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Resumo: Introducgdo: O processo de urbanizacdo entre povos indigenas brasileiros vem transformando padr&es
culturais, alimentares e de salde, intensificando a exposicdo a comportamentos de risco e doencas cronicas.
Objetivo: Descrever os comportamentos relacionados a salde e seus determinantes sociais entre indigenas
residentes em uma comunidade urbana de Campo Grande (MS), Brasil. Métodos: Estudo transversal realizado
com 61 indigenas da Comunidade Jardim Aeroporto, entre abril e junho de 2023. Aplicou-se questionario
adaptado da Vigitel, abordando dados sociodemograficos, alimentacao, atividade fisica, sono, automedicacédo
e doengas cronicas. Os dados foram analisados no Stata 17, apresentando frequéncias absoluta e relativa
e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Resultados: A maioria era do sexo feminino (62,3%)
e metade tinha ensino médio completo. As prevaléncias de hipertensdo e de diabetes foram de 22,9% e
13,1%, respectivamente. Mais de um quarto dos indigenas apresentava consumo abusivo de alcool (27,9%)
e baixa pratica regular de atividade fisica (29,5%). Além disso, grande parte substituia refeicées por lanches
(85,2%) e 23% referiu automedicacdo. Conclusdo: O estudo evidencia padrdes de risco associados a transicao
alimentar e a urbanizagdo indigena. Politicas publicas interculturais e agGes intersetoriais sdo urgentes para
a promocdo da saude indigena urbana.

Palavras-chave: saude indigena; comportamentos de risco; urbanizagdo; determinantes sociais da saude.

Abstract: Introduction: Urbanization among Brazilian Indigenous peoples has transformed cultural, dietary, and
health patterns, increasing exposure to risk behaviors and chronic diseases. Objective: To describe and analyze
health-related behaviors and social determinants among Indigenous people living in an urban community
in Campo Grande (MS), Brazil. Methods: Cross-sectional descriptive study with 61 Indigenous participants
from the Jardim Aeroporto community. A culturally adapted version of the VIGITEL questionnaire, assessing
sociodemographic, dietary, physical activity, sleep, self-medication, and chronic disease data. Data were
analyzed using Stata 17 with frequencies and 95% confidence intervals. Results: Most participants were female
(62.3%) and half had completed high school. Hypertension (22.9%), diabetes (13.1%), and abusive alcohol
consumption (27.9%) were prevalent. Low regular physical activity (29.5%), meal replacement with snacks
(85.2%), and self-medication (23%) were also observed. Conclusion: Findings reveal risk patterns associated
with dietary transition and urbanization processes among Indigenous peoples. Intercultural public policies
and intersectoral health promotion strategies are needed to address urban Indigenous health disparities.
Keywords: indigenous health; risk behaviors; urbanization; social determinants of health.

Resumen: Introduccién: La urbanizacién entre los pueblos indigenas brasilefios ha transformado los
patrones culturales, alimentarios y de salud, aumentando la exposicién a comportamientos de riesgo y a
enfermedades crénicas. Objetivo: Describir y analizar los comportamientos relacionados con la salud y sus
determinantes sociales entre indigenas residentes en una comunidad urbana de Campo Grande (MS), Brasil.
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Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado con 61 indigenas de la comunidad Jardim Aeroporto. Se
aplicé un cuestionario adaptado del VIGITEL, que abordd datos sociodemograficos, alimentacion, actividad
fisica, suefio, automedicacion y enfermedades crdnicas. Los datos fueron analizados con el programa Stata
17, mediante frecuencias e intervalos de confianza del 95%. Resultados: La mayoria eran mujeres (62,3%) y
la mitad habia completado la educacion secundaria. Se identificd una prevalencia de hipertension (22,9%),
diabetes (13,1%) y consumo abusivo de alcohol (27,9%). Se observé baja practica regular de actividad fisica
(29,5%), sustitucién de comidas por refrigerios (85,2%) y automedicacion (23%). Conclusién: El estudio
evidencia patrones de riesgo asociados a la transicion alimentaria y a la urbanizacion indigena. Se requieren
politicas publicas interculturales y acciones intersectoriales para promover la salud indigena urbana.

Palabras clave: salud indigena; comportamientos de riesgo; urbanizacién; determinantes sociales de la salud.

1 INTRODUCAO

A urbanizagdo tem alterado as condicdes de vida e a saude dos povos indigenas brasileiros.
De acordo com o Censo de 2022, cerca de 92% dos 1,6 milhdo de indigenas vivem fora de terras
demarcadas, em areas urbanas marcadas por desigualdades socioecondmicas e por barreiras de
acesso aos servicos de saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] 2023).

Essa transicdo implica ndo apenas deslocamento territorial, mas mudangas estruturais
nos modos de vida, nas praticas alimentares e nos comportamentos de saude (Garnelo, 2019;
Langdon, 2020). Essas transformacdes urbanas também refletem tensdes socioculturais
profundas, associadas a perda de territdrios tradicionais e a reconfiguracdo de identidades
coletivas (Almeida Filho, 2015; Chaves, 2019).

A urbanizacdo tem produzido impactos intergeracionais sobre a identidade e as condi¢cdes
de vida dos povos indigenas, incluindo processos de envelhecimento em contextos urbanos,
onde ha fragilizacdo de vinculos comunitarios e sobrecarga das mulheres nas tarefas de cuidado
(Borchi; Carreira, 2015).

Mudancas alimentares e nutricionais também acompanham esse processo. Pesquisas
revelam a substituicdo das dietas tradicionais — baseadas em mandioca, milho, peixe e frutas
regionais — por alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutricional, caracterizando uma
transicdo nutricional e epidemioldgica (Favaro; Santos; Coimbra Jr, 2015; Lopes, 2014). Esse
fendmeno contribui para o aumento da obesidade, da hipertensdo e do diabetes entre as
populagdes indigenas urbanas (Coimbra Jr.; Santos, 2019).

A literatura mostra que, embora a migragdo para centros urbanos esteja frequentemente
associada a busca por melhores condi¢cdes educacionais e econdmicas, ela expde as comunidades
a novos contextos de vulnerabilidade, a perda de vinculos culturais e a doencas crénicas, como
hipertensdo, diabetes e dislipidemias (Coimbra Jr.; Santos, 2019; Oliveira; Casado; Lando,
2011). Além das mudancas bioldgicas e sociais, ha também transformacdes simbdlicas, como a
redefinicdo dos espacos de convivéncia e das praticas culturais, incluindo expressdes artisticas
e musicais como formas de resisténcia identitaria (Pucci; Almeida, 2018).

Apesar de acdes como a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi),
as populacdes urbanas permanecem fora da cobertura dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei), o que agrava as desigualdades e a exclusdo da atencdo primaria intercultural (Sandes
et al., 2018; Organizacdo Pan-Americana da Saude [Opas], 2018).

Diante desse cenario, este estudo busca preencher uma lacuna no entendimento sobre
0s comportamentos de saude de indigenas em contexto urbano, com base no modelo dos
determinantes sociais da satde (Dahlgren; Whitehead, 1991) e nos Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentdvel (ODS) 3 (Saude e Bem-Estar) e 10 (Reducdo das Desigualdades) (United Nations,
2018). O objetivo é descrever os comportamentos relacionados a saude e seus determinantes
sociais entre indigenas residentes em uma comunidade urbana de Campo Grande (MS), Brasil.

2 METODOS
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, desenvolvido com o objetivo de identificar e
analisar comportamentos relacionados a saude entre indigenas residentes em darea urbana. O
delineamento foi escolhido por permitir estimar a prevaléncia de comportamentos e condi¢cdes
de saude em um ponto especifico do tempo, conforme recomendag¢des metodoldgicas da
Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization [WHQO], 2010) e da Organizac¢do Pan-
Americana da Saude (Opas, 2017).

Essa abordagem tem sido amplamente utilizada em investigacGes sobre transicdo
epidemioldgica e nutricional entre povos indigenas no Brasil (Favaro; Santos; Coimbra Jr., 2015;
Sandes et al., 2018).

2.2 Local e periodo da pesquisa

O estudo foi conduzido na Comunidade Indigena Jardim Aeroporto, situada na
macrorregido do Cérrego Imbirussu, no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul
(Brasil). Essa localidade é reconhecida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social como
nucleo urbano de concentracdo indigena, com aproximadamente 300 habitantes das etnias
Terena, Guarani-Kaiowa e Atikum.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2023, em ambientes comunitarios e
durante atendimentos na unidade basica de saude local, respeitando protocolos de abordagem
ética e cultural.

2.3 Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul, sob o CAAE n2 64684922.9.0000.8030. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

As diretrizes da Resolugdo CNS n2466/2012 e da Resolucdo n2 304/2000 (que regulamenta
pesquisas com povos indigenas) foram rigorosamente seguidas. As diretrizes da Agenda de Saude
para as Américas (Opas, 2017) e os principios da Agenda 2030 das Na¢des Unidas (United Nations,
2018) também orientaram o enquadramento ético e metodoldgico do estudo.

2.4 Populagdo e amostragem

A populacdo-alvo incluiu todos os adultos indigenas (=18 anos) residentes permanentes
na comunidade. O tamanho minimo da amostra foi calculado considerando uma populacdo
finita de 300 individuos, nivel de confianca de 95% (Z=1,96), margem de erro de 5% e proporg¢ado
esperada de 50% (p=0,5), resultando em n minimo de 60 participantes.
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Aamostragem foi intencional, ndo probabilistica, respeitando a representatividade por sexo
e faixa etaria. Critérios de inclusdo: autodeclaracdo de identidade indigena, residéncia permanente
na comunidade, idade > 18 anos e assinatura do TCLE. Critérios de exclusdo: individuos em
transito, com limitacdes cognitivas que impedissem o entendimento do questiondrio ou recusa
explicita a participacéo.

2.5 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, em local reservado, por entrevistadores
treinados, durante visitas domiciliares e/ou atendimentos na unidade basica de saude, garantindo
padronizacdo e confidencialidade.

Foi utilizado um questiondrio estruturado, contendo questdes sociodemograficas,
comportamentais e de saude, com tempo médio de entrevista de 35 minutos. O instrumento
foi baseado nas questBes da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) (Brasil, 2023) e submetido a um processo de adaptacdo cultural
para a populacdo indigena urbana, que envolveu: (1) traducdo livre e simplificacdo linguistica;
(2) validacdo de conteldo por trés pesquisadores com experiéncia em saude indigena; (3)
pré-teste com 10 moradores para avaliar clareza e compreensdo; e (4) ajustes terminoldgicos
com apoio de um representante indigena local. Esses procedimentos estdo em consonancia com
experiéncias de adaptacdo cultural descritas em estudos qualitativos e metodoldgicos anteriores
(Portes; Lopes; Souza, 2018; Pereira et al., 2020; Sandes et al., 2018).

2.6 Variaveis estudadas

As varidveis analisadas foram agrupadas em cinco dominios principais, com definicdes
operacionais baseadas na literatura e nas diretrizes da Vigitel:

e Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade (coletada em anos
completos e categorizada em faixas etarias: <30; 30-59; >60 anos), estado civil (solteiro(a),
casado(a)/unido estavel, separado/divorciado(a), viivo(a)), escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo).

e Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT): autorrelato de diagndstico médico prévio de
hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, asma/bronquite, lesdo
por esforco repetitivo, osteoporose. As opcdes de resposta eram: “sim”, “ndo” e “ndo sei”.

e Comportamentais e de saude: tabagismo (ndo/sim), consumo de alcool (ndo/sim), abuso de
alcool (ndo, sim), autopercepcdo da ma qualidade do sono (ndo/sim), percepgdo mais nega-
tiva da satde (ndo/sim), percepcdo mais negativa da alimentacdo (ndo/sim), automedicacdo
(relato de uso de medicamentos sem prescricdo médica nos ultimos 30 dias) (ndo/sim).

e Alimentacdo: numero de refei¢cdes didrias (<4 ou >4), substituicdo de refeicdes por lanches,
consumo de café da manh3, gordura aparente em carnes, tipo de leite (integral/desnatado),
adicdo de sal pds-preparo, habito de comer assistindo a TV.

e Atividade fisica: pratica regular (=150 minutos semanais de atividade moderada) (ndo/sim),
duracdo da pratica (=6 meses ou <6 meses) (ndo/sim), intencdo de iniciar (nos proximos 30
dias ou 6 meses) (ndo/sim).

INTERAQOES, Campo Grande, MS, v. 27, 27014992, jan./dez. 2026.
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2.7 Procedimentos de controle de viés

Para reduzir viés de informacdo, os entrevistadores foram treinados para aplicar as
perguntas de forma padronizada e neutra. A presenca de familiares durante as entrevistas foi
evitada, garantindo privacidade. Os dados foram revisados por dupla digitacdo para reduzir
erros de transcricdo. As perguntas sensiveis, como consumo de alcool e automedicacao, foram
abordadas em linguagem ndo julgadora, conforme recomendacdes éticas para populacdes
vulneraveis (Sandes et al., 2018; Opas, 2017).

2.8 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2019 e analisados no Stata 17.0 (StataCorp,
College Station, EUA). As varidveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, com
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A consisténcia interna dos dados foi verificada por dupla
conferéncia. Ndo foram aplicados testes inferenciais, devido ao tamanho amostral restrito e ao
carater exploratdrio do estudo. Os resultados sdo apresentados em tabelas, seguindo o padrao
de epidemiologia descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 61 indigenas adultos residentes na Comunidade Jardim
Aeroporto, representando cerca de 20% da populacdo local estimada (n=300). A taxa de resposta
foi de 100%, com predominancia de mulheres (62,3%) e faixa etdria média entre 30 e 59 anos
(49,2%). Essa composicao reflete o perfil demogréfico das comunidades indigenas urbanas de
Mato Grosso do Sul, em que mulheres assumem papel central na gestdo doméstica e nos cuidados
de saude (Garnelo, 2019; Borchi; Carreira, 2015).

3.1 Perfil sociodemografico e educacional

Observou-se que 45,9% dos participantes concluiram o ensino médio, mas apenas
13,1% possuiam ensino superior (completo ou incompleto). Essa diferengca demonstra o efeito
cumulativo dos determinantes sociais da saude (Dahlgren; Whitehead, 1991; Climaco, 2020),
sobretudo o acesso desigual a educacado formal, que estd diretamente associado a oportunidades
de trabalho e a adocdo de comportamentos saudaveis.

Estudos conduzidos com indigenas urbanos em Dourados (MS) e Manaus (AM) mostram
uma tendéncia semelhante: a urbanizacdo aumenta a escolaridade média, mas ndo elimina as
barreiras de insercdo social e econdmica (Langdon, 2020; Coimbra Jr.; Santos, 2019). Esse hiato
educacional contribui para a perpetuacado de desigualdades estruturais, reforcando a necessidade
de politicas intersetoriais que articulem educacdo e salde. As caracteristicas sociodemograficas
detalhadas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos indigenas estudados (n=61, Campo Grande,
MS, 2023)

Variaveis n % (IC 95%)

Género

Masculino 23 37,7 (26,3; 50,7)

Feminino 38 62,3 (49,3; 73,7)
Idade (em anos)

<30 18 29,5 (19,3; 42,3)

30-59 30 49,2 (36,7; 61,8)

>60 13 21,3 (12,7; 33,6)
Estado civil

Solteiro 28 45,9 (33,7; 58,7)

Casado 28 45,9 (33,7; 56,7)

Separado/divorciado 3 4.9 (1,6; 14,5)

Vidvo 2 3,3(0,8; 12,5)
Anos de estudo (em anos completos)

Ensino fundamental incompleto 10 16,4 (8,9; 28,1

Ensino fundamental completo 6 9,8 (4,4; 20,5)

Ensino médio incompleto 9 14,8 (7,8; 26,3)

Ensino médio completo 28 45,9 (33,7; 58,7)

Ensino superior incompleto 1 1,6 (0,2;11,1)

Ensino superior completo 7 11,5(5,4; 22,5)

Legenda: IC —intervalo de confianga; n — numero de participantes.

3.2 Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

A prevaléncia de hipertensdo (22,9%) e de diabetes (13,1%) observada neste estudo reflete
uma transicdo epidemioldgica tipica das populacbes indigenas em contexto urbano. Padroes
semelhantes foram relatados entre os povos Guarani e Terena (Barros et al., 2019; Oliveira;
Casado; Lando, 2011; Favaro; Santos; Coimbra, 2015).

Esses achados podem ser explicados pela mudanca do perfil nutricional e pela redugdo
de atividades fisicas tradicionais, como a agricultura e a pesca, substituidas por ocupacdes
urbanas sedentarias (Sichieri; Pereira, 2023; Sandes et al., 2018). A analise também revela que
o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de DCNT, o que reforca o impacto do acumulo de
responsabilidades domésticas e das limitagdes no autocuidado relatadas em estudos qualitativos
(Patriota et al., 2020; Risardo; Garrido; Carreira, 2014). A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das
principais doengas cronicas autorrelatadas pelos participantes.

Tabela 2 — Prevaléncia de doencas entre os indigenas estudados (n=61, Campo Grande, MS,
2023)

Variaveis n % (IC 95%)
Hipertensdo 14 22,9 (13,9; 35,4)
Hipercolesterolemia 9 14,7 (7,8; 26,3)
Diabetes mellitus 8 13,1 (6,6; 24,4)
Asma/bronquite 4 6,6 (2,4; 16,5)
Lesdo por esforco repetitivo (LER) 3 4,9 (1,6; 14,5)
Osteoporose 1 1,6 (0,2; 11,1)

Legenda: IC —intervalo de confianca.
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3.3 Comportamentos de risco a satude

A prevaléncia de consumo de alcool (36,1%), com 27,9% em padrdo abusivo, e de
automedicacdo (23%) indica vulnerabilidades psicossociais associadas a exclusdo e a auséncia de
servicos de atencdo basica adaptados culturalmente. Esses indices superam os dados nacionais
da Vigitel (2022) e os de outras popula¢des urbanas (Schéafer et al., 2019; Castro, 2021).

Nos contextos urbanos, a maior disponibilidade de bebidas e a ruptura de vinculos
comunitdrios tradicionais contribuem para o aumento do consumo de alcool, fendmeno relatado
entre povos Guarani-Kaiowa e Kadiwéu (Santiago; Amorim, 2022).

A automedicacado reflete tanto o acesso precario a servigos de salde quanto a persisténcia
de praticas tradicionais de autocuidado mediadas pelo uso de farmacos industrializados, o que
eleva o risco de efeitos adversos (Queiroz; Silva, 2021; Sandes et al., 2018). A Tabela 3 resume
a prevaléncia dos principais comportamentos de risco a salde identificados na comunidade.

Tabela 3 — Prevaléncia de comportamentos de risco entre os indigenas estudados (n=61, Campo
Grande, MS, 2023)

Varidveis n % (IC 95%)

Tabagismo

Nado 55 90,2 (79,5; 95,6)

Sim 6 9,8 (4,4; 20,5)
Consumo de alcool

Nado 39 63,9 (51,0; 75,1)

Sim 22 36,1 (24,9; 49,0)
Abuso de alcool

Nado 44 72,1(59,4; 82,1)

Sim 17 27,9 (17,9; 40,6)
Ma qualidade do sono

Nado 53 86,9 (75,6; 93,4)

Sim 8 13,1 (6,6; 24,4)
Percepcdo mais negativa da salude

Nado 59 96,7 (87,5; 99,2)

Sim 2 3,3(0,8;12,5)
Automedicacdo

Nado 47 77,0 (64,6; 86,1)

Sim 14 23,0(13,9; 35,4)
Percepcdo mais negativa da alimentacgdo

Nado 57 93,4 (83,5; 97,6)

Sim 4 6,6 (2,4; 16,5)

Legenda: IC —intervalo de confianca.

3.4 Alimentagao

Mais da metade dos participantes relatou consumir menos de quatro refeicdes por dia
(60,7%), e 85,2% substituem as refei¢des principais por lanches, refletindo inseguranca alimentar e
transicdo nutricional. Tais padres coincidem com os achados de Azambuja et al. (2022) e Schéafer
etal. (2019), que identificaram substituicdo de dietas tradicionais por alimentos ultraprocessados.

O consumo de leite integral (63%), de gordura aparente em carnes (=50%) e o habito de
comer assistindo a televisdo (68,9%) confirmam a ocidentalizacdo dos habitos alimentares. Esse
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quadro reforca o conceito de determinantes estruturais da salde, segundo o qual as condicdes
de renda e do ambiente urbano influenciam o comportamento alimentar (Dahlgren; Whitehead,
1991; WHO, 2010).

Os dados sobre habitos alimentares encontram-se detalhados na Tabela 4.

Tabela 4 — Habitos alimentares dos povos indigenas estudados (n=61, Campo Grande, MS, 2023)

Variaveis n % (I1C 95%)

Numero de refeicées

<4 37 60,7 (47,7; 72,3)

>4 24 39,3(27,7;52,3)
Realizacdo do café da manha

Ndo 19 31,1 (20,6; 44,0)

Sim 42 68,9 (56,0; 79,4)
Onde costuma fazer suas refeicdes

Em casa 40 65,6 (52,6; 76,6)

No trabalho 18 29,5(19,3; 42,3)

Restaurante 3 49 (1,6; 14,5)
Habito de comer enquanto assiste televisao

Ndo 19 31,1 (20,6; 44,0)

Sim 42 68,9 (56,0; 79,4)
Consumo de gordura aparente proveniente de carne
vermelha

Ndo 30 49,2 (36,7; 61,8)

Sim 31 50,8 (38,2; 63,3)
Consumo de gordura aparente proveniente de frango

Ndo 34 55,7 (42,9; 67,8)

Sim 27 44,3 (32,2; 57,1)
Tipo de leite consumido

Leite integral 29 63,0 (48,0; 75,9)

Desnatado 5 10,9 (4,5; 24,0)

Ambos 12 26,1 (15,2; 41,0)
Habito de substituir uma refeicdo por um lanche

Ndo 9 14,8 (7,8; 26,3)

Sim 52 85,2 (73,7;92,2)
Habito de adicionar mais sal a sua comida depois de pronta

Ndo 49 80,3 (68,2; 88,6)

Sim 12 19,7 (11,4; 31,8)

Legenda: IC —intervalo de confianca.

3.5 Atividade fisica, sono e bem-estar subjetivo

Apenas 29,5% dos participantes relataram praticar atividade fisica regular, embora 60,7%
tenham manifestado intencdo de iniciar. Essa discrepancia sugere barreiras ambientais e
comportamentais, como auséncia de espacos publicos adequados e longas jornadas de trabalho.
Abaixa adesdo a atividade fisica é semelhante a média nacional (IBGE, 2015; Pereira et al., 2020),
mas, entre indigenas urbanos, carrega implicaces culturais: o exercicio fisico é dissociado de
praticas tradicionais de subsisténcia, exigindo estratégias de promog¢do mais culturalmente
sensiveis. Experiéncias positivas com oficinas corporais e jogos tradicionais demonstram que

INTERAQOES, Campo Grande, MS, v. 27, 27014992, jan./dez. 2026.



Comportamentos relacionados a saude e determinantes sociais entre povos Indigenas 9de 12
em contexto urbano: estudo transversal em Campo Grande (MS), Brasil

a revalorizacdo cultural pode funcionar como um motivador da atividade fisica (Botero et al.,
2021; Portes; Lopes; Souza, 2018).

A ma qualidade do sono (13,1%) observada se relaciona a fatores ambientais, como ruido
e iluminacdo, e psicossociais, como ansiedade e inseguranca alimentar (Souza; Reimdo, 2004;
Reimao; Souza; Gaudioso, 1999; Reimdo et al., 2000). Tais alteracdes do sono tém efeito cascata
sobre a saude mental e metabdlica, contribuindo para doencas crénicas.

ATabela 5 apresenta os indicadores relacionados a pratica de atividade fisica e a qualidade
percebida do sono.

Tabela 5 — Atividade fisica entre os indigenas pesquisados (n=61, Campo Grande, MS, 2023)

Variavel Nao (n) % (IC 95%) Sim (n) % (IC 95%)
Pratica atividade fisica 43 70,4(58,1-80,5) 18 29,5 (19,5-41,9)
Pretende comecar a praticar atividade
fisica nos proximos 180 dias 13 21,3 (12,8-33,3) 48 78,6 (66,7-87,2)
Pretende comecar a praticar atividade
24 39,3 (28,1-51,9) 37 60,6 (48,1-71,9)

fisica nos proximos 30 dias

IC: intervalo de confianca.

3.7 Integragdo tedrica e implicagdes praticas

Os resultados apontam que os comportamentos de saude dos indigenas urbanos sdo
moldados por determinantes sociais interligados — escolaridade, renda, urbanizacdo, exclusdo
do sistema DSEl e fragilidade das redes de apoio. No modelo de Dahlgren e Whitehead (1991),
esses fatores se situam nas camadas intermedidrias e estruturais, reforcando que as decisdes
individuais de saude ndo podem ser dissociadas das condicdes socioecondmicas e culturais.

Além disso, o processo de urbanizacdo rompeu lacos comunitdrios e mecanismos
tradicionais de cuidado coletivo, substituindo-os por praticas biomédicas descontextualizadas.
Nesse cendrio, politicas publicas devem priorizar:

1. Atencdo primaria intercultural em areas urbanas, com agentes indigenas de saude;
Educacdo alimentar e nutricional participativa, incorporando saberes tradicionais;
Promocdo da atividade fisica culturalmente adaptada, por meio de programas comunitarios;
AcGes integradas de salde mental e prevencao do abuso de alcool;
Producdo de dados desagregados por etnia e territério urbano, ampliando a visibilidade
dessas populacses.

Em sintese, a andlise demonstra que a urbanizacdo indigena ndo é apenas um deslocamento
territorial, mas um processo de reconfiguracdo social e epidemioldgica que exige politicas de
salde intersetoriais, baseadas na equidade e na valorizacdo cultural.

s WS

Limitagoes metodoldgicas

Reconhece-se que o uso de amostragem intencional pode limitar a generalizagdo dos
achados e que o autorrelato pode introduzir viés de memoria. Entretanto, o uso de um instrumento
validado e a coleta conduzida por entrevistadores treinados minimizam essas limitacdes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os comportamentos relacionados a salde observados refletem o impacto da urbanizacao
sobre a vida indigena e evidenciam a vulnerabilidade decorrente da exclusdo social e da perda
de praticas tradicionais. A prevaléncia de hipertensdo, automedicacdo e consumo abusivo de
alcool, combinada a baixa atividade fisica e a alimentagdo inadequada, reforca a urgéncia de
politicas intersetoriais que incorporem os determinantes sociais e culturais da saude. AcGes de
promocdo da saude devem considerar estratégias culturalmente sensiveis, com protagonismo
indigena e articulacdo entre Sistema Unico de Satde (SUS) e Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI), em consonancia com os ODS 3 (Satude e Bem-Estar) e ODS 10 (Reducgdo das Desigualdades).
Recomenda-se que futuros estudos adotem delineamentos comparativos e abordagens mistas,
integrando andlises qualitativas e quantitativas.
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