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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Dispepsia é um termo que engloba um 
conjunto heterogêneo de sintomas, com origem 
no abdômen superior, região gastroduodenal, na 
forma de peso pós-prandial, saciedade precoce, 
dor e queimação epigástrica. No século 21, a 
dispepsia se tornou umas das doenças mais 
estudas do mundo, em parte por causa do seu 
próprio paradoxo de escassas ferramentas 
de pesquisas disponíveis. Entretanto, temos 
atualmente uma população em situação de risco, 
que foi pouco estudada em relação a dispepsia e 
todos os seus agravos, a indígena. A pesquisa foi 
feita por meio da coleta de dados do questionário 
de perguntas estruturadas de diagnóstico 
Roma III para dispepsia funcional. Para obter 
os resultados, foi aplicado 18 questões acerca 
dos sintomas percebidos em 172 pessoas como 
amostra. Os dados coletados possuem caráter 
qualitativo, dos quais os dados são categóricos 
ordenais, com algumas questões nominais, ou 
seja, as opções são distribuídas em categorias, 
por tanto, não-paramétrica, sendo então, 
avaliada de forma absoluta e relativa. Dentre 
os sintomas relacionados a incidência oscilou 
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com uma frequência dominante variando conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto 
peitoral não relacionado a problemas cardíacos, nos últimos 3 meses, apontou um índice 
de 32% de menos de um dia por mês e 23% para dois a três dias por mês, logo 55% da 
população indica dores entre uma à três vezes por mês. Taxa que corrobora com a frequência 
de azia percebida nos últimos 3 meses, com 40% indicando de dois a três vezes por mês e 
26% afirmando pelo menos uma vez por mês. Diante do exposto, portanto, podemos concluir 
que a dispepsia funcional se mostrou altamente incidente entre os indígenas moradores da 
comunidade Novo dia. Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade 
após a alimentação, e não enxergam as possíveis complicações que advém da patologia 
como graves ou preocupantes. 
PALAVRAS-CHAVE: Dispepsia; Saúde de Populações Indígenas; Gastroenterologia.

INCIDENCE OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN INDIGENOUS PEOPLE WHO 
LIVE IN URBAN CONTEXT IN THE MUNICIPALITY OF CAMPO GRANDE – MS

ABSTRACT: Dyspepsia is a term that encompasses a heterogeneous set of symptoms, 
originating from the upper abdomen, gastroduodenal region, in the form of postprandial weight, 
early satiety and pain. In the 21st century, dyspepsia has become one of the most studied 
diseases in the world, in part because of its own paradox of scarcely available research tools. 
We currently have a population at risk, which has not been studied in relation to dyspepsia 
and all its aggravations, the indigenous population. The survey was carried out by collecting 
data from the Rome III structured diagnostic questions questionnaire for functional dyspepsia. 
To obtain the results, 18 questions were applied about the symptoms perceived in 172 people 
as a sample. The collected data have a qualitative character, of which the data are categorical 
and orderly, with some nominal questions, therefore, the options are distributed in categories, 
therefore, non-parametric, being then evaluated in an absolute and relative way. Among the 
symptoms related to the incidence, it oscillated with a dominant frequency varying according 
to the symptom, of which chest pain or discomfort not related to heart problems, in the last 3 
months, showed a rate of 32% of less than one day per month and 23% for two to three days a 
month, therefore 55% of the population indicates pain between one and three times a month. 
Rate that corroborates the frequency of heartburn perceived in the last 3 months, with 40% 
stating two to three times a month and 26% stating at least once a month. Given the above, 
we can conclude that functional dyspepsia was highly incident among indigenous residents 
of the Novo dia community. Many inhabitants consider the symptoms within the normal range 
after eating, and do not see the possible complications arising from the pathology as serious 
or worrisome.
KEYWORDS: Dyspepsia; Health of Indigenous Populations; Gastroenterology.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Dispepsia é um termo que engloba um conjunto heterogêneo de sintomas, com 

origem no abdômen superior, região gastroduodenal, na forma de peso pós-prandial, 
saciedade precoce, dor e queimação epigástrica. Possui alta prevalência, de modo que 
implica em ser um dos motivos mais frequentes de consultas em nosso país, tanto na 
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atenção primária, quanto na secundaria e terciaria. A partir disso, é gerado um alto consumo 
direto de recursos da saúde pública e um baixo desempenho no trabalho do paciente ou até 
mesmo uma alta taxa de absentismo, de maneira que torna esta doença um problema de 
saúde pública, social e econômico. 

No século 21, a dispepsia se tornou umas das doenças mais estudas do mundo, 
em parte por causa do seu próprio paradoxo de escassas ferramentas de pesquisas 
disponíveis (BORDA, 2016). Entretanto, temos atualmente uma população em situação de 
risco, que foi pouco estudada em relação a dispepsia e todos os seus agravos, a indígena. 
Em vista disso, existe uma situação de vulnerabilidade, no contexto urbano, para com essa 
população, pois desde que houve uma migração dos habitantes de aldeias rurais para as 
comunidades urbanas, a marginalização acerca de tal povo, trazendo consigo todos os 
seus problemas, principalmente, a falta de cuidado e acesso a saúde (BATISTOTI, 2019).

A ida do povo Terena para os centros urbanos causou graves consequências, tanto 
para os indígenas quanto para os não indígenas, pois tal mudança os retiraram do acesso 
ao DSEI (Distrito Sanitário Especial Indígena), um serviço que apesar de precário muitas 
vezes, ainda era exclusivo para o cuidado indígena e se mostrava ser mais eficiente que 
o sistema único de saúde (SUS), do qual agora os migratórios dependem para ter acesso 
a serviço de saúde, igualmente aos não indígenas, de forma que gera ainda mais lotação 
ao plano de saúde público e, por conseguinte, sua precariedade junto a falta de recursos 
(BATISTOTI, 2019).

Para ajudar a população indígena, com a dispepsia e outros males gastrointestinais, 
é preciso a identificação precoce dos sintomas, o que torna seu tratamento mais simples, 
seguro e eficaz.  Entre os sintomas incluem-se dor, plenitude abdominal, saciedade precoce, 
náuseas, vômitos e sensação de distensão. Para conseguir diferenciar  a dispepsia de 
outras doenças gastrointestinais, é necessário seguir os critérios de Roma (REISSWITZ, 
2010), o qual é um consenso de especialistas que buscaram facilitar o processo diagnostico 
por meio dos seguintes itens: os sintomas devem aparecer pelo menos 6 meses antes do 
diagnóstico e estar ativos por pelo menos 3 meses, apresentar a síndrome do desconforto 
pós-prandial, que é como se fosse um peso desconfortante após um refeição normal, 
desde que isso aconteça várias vezes na semana e estar associado a inchaço abdominal 
superior, náusea pós-prandial ou arroto excessivo; e também a síndrome da dor epigástrica, 
a qual seria uma dor ou sensação de queimação, localizada no epigástrio, de intensidade 
moderada para alta e no mínimo uma vez por semana (BORDA, 2016). 

Outra característica que torna a população indígena vulnerável, é a sua própria 
microbiota intestinal, que devido a sua alimentação diferenciada, por costumes ou até 
mesmo pela necessidade, há uma intensa estimulação antigênica, que em determinadas 
circunstâncias, a ativação excessiva do sistema imune, pode ser um componente 
importante na etiopatogenia de doenças inflamatórias intestinais e estomacais, como a 
dispepsia (MOURÃO, 2005).
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A dispepsia pode ser classificada por meio de suas causas, entre orgânica e funcional. 
Apesar de muito prevalente, a dispepsia funcional permanece sendo uma doença de difícil 
estudo pela falta de ferramentas concretas para uma mensuração significativa dela (SONG, 
2019). Isto acontece, porque ela não possui um substrato anatômico ou fisiopatológico, 
o que torna obrigatório a valorização de aspectos subjetivos para se quantificar perante 
a intervenções terapêuticas. Entretanto, vale lembrar que aquelas onde a causa é bem 
definida, a orgânica, existem doenças estruturadas e bem estudas, como úlcera péptica, 
neoplasia de estomago ou duodenal, infecção pelo Helicobacter pylori, hipersensibilidade 
visceral, dismotilidade e entre outras (OTERO, 2014).

A dispepsia funcional é uma entidade heterogênea, com vias fisiopatológicas variadas 
e não totalmente esclarecidas. Devido a isso, seu tratamento é um desafio para os médicos, 
pois os resultados terapêuticos são modestos, visto que a maioria dos pacientes continua 
sentindo desconforto cinco anos após o diagnóstico (BORDA, 2016). Uma porcentagem 
considerável de pacientes, independentemente da intensidade de seus sintomas, consulta 
os médicos por medo de ter uma doença grave ou uma neoplasia. Portanto, o primeiro 
pilar do tratamento consiste em explicar detalhadamente em que consiste o processo, 
destacando seu caráter benigno e esclarecendo que é um diagnóstico concreto e positivo.

2 | 	METODOLOGIA
O estudo se tratou de um levantamento quantitativo, com característica descritiva, 

que buscará identificar qual o perfil epidemiológico da população residente da comunidade 
indígena Novo Dia, a respeito dos níveis de acometimento da dispepsia funcional nos 
participantes, de maneira que leva em conta os aspectos de clínica ampliada.

Com a idealização do projeto, foi obtida autorização da liderança da comunidade Novo 
dia, para a realização do projeto com a sua população, em que será explicada verbalmente 
e por escrito a pesquisa, permanecendo uma cópia em mãos dos pesquisadores e outra da 
liderança (Anexo I). Essa comunidade está inserida em contexto urbano de Campo Grande 
– MS, não necessitando assim de trâmites legais relacionados à FUNAI. A comunidade 
Novo Dia, localizada no parcelamento Bosque Santa Mônica, região urbana do Imbirussú, 
surgiu em 2006, como assentamento indígena urbano e recebeu recentemente, em 2019, 
o título de comunidade pela prefeitura da cidade. Apresenta-se ali 280 pessoas, número 
relatado pela liderança da comunidade, sendo 64 famílias, em todas as faixas etárias.

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil, onde enviaram para o Comitê de ética 
em pesquisa (CEP/CONEP), nas normas da resolução 466/12 do CNS.

O cálculo do tamanho da amostra foi baseado na equação derivada da estimativa 
de parâmetro populacional, para isso foi adotado o tamanho da população da comunidade 
indígena Novo Dia, de Campo Grande – MS, no ano de 2020 (N=280), grau de confiança 
de 95% e erro amostral de 5%. A fórmula é n=N.no / N + no (no = primeira aproximação 
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para o tamanho da amostra-1/erro²). Foi estimado um número de 163 participantes para a 
amostra.

Os participantes selecionados serão aqueles maiores de 18 anos, de ambos os 
sexos e não diagnosticados com dispepsia funcional previamente, entretanto, aqueles que 
já descobriram tal male e não aderiram ao tratamento adequadamente, poderão participar 
da pesquisa. Foram excluídos do estudo, crianças, adolescentes, adultos que já foram 
diagnosticados com dispepsia, sendo funcional ou orgânica, bem como aqueles que se 
negarem a participar da pesquisa.

A pesquisa foi feita por meio da coleta de dados do questionário de perguntas 
estruturadas de diagnóstico Roma III para dispepsia funcional (anexo II), as quais as 
variáveis são: Plenitude pós-prandial; Saciedade precoce; Dor epigástrica; Queimação 
epigástrica. Ele mostrou reprodutibilidade, foi capaz de demonstrar alterações quando elas 
ocorreram e quando comparadas as respostas entre pacientes e controles, o questionário 
mostrou que 5,3% dos controles e 91,2% dos pacientes tinham sintomas de dispepsia 
funcional (REISSWITZ). Entretanto, o questionário ainda não foi utilizado em populações 
vulneráveis como a indígena, o que evidencia o quanto essa pesquisa contribuirá para uma 
maior reprodutibilidade e eficácia do instrumento. Além disso, o questionário valido por 
Reisswitz é o único, com acurácia alta comprovada, traduzido para o português, de forma 
que o torna essencial como ferramenta da pesquisa.

O procedimento, para que convoque os habitantes a uma reunião, em determinado 
dia e horário a definir, a qual o pesquisador irá apresentar TCLE (Anexo III) e o questionário, 
após autorização por meio de assinatura e entendimento suficiente, serão aplicados os 
instrumentos e recolhidos na sequência, estando os questionadores dispostos a solucionar 
as dúvidas durante todo o momento de aplicação.

3 | 	RESULTADOS
Para obter os resultados, foi aplicado 18 questões acerca dos sintomas percebidos 

em 172 pessoas por meio de formulário. As respostas obtidas variam de acordo com os 
sintomas apresentados ou não pelos pacientes. Dos quais 100% confirmaram a ciência e 
a autorização da pesquisa. 

Destes, 37,21% são do sexo masculino e 62,79% do sexo feminino, sendo a maioria 
da população da pesquisa. Destes com faixa de idade variada, a qual apenas 6,40% 
possuem de 1 a 18 anos, 35,47% de 19 a 35 anos, 43,60% de 36 a 60 anos e 14,53% com 
idade superior a 60 anos, sendo, portanto, uma população majoritariamente adulta e idosa.

Os dados coletados com a realização desta pesquisa possuem caráter qualitativo, 
dos quais os dados são categóricos ordenais, com algumas questões nominais, ou seja, as 
opções são distribuídas em categorias, por tanto, não-paramétrica, sendo então, avaliada 
de forma absoluta e relativa (NORMANDO, TJÄDERHANE e QUINTÃO; 2010). 
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Foi verificado que apenas 1% afirmou haverem sido diagnosticados com dispepsia 
funcional, apesar de 13% afirmarem haverem sido tratados para dispepsia funcional. Dentre 
os sintomas relacionados a incidência oscilou com uma frequência dominante variando 
conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto peitoral não relacionado a problemas 
cardíacos, nos últimos 3 meses, apontou um índice de 32% de menos de um dia por mês 
e 23% para dois a três dias por mês, logo 55% da população indica dores entre uma à 
três vezes por mês. Taxa que corrobora com a frequência de azia percebida nos últimos 
3 meses, com 40% indicando de dois a três vezes por mês e 26% afirmando pelo menos 
uma vez por mês. Com 59,88% apontando desconforto após se sentir cheio (saciado) após 
refeição, pelo menos uma vez por mês, nos últimos 3 meses. 

Porém 54,65% informam nunca serem incapazes de terminar uma refeição de 
tamanho habitual, por 6 meses ou mais, como também, 79,65% negaram a sensação de 
queimação ou dor abdominal, acima do umbigo e abaixo do peito. Dos que afirmaram a 
presença desta dor ou queimação (87,21%), 51,33% apontam que a intensidade desta é 
muito suave, dos que afirmaram a presença da dor, 30,26% confirmaram que não faziam 
uso de antiácidos, como dos que fazem uso do antiácido e afirmam a presença da dor, 
33,02% informam que apenas as vezes a dor era aliviada pelo antiácido.

Quando questionados, 53,29% dos que afirmam a presença dessa queimação ou 
dor, informam que apenas as vezes, ao evacuar ou eliminar gazes a dor ou queimação é 
aliviada e apenas 1,32% apontam que sempre é aliada a dor ou queimação, de igual forma, 
36,18% informam que apenas as vezes a troca de posições ou movimento alivia essa dor 
ou desconforto, em que apenas 1,32% informam o alívio sempre.

Dos que informaram a presença de dor constante no meio ou na área superior 
direita do seu abdome, nos últimos 6 meses (73,26%), foi visto a dominância de incidência 
56,35% para a frequência de uma vez por dia, em que em menor frequência menos de uma 
vez por dia aponta um relativo de 14,29%, bem como, 19,84% para de duas a três vezes 
por mês, logo a presença dessa dor é considerada preocupante, uma vez que mesmo em 
incidências variáveis de uma a três vezes por mês, é um sintoma dominante, uma vez 
que 73,26% da população da pesquisa confirmaram a presença dessa dor constante, com 
relação ao tempo de duração, quando questionados se a dor durava de 30 minutos ou 
mais, gráfico 1 apresenta a relação entre as respostas, com taxas de 38,06% e 30,32% 
para casos em que nunca, raramente ou as vezes a dor durava de 30 minutos ou mais.
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Gráfico 1: Tempo de duração da dor.

Fonte: Próprio autor, 2021.

	
Conforme visto acima, ainda há 21,94% de casos que afirmam de muitas vezes a 

dor prevalece por 30 minutos ou mais, sendo um fator preocupante e prevalente entre os 
participantes da pesquisa, destes que confirmaram a presença da dor, quanto a persistência 
da dor, além de seu tempo de duração, afirmou que em relação ao desaparecimento 
completo entre os episódios de dor, 49,03% informaram que nunca ou raramente isso 
ocorre, conforme o gráfico 2.

Gráfico 2: Prevalência da dor entre os episódios.

Fonte: Próprio autor, 2021.
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Conforme o gráfico acima, apenas 12,26% informam que sempre a dor desaparece 
completamente entre os episódios, logo, a prevalência de 87,74% indicam resquícios da 
dor, de forma que esta não desaparece completamente entre os episódios. Mas, apesar de 
afirmarem que a dor persiste, 0% informaram que esta dor foi causa de se direcionarem 
ao atendimento médico de emergência, dos quais, 57,14% informam que nunca ou 
raramente esta dor os impede de realizar suas atividades usuais, levando-os a buscar 
atendimento médico, permanecendo com a dor e com os quadros persistentes, sem busca 
de atendimento, conforme o gráfico 3 apresenta.

Gráfico 3: Incidência de impedimento de atividades ou busca de atendimento médico em decorrência 
da dor.

Fonte: Próprio autor, 2021.

Conforme o gráfico acima aponta, apenas 7,79% das pessoas que possuem a 
dor, informam que muitas vezes esta é causa de impedimento de suas atividades e são 
direcionadas a buscar atendimento médico de urgência ou um serviço de emergência, 
apesar da prevalência parcial da dor entre os episódios, sendo, portanto, um fator 
preocupante, uma vez que, apenas em situações de impedimento total da realização de 
suas atividades, o serviço médico é buscado.

4 | 	CONCLUSÃO 
Diante do exposto, portanto, podemos concluir que a dispepsia funcional se mostrou 

altamente incidente entre os indígenas moradores da comunidade indígena Novo dia. 
Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade após a alimentação, 
e não enxergam as possíveis complicações que advém da patologia como graves ou 
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preocupantes. Atualmente, necessita-se na comunidade um atendimento continuado para 
orientação e tratamento para tal patologia, de forma ativa. Os sintomas cotidianos muitas 
vezes são ignorados, podendo causar graves maiores irreversíveis, no caso da dispepsia 
funcional, a úlcera gástrica seria o maior deles. Repassamos todos os dados colhidos a 
liderança da comunidade, o cacique Josivaldo, a fim de que ele repasse as autoridades de 
saúde os níveis dessa patologia em sua região.
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