do sistema de informações em saúde, que não contempla, entre 

outros dados, a identificação étnica e o domicílio do paciente indígena, dificulta a 

construção do perfil epidemiológico e cria dificuldades para a sistematização de ações 

voltadas para a atenção à saúde dos povos indígenas. 

2.1.6.5.3 Ambulatório Indígena Pe. Elli Benincá 

 

O ambulatório indígena - Padre Elli Benincá foi pensado para o cuidado deste 

público específico e foi criado pela Universidade Federal da Fronteira Sul em parceria 

com o Hospital São Vicente de Paulo. Localizado no Campus Passo Fundo da UFFS, 

ele atende a região norte do RS que concentra 54% da população indígena do estado, 

uma população de 17.814 pessoas, com predominância da etnia Kaingang. A 

denominação de Padre Elli Benincá é uma homenagem ao padre e professor 

universitário que, em vida, manteve engajamento constante na defesa e na promoção 

das comunidades indígenas e das suas manifestações culturais específicas. Além do 

HSVP Passo Fundo e da UFFS, o Ambulatório conta com o incentivo do Ministério da 

Saúde (Secretaria Especial de Saúde Indígena - SESAI) e do Governo do Estado (6ª 

Coordenadoria Regional da Saúde - CRS). Os municípios da região também exercem 

um papel importante neste processo, pois o encaminhamento e transporte dos 

pacientes é feito pelas Secretarias Municipais da Saúde. 

 

Quando inaugurado, o Ambulatório recebia pacientes encaminhados via 6ª 

Coordenadoria Regional da Saúde. Hoje, somam-se ao atendimento indígenas de mais 

duas Coordenadorias, totalizando 121 municípios, segundo informações publicadas no 

site do Hospital São Vicente de Paulo. Em 2023, 7.435 indígenas foram atendidos no 
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Ambulatório. Já o número de internações hospitalares foi de 232, uma média de 19 por 

mês. Para garantir um atendimento acolhedor e humanizado, com um olhar atento às 

diferenças culturais de cada paciente, a equipe do Ambulatório Indígena é formada por 

profissionais especialistas na área e colaboradores que são membros da comunidade 

indígena. O trabalho do Ambulatório Indígena também ocorre de forma itinerante, em 

parceria com a equipe da Secretaria de Saúde Indígena (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 analítico. 

2.1.7.2. Local e período de realização 

 

 O estudo foi realizado de março a agosto de 2025, no ambulatório indígena Pe. 

Elli Benincá junto ao Campus da UFFS PF.  

2.1.7.3. População e amostragem 

 

 O presente trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa intitulado “Perfil 

Clínico-epidemiológico de Indígenas Atendidos em um Ambulatório de Média e Alta 

Complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizado na UFFS, que se estenderá do 

ano 2023 ao ano 2032 e visa efetuar um levantamento de dados significantes a 

respeito da saúde indígena da região. A amostra dentro da qual o presente trabalho 

será delineado, tem um número de 3600 indivíduos.  
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 Para o cálculo de tamanho da amostra do referido estudo, observou-se intervalo 

de confiança de 95%, poder estatístico do estudo de 80%, margem de erro de 5 

pontos percentuais (5%) e prevalência esperada dos desfechos (Asma e DPOC) de 

20%. De acordo com esses critérios, estimou-se a necessidade de um “n” de 246 

indígenas, além de um acréscimo de 20% em razão da possibilidade de perdas e 

recusas, resultando assim, em uma amostra aproximada, necessária de 300 

participantes. O critério de inclusão será todo indígena que for atendido no 

ambulatório e que esteja dentro da faixa etária dos 18 aos 59 anos, de ambos os 

sexos. O critério de exclusão será paciente indígena com menos de 18 ou mais de 

59 anos. A seleção de participantes ocorrerá de forma não probabilística, uma vez 

que todos os indígenas cadastrados e acompanhados no ambulatório e que atendam 

aos critérios de inclusão serão convidados a participar da pesquisa. 

2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados  

 

 Nos dias de atendimento definidos pela equipe do ambulatório, os acadêmicos 

da equipe do projeto do qual a autora faz parte, irão até o local e verificarão com o 

responsável pelo setor, a relação de pacientes agendados para o determinado turno. 

As informações serão obtidas de fontes primárias, pela aplicação de questionário 

direto ao participante, em ambiente reservado dentro das dependências do 

ambulatório. O convite será feito na sala de espera, onde os indígenas estarão 

aguardando atendimento. Após o convite para participação do estudo, será 

apresentado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para assinatura 

e adesão da entrevista.  

 O instrumento de coleta de dados utilizados para este estudo (Anexo A) 

contempla as seguintes variáveis que serão abordadas neste estudo: faixa etária, 

sexo, situação econômica, condição do domicílio, tabagismo, alcoolismo, uso de 

fogão a lenha ou fogo de chão, comorbidades e prática de atividade física. 

Será considerada variável dependente deste estudo o desfecho a respeito das 
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doenças respiratórias obstrutivas, aferidas com o auxílio de diagnóstico médico 

autorreferido e as variáveis independentes contemplarão as características 

sociodemográficas, epidemiológicas e clínicas desta amostra. 

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 

 Os dados coletados serão extraídos de Formulário do Google, de livre 

distribuição. A análise estatística descritiva da prevalência de Doenças Respiratórias 

Obstrutivas Crônicas com intervalo de confiança de 95% será feita através do 

programa de análises estatísticas PSPP (distribuição livre), levando em 

consideração o número de indígenas com diagnóstico de Doença Respiratória em 

relação ao número total de participantes da amostra. Em se tratando das variáveis 

numéricas restantes, serão aferidas as medidas de posição - média e mediana - e 

de dispersão - desvio-padrão, amplitude, intervalo interquartil. Já para as variáveis 

categóricas serão executadas as frequências absolutas (n) e relativas (%). Para 

avaliar a relação entre a variável dependente e as variáveis independentes 

(características demográficas, comportamentais e epidemiológicas) será utilizado o 

teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher conforme aplicável, admitindo-se 5% 

de erro alfa e significância estatística de p < 0,05. 

2.1.7.6. Aspectos éticos 

 

 O projeto guarda-chuva denominado “Perfil Clínico-epidemiológico de Indígenas 

Atendidos em um Ambulatório de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil” foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, 

segundo parecer de número: 5.918.524 (ANEXO B). 

 

2.1.8. Recursos 
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Quadro 1 - Recursos 

Item   Custo (R$)  

Computador 5.000,00 

Acesso à internet 99,00 (mensal) 

Energia elétrica 90,00 (mensal)  

Valor total  (R$)  5.199,00 

 

Fonte: Própria, 2024 

 

Os custos necessários para a realização do estudo serão de responsabilidade 

da autora do trabalho. 

 

2.1.9. Cronograma 

 

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

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

Processamento e análise de dados: de 01/07/2025 a 30/09/2025 

Redação e divulgação dos resultados: de 01/09/2025 a 30/12/2025 

 

 
  



27 
 

3. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 
ARQUIDIOCESE DE PASSO FUNDO. Passo Fundo tem ambulatório 
especializado no atendimento indígena e é nomeado em homenagem ao Pe. 
Elli Benincá. Disponível em:  
https://www.arquidiocesedepassofundo.com.br/interatividade/noticias/arquidiocese/
passo-fundo-tem-ambulatorio-especializado-no-atendimento-indigena-e-e-
nomeado-em-homenagem-ao-pe-elli-beninca/. Acesso em: 28 ago. 2024. 

 
BRASIL. Ministério da Saúde. Em 2021, SUS registrou 1,3 milhão de atendimentos 
a pacientes com asma na Atenção Primária à Saúde. Disponível 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#:~:text=Estima%2Dse%20que%2023%2C2,entre%20as%20regi%C3%B5es%20
do%20Pa%C3%ADs. Acesso em: 22 ago. 2024. 

 
BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria Conjunta nº 19, de 16 de novembro de 2021. 
Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas da doença pulmonar obstrutiva crônica. 
Brasília, DF, 2021. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2022/portal-portaria-conjunta_no-
19_2021_pcdt_dpoc__.pdf . Acesso em:  Acesso em: 22 ago. 2024. 

 
BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Bogliolo - Patologia. 9. ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2016. 

 
CUNICO, Shaiane Aline; GRIPPA, Liziane Bertotti; RONCADA, Cristian. 
Prevalência de doenças respiratórias e alérgicas em Caxias do Sul-RS. Revista 
Brasileira de Análises Clínicas, 2020. Disponível em: 
https://www.rbac.org.br/artigos/prevalencia-de-doencas-respiratorias-e-alergicas-
em-caxias-do-sul-rs/. Acesso em: 22 ago. 2024.  
 
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. GINA 2024 Strategy Report. [S.l.]: Global 
Initiative for Asthma, 2024. Disponível em: https://ginasthma.org/gina-reports/. 
Acesso em: 22 ago. 2024. 
 
HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO. Dia dos povos indígenas: ambulatório 
especializado realizou mais de 7 mil atendimentos em 2023. Disponível em: 
https://hsvp.com.br/post/3347/dia-dos-povos-indigenas--ambulatorio-especializado-
realizou-mais-de-7-mil-atendimentos-em-2023. Acesso em: 28 ago. 2024. 
 
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Brasil tem 1,7 



28 
 

milhão de indígenas e mais da metade deles vive na Amazônia Legal. Disponível 
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. Acesso em: 22 ago. 2024.  
KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins Basic Pathology. 10. ed. 
Philadelphia: Elsevier/Saunders, 2017. 
 
MACEDO, Silvia Elaine Cardozo et al. Fatores de risco para a asma em adultos, 
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, v. 23, n. 4, p. 
863-874, 2007. Disponível em: 
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/3158/6376 . Acesso 
em: 22 ago. 2024. 
 
QUEIROZ, Ana Paula Adriano; FONSECA, Fernanda Rodrigues; DE RÊ, Alexânia; 
MAURICI, Rosemeri. Características clínicas, laboratoriais e funcionais da 
sobreposição asma-DPOC em pacientes previamente diagnosticados com 
DPOC. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 47, n. 1, p. e20200033, 2021. 
 
SOCIEDADE DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL 
(SPTRS). Publicação sobre tabagismo e saúde pulmonar. Disponível em: 
http://sptrs.org.br/publicacao/2#:~:text=Ocorre%20em%20torno%20de%2015,deste
s%20indiv%C3%ADduos%20avaliados%20eram%20tabagistas. Acesso em: 22 
ago. 2024. 

 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Statistics 2024: Monitoring 
Health for the SDGs, Sustainable Development Goals. Geneva: World Health 
Organization, 2024. Disponível em: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240094703. Acesso em: 18 ago. 2024. 
 

 
  



29 
 

ANEXO A - Formulário de coleta de dados 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado da CONEP 
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4. RELATÓRIO DE PESQUISA 

Apresentação  

 

O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduação, 

elaborado por Dhieili Alexandra de Moura Marroni, acadêmica do Curso de Medicina 

na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Campus Passo Fundo/RS, com 

o tema “Prevalência de Doenças Respiratórias Obstrutivas e Fatores Relacionados 

na População Atendida pelo Ambulatório Indígena em Passo Fundo, RS”, sob a 

orientação da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello e coorientação do 

Professor Mestre Tiago Teixeira Simon. O trabalho é considerado requisito parcial 

para a obtenção do título de médica e foi elaborado de acordo com o Manual de 

Trabalhos Acadêmicos da instituição e com o Regulamento de Trabalho de Curso. 

Este volume é composto por três fases: Projeto de Pesquisa, Relatório de Pesquisa 

e Artigo Científico. A primeira consiste no Projeto de Pesquisa, o qual foi elaborado 

no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no decorrer do segundo 

semestre de 2024. A segunda fase inclui o Relatório da Pesquisa como parte das 

atividades do Componente Curricular Trabalho de Curso II, no primeiro semestre 

letivo de 2025, sendo este um relatório descritivo das atividades de coleta e 

organização dos dados obtidos. A terceira fase, formulada no segundo semestre 

letivo de 2025, engloba a confecção do Artigo Científico, elaborado a partir da 

análise dos dados obtidos.  

Desenvolvimento  

 

Neste relatório de pesquisa serão abordadas as principais etapas percorridas 

pela autora do projeto desde a definição do tema, adentrando na coleta e análise 

dos dados e, por fim, a escrita do relatório de pesquisa. A presente pesquisa foi 

iniciada no segundo semestre letivo de 2024, com a definição do tema e posterior 

elaboração do Projeto de Pesquisa. Após discussão com a professora orientadora, 
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o tema foi definido como “Prevalência de Doenças Respiratórias Obstrutivas e 

Fatores Relacionados na População Atendida pelo Ambulatório Indígena em Passo 

Fundo, RS”. Cabe informar que o presente Trabalho de Curso faz parte do Projeto 

“Perfil Clínico-epidemiológico de Indígenas Atendidos em um Ambulatório de Média 

e Alta Complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizado na Universidade Federal 

da Fronteira Sul, que está em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) que dispõe sobre a ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado através da Plataforma 

Brasil pelo Comitê do Hospital São Vicente de Paulo de Passo Fundo (HSVP) e 

pelos Comitês de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

da Fronteira Sul (UFFS) sob número de Parecer 5.918.524. Trata-se de um estudo 

de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, descritivo e analítico a 

ser realizado no Ambulatório de Saúde Indígena da UFFS/HSVP, no Campus da 

UFFS. 

Em março de 2025, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Renata dos Santos Rabello 

e coorientação do Prof. M.e Tiago Teixeira Simon, foi iniciada a coleta de dados 

dessa pesquisa. Ao frequentar o Ambulatório de Saúde Indígena Padre Elli Benincá, 

da UFFS/HSVP para atendimento, o paciente era abordado pela equipe responsável 

pela coleta e o convite para participação do estudo realizado. Antes ou após a 

consulta em saúde, explicava-se ao indivíduo a dinâmica da coleta, bem como 

apresentava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quaisquer dúvidas 

acerca do instrumento de coleta e do Projeto eram sanadas anteriormente à 

aplicação do questionário. A amostra contemplou um total de 101 indivíduos, 

atendidos no Ambulatório de Ambulatório de Saúde Indígena Padre Elli Benincá 

entre março e agosto de 2025. O número de indivíduos não atingiu o previsto na 

metodologia do artigo pois seriam necessários um período de coleta pelo menos 3 

vezes maior, tendo em vista o formato de atendimento atual do ambulatório. Os 

dados foram extraídos do Formulário Google em planilha eletrônica (uso livre). 

Posteriormente, realizou-se a análise estatística dos dados através do programa 
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PSPP (distribuição livre). A partir das informações coletadas, foram calculadas a 

prevalência dos desfechos e a relação estatísticas com os fatores de risco 

apresentados pela população da amostra. 

Após a conclusão da coleta, deu-se início ao processamento dos dados. Nesta 

fase, foram realizadas as transformações de variáveis, como a categorização 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 análise 

estatística descritiva e analítica no software PSPP, cujos resultados foram 

compilados nas tabelas que compõem o presente trabalho. As atividades foram 

acompanhadas por meio de reuniões periódicas com os orientadores. 

Como etapa final, foi realizada a prospecção de periódicos científicos para a 

publicação dos resultados, sendo selecionada a revista Cadernos de Saúde Pública 

(CSP) - Reports in Public Health (Qualis A1). O artigo elaborado foi intitulado 

“PREVALÊNCIA DE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS OBSTRUTIVAS E FATORES 

RELACIONADOS NA POPULAÇÃO ATENDIDA PELO AMBULATÓRIO INDÍGENA 

EM PASSO FUNDO, RS”. O artigo final será formatado de acordo com as diretrizes 

do periódico, disponíveis em: 

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

  

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/passo-passo-ojs
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RESUMO  

 

As doenças respiratórias obstrutivas, como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e a 

asma, estão entre as condições de saúde mais prevalentes globalmente, afetando especialmente 

populações vulneráveis. Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência das doenças respiratórias 

obstrutivas na população indígena atendida pelo ambulatório especializado em Passo Fundo, RS, e 

investigar fatores sociodemográficos, epidemiológicos e clínicos relacionados. Adotou-se um 

delineamento transversal, com uma amostra de 101 participantes indígenas, com idade entre 18 e 87 

anos. A coleta de dados foi feita por meio de questionários aplicados diretamente aos participantes entre 

março e agosto de 2025. A análise estatística descritiva abrangeu os cálculos de médias, desvio-padrão 

e frequências. A relação entre as variáveis foi verificada utilizando o teste de Qui-quadrado e Exato de 

Fisher, com um nível de significância de p < 0,05. Os resultados revelaram uma prevalência de 14,9% 

(IC95% 7,96 – 21,84) de doenças respiratórias obstrutivas. Na análise de relação, identificou-se 

significância estatística entre o desfecho e os diagnósticos de ansiedade (p<0,001) e diabetes (p=0,044). 

Tais achados poderão subsidiar políticas públicas mais eficazes, com foco na melhoria da saúde 

respiratória da população indígena, considerando as comorbidades de saúde mental e metabólica. 
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Palavras-chave: asma; doença pulmonar obstrutiva crônica; povos indígenas. 

 

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. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As doenças pulmonares obstrutivas, com destaque para a asma e a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), representam um grave problema de saúde pública, com incidência 

crescente especialmente entre populações em situações de vulnerabilidade social ¹. Globalmente, a 

asma afeta cerca de 300 milhões de pessoas anualmente ², enquanto a prevalência global da DPOC é 

estimada em 10,3%³. No Brasil, estimativas de 2021 indicavam que 23,2% da população vivia com 

asma4. Já a prevalência de DPOC, quando diagnosticada por avaliação espirométrica, pode chegar a 

17%, sendo a região Sul uma das que apresentam menor índice, com 12%5. Nesse contexto, a 

população indígena brasileira, que atingiu 1,69 milhões de pessoas segundo o Censo de 20226, enfrenta 

vulnerabilidades particulares. A deficiência nos sistemas de informação em saúde dificulta a construção 

de um perfil epidemiológico detalhado para esses povos. Essa lacuna de dados consistentes sobre 

doenças respiratórias crônicas em populações indígenas limita a compreensão de suas reais 
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necessidades de saúde e a aplicação efetiva da Política Nacional de Saúde Indígena. Diante da carência 

de dados e da importância de direcionar políticas públicas eficazes, este estudo teve como objetivo 

estimar a prevalência de doenças respiratórias obstrutivas e analisar os fatores relacionados a esta 

condição na população indígena atendida pelo ambulatório 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 analítico, derivado de um projeto de pesquisa que 

se encontra em andamento na mesma instituição, intitulado "Perfil Clínico-epidemiológico de Indígenas 

Atendidos em um Ambulatório de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil", que foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS e pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), sob o parecer de número 5.918.524. O presente estudo foi conduzido no ambulatório 

indígena Padre Elli Benincá, localizado no campus da UFFS em Passo Fundo, RS. A coleta de dados 

para esta análise ocorreu entre março e agosto de 2025. A amostra foi selecionada de forma não 

probabilística, contemplando todos os indivíduos que aceitaram participar do estudo no período 

mencionado. Foram incluídos indígenas de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, atendidos no 

ambulatório. Foram excluídos aqueles sem condições de responder ao questionário. Os dados foram 

coletados por meio de um questionário padronizado aplicado diretamente aos participantes em ambiente 

reservado, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A variável 

dependente foi o diagnóstico médico autorreferido de doenças respiratórias obstrutivas (DPOC e asma), 

avaliado através da seguinte pergunta: “alguma vez o médico disse que você estava com: asma, 

bronquite crônica, enfisema ou outras doenças pulmonares?” Sendo possível a resposta sim ou não. As 

variáveis independentes incluíram características sociodemográficas como, sexo, faixa etária e etnia, 

escolaridade, agrupada em quatro categorias: "0 anos", "1 a 8 anos", "9 a 11 anos" e "12 anos ou mais, 

tabagismo com classificação em sim, não e ex-fumantes - que foram agrupados como sim, uso de fogão 

à lenha e/ou fogo de chão com opção de resposta sim e não e comorbidades - diabetes, hipertensão, 

ansiedade e obesidade. Os dados foram extraídos do Formulário Google em planilha eletrônica (uso 

livre). A análise estatística descritiva abrangeu os cálculos de médias, desvio-padrão e frequências. A 

relação entre as variáveis foi verificada utilizando o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, 

conforme a distribuição das frequências nas caselas, adotando-se um nível de significância 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 indivíduos com etnia 

declarada. Em relação à escolaridade, 35,6% da amostra possuía de 1 a 8 anos de estudo, enquanto 

5,0% não frequentaram a escola. Os idosos representaram uma parcela de 10,9% dos entrevistados. 

Quanto aos fatores de risco e condições de vida, 80,2% dos participantes relataram o uso de fogão a 

lenha ou fogo de chão, e 34,7% se declararam tabagistas. Foi observada uma alta prevalência de outras 

morbidades autorreferidas na amostra, com destaque para hipertensão (40,6%), ansiedade (37,6%), 

obesidade (25,7%) e diabetes (16,8%). A prevalência de diagnóstico médico autorreferido de DPOC ou 

asma na amostra foi de 14,9% (IC95%: 7,9 - 21,8). As informações estão apresentadas na tabela 1: 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e de saúde de pacientes atendidos em um 

ambulatório de saúde indígena. Passo Fundo, RS, 2025 (n=101). 

 

Variáveis n % 

Sexo    

Masculino 27 26,7 

Feminino 74 73,3 

Faixa etária   

Adultos (18 a 59 anos) 90 89,1 

Idosos (60 anos ou mais) 11 10,9 

Escolaridade (em anos de estudo)   

0 anos 5 5,0 

1 a 8 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 fogão à lenha ou fogo de chão   

Sim 81 80,2 

Não 20 19,8 

Tabagismo   
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Após a análise descritiva representada acima foram efetuados testes de relação estatística 

(Qui-quadrado). Os achados estão representados na tabela 2 a seguir, com destaque para duas 

comorbidades associadas à DPOC e asma: diabetes e ansiedade, com p<0,001 e p<0,044, 

respectivamente. 

 

Sim 35 34,7 

Não 66 65,3 

DPOC/Asma   

Sim 15 14,9 

Não 86 85,1 

Hipertensão   

Sim 41 40,6 

Não 60 59,4 

Obesidade   

Sim 26 25,7 

Não 75 74,3 

Diabetes (n=100)   

Sim 17 16,8 

Não 83 82,2 

Ansiedade   

Sim 38 37,6 

Não 63 62,4 

Fonte: Elaboração própria   

DPOC= Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica   

 
Tabela 2. Fatores relacionados à prevalência de DPOC/asma de acordo com características 

sociodemográficas e de saúde, de pacientes atendidos em um ambulatório de saúde indígena. 

Passo Fundo, RS, 2025 (n=101). 

 

 Com  

DPOC/asma 

Sem  

DPOC/asma 

 

Variáveis n % n % p 

Sexo      0,799* 

Masculino 5 33,3 22 25,9  

Feminino 10 67,7 63 64,1  
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*Teste do Qui-quadrado de Pearson 

**Teste Exato de Fisher foi utilizado quando as frequências esperadas foram menores que 5 

Fonte: Elaboração própria 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo encontrou uma prevalência de DPOC/asma autorreferida de 14,9% (IC95% 

7,9 – 21,8) na população indígena atendida. Este valor se mostra superior à prevalência global de DPOC 

estimada em 10,3% em uma recente revisão sistemática com meta-análise7. No contexto brasileiro, o 

achado também é superior à prevalência de DPOC de 12% diagnosticada por espirometria na cidade de 

São Paulo pelo Estudo PLATINO8. A elevada prevalência encontrada em nossa amostra pode ser um 

reflexo da intensa transição epidemiológica e da sobreposição de agravos que caracterizam o perfil de 

Faixa etária     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 a 8 anos 5 33,3 31 36,0  

9 a 11 anos 3 20,0 27 31,4  

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 fogão à lenha ou fogo 

de chão 

    0,690* 

Sim 11 13,6 69 84,2  

Não 4 20,0 16 80,0  

Tabagismo     0,481* 

Sim 4 26,7 31 36,0  

Não 11 73,3 55 64,0  

Ansiedade     <0,001* 

Sim 9 23,7 29 76,3  

Não 6 9,7 56 90,3  

Hipertensão     0,635* 

Sim 5 33,3 36 41,9  

Não 10 66,7 50 58,1  

Diabetes     0,044* 

Sim 5 35,7 12 14,0  

Não 9 64,3 74 86,0  

Obesidade     0,171* 

Sim 6 40,0 20 23,3  

Não 9 60,0 66 76,7  
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saúde dos povos indígenas no Brasil, nos quais doenças crônicas coexistem com vulnerabilidades 

socioambientais que podem potencializar seu desenvolvimento e gravidade9. Dessa forma, o resultado 

aponta que as doenças respiratórias obstrutivas representam um problema de saúde de magnitude 

considerável na população estudada, merecendo atenção das políticas de saúde. 

O perfil sociodemográfico da amostra estudada, majoritariamente composta por mulheres 

(73,3%), reflete uma característica frequentemente observada em estudos realizados em serviços de 

saúde, onde a procura por cuidados é predominantemente feminina. Este percentual foi superior ao 

encontrado por um estudo com indígenas aldeados no Espírito Santo, que registraram 57,6% de 

participantes do sexo feminino10. A distribuição etária, com 10,9% de idosos (≥60 anos), assemelha-se 

à 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 indígenas9. A predominância da etnia 

Kaingang (92%) é consistente com o perfil demográfico da região norte do Rio Grande do Sul, atendida 

pelo ambulatório. O baixo nível de escolaridade, com 40,6% da amostra possuindo até 8 anos de estudo, 

é um importante marcador de vulnerabilidade social e foi superior ao observado em outras populações 

indígenas no Brasil, como a de Aracruz, com 31,7% com ensino fundamental incompleto10 e a população 

indígena não aldeada investigada na Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, com 29,6%11. 

O principal achado analítico deste estudo foi a identificação de uma relação estatisticamente 

significativa entre o diagnóstico de ansiedade e a presença de DPOC/asma (p<0,001). Este resultado 

está em consonância com alguns estudos que documentam a comorbidade entre transtornos de 

ansiedade e doenças respiratórias crônicas. Estes estudos demonstram que existe uma associação bem 

estabelecida entre asma e a presença de sintomas psiquiátricos, que pode dificultar o controle da doença 

respiratória12. A prevalência de ansiedade e depressão em pacientes com DPOC também é 

frequentemente observada, sendo que alguns estudos apontam que mais de um terço desses pacientes 

apresentam os distúrbios citados13. A relação entre essas condições é complexa e frequentemente 

bidirecional: a ansiedade pode atuar como um gatilho para exacerbações e dificultar o controle da doença 

por mecanismos comportamentais, como a baixa adesão ao tratamento, enquanto a própria natureza da 

dispneia pode gerar medo e ansiedade no paciente14.   

Adicionalmente, o presente estudo identificou uma relação estatisticamente significante entre o 

diagnóstico de diabetes e a presença de asma/DPOC (p=0,044). Este achado, embora complexo, está 

alinhado a uma crescente base de evidências que suporta uma conexão entre desordens metabólicas e 

a saúde pulmonar. A literatura aponta que esta relação é frequentemente bidirecional, ou seja, pacientes 

com diabetes estão 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 maior15. 
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Os mecanismos que explicam essa conexão são multifatoriais. Acredita-se que um estado de 

inflamação sistêmica crônica de baixo grau, característico tanto do diabetes quanto das doenças 

respiratórias obstrutivas, seja um elo central16. Fatores como a obesidade e a resistência à insulina atuam 

como importantes elos em comum, e a própria hiperglicemia pode levar a danos microvasculares nos 

pulmões, um conceito emergente conhecido como "pneumopatia diabética"17. Embora o paradigma 

imunológico clássico (Th1/Th2) sugerisse uma relação inversa entre doenças autoimunes como o DM 

tipo 1 e doenças alérgicas como a asma, a coexistência dessas condições na prática clínica demonstra 

uma complexidade maior, possivelmente mediada por outros fatores regulatórios18. A identificação dessa 

relação na população indígena estudada é, portanto, particularmente relevante, sugerindo que o manejo 

da saúde respiratória deve ser integrado ao controle de doenças metabólicas. 

Em conjunto, a identificação da ansiedade e do diabetes como os únicos fatores 

significantemente relacionados ao desfecho respiratório em nossa amostra sugerem que, para a 

população indígena estudada, os aspectos de saúde mental e metabólica podem ter um papel tão 

relevante na expressão das doenças respiratórias quanto os fatores de risco ambientais classicamente 

investigados. 

Um achado notável deste estudo foi a ausência de uma relação estatisticamente significante 

entre o diagnóstico de asma/DPOC e os principais fatores de risco classicamente descritos na literatura: 

o tabagismo (p=0,481) e o uso de fogão a lenha (p=0,690). Esta ausência de significância contrasta com 

as evidências globais que apontam o tabagismo como o principal fator de risco para o desenvolvimento 

e progressão da DPOC, e o uso de combustíveis de biomassa como um contribuinte de grande 

importância para a carga da doença 7. Estudos de base populacional no Brasil, como o PLATINO, 

também demonstram uma forte associação entre esses fatores e a doença na população geral8. 

Diversas hipóteses podem ser levantadas para explicar este resultado contraintuitivo. A principal delas 

é uma possível limitação do poder estatístico do estudo, uma vez que o tamanho da amostra (n=101) 

pode não ter sido suficiente para detectar uma relação real, mas de menor magnitude. Adicionalmente, 

a natureza autorreferida tanto do diagnóstico quanto das exposições pode introduzir um viés de 

informação, que tende a atenuar as medidas de efeito, empurrando o resultado para a não-significância. 

Por fim, no contexto específico da saúde indígena, é possível que a rede de determinantes sociais e a 

sobreposição de agravos tornem o perfil epidemiológico distinto, onde outros fatores não mensurados 

ou as comorbidades significantes (ansiedade e diabetes) possam ter um papel mais preponderante na 

expressão da doença respiratória do que os fatores ambientais isolados9. Além disso, a amostragem não 

probabilística, por conveniência, em um único centro de saúde, limita a generalização dos achados para 

toda a população indígena do estado, embora o ambulatório seja um importante polo de atendimento 

regional.   
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CONCLUSÃO 

Este estudo contribui com dados relevantes sobre a saúde respiratória de uma população 

indígena no sul do Brasil, identificando uma prevalência de DPOC/asma de 14,9%. Os achados mais 

importantes foram as relações estatisticamente significantes do desfecho respiratório com a ansiedade 

e o diabetes, em detrimento de fatores de risco classicamente investigados, como tabagismo e uso de 

fogão a lenha. Este cenário sugere que, para a população estudada, o perfil das doenças respiratórias 

crônicas está fortemente interligado a um complexo quadro de comorbidades de saúde mental e 

metabólica. 

As implicações destes resultados são diretas para a prática clínica e para as políticas de saúde: 

a abordagem ao paciente indígena com queixas respiratórias deve ser integral, contemplando 

ativamente o rastreio e o manejo conjunto das comorbidades. Recomenda-se que estudos futuros 

utilizem delineamentos longitudinais e métodos de diagnóstico objetivos para aprofundar a compreensão 

dessas relações e subsidiar estratégias de saúde ainda mais eficazes e culturalmente adequadas para 

os povos indígenas. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considera-se que o presente estudo atingiu os objetivos propostos em sua 

metodologia. Foi possível estimar a prevalência de doenças respiratórias obstrutivas 

na população indígena atendida pelo ambulatório, cumprindo o objetivo geral. 

Adicionalmente, os objetivos específicos foram alcançados por meio do 

detalhamento da descrição do perfil sociodemográfico e de saúde da amostra e da 

análise estatística dos fatores que se mostraram relacionados ao desfecho, 

fornecendo uma visão abrangente sobre o problema investigado. 

Os principais resultados revelaram uma prevalência de diagnóstico autorreferido 

de asma ou DPOC de 14,9% (IC95% 7,9 – 21,8), um valor considerável e superior 

a diversas estimativas na população geral. Os achados mais relevantes da análise 

foram as relações estatisticamente significantes entre o desfecho respiratório 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 fogão a lenha, 

não apresentaram significância estatística nesta amostra. 

A relevância deste estudo reside no seu caráter inédito, ao fornecer dados 

epidemiológicos sobre a saúde respiratória de uma população indígena específica 

no sul do Brasil, preenchendo uma importante lacuna de conhecimento. Sua 

principal contribuição é a de apontar para um perfil de morbidade complexo, no qual 

a saúde respiratória está intrinsecamente ligada à saúde mental e metabólica. Tal 

achado reforça a necessidade de uma abordagem clínica integral no cuidado a 

esses pacientes, que transcenda os fatores de risco ambientais. 

Conclui-se, portanto, que os resultados aqui apresentados reforçam a 

necessidade de mais pesquisas epidemiológicas robustas e com metodologias 

aprofundadas, como estudos longitudinais e com diagnósticos confirmatórios, junto 

aos povos indígenas. A produção de evidências científicas locais é fundamental para 

direcionar políticas públicas de saúde que sejam eficazes e culturalmente 

adequadas, permitindo que os serviços de saúde, alinhados à Política Nacional de 
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Atenção à Saúde dos Povos Indígenas, respondam de forma mais efetiva às reais 

necessidades e complexidades do processo saúde-doença nessas comunidades. 


