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RESUMO

Introducdo: A qualidade do sono constitui um componente essencial da satde, influenciando
de forma direta e indireta multiplos desfechos fisicos, mentais e sociais. Em populacdes
indigenas, essa dimensdo assume relevancia particular em razao das condigdes historicas de
vulnerabilidade, das transformagdes nos modos de vida, dos determinantes sociais da saude e
das iniquidades no acesso aos servicos assistenciais. Apesar de sua importancia, ainda sdo
escassos 0s estudos que investigam a autopercepc¢édo da qualidade do sono associada a fatores
sociodemogréficos, comportamentais, clinicos e psicossociais em contextos indigenas,
especialmente na regido Sul do Brasil. Objetivos: Analisar os fatores sociodemograficos,
clinicos, comportamentais e psicossociais relacionados a autopercepc¢éo negativa da qualidade
do sono em uma populacéo indigena atendida em um ambulatério de média e alta complexidade
em Passo Fundo-RS. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e de delineamento
transversal, com abordagem descritiva e exploratéria, realizado no Ambulatério Indigena da
Universidade Federal da Fronteira Sul/Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo (RS).
O estudo corresponde a um recorte de um projeto de maior abrangéncia, utilizando dados
coletados entre abril de 2025 até abril de 2026. A amostra, por conveniéncia, incluiu indigenas
com idade >18 anos, encaminhados pelas Unidades Bésicas de Salde das aldeias do Polo Base
Passo Fundo (DSEI Interior Sul), que consentiram em participar. A variavel dependente foi a
autopercepcao da qualidade do sono, dicotomizada em sono positivo e sono negativo. As
varidveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, etnia,
escolaridade, renda, estado civil, uso de alcool), condi¢des de vida (local da residéncia, nimero
de moradores, renda), autopercepcdo da saude fisica, mental e da alimentacdo, além de
diagnosticos médicos autorreferidos. Os dados foram coletados por entrevistas estruturadas e
analisados por estatistica descritiva e testes de associac¢ao, adotando-se nivel de significancia
de 5%, respeitando-se 0s preceitos éticos vigentes. Resultados: Evidenciou-se elevada
prevaléncia de autopercepg¢do negativa da qualidade do sono entre os participantes (33,0%; IC:
26,3%-39,7%), sendo mais frequente entre individuos de 30-39 anos (53%; p=0,04), entre 0s
individuos de etnia ndo Kaingang (66,7%; p=0,010), que apresentavam autopercep¢ado negativa
da alimentacdo (46,9%; p=0,004), da saude (45,5%; p= <0,001), que relataram sensacdo de
estresse (62,8%; p=<0,001), ansiedade (46,2%; p=0,018) e depresséo (65,2%; p=<0,001) e que
apresentavam diagndstico médico de obesidade (46,5%; p=0,032). Os achados reforgam o
carater multifatorial da qualidade do sono e sua estreita relagdo com o processo satde-doenca

em contextos de vulnerabilidade social, configurando o sono ndo como fenémeno isolado, mas



como componente integrado as dimensdes clinicas, psicossociais, culturais e territoriais que
permeiam a vida dos povos indigenas. A elevada prevaléncia de sono percebido como negativo
sinaliza a necessidade de maior atencéo a essa dimensdo nas praticas assistenciais e nos servigos
especializados, destacando a importancia de abordagens interculturais que valorizem saberes
tradicionais e promovam o cuidado integral. Consideracfes finais: A autopercepcdo da
qualidade do sono constitui um importante indicador de satde na populagéo indigena estudada.
A incorporacdo sistematica da avaliagdo do sono nos servigos de saude indigena pode contribuir
para a identificacdo precoce de agravos, o planejamento de ac¢Ges de cuidado culturalmente
sensiveis e a reducdo das iniquidades em salde. Recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais e qualitativos que aprofundem a compreensdo dos determinantes do sono e suas

repercussdes na salde indigena.

Palavras-chave: determinantes sociais da satde; qualidade do sono; saude indigena.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality is a fundamental component of health, exerting both direct and
indirect influences on a wide range of physical, mental, and social outcomes. Among
Indigenous populations, this dimension is particularly relevant due to historical conditions of
vulnerability, ongoing transformations in traditional ways of life, the influence of social
determinants of health, and persistent inequities in access to healthcare services. Despite its
importance, studies investigating self-perceived sleep quality in relation to sociodemographic,
behavioural, clinical, and psychosocial factors among Indigenous populations remain scarce,
particularly in southern Brazil. Objectives: To analyse the sociodemographic, clinical,
behavioural, and psychosocial factors associated with negative self-perceived sleep quality
among an Indigenous population receiving care at a medium- and high-complexity outpatient
clinic in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This observational cross-sectional
study adopted a descriptive and exploratory approach and was conducted at the Indigenous
Outpatient Clinic of the Federal University of Fronteira Sul/Hospital Sdo Vicente de Paulo,
located in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil. The study represents a subset of a broader
research project, using data collected between April 2025 and April 2026. A convenience
sample included Indigenous adults aged >18 years who had been referred by Primary
Healthcare Units serving villages within the Passo Fundo Base Pole (DSEI Interior Sul) and
who provided informed consent to participate. The dependent variable was self-perceived sleep
quality, dichotomised into positive and negative sleep perception. Independent variables
included sociodemographic characteristics (age, sex, ethnicity, educational attainment,
income, marital status, and alcohol consumption), living conditions (place of residence,
household size, and income), self-perceived physical health, mental health, and dietary
quality, as well as self-reported physician-diagnosed medical conditions. Data were collected
through structured interviews and analysed using descriptive statistics and tests of association,
adopting a significance level of 5% and complying with all applicable ethical standards.
Results: A high prevalence of negative self-perceived sleep quality was observed among
participants (33.0%; 95% CI: 26.3%—-39.7%). Negative sleep perception was significantly
more frequent among individuals aged 30-39 years (53.0%; p=0.040), those belonging to non-
Kaingang ethnic groups (66.7%; p=0.010), participants reporting negative perceptions of their
diet (46.9%; p=0.004) and overall health (45.5%; p<0.001), those experiencing stress (62.8%;
p<0.001), anxiety (46.2%; p=0.018), and depression (65.2%; p<0.001), and individuals with a
physician-diagnosed history of obesity (46.5%; p=0.032). These findings reinforce the



multifactorial nature of sleep quality and its close relationship with the health—disease process
in socially vulnerable settings, highlighting that sleep should not be viewed as an isolated
phenomenon but rather as an integrated component of the clinical, psychosocial, cultural, and
territorial dimensions that shape Indigenous peoples' lives. The high prevalence of negative
sleep perception underscores the need to strengthen attention to sleep health within clinical
practice and specialised healthcare services, emphasising the importance of intercultural
approaches that value traditional knowledge and promote comprehensive care. Final
Considerations: Self-perceived sleep quality represents an important health indicator in the
Indigenous population studied. The systematic incorporation of sleep assessment into
Indigenous healthcare services may facilitate the early identification of health problems,
support the planning of culturally sensitive care strategies, and contribute to reducing health
inequities. Further longitudinal and qualitative studies are recommended to improve

understanding of the determinants of sleep and their implications for Indigenous health.

Keywords: social determinants of health; sleep quality; Indigenous health.
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1 INTRODUCAO

O sono é um processo fisiologico fundamental para a manutencdo da homeostase e
da saude integral, exercendo funcdes essenciais na restauracdo neural, consolidacdo da
memodria, regulacdo imunoldgica e equilibrio emocional. Evidéncias apontam que a privagao
ou a ma qualidade do sono estd associada a prejuizos cognitivos, maior vulnerabilidade a
infeccdes, disturbios metabdlicos e impacto negativo em condigdes psiquiatricas,
cardiovasculares (Watson et al., 2015). Ainda, comportamentos de saude deletérios, como
uso de alcool, uso excessivo de telas, sedentarismo e rotinas irregulares, influenciam
diretamente a arquitetura e a qualidade do sono, potencializando efeitos negativos sobre o
bem-estar e 0 desempenho social (Maciel et al., 2023).

Entretanto, a distribuicdo dos distdrbios do sono ndo é uniforme entre os diferentes
grupos populacionais. Fatores socioeconémicos, contextos ambientais e desigualdades
estruturais afetam de forma significativa a qualidade do sono de individuos que vivem em
condicdes de vulnerabilidade (Al-Khalil et al., 2024). Entre 0s grupos suscetiveis a um
contexto de maior vulnerabilidade, destacam-se as populagdes indigenas, que tém
apresentado, de maneira consistente, maior prevaléncia de dificuldades de sono, incluindo
insbnia, sono insuficiente e sintomas associados a transtornos respiratorios do sono
(Marchildon et al., 2015).

Estudo realizado em uma populacdo de indigenas adultos, nos Estados Unidos e no
Canadé, revelam que eles apresentam taxas mais elevadas de sono insuficiente quando
comparados a pessoas brancas ndo hispéanicas, resultado associado a desigualdades sociais
persistentes, exposic¢do cronica ao estresse, inseguranga econdémica e barreiras no acesso aos
servicos de satde (Marchildon et al., 2015). De forma complementar, pesquisas com
populacdes indigenas demonstraram que fatores como ansiedade, depressdo e uso de
substancias estdo associados a pior qualidade do sono (Fernandez et al., 2024). Isso acontece
porque a precariedade das condigdes de vida, somada ao sofrimento psiquico, gera uma carga
alostatica elevada onde a falta de recursos de enfrentamento e o suporte social insuficiente
impedem a quebra do estado de hipervigilancia, perpetuando tanto a privacéo do sono quanto
0 agravamento das comorbidades mentais.

Vale ressaltar que as adversidades ao longo da vida, especialmente experiéncias
adversas na infancia e eventos traumaticos na idade adulta, podem ter efeito sobre a
qualidade do sono. Mersky, Lee e Jackson (2023) observaram que tais experiéncias formam

trajetorias cumulativas que afetam o bem-estar psicolégico e o sono na idade adulta,



particularmente entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. O
observado na literatura reforga que impactos psicossociais de longo prazo séo determinantes
centrais das desigualdades em salude do sono.

Paralelamente, também se observa uma importante desigualdade estrutural no
diagnostico e tratamento de distirbios como a apneia obstrutiva do sono, por exemplo no
Canadé, (Marchildon et al., 2015) relata que as diferencas administrativas e de cobertura de
saude levam povos indigenas a enfrentarem vias de cuidado mais longas, maiores tempos de
espera e menor acesso a terapias de primeira linha, contribuindo para o subdiagndstico e
subtratamento dessa condigé&o.

Embora intervenc¢des comportamentais, como a higiene do sono e terapias cognitivo-
comportamentais, sejam consideradas eficazes na populacdo geral (Watson et al., 2015),
ainda ha escassez de estratégias culturalmente adaptadas para populac@es indigenas. Essa
lacuna evidencia a necessidade de abordagens que considerem seus contextos socioculturais,
historicos e politicos. Dessa forma, investigar a qualidade do sono em grupos vulneraveis,
como em populages indigenas, € essencial para compreender a magnitude das disparidades
em salde e orientar a construcdo de politicas e intervencGes mais equitativas. Considerando
0 papel do sono como determinante central da salde, torna-se necessario aprofundar o
conhecimento sobre os fatores que comprometem a qualidade do sono entre esses povos e
desenvolver estratégias de cuidado adequadas as suas realidades, assim a presente
investigacdo tem relevancia pratica para o planejamento de acdes do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Interior Sul e pode contribuir para qualificar a atencdo

ambulatorial e hospitalar dirigida a esses grupos.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores sociodemogréficos, clinicos, comportamentais e psicossociais
relacionados a autopercepcdo negativa da qualidade do sono em uma populagéo indigena

atendida em um ambulatdrio de média e alta complexidade em Passo Fundo-RS.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e de estilo de vida da populacéo
indigena participante do estudo.

Avaliar a prevaléncia da autopercepc¢do negativa da qualidade do sono.

Analisar a relacdo entre a autopercepcdo negativa da qualidade do sono com

variaveis sociodemograficas e habitos comportamentais.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 IMPORTANCIA FISIOLOGICA E DETERMINANTES DO SONO

Os mecanismos envolvidos no sono se ddo por dois sistemas, processos
homeostaticos e ciclo circadiano, que em equilibrio sdo responsaveis por gerar e manter a
salde do sono. Durante o periodo de vigilia, a atividade cerebral gera a liberacéo e acimulo
progressivo de adenosina, no meio extracelular, um nucleosideo derivado da degradagdo do
ATP, que desempenha papel fundamental na regulacdo homeostatica do sono. O aumento da
concentracdo de adenosina sinaliza fadiga metabdlica e ativa neurdnios inibitorios
localizados na area pré-Optica ventrolateral do hipotalamo, promovendo a transicdo da
vigilia para o sono. Dessa forma, a adenosina atua como um verdadeiro mediador quimico
da pressdo homeostatica do dormir, reduzindo a atividade dos sistemas de excitagdo cortical.
Os niveis deste nucleosideo diminuem principalmente durante o sono profundo, permitindo
a restauracao neuroquimica necessaria para a vigilia subsequente (Kryger; Avidan; Berry,
2015).

O sono inicia no nucleo pré-optico ventrolateral do hipotdlamo, que inibe areas do
cérebro responsaveis pela excitacdo, com apoio dos neurdnios de orexina do hipotalamo
lateral. O sono NREM ocorre pela desconexao funcional entre o tronco encefélico, talamo e
cortex mediada por neurénios GABA, neurotransmissor inibitério importante no sistema
nervoso central. O sono REM é ativado por neur6nios colinérgicos no tronco encefalico, que
produzem atividade cortical intensa e dessincronizada; sua parte tonica é regulada pelo
sistema parassimpatico e a fasica, pelo simpatico (Brinkman; Reddy; Sharma, 2018).

O ndcleo supraquiasmatico constitui o principal marca-passo circadiano, sendo
responsavel pela sincronizacdo do ciclo sono-vigilia com os estimulos ambientais,
especialmente a luz. Esse nucleo exerce controle direto sobre a glandula pineal, modulando
a secrecdo de melatonina ao longo das 24 horas (Wilking et al., 2013). Logo, o ciclo
circadiano é uma oscilacdo que possui duracdo aproximada de 24 horas que regula nossas
funcbes fisiologicas como a liberagdo de hormonios, a temperatura corporal e o
metabolismo. Esse sistema é coordenado centralmente pelo nucleo supraquiasmatico do
hipotdlamo, considerado o reldgio bioldgico mestre, que sincroniza os reldgios periféricos
distribuidos pelos diferentes tecidos por meio de sinais neurais, hormonais e metabolicos. A

luz é o principal sincronizador ambiental desse sistema, atuando como zeitgeber primario,



além de estimulos secundarios como alimentacéo, atividade fisica e temperatura corporal
(Brinkman; Reddy; Sharma, 2018).

Durante o sono profundo ocorrem processos fisiologicos importantes no reparo do
corpo e cérebro. Com a atividade cerebral reduzida e o corpo em relaxamento completo, com
diminuicio da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e do ritmo respiratorio. E nessa fase
que acontece a maior liberagdo do horménio do crescimento importante para regeneragao
celular e reparacdo dos tecidos. Além disso, o sono profundo consolida a memoria
declarativa (fatos e informaces) e a limpeza cerebral atraves do liquido cefalorraquidiano
que remove o0s residuos toxicos do cérebro. Portanto, a qualidade e a quantidade
(influenciado pelo ciclo circadiano) é importante para a satde do sono (Brinkman; Reddy;
Sharma, 2018).

Além disso, a melatonina, horménio-chave da regulacdo circadiana secretado pela
glandula pineal, além de seu papel cronobioldgico cléssico, atua simultaneamente como
potente agente antioxidante, neutralizando radicais livres e modulando a expressao de
enzimas protetoras. Sua interacdo com a sirtuina-1 estabelece uma conexdo molecular entre
metabolismo energético, controle redox e ritmicidade circadiana. Alteraces nesse eixo
comprometem tanto a eficiéncia do reldgio bioldgico quanto a capacidade antioxidante
celular, reforgando a interdependéncia entre sono, estresse oxidativo e homeostase sistémica
(Wilking et al., 2013).

A arquitetura do sono é organizada em ciclos ultradianos com duracdo média de 90
a 120 minutos, compostos pelos estagios N1, N2, N3 e sono REM. O sono N3, também
denominado sono de ondas lentas, € fundamental para a recuperacdo metabdlica,
consolidacdo da memoria declarativa e restauracéo do equilibrio antioxidante. O sono REM
esta relacionado a plasticidade sinéptica, regulacdo emocional e processamento cognitivo
(Kryger; Avidan; Berry, 2015).

3.2 QUALIDADE DO SONO E SAUDE PUBLICA

A qualidade do sono constitui um dos pilares essenciais da satde humana e coletiva,
exercendo influéncia direta sobre fungdes fisioldgicas, cognitivas, emocionais e
comportamentais fundamentais. Evidéncias cientificas indicam que os disturbios do sono
configuram um problema emergente de salde publica, com prevaléncias crescentes em
diferentes populagdes ao redor do mundo. Estimativas recentes apontam que entre 20% e

40% dos individuos globalmente ndo atingem uma duracdo ou qualidade de sono



consideradas adequadas, fendmeno impulsionado por fatores sociais, ambientais e
comportamentais caracteristicos da vida contemporanea (DelRosso, 2025).

A disrupcdo do sono manifesta-se de multiplas formas, incluindo insénia, sonoléncia
excessiva diurna, fragmentacdo do sono, apneia obstrutiva do sono, disturbios do ritmo
circadiano e alteragOes na arquitetura do sono. Tais condig¢des afetam significativamente a
regulacdo neuroenddcrina, metabolica e imunol6gica, aumentando o risco de
desenvolvimento de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, transtornos
psiquiatricos e mortalidade prematura. A literatura demonstra que a privacdo ou
fragmentacdo do sono provoca desequilibrios relevantes na atividade autonémica, no
metabolismo da glicose e na modulacgdo inflamatoria, estabelecendo uma relacéo direta com
0 surgimento e a progressdo de doencas croénicas nao transmissiveis (Antza et al., 2021).

Entre os distdrbios do sono de maior relevancia populacional destaca-se a insonia,
cuja prevaléncia pode ultrapassar 30% quando considerados sintomas como dificuldade para
iniciar ou manter o sono. Em contextos clinicos especificos, como apds o acidente vascular
cerebral (AVC), essa prevaléncia torna-se ainda mais expressiva. Uma revisao sistematica
recente identificou que aproximadamente 38,2% dos sobreviventes de AVC apresentam
insdnia no periodo po6s-evento, condicdo associada a pior recuperacdo funcional, maior
fadiga, sintomas depressivos e reducdo global da qualidade de vida (Baylan et al., 2020).
Esses achados evidenciam que a ma qualidade do sono atua tanto como fator de risco quanto
como elemento agravante em condic¢des neuroldgicas.

Outro aspecto de grande relevancia em saude publica refere-se ao impacto do
consumo de alcool sobre a qualidade do sono. Embora exista a percep¢do popular de que
bebidas alcoodlicas facilitam o inicio do sono, meta-analises demonstram que mesmo doses
baixas reduzem significativamente o sono REM, enquanto doses moderadas a elevadas
diminuem a laténcia para dormir, porém promovem intensa fragmentacdo do sono na
segunda metade da noite (DelRosso, 2025). Dessa forma, o consumo de alcool compromete
a arquitetura normal do sono, afetando processos cognitivos, metabdlicos e emocionais
dependentes das fases REM e NREM.

Os impactos da baixa qualidade do sono estendem-se ainda a dominios como
aprendizagem, desempenho ocupacional, risco de acidentes e saude mental (DelRosso,
2025). Estudos indicam que individuos com sono inadequado apresentam maiores taxas de
ansiedade, depressao, irritabilidade, alem de déficits de atencdo e memdria(Bodanese et al.
2021). Ademais, fatores sociais e ambientais, como por exemplo longas jornadas de trabalho,

uso excessivo de dispositivos eletrdnicos, exposicdo a luz artificial durante a noite (Cattani



et al. (2026), inseguranca alimentar e elevados niveis de estresse (Mersky, Lee e Jackson
2023), contribuem para o agravamento do problema, sobretudo em populag¢des socialmente
vulneraveis.

Assim, compreender o sono como um determinante essencial da saude publica
implica reconhecer sua influéncia abrangente sobre a salde fisica, psicoldgica e social.
Intervenc@es voltadas a promocéo da higiene do sono, a redugdo do consumo de substancias
psicoativas, a criacdo de ambientes favoraveis ao descanso e a ampliacdo do acesso ao
diagnostico e tratamento dos disturbios do sono devem integrar politicas publicas
consistentes. A literatura contemporanea demonstra que a promocgéao de uma boa qualidade
do sono resulta em beneficios amplos, incluindo a redugdo de riscos cardiometabdlicos, a

melhora da satde mental, o0 aumento da produtividade e a elevacdo da qualidade de vida.
3.3 QUALIDADE DO SONO EM POPULAQ@ES INDIGENAS

A qualidade do sono em populagdes indigenas tem sido reconhecida como um
componente essencial da salde fisica, mental e comunitéaria, apresentando particular
relevancia no contexto das desigualdades étnicas e sociais em salde. Evidéncias empiricas
provenientes de estudos conduzidos com povos indigenas em diferentes paises indicam que
padrdes inadequados de sono, incluindo curta duracdo, fragmentacdo e presenca de
distdrbios do sono, ocorrem com maior frequéncia nessas populaces quando comparadas a
grupos ndo indigenas, refletindo a influéncia de determinantes estruturais, psicossociais e
historicos.

Estudos longitudinais realizados com adultos indigenas americanos da Alaska
demonstram que a curta duragdo do sono constitui um fator de risco independente para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Dormir seis horas ou menos por noite associa-
se a maior incidéncia da doenca ao longo do tempo, mesmo apds o controle de variaveis
sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas. Além disso, individuos com sono
insuficiente apresentam menor resposta a intervengfes de mudanca de estilo de vida,
particularmente no que se refere a perda de peso, sugerindo que o sono exerce papel
modulador sobre processos metabolicos e sobre a efetividade de estratégias preventivas em
satde (Nuyujukian et al., 2016).

Os determinantes psicossociais também desempenham papel central na qualidade do
sono em populagdes indigenas. Evidéncias indicam que a discriminagdo interpessoal,

vivenciada de forma cumulativa ao longo da vida, associa-se a maior comprometimento do



sono entre adultos indigenas que vivem em contextos urbanos. Essa associagao
persiste mesmo apds o ajuste para outros estressores relevantes, como adversidades na
infancia, eventos estressantes recentes e sintomas depressivos. Observa-se ainda que o nivel
educacional atua como fator moderador, atenuando parcialmente os efeitos da discriminacao
sobre 0 sono, o que evidencia a interacdo entre desigualdades sociais e experiéncias de
marginalizacdo na producéo das iniquidades em satde do sono (Danyluck et al., 2022).

No que se refere aos disturbios respiratorios do sono, estudos qualitativos destacam
importantes barreiras enfrentadas por populacdes indigenas no acesso ao diagndéstico e
tratamento da apneia obstrutiva do sono. No contexto canadense, diferengas entre sistemas
federais e provinciais de cobertura em saude, associadas a dificuldades logisticas, longos
tempos de espera e escassez de servicos especializados, resultam em subdiagndstico e
subtratamento dessa condicdo. Essas barreiras estruturais contribuem para a ampliacdo do
risco de complicagdes cardiovasculares e metabdlicas em grupos que ja apresentam maior
carga de doencas cronicas (Marchildon et al., 2015).

Entre povos indigenas de idade avancada, como a populacdo Maori na Nova
Zelandia, estudos longitudinais evidenciam que problemas de sono autorreferidos estdo
associados a desfechos adversos ao longo do envelhecimento. Individuos que relatam
problemas de sono apresentam maior mortalidade, pior estado de saude fisica, maior
intensidade de dor, aumento da probabilidade de hospitalizacdes e pior saude mental ao
longo do seguimento. Esses efeitos mostram-se mais pronunciados entre os Maori quando
comparados a ndo-Maori, indicando que o sono desempenha papel relevante nos processos
de envelhecimento saudavel e na manutencéo das desigualdades étnicas em satde (Gibson
et al., 2020).

Os estudos indicam que a ma qualidade do sono em populagées indigenas ndo deve
ser compreendida apenas como um comportamento individual ou uma condicdo clinica
isolada. Trata-se de um fendmeno complexo, produzido pela interacdo entre fatores
metabolicos, estressores psicossociais, discriminacao estrutural, barreiras institucionais de
acesso a salde e contextos histdricos de colonizacdo e marginalizacdo. Nesse sentido, 0 sono
emerge tanto como marcador quanto como mediador das desigualdades em salde fisica,
mental e social.

Assim, a incorporacdo da saude do sono nas politicas publicas e nas estratégias de
atencdo a saude indigena mostra-se fundamental para a reducdo das iniquidades em salde.
Intervences eficazes demandam abordagens culturalmente sensiveis, ampliacdo do acesso

ao diagndstico e tratamento dos distarbios do sono e o desenvolvimento de pesquisas



colaborativas, co-desenhadas com as comunidades indigenas, capazes de integrar saberes

tradicionais e evidéncias biomédicas.
3.4 CONTEXTO REGIONAL

O Rio Grande do Sul abriga uma populacgéo indigena caracterizada por diversidade
étnica, distribuicéo territorial heterogénea e forte vinculo com os territorios ocupados. No
estado, a populagéo indigena é composta por 24.958 pessoas, distribuidas em 70 municipios,
organizadas em 145 aldeias e acampamentos. Entre os indigenas aldeados, observa-se o
predominio expressivo do povo Kaingang, que corresponde a aproximadamente 88% dessa
populacdo, concentrando-se majoritariamente na Regido Norte do estado, onde se localiza a
maior densidade populacional indigena. As demais etnias presentes incluem os Guarani, que
representam cerca de 12%, além dos povos Charrua (0,2%) e Xokleng (0,05%), que, embora
numericamente menos expressivos, contribuem para a diversidade cultural, social e
linguistica do territorio gatcho. De forma geral, 54% da populacéo indigena reside em areas
urbanas, enquanto 46% vivem em zonas rurais, evidenciando a coexisténcia entre 0 modo
de vida aldeado e a inser¢do em contextos urbanos. Essas populagdes compartilham desafios
relacionados a vulnerabilidade social, a disperséo territorial e ao acesso equitativo as
politicas publicas, especialmente no campo da salde, a0 mesmo tempo em que preservam
praticas culturais, identitarias e formas proprias de organizacao social, fortemente ancoradas
na coletividade e na relagdo com a terra (Rio Grande do Sul, 2024; Ayres; Montero
Bartolome; Brando, 2023).

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) € o 6rgao federal responsavel pela
gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), atuando de forma articulada
com estados e municipios para garantir atencdo integral, diferenciada e intercultural aos
povos indigenas. No Rio Grande do Sul, essa atuagdo ocorre por meio do Distrito Sanitario
Especial Indigena Interior Sul (DSEI-ISul), cuja sede administrativa localiza-se em Santa
Catarina, sendo responsavel pela organizacdo e execugdo das a¢Bes de Atencdo Priméria &
Saude Indigena no territério gadcho. O DSEI-ISul coordena as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
cirurgides-dentistas, auxiliares de salde bucal, agentes indigenas de salde e agentes
indigenas de saneamento, além do apoio matricial de profissionais como psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos e antropélogos. A atuacdo dessas equipes

ocorre predominantemente em aldeias, respeitando as especificidades socioculturais,



linguisticas e territoriais dos povos atendidos, com destaque para a populacdo Kaingang,
majoritaria no estado. A organizagdo da assisténcia apresenta carater heterogéneo, com
equipes fixas em algumas comunidades e atendimento de forma volante em outras, 0 que
demanda articulacdo constante com a Atencdo Primaria a Saide municipal e com a rede
estadual para garantir o0 acesso aos servicos de média e alta complexidade. Nesse contexto,
a SESAI e o DSEI-ISul desempenham papel central na coordenagdo do cuidado, no
fortalecimento do controle social indigena, na vigilancia em sadde, na alimentacdo dos
sistemas de informacdo especificos e na integracdo entre o conhecimento biomédico e as
praticas tradicionais de cuidado, visando a reducdo das iniquidades em salde que
historicamente afetam os povos indigenas no Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul, 2024).

O Ambulatério Padre Elli Beninca configura-se como uma iniciativa de extensao
universitaria da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, em
atividade desde o ano de 2019, voltada a oferta de atendimento especializado em salde a
populacédo indigena geral entre elas a Kaingang que residem na Regido Norte do Rio Grande
do Sul, area que abriga cerca de 54% dos indigenas do estado. O servico, denominado
Atencdo Integral a Saude do Indigena, é desenvolvido a partir de uma articulacdo entre
diferentes institui¢cdes, incluindo o Hospital S&o Vicente de Paulo, a Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) e as instancias regionais e municipais do setor de satde. A equipe
responsavel pelo atendimento é formada por profissionais da satde e académicos do curso
de Medicina da UFFS, destacando-se a presenca de colaboradores permanentes com
experiéncia na atencdo a saude indigena e dominio da lingua Kaingang, aspecto que favorece
a qualificacdo do cuidado, o respeito as especificidades culturais e a humanizacdo da
assisténcia (Universidade Federal da Fronteira Sul, 2025).

3.5 POLITICAS PUBLICAS

O Sistema Unico de Satde (SUS) voltado aos povos indigenas consolidou-se a partir
da formulacéo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
oficializada pela Portaria n°® 254/2002, em consonancia com as disposigdes da Lei n°
9.836/1999, conhecida como Lei Arouca (Cardoso, 2014). Essa politica representou a
transicdo de modelos assistenciais historicamente marcados por agdes fragmentadas e
predominantemente curativas para uma proposta de atencdo integral a saude indigena,
alinhada aos principios constitucionais estabelecidos em 1988 (Santos; Menicucci, 2021). A

partir desse marco, passou-se a reconhecer a necessidade de um modelo de atencéo



diferenciada, capaz de considerar as especificidades étnicas, culturais e territoriais dos
diferentes povos indigenas brasileiros. (Pedrana et al.,2018).

A organizacdo desse subsistema fundamenta-se nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), definidos como unidades territoriais e administrativas estruturadas com
base em critérios geogréficos, demograficos e etnoculturais, independentemente dos limites
politico-administrativos dos estados e municipios (Reis; Borges, 2019). A rede assistencial
é organizada de forma hierarquizada, iniciando-se nas aldeias e unidades basicas de saude
indigena, articulando-se aos Pdlos-Base e, quando necessario, aos demais pontos de aten¢éo
do SUS (Silva et al., 2016). Nesse contexto, as Casas de Saude Indigena (CASAI)
desempenham papel estratégico no apoio aos usuarios encaminhados para servigos de média
e alta complexidade, oferecendo hospedagem temporaria, alimentacdo, acompanhamento de
enfermagem e apoio a comunicacao intercultural durante o tratamento (Silva et al. 2016).

O principal objetivo da PNASPI consiste em promover a atencdo integral a saude
indigena por meio da articulagdo entre os conhecimentos biomédicos e os saberes
tradicionais dos povos originarios (Santos; Menicucci, 2021). A interculturalidade constitui
um dos pilares dessa politica, reconhecendo que as praticas tradicionais de cuidado devem
coexistir com os servigos formais de salde, respeitando as concepcles indigenas sobre
processo salde-doenca (Pedrana et al., 2018). Nesse sentido, destaca-se a atuacdo dos
Agentes Indigenas de Saude (AIS), que contribuem para a mediacdo entre os servigos de
salde e as comunidades, bem como o reconhecimento de préticas tradicionais desenvolvidas
por liderancas espirituais, parteiras e outros cuidadores locais (Pedrana et al.,2018). Além
disso, a participagdo comunitaria é garantida por mecanismos de controle social, como 0s
Conselhos Locais e os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI), fortalecendo a
autonomia e a participacdo das comunidades nas decisdes relacionadas a saude (Teixeira,
2017).

Outra iniciativa relevante € a Politica Nacional de Saude Integral das Populacgdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instituida pela Portaria n° 2.866/2011
(BRASIL, 2011). Essa politica reconhece que grupos populacionais residentes em territorios
rurais e tradicionais apresentam condic6es especificas de vulnerabilidade social e sanitaria,
demandando estratégias diferenciadas de atencdo a saude. Entre os grupos contemplados
estdo agricultores familiares, ribeirinhos, assentados, acampados, quilombolas, extrativistas
e povos indigenas. Seu objetivo é promover a equidade em salde, reduzindo desigualdades
historicas no acesso aos servicos e nas condi¢des de vida dessas populagdes (Costa et al.,
2019).



O diagnostico situacional dessas populagcGes evidencia a persisténcia de importantes
determinantes sociais da saude, incluindo limitacbes no acesso ao saneamento basico,
inseguranca territorial, dificuldades de acesso aos servicos de saude e condigdes precarias
de trabalho. Tais fatores contribuem para a manutencéo de agravos infecciosos, doencas
cronicas, transtornos mentais e acidentes relacionados ao trabalho. Além disso, a exposicéo
ocupacional a agrotdxicos, os conflitos territoriais e as diferentes formas de violéncia
constituem importantes fatores de risco para o adoecimento fisico e mental dessas
populacdes (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

Para enfrentar essas vulnerabilidades, o Plano Operativo da PNSIPCFA prevé acoes
organizadas em diferentes eixos estratégicos voltados ao fortalecimento da rede de atencdo
a saude. Entre essas acOes destacam-se a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaéria a
Salde em areas rurais e remotas, o fortalecimento da assisténcia as urgéncias e emergéncias,
a qualificacdo das acdes de salde do trabalhador e a ampliacdo de programas direcionados
a saude da mulher, do homem e de grupos populacionais especificos. A implementagéo
dessas estratégias depende da articulacdo entre os diferentes niveis de gestdo do SUS, da
educacdo permanente dos profissionais de salde, da valorizacdo dos saberes tradicionais e
do fortalecimento dos mecanismos de participacdo social (Brasil, 2011). Apesar dos avancos
normativos observados nas politicas publicas voltadas a saude indigena e as populacdes
tradicionais, persistem importantes iniquidades relacionadas as condicGes de vida, acesso

aos servicgos de salde e exposicdo a fatores ambientais e psicossociais.



4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e de delineamento transversal, com abordagem

descritiva e exploratoria.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A pesquisa foi conduzida no Ambulatorio de Saldde Indigena da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo (RS), o qual € vinculado ao Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP). O presente trabalho é um recorte do estudo de maior
abrangéncia intitulado ‘“Perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um
ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil”, institucionalizado na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo e que iniciou em abril
de 2025 e tem previsdo de ser finalizado em dezembro de 2032. O presente recorte
corresponde aos dados coletados no periodo compreendido entre os dias 08 de abril 2025 e
02 de abril de 2026.

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

No projeto maior ao qual o presente recorte esta vinculado, a amostra, de carater ndo
probabilistica, inclui todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade, atendidos
no ambulatério no periodo abril de 2025 a 31 de dezembro de 2032 que concordarem em
participar do projeto mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Nesse estudo foram considerados elegiveis todos os individuos com idade igual ou
superior a 18 anos que frequentaram o ambulatério durante o periodo do estudo. O fluxo de
participantes ocorreu por meio de encaminhamentos realizados pela Unidade Basica de
Saude (UBS) das aldeias, encaminhados pela equipe de salde pertencente ao Polo Base de
Passo Fundo do Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul (DSEI 1S), vinculado a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

A coleta dos dados, realizada por meio de entrevistas estruturadas (Anexo A), teve
inicio em abril de 2025 e para este recorte foram incluidas todas as entrevistas realizadas ate
abril de 2026. A abordagem aos potenciais participantes foi realizada presencialmente no
ambulatorio. Todos os usuarios encaminhados e presentes no local foram convidados a

participar, caracterizando uma amostragem por  conveniéncia, condicionada ao



comparecimento no servigo e a aceitacdo em participar da pesquisa.
4.4 VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

A variével dependente do presente estudo foi a autopercepcao negativa da qualidade
do sono, avaliada por meio da pergunta “Como vocé considera o seu sono?”. Para fins
analiticos, procedeu-se a dicotomizacdo da variavel em duas categorias: positiva (aos que
responderam Excelente e Bom) e negativa (para as respostas Regular, Ruim e Muito ruim).
Esse critério baseia-se na metodologia de Barros et al. (2019), que agrupa as categorias de
modo a distinguir a percep¢cdo de um sono satisfatorio daquela que engloba o sono regular
ou com queixas (ruim/muito ruim).

As varidveis independentes contemplaram aspectos sociodemograficos,
comportamentais, de estilo de vida, autopercepcdo de salde e diagnosticos médicos de
doengas cronicas ndo transmissiveis. As variaveis sociodemograficas incluiram idade (em
anos completos), sexo (masculino; feminino), etnia (Kaingang; Guarani; Charrua; outra),
escolaridade (fundamental incompleto; fundamental completo; médio incompleto; médio
completo; superior incompleto; superior completo; pds-graduacdo; sem escolaridade),
exercicio de atividade remunerada (ndo; sim), renda familiar mensal (valor informado em
reais, posteriormente categorizado), recebimento de beneficio social (ndo; sim; ndo sabe) e
estado civil (Nao casado(a); Casado(a)/Unido estavel). Também foi investigado o nimero
de moradores no domicilio, considerando todas as pessoas residentes, independentemente
do vinculo familiar ou contribuig8o para a renda.

As condicdes de saude autorreferidas compreenderam a autopercepcdo da saude
fisica, da saide mental e da alimentacdo, avaliadas por meio das perguntas “Como vocé
considera a sua saude fisica?”, “Como vocé considera a sua saude mental?” e “Como vocé
considera a sua alimenta¢ao?”, todas com as opg¢des de resposta Excelente, Boa, Regular,
Ruim e Muito ruim, sendo posteriormente dicotomizadas em boa percepgdo (Excelente e
Boa) e percep¢do ruim (Regular, Ruim e Muito ruim). Os diagnosticos médicos prévios
foram investigados a partir do autorrelato, mediante a pergunta “Alguma vez algum médico
lhe disse que vocé estava com?”, com respostas dicotdmicas (ndo; sim), incluindo diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, colesterol alto, triglicerideos elevados, infarto ou
problema cardiaco, acidente vascular cerebral, asma ou outros problemas respiratorios,

artrite ou reumatismo, osteoporose, depressao, ansiedade e gastrite.



A coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio de um questionério
estruturado, elaborado pela equipe de professores e estudantes da Faculdade de Medicina da
UFFS vinculados ao ambulatorio de especialidades (Anexo A). Antes da aplicacdo, 0s
participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e, mediante
concordéncia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
instrumento foi aplicado por pesquisadores treinados, garantindo padronizagdo do

procedimento e qualidade das informacGes coletadas.
4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para realizacdo das entrevistas foi utilizada a plataforma Google Forms, acessada
pelos entrevistadores no momento da coleta dos dados. Posteriormente, os dados foram
extraidos diretamente da plataforma e tabulados em uma planilha do CALC do Libre Office
(distribuicéo livre), utilizando para limpeza e codificagdo. Na sequéncia, os dados foram
analisados no software estatistico PSPP versdo 3 (distribuicdo livre). Apos a etapa de
validacdo, foi realizada a andlise estatistica descritiva, com calculo de médias e desvios-
padrdo para variaveis continuas e de propor¢des absolutas e relativas para variaveis
categdricas. A prevaléncia do desfecho foi estimada com um intervalo de confianca de 95%
(IC95). As relacdes entre cada variavel e as categorias de autopercepcdo da qualidade do
sono foram avaliadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson (Shapiro; Wilk, 1965).
Sempre que mais de 25% das frequéncias esperadas em uma tabela apresentaram valores
inferiores a cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher como alternativa mais robusta (Agresti,

2019). Em ambos os casos foi adotado um nivel de significancia de 5% (erro tipo I).
4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as diretrizes éticas da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e
riscos minimos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados no contexto indigena seguiu as orienta¢des da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), assegurando respeito a autonomia, cultura e especificidades da
populacdo atendida. O trabalho foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFFS e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), parecer
sob numero 5.918.524 (Anexo C).



5 RESULTADQOS

A amostra foi composta por 188 participantes, destacando-se individuos com idade
superior a 40 anos (48,4%), do sexo feminino (69,7%) e pertencentes a etnia Kaingang
(93,6%) (Tabela 1). No aspecto socioeconémico e habitacional, prevaleceram individuos
ndo casados (63,8%), com ensino fundamental (55,3%), renda superior a dois salérios-
minimos (45,7%) e residentes em reserva indigena (44,7%). Em relacdo as condicdes de
moradia e habitos de vida, a maior parte dos participantes relatou tabagismo (18,1%) e
consumo de bebida alcoolica (27,7%) e conviver com trés a quatro moradores no domicilio
(48,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e comportamental de uma amostra da populagéo
indigena atendida em um ambulatério de média e alta complexidade, em Passo Fundo-RS,
entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(continua)
Variaveis n %
Idade
18-29 59 314
30-39 38 20,2
> 40 anos 91 48,4
Sexo
Masculino 57 30,3
Feminino 131 69,7
Etnia
Kaingang 176 93,6
Qutra 12 6,4
Estado civil
Né&o casado(a) 120 638
Casado(a)/Unido estavel 68 36,2
Escolaridade
Sem escolaridade 10 53
Ensino fundamental 104 55,3
Ensino médio 60 319
Ensino superior 14 7.4
Tabagismo
Nao 154 819
Sim 34 18,1
Consumo de bebida alcéolica
Néo 136 72,3

Sim 52 27,7



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica e comportamental de uma amostra da populagao
indigena atendida em um ambulatério de média e alta complexidade, em Passo Fundo-RS, entre
abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(conclusédo)

Variaveis n %
Local de residéncia

Aldeamento 59 314
Acampamento 32 170
Reserva indigena 84 44,70
Desaldeado 5 2,7
Qutro 8 4,3
NuUmero de moradores na residéncia

1-2 40 213
3-4 92 489
5 ou mais 56 29,8
Renda

Até meio salario-minimo 68 36,2
Até um salario-minimo 34 181
Mais de dois salarios-minimos 86 457

Quando considerou-se o0s aspectos autorreferidos de salde, destaca-se autopercepcao da
satde (59,6%) e da alimentacdo (34%) como ruim (Tabela 2). Quanto a saude mental,
evidenciou-se que 22,9% dos participantes referiram sentirem-se estressados, 27,7% ansiosos e

12,2% deprimidos, na maior parte do tempo ou sempre.

Tabela 2. Autopercepcdo de saude de uma amostra da populacdo indigena atendida em um
ambulatorio de média e alta complexidade, em Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de
2026 (n=188).

Variaveis n %
Autopercepcao da saude

Boa 76 40,4
Ruim 112 59,6
Autopercepcao da alimentagéo

Boa 124 66,0
Ruim 64 34,0
Sentiu estressado nos ultimos meses

Nunca/As vezes 145 77,1
A maior parte do tempo/Sempre 43 22,9
Sentiu ansioso nos ultimos meses

Nunca/As vezes 136 72,3
A maior parte do tempo/Sempre 52 21,7
Sentiu deprimido nos ultimos meses

Nunca/As vezes 165 87,8

A maior parte do tempo/Sempre 23 12,2




Em relacdo aos diagndsticos medicos, observou-se que 22,9% dos individuos tinham
obesidade, 19,1% dos participantes tinham diabetes, 38,3% hipertensdo arterial, 16,5%
hipercolesterolemia, 8,5% hipertrigliceridemia, 6,9% infarto agudo do miocérdio, e 2,7%
acidente vascular cerebral. J4 em relacdo aos diagnosticos de satde mental, 12,8% apresentaram

depressdo e 34% ansiedade (Tabela 3).

Tabela 3. Diagnésticos médicos de uma amostra da populacdo indigena atendida em um
ambulatdrio de média e alta complexidade, em Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de
2026 (n=188).

Variaveis n %

Obesidade

Nao 145 77,1
Sim 43 229
Diabetes

Nao 152 80,9
Sim 36 191
Hipertensao arterial

Nao 116 61,7
Sim 72 383
Hipercolesterolemia

Nao 157 835
Sim 31 165
Hipertrigliceridemia

Nao 172 915
Sim 16 8,5

Infarto agudo do miocardio

Nao 175 931
Sim 13 6,9

Acidente vascular cerebral

Nao 183 97,3
Sim 5 2,7

Depresséo

Nao 164 87,2
Sim 24 12,8
Ansiedade

Nao 124 66,0
Sim 64 34,0

Do total da amostra, 33% (1C95 26,3-39,7) relataram uma autopercepcao da qualidade
do sono como negativa, sendo observada em maior propor¢do entre os individuos nao
Kaingangs (66,7%, p = 0,010) (Tabela 4). A idade se relacionou significativamente com a
autopercepcao negativa da qualidade do sono (p = 0,004), cuja faixa de 30 a 39 anos, foi
observada uma maior propor¢do de individuos que relataram uma autopercepgdo negativa da

qualidade do sono, 55,3%.Entre os participantes da etnia Kaingang, 69,3% relataram uma



qualidade de sono positiva, enquanto apenas 30,7% afirmaram ter uma qualidade de sono

negativa.

Tabela 4. Relacdo da autopercepcdo da qualidade do sono segundo variaveis
sociodemogréficas, da populacdo indigena atendida em um ambulatério de média e alta
complexidade, em Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(continua)
Autopercepcdo da qualidade do sono
Variaveis Positiva Negativa p-valor
n= 126 (%) n= 62 (%)
Idade
18-29 44 (74,6) 15 (25,4) 0,004
30-39 17 (44,7) 21 (55,3)
> 40 anos 65 (71,4) 26 (28,6)
Sexo
Masculino 36 (63,2) 21 (36,8) 0,457
Feminino 90 (68,7) 41 (31,3)
Etnia
Kaingang 122 (69,3) 54 (30,7) 0,010*
Outra 4 (33,3) 8 (66,7)
Estado civil
N&o casado(a) 79 (65,8) 41 (34,2) 0,645
Casado(a)/Unido estavel 47 (69,1) 21 (30,9)
Escolaridade
Sem escolaridade 10 (100,0) 0(0,0) 0,091
Ensino fundamental 66 (63,5) 38 (36,5)
Ensino médio 39 (65,0) 21 (35,0)
Ensino superior 11 (78,6) 3(21,4)
Tabagismo
Nao 104 (67,5) 50 (32,5) 0,751
Sim 22 (64,7) 12 (35,3)
Consumo de bebida alcoolica
Nao 95 (69,9) 41 (30,1) 0,182
Sim 31 (59,6) 21 (40,4)
Local de residéncia
Aldeamento 37 (62,7) 22 (37,3) 0,858*
Acampamento 23 (71,9) 9(28,1)
Reserva indigena 57 (67,9) 27 (32,1)
Desaldeado 4 (80,0) 1 (20,0)
Outro 5 (62,5) 3(37,5)
NUmero de moradores na residéncia
1-2 27 (67,5) 13 (32,5) 0,868
3-4 63 (68,5) 29 (31,5)

5 ou mais 36 (64,3) 20 (35,7)



Tabela 4. Relacdo da autopercepcdo da qualidade do sono segundo variaveis
sociodemogréficas, da populacdo indigena atendida em um ambulatério de média e alta
complexidade, em Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(concluséo)
Autopercepcdo da qualidade do sono

Variaveis Positiva Negativa p-valor
n= 126 (%) n= 62 (%)

Renda

Até meio salario minimo 37 (66,1) 19 (33,9) 0,928

Até um salario minimo 22 (64,7) 12 (35,3)

Mais de dois salarios minimos 58 (64,7) 28 (32,6)

* Teste exato de Fisher.

As demais caracteristicas sociodemograficas, como sexo, estado civil, escolaridade, uso
de alcool, local de residéncia, numero de moradores no domicilio e renda, ndo apresentaram
relacBes estatisticamente significativas com a autopercepcdo da qualidade do sono (todos p >
0,05) (Tabela 4). A autopercepc¢do da qualidade negativa do sono foi observada também em
maior propor¢do entre os individuos que relataram uma autopercepcao de saude (45,5%, p <
0,001) (Tabela 5). Entre os participantes que avaliaram sua saide como boa, observou-se a
predominancia de individuos com qualidade do sono positiva (85,5%) e apenas 14,5% com
qualidade negativa. Por outro lado, entre os participantes que relataram uma autopercepcao

negativa de saude, 54,5% avaliaram a qualidade do sono como positiva e 45,5% como negativa.

Tabela 5. Relacdo da autopercepgdo da qualidade do sono segundo variaveis de autopercepcao
de saude, da populacdo indigena atendida em um ambulatorio de média e alta complexidade, em
Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(continua)
Autopercepcdo da qualidade do sono

Variaveis Positiva Negativa p-valor

n=126 (%) n=62 (%)
Autopercepcéo da saude
Boa 65 (85,5) 11 (14,5) <0,001
Ruim 61 (54,5) 51 (45,5)
Autopercepc¢ao da alimentacéo
Boa 92 (74,2) 32 (25,8) 0,004

Ruim 34 (53,1) 30 (46,9)




Tabela 5. Relagdo da autopercepcao da qualidade do sono segundo varidveis de autopercepgéo
de salde, da populacdo indigena atendida em um ambulatoério de média e alta complexidade, em
Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

(conclusao)
Autopercepc¢ao da qualidade do sono

Variaveis Positiva Negativa p-valor
n=126 (%) n=62 (%)

Sentiu estressado nos Gltimos meses

Nunca/As vezes 110 (75,9) 35 (24,1) <0,001

A maior parte do tempo/Sempre 16 (37,2) 27 (62,8)

Sentiu ansioso nos Ultimos meses

Nunca/As vezes 98 (72,1) 38 (27,9) 0,018

A maior parte do tempo/Sempre 28 (53,8) 24 (46,2)

Sentiu deprimido nos ultimos meses

Nunca/As vezes 118 (71,5) 47 (28,5) <0,001

A maior parte do tempo/Sempre 8 (34,8) 15 (65,2)

Ao se analisar a autopercepcdo da alimentacdo, esta, também, apresentou relacéo
estatisticamente significativa com a autopercepcao da qualidade do sono (p = 0,004) (Tabela
5). Entre os participantes que relataram uma alimentacdo boa, a maioria (74,2%), também
referiu uma autopercepcao positiva do sono, e 25,8% como sono negativa. Em contraste,
entre aqueles que avaliaram a alimentacdo como ruim, a proporcdo de individuos que
consideraram seu sono como positivo foi menor (53,1%), e os que referiram sono negativo
foi de 46,9%.

As variaveis de percepcdo da saude mental apresentaram relagfes robustas. Houve
relacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia de sensagdo de estresse e a
autopercepcao da qualidade do sono (p < 0,001) (Tabela 5). Entre os participantes que
relataram menor frequéncia de estresse, nunca ou as vezes, a maioria declarou ter uma
qualidade do sono positiva (75,9%), enquanto 24,1% relataram qualidade negativa. Em
contraste, entre aqueles que avaliaram sentir-se estressados com maior frequéncia, maior
parte do tempo ou sempre, observou-se uma inversdo na distribuicdo dos dados, na qual
62,8% dos participantes relataram qualidade do sono negativa.

A ansiedade autorreferida apresentou relacéo significativa com a autopercepgéo do
sono (p = 0,018) (Tabela 5). Entre aqueles que nunca ou as vezes se sentem ansiosos,
predominou a resposta positiva, para avaliagdo da qualidade do sono (72,1%) e, 27,9% como
sono negativo. No entanto, entre os participantes que se sentem ansiosos a maior parte do

tempo ou sempre, observou-se que 46,2% avaliaram seu sono negativamente e 53,8%



positivamente. A sensacao de depressdo também apresentou associacao significativa com a
autopercepcao do sono (p < 0,001) (Tabela 5). Entre os participantes que relataram nunca se
sentir deprimidos ou as vezes, 71,5% avaliaram seu sono como positivo, e, 28,5% afirmaram
gue seu sono era negativo. No grupo gue relatou sentir-se deprimido sempre ou a maior parte
do tempo, 34,8% avaliaram 0 sono como positivo, e 65,2% como sono negativo.

Observou-se relacdo estatisticamente significativa entre o diagnéstico médico de
obesidade e a autopercepcdo da qualidade do sono (p = 0,032) (Tabela 6). Entre os
participantes que ndo possuiam diagndstico de obesidade, 71,0% referiram ter sono positivo,
e 29,0% referiram uma qualidade de sono negativa. Em contraste, entre aqueles que
possuiam tal diagnoéstico, 53,5% avaliaram 0 sono como positivo, e 46,5% como sono
negativo. Nenhum dos demais diagndsticos médicos avaliados, incluindo diabetes,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, depresséo e ansiedade, apresentou relagéo significativa com a
autopercepcao negativa da qualidade do sono (todos p > 0,05) (Tabela 6).



Tabela 6. Relacdo da autopercepcdo da qualidade do sono segundo varidveis de

diagndsticos médicos, da populacdo indigena atendida em um ambulatério de média e alta

complexidade, em Passo Fundo-RS, entre abril de 2025 e abril de 2026 (n=188).

Autopercepc¢ao da qualidade do sono

Variaveis Positiva Negativa p-valor
n= 126 (%) n= 62 (%)

Obesidade

Néo 103 (71,0) 42 (29,0) 0,032

Sim 23 (53,5) 20 (46,5)

Diabetes

Nao 101 (66,4) 51 (33,6) 0,731

Sim 25 (69,4) 11 (30,6)

Hipertensao arterial

Nao 76 (65,5) 40 (34,5) 0,578

Sim 50 (69,4) 22 (30,6)

Hipercolesterolemia

Nao 107 (68,2) 50 (31,8) 0,458

Sim 19 (61,3) 12 (38,7)

Hipertrigliceridemia

Nao 117 (68,0) 55 (32,0) 0,338

Sim 9 (56,3) 7(43,8)

Infarto agudo do miocardio

Nao 120 (68,6) 55 (31,4) 0,097

Sim 6 (46,2) 7 (53,8)

Acidente vascular cerebral

Nao 123 (67,2) 60 (32,8) 0,735*

Sim 3 (60,0) 2 (40,0)

Depressao

Nao 113 (68,9) 51 (31,1) 0,152

Sim 13 (54,2) 11 (45,8)

Ansiedade

Nao 89 (71,8) 35 (28,2) 0,054

Sim 37 (57,8) 27 (42,2)

* Teste exato de Fisher.



6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a autopercep¢édo negativa da qualidade do
sono entre a populacdo indigena atendida em um ambulatério de média e alta complexidade
relaciona-se a fatores psicossociais e de salde destacando-se a sensagdo de estresse, de
depresséo e ansiedade como achados centrais (p-valor <0,05). Esses achados indicam que 0
sono, no cenario investigado, configura-se como um marcador do sofrimento psicossocial e
do bem-estar global, refletindo ndo apenas condic@es clinicas objetivas, mas, sobretudo, a
experiéncia subjetiva e 0 modo como os individuos vivenciam e interpretam sua salde e seu
cotidiano.

Nesse estudo identificou-se uma prevaléncia de autopercepg¢éo da qualidade do sono
como negativa entre 33% dos indigenas (1C:26,3%-39,7%). Em populacdes indigenas, a
literatura internacional aponta prevaléncias diferentes das encontradas nesse estudo, como
por exemplo o observado por Chueh et al. (2009), que registrou uma prevaléncia de 20,54%
de sono negativo em uma populacdo indigena de mulheres e idosas em Taiwan.
Karunanayake et al. (2021) observaram uma prevaléncia de 26% de sono negativo em duas
populagcbes de indigenas canadenses. Ehlers e colaboradores (2017) que observaram uma
prevaléncia de 30% de um sono negativo entre indigenas nativos do Alaska. Os valores
apresentados nesses trés estudos, estavam abaixo do limite inferior deste estudo. E o trabalho
realizado por Yiallourou, Maguire e Carrington (2020) que registraram uma prevaléncia de
50% de sono com qualidade negativa entre indigenas do norte da Australia.

Essa amplitude nos dados de prevaléncia demonstra que a percepc¢do da qualidade do
sono em comunidades indigenas ndo é um fenémeno bioldgico isolado, mas um desfecho
profundamente influenciado por determinantes sociais e geograficos. A proximidade dos
resultados deste estudo com os achados no Canada e em Taiwan sugere a existéncia de uma
carga comum de fatores estressores, como a transi¢cdo epidemioldgica e a vulnerabilidade
socioeconémica, que impactam o repouso de forma similar em diferentes continentes. Por
outro lado, a acentuada discrepancia observada nos estudos australianos, variando de um
indice abaixo do limite inferior desta pesquisa até uma prevaléncia de mais da metade da
populacédo (50%), pode ser explicada pela heterogeneidade das condic¢des de vida, niveis de
isolamento e acesso a servigos de saude, reforcando que o sono pode atuar como um
indicador das disparidades estruturais a que esses povos estdo submetidos.

Ao analisar os fatores relacionados a autopercepcao negativa da qualidade do sono

na populacdo estudada, observou-se que determinadas variaveis apresentaram relacfes



estatisticamente significativas. Dentre estas, a idade destacou-se, embora a literatura
epidemioldgica nacional, pautada por dados da Pesquisa Nacional de Saude (Gajardo et al.,
2021), aponte uma tendéncia de aumento progressivo nas queixas de sono com o avancar da
idade, atingindo 19,3% dos individuos com 60 anos ou mais na categoria de maior frequéncia
de disturbios; os resultados do presente estudo revelam um cenério distinto, com uma
prevaléncia de 55,3% de mé& qualidade do sono concentrada na faixa etéaria de 30 a 39 anos.
Esse dado sugere que o perfil de risco para a saude do sono vem sofrendo uma transigédo
epidemioldgica significativa, deslocando-se para faixas etarias mais jovens. Tal fenbmeno
pode estar intrinsecamente ligado as press@es inerentes a vida adulta contemporanea, como
a sobrecarga profissional e a exposicdo intensiva a comportamentos sedentérios e de risco,
os quais, diferentemente do declinio fisiologico natural associado ao envelhecimento,
refletem um desgaste precoce decorrente de demandas psicossociais e estilo de vida
(Grandner, 2017).

A etnia destacou-se por exibir uma relagédo significativa com o desfecho de sono
negativo (p = 0,010), cujos achados requerem uma interpretacdo cuidadosa. No que tange a
relacdo significativa observada entre a variavel etnia e a autopercepcdo da qualidade do sono,
€ necessario considerar as limitacbes impostas pela distribuicio da amostra. A
predominancia da etnia Kaingang, que compde a maioria dos participantes (93,6%), em
contraste com o reduzido nimero de representantes de outras etnias, sugere a ocorréncia de
um efeito de assimetria amostral. Do ponto de vista estatistico, em grupos com tamanho
amostral muito reduzido, a presenca de poucos individuos com o desfecho estudado, no caso
a percepcao de sono negativa, eleva a propor¢do percentual dentro daquele estrato. Esse
fendmeno pode induzir a uma significancia estatistica que ndo necessariamente reflete uma
disparidade biologica ou sociocultural intrinseca entre 0s grupos, mas sim uma situacao
matematica decorrente da desproporcionalidade dos dados. Portanto, esse resultado deve ser
interpretado com parcimdnia, reforcando a necessidade de futuras investigacdes com
amostras mais equitativas para validar se tais diferencas persistem em contextos
populacionais mais equilibrados.

Além da etnia, também se observou, nesse estudo, uma relacdo estatisticamente
significativa entre a autopercepcdo negativa da salde e a autopercepcdo negativa da
qualidade do sono (45,5%, p = <0,001), este achado encontra respaldo na literatura recente,
a qual tem reforcado o papel central do sono como determinante subjetivo da salde geral.
Estudos realizados por Chen, Gelaye e Williams (2014) e Grandner (2017) evidenciaram que

a qualidade do sono esta fortemente relacionada a forma como os individuos avaliam seu



proprio estado de saude, independentemente da presenca de diagnosticos clinicos formais.
Vale ressaltar que, estudos populacionais realizados no Brasil, a partir de dados da Pesquisa
Nacional de Saude e de inquéritos regionais, demonstram que individuos com autopercepc¢éo
negativa da salde apresentam maior prevaléncia de queixas relacionadas ao sono, como
insOnia, sono insuficiente e fadiga diurna. Essas associacbes mantém-se significativas
mesmo apos ajuste por fatores sociodemograficos e condi¢Bes cronicas autorreferidas,
sugerindo gque o sono constitui um componente central na construcéo da percepc¢édo global de
salde (Barros et al., 2019; Gajardo et al., 2021).

Em contextos de vulnerabilidade social, como os de populac6es indigenas, pesquisas
recentes tém destacado que fatores estruturais impactam simultaneamente o sono e a
percepcao subjetiva da saude. Nesses grupos, a autopercepc¢do da sadde tende a refletir ndo
apenas condicdes bioldgicas, mas também dimensbes socioculturais e ambientais do
processo salde-doenca, o que pode intensificar sua associagdo com a qualidade do sono
(Grandner, 2017). Besedovsky et al. (2019) demonstraram que a ma qualidade do sono afeta
processos inflamatdrios, imunoldgicos e neuroenddcrinos, contribuindo para sintomas como
fadiga persistente, alteracbes do humor e reducdo da capacidade funcional, fatores que
influenciam diretamente a avaliacdo subjetiva da saide. Dessa forma, os resultados reforcam
que a qualidade do sono deve ser considerada um componente fundamental na avaliacdo da
salde autorreferida, especialmente em estudos envolvendo populacBes em situacdo de
vulnerabilidade. A incorporacdo sistematica dessa dimensdo em pesquisas e politicas
publicas pode favorecer abordagens mais integradas, sensiveis ao contexto sociocultural e
alinhadas as recomendac®es recentes da salde coletiva e da epidemiologia social.

A relacdo entre a autopercepcdo da alimentacdo e a qualidade do sono também
merece destaque: nesse estudo, individuos com uma autopercepcao de alimentagéo e do sono
negativos representaram 46,9% (p = 0,004). O que se alinha com o observado na literatura,
em que afirmam dietas e padrdes alimentares como determinantes de desfechos relacionados
ao sono em diferentes contextos populacionais. Estudos recentes identificaram que uma
maior adesdo a padrbes alimentares considerados saudaveis esta associada a melhor
qualidade do sono, menor probabilidade de duracdo inadequada do sono, menor sonoléncia
diurna e menores sintomas de ins6nia em adultos, sugerindo mecanismos biolégicos e
comportamentais subjacentes a essa relacdo (Godos et al., 2024; Sanchez; Rocha, 2024).

Ghani e colaboradores (2021), estudando o consumo consistente de alimentos
tradicionais em alta densidade de vegetais, frutas e preparacdes culinarias nao

ultraprocessadas, observaram uma associa¢do desta dieta com uma maior duracdo de sono



em comparacdo com individuos que ndo consumiam regularmente tais alimentos. Em outro
estudo, desenvolvido por Castro-Diehl et al. (2018), observou-se que maior aderéncia ao
padrdo de dieta mediterranea associou-se a maior probabilidade de dormir seis a sete horas
por noite menor risco de insénia com sono curto. Manter esse escore estavel por 10 anos
também reduziu sintomas de insonia, reforcando que dietas saudaveis promovem sono
adequado e mitigam insonia.

No contexto brasileiro, o estudo desenvolvido por Sanchez e Rocha (2024),
encontrou resultados semelhantes aos trabalhos internacionais, em que inadequacdes
alimentares, como alto consumo de alimentos ultraprocessados e dieta desequilibrada,
podem estar relacionadas a disturbios do sono. Sugerindo, assim, que padrfes alimentares
mais saudaveis e praticas alimentares regulares tém uma associacdo com melhor sono
subjetivo. Embora a literatura ainda seja incipiente em populacdes especificas como a
indigena.

Assim, a constatacdo de que avaliacdes menos favoraveis da alimentagéo se associam
a maior proporcdo de sono percebido como sono negativo nesse estudo, com magnitude
moderada de associacdo, estando alinhada com o que se observa em diversos estudos. I1sso
reforca que, em populagdes vulneraveis e historicamente marginalizadas, a alimentacéo
percebida e os padr@es dietéticos desempenham papel relevante na experiéncia subjetiva do
sono, possivelmente através de interacdes com fatores psicossociais, metabélicos e culturais.
No presente estudo, observou-se que 62,8% dos participantes que relataram sentir-se
estressados a maior parte do tempo ou sempre apresentaram uma autopercepgao negativa da
qualidade do sono, em contraste com apenas 24,1% daqueles que referiram estresse
ocasional ou ausente (p < 0,001). Esses achados estdo de acordo com a literatura
internacional, como o estudo de Kashani, Eliasson e Vernalis (2012), que demonstrou uma
correlagéo positiva (p < 0,001) entre o estresse percebido e o sono perturbado. De forma
analoga, (John-Henderson et al., 2021) verificaram que individuos expostos a eventos
estressores tinham mais chances de reportar um sono de ma qualidade. Esse fenémeno,
possivelmente, é resultante de um estado de hiperalerta psicofisiolégico provocado pelo
estresse cronico. Em contextos de vulnerabilidade social, o estresse atua como um
desestabilizador homeostatico que compromete a capacidade restauradora do descanso

noturno.

Além do mencionado acima, o estudo de Liu et al. (2017), realizado com idosos em

comunidades urbanas, encontrou que o estresse percebido exerce um efeito direto na ma



qualidade do sono (p < 0,01), enquanto Manzar et al. (2021) identificaram uma correlacdo
entre estresse psicologico e piores escores de sono. Nesse contexto, o estresse impede 0
relaxamento necessario para o inicio do sono ao manter o sistema nervoso simpatico em
dominéncia, o que reduz a eficiéncia do sono e aumenta a laténcia para dormir. Para as
comunidades indigenas, fatores como as transformagdes nos modos de vida e as iniquidades
sociais podem exacerbar essa carga alostética, transformando o estresse num determinante
central da autopercepcao negativa da sadde. Assim, a disrup¢do do ritmo circadiano sob
estresse cronico ndo afeta apenas o descanso, mas compromete a regulacdo metabdlica e
imunologica dos individuos.

Quanto a ansiedade, este estudo identificou que 46,2% dos indigenas que referiram
sentir-se ansiosos frequentemente apresentaram uma percep¢do de sono negativa, em
comparagao a 27,9% no grupo com baixa frequéncia de sintomas (p = 0,018). Este resultado
é sustentado por pesquisas em populagdes minoritérias; Serdari et al. (2020) observaram que
individuos em comunidades indigenas e minoritarias na Grécia com sintomas de ansiedade
possuiam 4,15 vezes mais chances de apresentar ma qualidade do sono. Adicionalmente,
Potvin et al. (2014) encontraram uma relacdo independente entre ansiedade e pior qualidade
subjetiva do sono (OR = 2,16). Possivelmente, essa relacdo envolve a ruminacdo e a
preocupacdo excessiva, que promovem uma ativacdo autonodmica elevada durante a noite.
Esse estado de vigilancia impede o desligamento cognitivo necessario para a manutencao do
sono, levando a despertares frequentes e a uma percepcao de que o repouso ndo foi reparador.
A ansiedade atua, portanto, como uma barreira psicoldgica que interfere diretamente na
homeostase do sono, resultando na percepc¢ao negativa documentada nesta pesquisa.

A relacgdo entre ansiedade e sono inadequado na amostra converge com 0s valores
reportados por Sullivan (2018), que demonstrou que sintomas graves de ansiedade
aumentam em até quatro vezes a probabilidade de percepcdo de sono insuficiente. Outro
ponto de concordancia é o estudo de Matsuda et al. (2016), que identificou uma relacéo
significativa entre a ansiedade e méa qualidade do sono. O ciclo vicioso entre ansiedade e
sono fragmentado cria um feedback positivo, a ansiedade prejudica o sono, e a privagéo
deste, por sua vez, exacerba a reatividade emocional no dia seguinte (Grubac et al., 2019).

De modo semelhante, a relacdo entre sintomas depressivos e pior qualidade do sono
observada nesse estudo (65,2%, p = <0,001) foi semelhante ao observado em pesquisa em
populacdo indigena (John-Henderson et al., 2021). Na qual o sofrimento psiquico se
relaciona a maior fragmentacdo do sono, menor eficiéncia do sono e pior avaliacao subjetiva

do descanso noturno. Em estudo conduzido com adultos da comunidade indigena Blackfeet,



nos Estados Unidos, John-Henderson e colaboradores (2021) identificaram que sintomas
depressivos e outros indicadores de sofrimento psicossocial associaram-se a piores
parametros objetivos de sono, incluindo maior tempo acordado apos o inicio do sono e
reducdo da eficiéncia do sono. De forma convergente, pesquisa realizada com populagdes
indigenas do Alaska evidenciou que a presenca de sofrimento mental e condi¢es adversas
de vida esteve associada a pior qualidade do sono autorreferida, sugerindo que fatores
emocionais e psicossociais exercem papel central na experiéncia do sono nesses grupos
(Danyluck et al., 2022). Esses achados reforcam a compreensdo contemporanea de que o
sono nao deve ser interpretado apenas como consequéncia da salde mental, mas como um
componente intrinsecamente integrado ao sofrimento psiquico, podendo atuar
simultaneamente como marcador sensivel e como potencial amplificador de sintomas
emocionais, especialmente em contextos indigenas marcados por vulnerabilidades sociais e
historicas.

Além do mencionado acima, ressalta-se a relacdo estatisticamente significativa entre o
diagnostico médico de obesidade e a pior autopercepc¢éao da qualidade do sono observada neste
estudo (46,5%; p = 0,032). Sendo que essa associacdo é coerente com evidéncias recentes, que
apontam a obesidade como um importante determinante da qualidade do sono em estudos
populacionais. No contexto brasileiro, analises da populacéo adulta indicam que individuos com
obesidade apresentam maior prevaléncia de distarbios do sono e pior avaliacdo subjetiva do
sono, mesmo apods ajuste por fatores sociodemograficos e condi¢cBes cronicas associadas,
sugerindo que mecanismos fisiolégicos e comportamentais vinculados ao excesso de
adiposidade impactam negativamente o descanso noturno (Zanuto et al., 2015).

Quando consideramos populacdes indigenas, embora a literatura ainda seja limitada,
estudos internacionais tém destacado que a crescente prevaléncia de obesidade e outras
condigdes cardiometabdlicas, associada a mudancas no modo de vida e a contextos de
vulnerabilidade social, contribui para piores indicadores de qualidade do sono. Evidéncias
obtidas em comunidades indigenas australianas indicam que fatores psicossociais e condi¢oes
de saude crbnicas coexistem e se articulam na determinacdo da fragmentacdo do sono e da
reducdo de sua eficiéncia, sugerindo que a obesidade pode atuar como um componente adicional
nesse conjunto de determinantes inter-relacionados (Deacon-Crouch et al., 2022). A relagédo
observada reforca a compreensdo de que a relagdo entre obesidade e qualidade do sono é
multifatorial e mediada por processos fisioldgicos, emocionais e sociais (Figorilli; Velluzzi;
Redolfi, 2025). Em contextos indigenas e outros cenarios de vulnerabilidade, essa relacao tende

a ser ainda mais complexa, uma vez que a obesidade frequentemente se insere em um quadro



mais amplo de iniquidades em saude, estresse cronico e acesso limitado a cuidados, elementos
que também influenciam a percepcdo e a experiéncia do sono.

Portanto, os resultados deste estudo, reforcam que a saude mental constitui um eixo
estruturante da qualidade do sono, especialmente em populagdes expostas a condi¢Bes sociais
adversas. A identificacdo dessas associacdes destaca a importancia de abordagens integradas
em pesquisas e intervencdes em salde, que considerem simultaneamente sono e satde mental

como componentes interdependentes do bem-estar.



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a autopercep¢do negativa da qualidade do sono entre
indigenas atendidos em um ambulatorio de média e alta complexidade no sul do Brasil,
evidenciando que o sono constitui um importante marcador subjetivo de salude nessa
populagéo. Os resultados demonstraram relacGes significativas entre a qualidade do sono e
condicdes de saude autorreferidas e diagnostico médico de obesidade, reforcando o carater
multifatorial do sono e sua relacdo com o processo saude—doenca.

Observou-se que a autopercep¢do negativa da qualidade do sono esteve relacionada
a piores condicdes de saude, alimentacdo, maior frequéncia de sensacdo de estresse,
ansiedade e depresséo, além da presenca de diagndsticos cronicos, especialmente obesidade.
Esses achados corroboram a literatura nacional e internacional, que aponta 0 sono como um
componente central da salde integral, particularmente em popula¢cdes em situacdo de
vulnerabilidade social. Nesse contexto, o sono emerge nao apenas como um desfecho
isolado, mas como um elemento integrado as condi¢6es clinicas, psicossociais e culturais
gue permeiam a vida dos povos indigenas.

A analise dos dados reforca que a qualidade do sono deve ser compreendida de forma
ampliada, considerando determinantes sociais, culturais e territoriais. A elevada frequéncia
de autopercepcdo negativa do sono observada neste estudo sinaliza a necessidade de maior
atencdo a essa dimensdo nas praticas assistenciais voltadas as populacBes indigenas,
especialmente considerando o predominio do povo Kaingang na amostra. A forma como o
sono € percebido reflete experiéncias cotidianas de saude, sofrimento e bem-estar, sendo
influenciada tanto por condic@es objetivas quanto pela vivéncia subjetiva dos individuos.

Outro aspecto relevante refere-se a relacdo entre a autopercepcao da alimentagéo e a
qualidade do sono, indicando que avaliagdes menos favoraveis dos habitos alimentares se
relacionam a maior propor¢cdo de sono percebido como negativa. Esse achado reforga a
interdependéncia entre sono, alimentacdo e salide metabdlica, sugerindo que préticas de
cuidado devem contemplar abordagens integradas que considerem maultiplos
comportamentos de satde. Da mesma forma, a associacdo entre obesidade e pior qualidade
do sono evidencia a articulagéo entre condigdes cronicas e distdrbios do sono, especialmente
em contextos marcados por mudangas no modo de vida e desigualdades estruturais.

Os resultados também destacam a relevancia da abordagem intercultural na atencao
a saude indigena. Considerar saberes tradicionais, praticas culturais e os impactos da

insercdo em contextos urbanos, do uso de tecnologias e das transformacgdes nos modos de



viver é fundamental para qualificar o cuidado. Servicos especializados, como 0 ambulatério
onde o estudo foi realizado, desempenham papel estratégico na identificacdo precoce de
agravos, no acompanhamento de condi¢6es cronicas e no fortalecimento da atencéo integral
a saude indigena, contribuindo para a reducao das iniquidades historicamente vivenciadas
pOr esses povos.

Entre as limitacbes do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relacbes causais, e a utilizacdo de informacdes autorreferidas,
sujeitas a vieses de memoria e percepcdo. No entanto, tais limitagdes ndo invalidam os
achados, uma vez que a autopercepcdo da salde e do sono constitui um indicador
amplamente utilizado e reconhecido em estudos populacionais, especialmente em contextos
nos quais instrumentos objetivos sdo de dificil aplicacdo. E importante ressaltar que, os
achados deste estudo devem ser interpretados com cautela, visto que a amostragem se
restringiu ao perfil demogréfico especifico dos individuos avaliados em um ambulatério de
especialidades de média e alta complexidade, assim, refletindo a realidade epidemiolégica
dessa populacdo, ndo sendo possivel inferir ou extrapolar tais resultados para a populacao
indigena geral deste pélo-base.

Reconhece-se a possibilidade de um viés de classificacao diferencial decorrente da
dicotomizacdo da variavel de autopercepcao da qualidade do sono. Embora o agrupamento
da categoria 'Regular' junto ao grupo 'Ruim/Muito ruim' siga critérios estabelecidos na
literatura (Barros et al., 2019), é plausivel que individuos que classificaram seu sono como
'Regular' apresentem nuances distintas daqueles que o avaliaram como 'Ruim’' ou 'Muito
ruim'. Contudo, optou-se por este agrupamento sob a premissa clinica de que o padrdo de
sono 'Regular' j& sinaliza um distanciamento do repouso ideal e da homeostase fisioldgica,
aproximando-se, portanto, de um desfecho desfavoravel. Assim, embora essa escolha
metodoldgica tenha sido necessaria para viabilizar a analise estatistica, os achados devem
ser interpretados sob a ressalva de que a sensibilidade da escala original foi atenuada.

Adicionalmente, aponta-se como limitacdo a auséncia de andlise multivariada.
Embora a anélise bivariada tenha permitido a identificacdo de relagbes preliminares
importantes, a falta de ajuste para potenciais fatores de confusdo impede o isolamento do
efeito independente de cada variavel sobre o desfecho. Esta restricdo, condicionada pelo
tamanho amostral, sinaliza a necessidade de cautela na interpretacdo da causalidade e aponta
para a importancia de investigacbes futuras com maior poder estatistico que permitam o

controle dessas variaveis.



Nesse contexto, a avaliagdo da qualidade do sono deve ser incorporada de forma
sistematica as praticas assistenciais e as politicas publicas de salde indigena, respeitando as
especificidades socioculturais e territoriais. A inclusdo do sono como dimenséao rotineira da
avaliacdo em salde pode contribuir para abordagens mais integrais, preventivas e humanizadas.
Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais e qualitativos que aprofundem a
compreensdo dos determinantes do sono em contextos indigenas, ampliando o conhecimento
cientifico e subsidiando estratégias de cuidado culturalmente sensiveis, voltadas a promogéo da

salde integral e a melhoria da qualidade de vida dessas populacdes.
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ANEXO A — QUESTIONARIO ESTRUTURADO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS

UFFS-PESQUISA: Perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Leandro Tuzzin. leandro.tuzzin@uffs.edu.br

[NQUES__ _

Nome do entrevistador:

Data da consulta / entrevista:

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Qual seu nome completo?

Qual a data de seu nascimento?

Qual é asuaidade? ____ ANOS COMPLETOS

DA___

Qual é o seu sexo?

(0) Masculino

(1) Feminino. Vocé esta gestante? (0) Nao (1) Sim. SE FOR, AGRADECER E ENCERRAR
(se for acompanhante de paciente pediatrico, ndo incluir na pesquisa, agradecer e encerrar)

SEXO__

Qual é a sua etnia? (especificar em “outro” caso nao seja indigena — incluir cor de pele)
(1) Kaingang

(2) Guarani

(3) Charrua

(4) Outro. Qual?

ETNIA__

Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro

(2) Casado / uniao estavel
(3) Separado / divorciado
(4) Viavo

CIVIL__

Qual a sua escolaridade?
(1) Fundamental incompleto
(3) Médio incompleto

(5) Superior incompleto

(7) Pés Graduagao

(2) Fundamental completo
(4) Médio Completo

(6) Superior Completo

(8) Sem escolaridade

ESCO__

Vocé exerce atividade remunerada?
(0) Nao
(1) Sim

REMU__

PULO PARA QUEM FALAR SIM NA ANTERIOR
Qual é a sua profissdo ou ocupagao principal?

Vocé ja sofreu algum acidente no trabalho? (essa vai para todo mundo)
(0) Nao

(1) Sim

(2) Nao se aplica

No total, quantas pessoas, INCLUINDO VOCE, moram na sua casa?__

INCLUINDO A SUA, qual é a renda mensal total das pessoas que moram na sua casa?
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS RENDA

Vocé ou alguém da sua familia, ou seja, pessoas que moram na sua casa, recebe regularmente algum beneficio
social? (auxilio financeiro)

(0) Néo

(1) Sim

(2) Néo sei

Vocé ou alguém da sua familia, ou seja, pessoas que moram na sua casa, recebe cesta basica?
(0) Nao, nunca

(1) Sim, sempre

(2) Sim, as vezes

CESTA__

O local onde vocé mora é considerado:
(0) Zona urbana

(1) Zona rural

(3) Nao soube explicar

ZONA__

Em que local vocé mora?

(1) Aldeamento (terra declarada/delimitada/regularizada)
(2) Acampamento

(3) Reserva indigena

(4) Desaldeado

(5) Outro. Qual:

LOCAL__

Quanto tempo faz que vocé mora neste local?
(1) Ha menos de 1 més

(2) Entre 1 e 5 meses

(3) Entre 6 e 11 meses

(4) Entre 1 e 4 anos

(5) 5 anos ou mais

TEMPO______

A agua que vocés usam no local onde moram é encanada?
(0) N&o
(1) Sim

AGUA__

No local onde vocé mora tem luz elétrica?




Almocgo (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao ALMOCO__
Lanche da tarde (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao LANCHET__
Jantar (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao JANTAR__
Ceia (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao CEIA__
Vocé toma algum remédio todos os dias? MUC__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos medicamentos continuos vocé usa por dia? __ QMUC__
Vocé faz uso de remédio para dormir? MSONO__
(0) Nao
(1) Sim
Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? AUTOM __
(1) Sim
(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem receita? AUTOM30__
(3) Nao sabe/nao lembra
(2) Nao
(1) Sim
Para que vocé tomou remédio? FEBRE__
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) Nao DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM__
Outros problemas. Quais?.
Vocé tem o costume de usar chas/plantas medicinais? CHA__
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, qual(is) chas/plantas medicinais vocé tem o costume de usar?
SE SIM, como vocé os consegue na maioria das vezes?
Colho em algum lugar (0) Nao (1) Sim PCHA__
Planto (0) N&o (1) Sim CCHA__
Compro (0) Nao (1) Sim RCHA__
Recebo como doagéao de vizinhos/amigos/familiares (0) Nao (1) Sim
Néo quis responder (0) N&o (1) Sim
Outros meios. Quais? PROCHA__
Quem indicou o uso?
Profissional de satde (0) Nao (1) Sim
Vizinho/amigo (0) N&o (1) Sim
Familiar (0) N&o (1) Sim LIVRO__
Ninguém (0) N&o (1) Sim MIDIA__
Outro. Quem? _____ INTER__
FAMI__
Vocé aprendeu sobre o usos de plantas medicinais por qual(is) meio(s)? PROF__
Livros (0) Nao (1) Sim IGRE__
Midias sociais (0) N&o (1) Sim RTV__
Internet (0) N&o (1) Sim
Conhecimento familiar (0) N&o (1) Sim
Profissionais de satude (0) Nao (1) Sim
Igreja/templo (0) N&o (1) Sim
Radio/televisdo (0) N&o (1) Sim
Qutros. Quais?
6 8 s: (ndo seria melhor perguntar o quanto confia? Viés...) VACI__
De 0 a 10 (sendo 0 nada e 10 muito), o quanto vocé confia nas vacinas?
Na altima campanha vocé fez a vacina para gripe (Influenza)? GRIPE__
(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao lembro
PARA QUEM RESPONDEU NAO NA ANTERIOR
Porque vocé ndo fez a vacina para gripe (Influenza)?
QUESTOES SOBRE SAUDE
Vocé é o principal responsavel pela familia, ou seja pelas pessoas que moram na sua casa? RESPO___

(0) Nao
(1) Sim
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(0) Nao
(1) Sim
No local onde vocé mora vocé costuma usar fogo de chao ou de fogao a lenha para preparar alimento ou se FOGO__
aquecer?
(0) Nao
(1) Sim
QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTO
Vocé fuma? (FAZER IGUAL A BEBIDA - SIM, MAS PAREI) FUMA__
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao atualmente, mas fumava antes
Se fumava antes, mas parou, ha quanto tempo esta sem fumar (em anos)?
(1) Ha menos de 1 més
(2) Entre 1 e 5 meses
(3) Entre 6 e 11 meses
(4) Entre 1 e 4 anos
(5) 5 anos ou mais
(6) Nao sabe / nao lembra
Se fumava antes, mas parou, por quantos anos fumou (em anos)?
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? BEBE__
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
(1) Sim
(2) N&o atualmente, mas bebia antes
Se bebia antes, mas parou, ha quanto tempo esta sem beber (em anos)? TBEBE __
(1) Ha menos de 1 més
(2) Entre 1 e 5 meses PBEBE __ __
(3) Entre 6 e 11 meses
(4) Entre 1 e 4 anos
(5) 5 anos ou mais
(6) Nao sabe / nao lembra
Se bebia antes, mas parou, por quantos anos bebeu (em anos)?
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
(1) Sim
Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De onibus (4) De carro/moto
EM RELACAO A SUA ALIMENTACAO, GOSTARIAMOS DE SABER SE NO DIA DE ONTEM VOCE CONSUMIU:
LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA
Feijao
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FEIJAO__
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FRUTA__
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe VERDURA_
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguica ou salsicha
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe HAMBU__
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pd6, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarand/groselha, suco de fruta com adigédo de agucar BEBIDA__
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe MIOJO__
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe BISCOITO___
Vocé tem o costume de realizar as refeigoes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? CELU__
(1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia?
LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA
Café da manha (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao CAFE__
Lanche da manha (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (0) Nao LANCHEM__
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Vocé saberia responder algumas perguntas relacionadas a alimentagao da familia? PALIM__
(0) Néo

(1) Sim

SE SIM, FAZER AS OITO PROXIMAS PERGUNTAS. SE NAO, PULAR PARA PESO

Nos ultimos 3 meses, os moradores da sua casa tiveram a preocupacdo de que os alimentos acabassem antes de | PREO__
poderem comprar ou receber mais comida?

(0) Nao

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida? ACABA__
(0) N&o

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, os moradores da sua casa ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagéo saudavel e variada? SEM__
(0) Nao

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, os moradores da sua casa comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, | TIPO__
porque o dinheiro acabou?

(0) Nao

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia | DEXO__
dinheiro para comprar comida?

(0) Nao

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que achou que devia, | MENOS___
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(0) N&o

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome, mas nao comeu, porque nao | FOME__
havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao

(1) Sim

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refei¢ao ao dia ou ficou | UMAR__
um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao

(1) Sim

Qual é o seu peso habitual? (informar em Kg com valor inteiro, ex: 72) _ __ Kg PESO__
Qual é asuaaltura? __,____ metros ALTU_ ,
Como vocé considera a sua salde? (1) Excelente (2)Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim SAUDE__
Como vocé considera a sua ali tagdo? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim ALIM__
Como vocé considera o seu sono? (1) Excelente  (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim SONO__
Nos ultimos meses, vocé se sentiu:

Estressado (0) Nunca (1) As vezes (2) A maior parte do tempo (3) Sempre

Ansioso (0) Nunca (1) As vezes (2) A maior parte do tempo (3) Sempre

Deprimido (0) Nunca (1) As vezes (2) A maior parte do tempo (3) Sempre

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé estava com (se “nao lembra”, registrar como “nao”):

Obesidade (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra OBE__
Diabetes (0) Ndo (1) Sim (2) Nao sabe/lembra DM__
Presséo alta (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra HAS__
Colesterol alto (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra COLE__
Triglicerideo alto (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra TRIGLI__
Infarto/problema de coragao (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra IAM__
AVC/derrame (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra AVC__
Artrite/reumatismo (0) Nao (1) Sim (2) N&o sabe/lembra REUMA__
Doencas nos 0ssos ou musculos (0) Ndo (1) Sim (2) Nao sabe/lembra OSTE__
Depressao (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra DEPRE__
Ansiedade (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra ANSI__
Problema de estémago (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra GASTRI__
Asma, bronquite crénica, enfisema ou outras doengas pulmonares (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra ASMA

Alguém na sua familia teve alguma dessas doengas?
AVC/derrame (0) Nao (1) Sim (2) Nao sabe/lembra
Infarto/problema de coragdo (0) Ndo (1) Sim (2) Nao sabe/lembra

Alguém na sua familia tem ou ja teve problemas de visdao?
(0) Nao
(1) Sim

Alguém na sua familia tem cegueira?
(0) Nao
(1) Sim Vocé sabe a causa?
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Vocé ja fez consulta com médico especialista dos olhos alguma vez?
(0) Nao
(1) Sim

SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU SIM NA ANTERIOR:
Quando foi a dltima consulta?

(1) Néo sabe / ndo lembra

(2) Ha menos de 1 més

(3) Entre 1 e 5 meses

(4) Entre 6 e 11 meses

(5) Entre 1 e 4 anos

(6) 5 anos ou mais

Vocé usa 6culos?
(0) Nao
(1) Sim

SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU SIM NA ANTERIOR:
Vocé sabe para que usa 6culos?

(1) Nao sabe / nao lembra

(2) Para enxergar melhor de longe

(3) Para enxergar melhor de perto

(4) Para enxergar melhor de perto e de longe
Vocé lembra ha quanto tempo usa 6culos?
(1) Ha menos de 1 més

(2) Entre 1 e 5 meses

(3) Entre 6 e 11 meses

(4) Entre 1 e 4 anos

(5) Entre 5 e 9 anos

(6) 10 anos ou mais

(7) N&o sabe / ndo lembra

D O

Foi o0 médico dos olhos que receitou os 6culos? ( ) Ndo ( ) Sim

SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU NAO NA PERGUNTA SOBRE USAR OCULOS:
Vocé tem dificuldade para enxergar de longe ou de perto?

(1) Nao

(2) Sim, de longe

(3) Sim, de perto

(4) Sim, de perto e de longe

Vocé ja teve alguma lesao no olho, por exemplo, batida, perfuragao, queimadura ou com produto quimico, etc.?
(0) Nao
(1) Sim

Vocé ja fez algum tratamento para um problema de visdo?
(0) Nao
(1) Sim

Vocé usa algum colirio para pingar no olho?
(0) Nao
(1) Sim Vocé lembra para que é o colirio?

Vocé ja fez alguma cirurgia nos olhos?
(0) Nao
(1) Sim Vocé lembra o motivo da cirurgia?

Nas Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes sinais ou sintomas nos olhos:

Lacrimejamento ( ) Ndo ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre
Sensibilidade a luz/claridade ( ) Nao ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre
Coceira ( ) Nao ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre

Sensacao de areia nos olhos ( ) Nao ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre
Ardéncia ( ) Ndo ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre

Dor ( ) Nao ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre

Vermelhidao ( ) Nao ( ) Sim, as vezes ( ) Sim, sempre

Outro. Qual?

Vocé usa muito computador, celular ou tablet no dia a dia?
(0) Nao
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(1) Sim Vocé sabe quantas horas por dia, mais ou menos?

Qual foi o motivo principal pelo qual vocé procurou atendimento aqui no servigo hoje? (se ndo souber, pedir ao

participante o papel do encaminhamento, ai olhar e anotar) ACI__
Acidente ou les&o (0) Nao (1) Sim DOEN__
Doenga (0) Nao (1) Sim TRATA__
Continuag&o de tratamento / renovagéo de receita (0) Nao (1) Sim PARTO__
Parto / puerpério (0) N&o (1) Sim
Nao informado (0) N&o (1) Sim
Outro. Qual?
QUESTOES SOBRE ATENDIMENTO NO AMBULATORIO
Antes da consulta de hoje vocé ja tinha vindo se consultar aqui neste ambulatério? CONSULTA___
(0) Nao
(1) Sim
SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU SIM NA ANTERIOR:
Sobre essa consulta ANTERIOR:
O médico Ihe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava tomando? PMEDIC__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as opgoes de tratamento com vocé? OTRATA__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
Na sua opinido, o médico que te atendeu, entende o que vocé esta precisando? ENTEN__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
Vocé se sente a vontade nos atendimentos? VONTA___
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
SAUDE DA MULHER
ALTUAF _,

HOMEM - PULA PARA PESO E ALTURA / MULHER - VAI PARA AS PROXIMAS E DEPOIS PESO E ALTURA

Vocé ja fez algum exame preventivo do cancer de colo de tutero/papanicolau?
(0) Nao
(1) Sim

Se sim.. Ha quanto tempo atras?

(1) Menos de 3 anos

(2) Entre 3 e 9 anos

(3) 10 anos ou mais

(4) Nao sabe / nao lembra

Lembra do resultado deste exame?
(0) Sem alteragoes

(1) Nao soube do resultado

(2) Aguardo resultado

(3) Teve alteragoes

(4) Nao sabe/nao lembra

Ja fez mamografia?
(0) Nao
(1) Sim
Se sim.. Ha quanto tempo atras?
(1) Menos de 3 anos
(2) Entre 3 e 9 anos
(3) 10 anos ou mais
(4) Nao sabe / nao lembra

Lembra do resultado?
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(0) Sem alteragoes

(1) Nao soube do resultado
(2) Aguardo resultado

(3) Teve alteragoes

(4) Nao sabe/nao lembra

Vocé faz ou ja fez uso de algum método contraceptivo?
(1) Comprimido/Pilula (1) Sim (0) Nao

(2) camisinha (1) Sim (0) Nao

(3) injecédo (1) Sim (0) Nao

(4) DIU (1) Sim (0) Nao

Outro. Qual?

Vocé ja engravidou?

(0) Nao

(1) Sim Quantas vezes? ( )1( )2 ( )3( )4 ( )5 oumaisvezes
Qual a sua idade na primeira gestagao?

PESO E ALTURA - AFERIR

Pesoaferido:____ _ ,_ Kg |

Altura aferida: __, ____ metros |

EXAMES SAUDE OCULAR
(Informar que a pesquisa terminou e que vocé vai iniciar a pré consulta, para avaliar como esta a satde da visdo, antes de encaminhar para
a médica do servigo)

Acuidade visual (teste de Snellen com corregéo) (anotar o valor)
- Olho direito:
- Olho esquerdo:

Tonometria bidigital:
- Olho direito: () Normal () Alterado
- Olho esquerdo: () Normal () Alterado

Campimetria de confrontacao
- Olho direito: () Normal () Alterado
- Olho esquerdo: () Normal () Alterado

Numero do prontuario / atendimento (pegar com a secretaria na recepgao):

OBSERVAGOES dos entrevistadores:
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ANEXO B - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATUACAO EM PROJETO
DE PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO, RS

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATUACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Eu, Milka Noemi Zeballos Vasquez, inscrita sob o CPF nimero 232152798-60, mestranda do
curso de mestrado em Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapeco,
SC, matriculada sob o nimero 4.01.401.09.24.2, ao participar do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INDIGENAS ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL”, scja nas etapas de coleta ¢ analise de
dados, assim como na interpretagdo e divulgacdo dos resultados, assumo o compromisso de:

- Atuar com respeito e responsabilidade para com os professores e os colegas envolvidos;

- Manter a conduta ética e preservar o sigilo das informagdes dos participantes do estudo, assim
como também, as demais informagdes referentes ao projeto;

- Divulgar os resultados somente de forma coletiva e andnima, respeitando a legislagdo ética
vigente e;

- Utilizar os dados somente para a produgdo de trabalhos académico-cientificos autorizados e
aprovados pela coordenacdo do projeto, Prof. Dr. Leandro Tuzzin, Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e

Profa. Dra. Ivana Loraine Lindemann quanto ao conteudo, autoria e coautorias.

Chapeco, SC, 18/08/2025.

Assinatura da mestranda



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

COMISSAO NACIONAL DE £ Plataforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Leandro Tuzzin

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 3

CAAE: 64424122.4.0000.5564

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.918.524

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas das Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2030244.pdf, de 29/11/2022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemiolégico de indigenas atendidos em um
ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032. A populagéo do estudo sera
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatério no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos e de qualquer idade, a serem atendidos no ambulatério no periodo 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 e 3.600 da Amostra 2. A coleta de dados referente a Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemioldgicas constantes nos prontuarios médicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serao coletados dados primarios por meio de aplicagéo de questionario a pacientes de
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algumas faixas etarias. Sera realizada analise estatistica descritiva (médias e desvio-padrao para variaveis
continuas e proporgdes para variaveis categoricas), calculada a prevaléncia dos desfechos com intervalo de
confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo de acordo com as variaveis independentes (Teste do
Quiquadrado considerando-se 5% de erro tipo |). Espera-se conhecer as principais caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de saude da populagéo atendida, com uma estimativa de elevada
prevaléncia de dificuldade de acesso a saude 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 incompleto e 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
salde, relacionada principalmente a falta de médico especifico para atendimento nas localidades. A maior
parte da amostra apresentara boa qualidade de vida.

METODOLOGIA

GRUPOS B e C) o pesquisador abordara o paciente para explicar a pesquisa e obter o consentimento.
Daqueles que consentirem, respeitados os preceitos éticos, serao coletados dados epidemiolégicos (sexo,
idade, cor da pele, etnia, procedéncia, moradia, escolaridade, situagdo conjugal, ocupagao, alimentagao,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividades fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicos
(circunferéncia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas, doengas pré-existentes, medicamentos em
uso, resultados de exames, diagnosticos, conduta/prescrigoes realizadas) do prontuario. A coleta sera
realizada pelos académicos, nos computadores do ambulatério, acessando prontudrios eletrénicos, com
login e senha fornecidos pela instituicdo especificamente para a pesquisa. Além disso, sera aplicado um
questionario sobre qualidade de vida (Whoqol), avaliagédo da saude mental (DASS-21) e avaliagéo do
acesso a saude. AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C) Sera aplicado o instrumento MiniMental.
Considerando que para todos os grupos amostrais serao coletados dados de prontuario, os pesquisadores
comprometem-se com a utilizagdo adequada dos dados, preservando assim, a privacidade dos dados e o
anonimato dos participantes mediante Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivo
(TCUDA). O estudo sera realizado em conformidade com a Resolugao 466/2012 e a coleta de dados sera
iniciada somente apds a autorizagdo do HSVP e do Distrito Sanitario Especial
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Indigena do Interior Sul e, da aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo Sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

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

DEVOLUTIVAS:

AMOSTRA 1: Devido as caracteristicas da amostra, ndo ocorrera devolutiva aos participantes. Ainda, os
resultados serao divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as
Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatérios;

AMOSTRA 2 — GRUPO A) Sera solicitado enderego de e-mail aos pais/responsaveis legais pelos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, os quais também 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 as Coordenadorias Regionais
de Saude em forma de relatérios;

AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Sera solicitado enderegco de e-mail aos participantes para envio dos
resultados gerais do estudo, os quais também serao disponibilizados no site da UFFS, conforme informado
no termo de consentimento. Ainda, os resultados serao divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial
Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatérios.
JUSTIFICATIVA: O mapeamento clinico e epidemioldgico da populagao indigena atendida no ambulatério
tem o papel de contribuir com a qualificagdo dos atendimentos e dos indicadores de saude, tanto em nivel
regional como também, nacional, considerando a escassez de informagdes na area.

GUARDA DOS DADOS: Todos os dados e documentos serdo armazenados por um periodo de cinco anos,
apo6s o encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo
Fundo, Bloco A, numerada como 014. Posteriormente, ocorrera a destruicdo por meio de maquina
picotadora de papel. Os arquivos digitais serdo armazenados por igual periodo, em computadores de uso
pessoal e protegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serdo
excluidos permanentemente de todos os espagos de armazenamento dos equipamentos.

CRITERIOS DE INCLUSAO
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AMOSTRA 1: individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade, que foram atendidos no ambulatério no
periodo de 06 de agosto de 2021 (inicio dos atendimentos) a 30 de setembro de 2022.

AMOSTRA 2: pacientes a serem atendidos no ambulatério 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 epidemiolégico de indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta
complexidade no Sul do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Avaliar o acesso a saude pelos indigenas e seus determinantes.

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

AMOSTRA 1) Visto que havera acesso a informacdes através de prontuario eletronico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacéo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em espaco privativo da biblioteca do hospital e 0 nome de cada participante sera substituido por um nimero
especifico. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o participante
sera excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente sobre o ocorrido; AMOSTRA 2 -
GRUPO A) Visto que havera acesso a informagdes através de prontuario eletrnico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificagédo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em computadores especificos do préprio ambulatério e 0 nome de cada participante sera substituido por um
numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o
participante/responsavel sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido;
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AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Visto que havera acesso a informagdes através de prontuario eletrénico,
existe o risco de o participante ter seus dados de identificacdo revelados. Como forma de minimizar esse
risco, a coleta se dara em computadores especificos do préprio ambulatério e o nome de cada participante
sera substituido por um nimero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera
interrompida, o participante sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido. Ainda, considerando que sera aplicado um questionario, existe o risco de constrangimento.
De modo a minimizar o risco, os participantes serao lembrados da nao obrigatoriedade da participagao no
estudo e da coleta de tais dados, assim como da possibilidade de interrup¢do a qualquer momento, sem
prejuizo do seu atendimento no ambulatério. Caso consentirem, a aplicagdo do questionario sera realizada
em espaco reservado visando garantir a privacidade dos participantes. No caso de o risco se concretizar, a
aplicagao do questionario sera interrompida. Ainda, a médica responsavel pelo ambulatério fara a escuta
qualificada do participante e, em caso de necessidade, fara o encaminhamento para atendimento no
ambulatério de psiquiatria da UFFS.

BENEFICIOS

AMOSTRA 1) Considerando que a amostra utiliza de dados secundarios, ndo estao previstos beneficios
diretos aos participantes, porém os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagéo dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populagéo indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area;
AMOSTRA 2 - GRUPO A) Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificagdo dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populagao 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 populacéo indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como também, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area.
Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado, além da devolutiva geral do estudo, o
resultado individual da avaliagdo da saude mental, possibilitando, assim, a busca por um atendimento
especializado.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Resumo: Estudo nacional e unicéntrico cujo objetivo é “delinear o perfil clinico e epidemiolégico de
indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil”. O estudo se define
como quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude
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 pesquisa utilizara dois grupos de dados: Amostra1 - variaveis clinicas e epidemiolégicas constantes nos
prontuarios médicos; Amostra 2 - dados primarios por meio de aplicagao de questionario a pacientes de
algumas faixas etarias.

Numero de participantes: 4.400.

Previséo de inicio da pesquisa de campo: 01/07/2023.

Previsao de encerramento da pesquisa de campo: 31/12/2032.

Orgamento: R$ 6.191,00.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
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 sdo de propriedade Unica e exclusiva do participante de
pesquisa (item 3 da Carta Circular CNS n° 039 de 2011), que forneceu tais informagées em uma relagao de
confidencialidade entre médico e paciente, para realizagdo do seu tratamento e cuidados médicos, a
dispensa do consentimento do paciente é possivel, em termos éticos, quando a justificativa € adequada. No
presente estudo, tendo em vista que se trata de prontuario eletrénico, cabe ao gestor institucional regular o
acesso a pesquisa e disponibilizar as informagdes necessarias sem a identificagdo do participante. Nesse
sentido, solicita-se providenciar com o gestor responsavel essa condicdo de acesso aos dados e inserir
documento comprobatério na Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Visando atender a solicitagao foi incluida na Plataforma Brasil uma declaragé@o dos gestores da
UFFS e do HSVP.

Ha algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome:
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“declaracao_regulacao_acesso_dados” ( ) nao
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para os adultos e idosos, arquivo

"APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS.pdf", submetido na Plataforma Brasil em 06/10/2022,

solicita-se

que seja expresso de forma clara e objetiva no TCLE que o pesquisador e o patrocinador ndo irdo onerar os

planos de saude, o SUS, ou o proprio participante da pesquisa, responsabilizando-se por todos os gastos

relativos aos cuidados de rotina (exames e procedimentos) necessarios apos assinatura do Consentimento

Livre e Esclarecido.(Resolugao CNS n° 466/2012, item 111.2.0).

RESPOSTA: Visando atender a solicitagdo foi incluido no referido termo o seguinte trecho “Nos

comprometemos a ndo gerar gastos a vocé, ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a algum plano de salde,

responsabilizando-nos por eventuais despesas relativas a cuidados decorrentes da participagao no estudo e

necessarios apos a assinatura deste termo.”

Ha algum documento anexado para a pendéncia (X) sim, nome: “projeto_v3_conep_GRIFADO” e

“APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS_v3 conep_GRIFADO” ( ) nao
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigées
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugédo CNS n°® 466 de 2012 e na Norma Operacional n°

001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2030244.pdf 10:20:49
Outros declaracao_regulacao_acesso_dados.p | 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

df 10:20:06
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Outros carta_respostas_conep.pdf 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
10:19:07

Projeto Detalhado / |projeto_v3_conep_FINAL.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

Brochura 11:59:26

Investigador

Projeto Detalhado / |projeto_v3_conep_GRIFADO.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

Brochura 11:59:10

Investigador

TCLE/Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / OS_v3_conep_FINAL.docx 11:58:55

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / 0OS_v3_conep_GRIFADO.docx 11:58:35

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |APENDICE_D TCLE_ADULTOS_IDOS| 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / OS_v2.pdf 15:40:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |APENDICE_C_TALE_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / 15:40:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / AVEIS_v2.pdf 15:39:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Brochura 15:39:29

Investigador

Qutros carta_pendencias.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
15:39:06

Outros termo_ciencia_DSEl.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:49

Outros termo_ciencia_HSVP.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:27

TCLE / Termos de |apendice_H_dispensa_TCLE.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / 14:32:00

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:32

Outros apendice_G_TCUDA pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:10

Qutros APENDICE_F_DADOS_PRIMARIOS_S| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

OMENTE IDOSOS.pdf 15:11:44
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Outros APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
DULTOS IDOSOS.pdf 15:11:07

TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / OS.pdf 15:10:46

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |APENDICE_C_TALE.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / 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

Outros APENDICE_A INSTRUMENTO_PRON | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
TUARIOS .pdf 15:09:56

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Brochura 15:09:21

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

BRASILIA, 06 de Margo de 2023

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha

(Coordenador(a))
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