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Castelo Branco, FMF. Padrées do consumo de substancias psicoativas em
comunidades indigenas da etnia Karipuna no municipio de Oiapoque-AP [tese]. Sdo
Paulo: Escola de Enfermagem de S&o Paulo, Universidade de S&o Paulo; 2018.

RESUMO

Introducéo: a tematica de alcool e outras drogas ainda € pouco explorada entre as
populacées indigenas brasileiras; considerando-se a necessidade de explorar esse
problema e a escassez de estudos sobre este fendmeno na regido norte do Pais,
realizou-se esta pesquisa. Objetivo: identificar os padrbes do consumo de
substancias psicoativas na etnia Karipuna do municipio de Oiapoque, estado do
Amapa, verificando a associa¢do desses padrdes com variaveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais da amostra. Método: estudo transversal, realizado em
12 aldeias da etnia Karipuna, localizadas no municipio de Oiapoque. A amostra
constitui-se de 230 individuos predominantemente do sexo masculino (51,3%), faixa
etaria de 16 a 30 anos (46,5%), catolicos (71,1%), com ensino fundamental
incompleto (28,3%). Para a coleta de dados foram utilizados o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), a Questdo chave (QC) e o Alcohol, Smoking and
Substance Involvment Screening Test (ASSIST). Para a analise dos dados realizou-
se o teste de qui quadrado para verificar a associacbes entre as variaveis de
interesse e 0 padrdo de consumo das substancias; posteriormente foram
selecionadas as varidveis para compor o modelo de regressdo logistica com
prefixacdo do p-valor de 0,20, obtendo-se dai os valores do Odds Ratio (OR), entre
as variaveis selecionadas na regressao logistica. Resultados: de acordo com o
AUDIT 59,5% dos entrevistados faziam uso de baixo risco, 32,1% uso de risco, 6%
uso nocivo e 2,4% apresentavam provavel dependéncia. A prevaléncia de alteracao
de pressao arterial entre os entrevistados foi de (19%), diabetes (3,1%), presenca de
pensamento suicida (13,5%), tentativas de suicidio (9,5%), mais de um terco dos
entrevistados (35,6%), referiu manter Relacbes Sexuais Apdés Consumo de Alcool
(RSACA). Os maiores preditores do uso de risco e nocivo de acordo com o AUDIT
foram ser do sexo masculino (OR=2,47), apresentar pensamento suicida (OR=3,02)
e manter RSACA (2,21). Os resultados do ASSIST mostraram que 73,4% dos
entrevistados faziam uso ocasional de alcool, 26% faziam uso abusivo e 0,6%
apresentava possivel dependéncia. Os preditores do uso problematico, segundo o
ASSIST, foram: ser do sexo masculino (OR=2,33), apresentar alteracdo de pressao
(OR=4,03) e manter RSACA (OR=2,34). Em relacdo a Questado-chave, 42,2% dos
entrevistados faziam uso de risco mais de 4 vezes ao ano, como principais
preditores desse uso: ser estudante (OR=2,99), ter migrado da aldeia de origem
(OR=2,22), fazer uso de preservativo (OR=2,62); manter RSACA (OR=1,61). O uso
problematico do tabaco foi observado em 16,6% da amostra; 0s principais preditores
desta condicdo foram: pertencer ao sexo masculino (OR=4,24); ter migrado da
aldeia de origem (OR=3,27). Concluséo: as drogas de maior prevaléncia entre os
indigenas da etnia Karipuna séo licitas, e seu padrdo de uso problematico é maior
que o observado entre a populacéo geral. A pratica RSACA foi importante preditor
do uso problemético e alcool, independentemente do instrumento de rastreio;
medidas preventivas devem, pois, ser maximizadas entre esta populacédo. Os dados
deste estudo tém potencial para subsidiar a realizacdo de pesquisas futuras nesta



area, ndo s6 em relacdo aos povos de etnia Karipuna, mas a outras etnias indigenas
da regiéo norte brasileira e do Brasil.

Descritores: populacdo indigena; transtornos induzidos por &lcool; adicdo a
substancias; enfermagem em adicodes.



Castelo Branco, FMF. Patterns of psychoactive substance used in indigenous
Karipuna communities in the municipality of Oiapoque-AP [thesis]. S&o Paulo: School
of Nursing of Sdo Paulo, University of S&o Paulo; 2018.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol and other drugs themes are still little explored in Brazilian
indigenous population. Considering the need to explore this problem and the scarcity
of studies investigating this phenomenon in the northern region of the country, this
research was carried out. Objective: To identify patterns of psychoactive substance
used in the Karipuna ethnic group of the city of Oiapoque in the state of Amapa,
verifying the association of these patterns with socio-demographic, clinical and
behavioral variables of the sample. Method: This is a cross-sectional study carried
out in twelve villages of ethnic Karipuna, located in the municipality of Oiapoque. The
sample was 230 individuals predominantly male (51.3%), from 16 to 30 years old
(46.5%), Catholic (71.1%), with incomplete elementary school (28.3%). For the data
collection, the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), the Key Question
(KQ) and the Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) were used. The chi-square test was used to analyze the associations
between the variables of interest and the pattern of consumption of the substances.
Then, the variables were selected to compose the logistic regression model with pre-
fixation of the p-value of 0.20, obtaining the Odds Ratio (OR) values from this model,
among the variables selected in the logistic regression. Results: According to the
AUDIT, there were 59.5% of the interviewees who used psychoactive substance at
low risk, 32.1% at risk, 6% at a harmful use and 2.4% had a possible dependency.
The prevalence of altered blood pressure in the interviewees was (19%), diabetes
(3.1%), suicidal thoughts (13.5%), suicide attempts (9.5%), more than a third of
respondents (35.6%), reported maintaining sexual relationships after alcohol
consumption (SRAAC). The highest predictors of risk and harmful use of a
psychoactive substance according to the AUDIT were male (OR=2.47), suicidal
thoughts (OR=3.02) and SRAAC (2.21). The ASSIST results showed that 73.4% of
the interviewees had occasional use of alcohol, 26% had an abusive use of alcohol
and 0.6% had a possible dependency. The predictors of problematic use using
ASSIST were: male (OR=2.33), having pressure changes (OR=4.03) and maintain
SRAAC (OR=2.34). Regarding the Key Question, there were 42.2% of respondents
having a risk of psychoactive substance use in more than 4 times a year, with
students as the main predictors of this use (OR=2.99), having migrated from the
village of origin (OR=2, 22), using a condom (OR=2.62) and maintaining SRAAC
(OR=1.61). The problematic use of tobacco was observed in 16.6% of the sample.
The main predictors of this condition were male (OR=4.24) and migrated from the
village of origin (OR=3.27). Conclusion: The drugs with the highest prevalence in
the Karipuna ethnic are legal and the pattern of their problematic use is greater than
the general population. The SRAAC practice proved to be an important predictor of
this problematic use and alcohol regardless of the screening instrument indicating
that preventive measures should be maximized in this population. The data from this
study has the potential to support future research in this area, involving not only
ethnic Karipuna people but also other indigenous ethnic groups from the northern
Brazilian region and the rest of Brazil.



Keywords: Indigenous population; Alcohol-induced disorders, Substances addiction,
Nursing on addictions.
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APRESENTACAO

A minha aproximacdo a tematica de alcool e outras drogas se deu ainda
durante a graduacao, quando realizei estagio extracurricular na cidade de Teresina -
Piaui, em um hospital psiquiatrico que atendia usuarios de substancias psicoativas.

Posteriormente trabalhei como docente em um Centro Universitario, na
mesma cidade, onde eu ministrava aulas na disciplina de Saude Mental e
Enfermagem Psiquiatrica em que, apesar de uma carga horéaria reduzida, se discutia
o tema de &lcool e outras drogas.

Isso me permitiu desde uma aproximag¢ao maior com a tematica até execucao
de projetos relacionados as drogas, desde orientacdo de Trabalhos de Concluséo de
Curso (TCC) na graduacédo em Enfermagem a projetos de Programa Institucional de
Bolsa de Iniciagcéo Cientifica (PIBIC) e Trabalho de Conclusao de Mestrado (TCM).

Paralelamente, também na cidade de Teresina, atuei como enfermeira na
pratica assistencial em uma clinica de reabilitacdo para usuarios de substancias
psicoativas onde pude ter experiéncia valiosa na area da dependéncia quimica.

Também relevante para a motivacdo da pesquisa foi minha insercao sobre a
tematica desde 2011 no Grupo de Estudos em Saude da Familia (GESF) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, localizado em Teresina — PI, e no Nacleo de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem em Adi¢6es — Alcool & outras drogas (NEPEAA), da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), em 2014, o que por
meio de encontros e discussdes aumentou meu interesse em entender e estudar a
problematica das substancias psicoativas.

Tudo isso me despertou para a necessidade de aprofundamento no tema, e,
ao entrar no curso de doutorado, fui aprovada em concurso publico para o cargo de
Professora Efetiva na Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), quando me
deparei com a realidade das comunidades indigenas.

A primeira turma a que ministrei aula foi de graduacdo do curso de
Licenciatura Intercultural Indigena, disciplina Saude e Educacéo Indigena, com foco
nas drogas. Ali se iniciou minha indagacao, pois os relatos dos alunos indigenas era
de que existe um consumo exagerado de alcool e a chegada de “novas” drogas em
algumas aldeias. Havia uma diversidade de etnias na sala de aula, e para muitos

falar sobre drogas era tabu ou algo desconhecido, em se tratando das “novas
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drogas”. Foi uma experiéncia desafiadora e a0 mesmo tempo estimulante.

A curiosidade foi tanta que ndo me contive em conhecer a maior aldeia da
regido, a aldeia do Manga. Ao conversar com 0 enfermeiro responsavel pela area,
me foi confirmado o uso excessivo de bebidas alcoolicas e algumas substancias
ilicitas dentro daquela comunidade, bem como a existéncia de indigenas com
problemas psiquiatricos muitas vezes néo diagnosticados.

A partir dai comecei a observar o comportamento dos indigenas que moram
na cidade do Oiapoque- AP, e me foi notorio o consumo abusivo de alcool dentro
desta populacao.

Portanto, o interesse em realizar o estudo surge a partir da preocupacao de
fazer um levantamento dos padrées do consumo de substancias psicoativas em
comunidades indigenas do Oiapoque, mais especificamente em uma etnia pela
proximidade e facilidade de acesso desses indigenas a cultura do “homem branco”.

Deste modo, fiz uma busca da literatura e constatei a escassez de estudos
acerca da tematica e a inexisténcia de dados que relacionem os padrdes do
consumo de alcool e outras drogas em comunidades indigenas na cidade de

Oiapoque, o que, por si S0, justifica a realizacao deste estudo.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas ndo se caracteriza como uma pratica nova,
pois existe desde os tempos mais longinquos, muitas vezes associado a rituais
misticos e religiosos. Ha evidéncias do uso de bebidas alcéolicas entre os sumeérios
por volta de 3.200 a.C. em que a cerveja era tida como um alimento importante e
seu consumo era associado a mitologia e rituais religiosos. O alcool ndo € o Unico
recurso entre as drogas com papel de aliviar o controle social, entretanto é o mais
divulgado, e existe forte relacdo do consumo de bebidas de teor alc6olico com as
festividades e celebracfes, quando essas substancias favorecem o alivio das
tensdes sociais sobre comportamentos bem como permitem a experimentacdo de
situacdes potencialmente perigosas (DIAS, 2013).

As bebidas alcoodlicas merecem destaque por terem sido importantes na vida
humana, apesar de em condi¢des variadas. Na Antiguidade, foram utilizadas como
meio de se livrar das enfermidades e das impurezas, até como objeto e oferenda
aos deuses, bem como forma de obter prazer e relaxamento. Entretanto, sob
influéncia greco-romana, novas concepcfes comecaram a surgir e se firmaram com
o advento do Cristianismo, segundo o qual o uso dessas substancias é pecaminoso
quando usadas fora dos rituais religiosos. Inicia-se assim uma nova concepcao
cultural acerca do alcool e mais tarde de outras drogas, algo que se desenvolve até
os dias atuais (SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o alcool é consumido por
grande parte das pessoas na maioria dos paises do mundo. Anualmente, cerca de
dois bilh6es de pessoas consomem bebida alc6olica, o que corresponde a 40% da
populacdo mundial acima de 15 anos de idade (ANDERSON; CHISHOLM; FUHR,
2009).

Em nivel mundial, a pesquisa realizada em 2012 mostrou que
aproximadamente 243 milhdes de pessoas, equivalentes a 5% da populacdo entre
15 e 64 anos, ja usaram drogas ilicitas, destacando-se cannabis, opiaceos, cocaina
ou anfetaminas do tipo estimulante (WHO, 2014).

Estudo mais recente mostra nitida desordem social por uso de drogas entre

os anos de 2006 a 2015, bem como ser o fato de maior preocupacéo que cerca de
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29,5 milhdes desses usuarios de drogas sofrem de distlrbios pelo seu uso. Esse
contexto evidencia que o consumo habitual de droga € prejudicial ao ponto em que
0s usuarios podem se tornar dependentes e requerer tratamento. O mesmo estudo
atesta ainda que 17 milhdes de pessoas perdem anos de suas vidas devido aos
transtornos ocasionados pelo uso de substancias psicoativas; ou seja, as
morbimortalidades  resultantes do consumo de drogas aumentaram
significativamente nos ultimos 10 anos (UNODEC, 2017).

No Brasil, ndo se observaram mudancas significativas, segundo o
Levantamento Domiciliar | e Il sobre o Uso de Drogas e Psicotropicos (LENAD),
estudos realizados nos anos de 2006 e 2012, mas foi possivel constatar mudancas
consideraveis na quantidade de consumo e na pratica de rotina, pois houve aumento
importante na proporcao populacional relacionado ao consumo de doses, uma vez
que os usuarios costumam beber 5 doses ou mais diariamente (LARANJEIRA et al.,
2014).

No ano de 2006, 71% dos entrevistados declararam usar até 4 doses de
bebida alcoolica em uma mesma ocasido, e 29% afirmaram beber 5 doses ou mais.
Ja no ano de 2012, a porcentagem de pessoas que bebiam 5 doses ou mais cresceu
para 39%, com ocorréncia tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Em
relacdo as mulheres, destaque-se que a percentagem populacional deste publico
com consumo de pelo menos 1 vez por semana passou de 27% para 38%
(LARANJEIRA et al., 2014).

O mesmo levantamento realizado por Laranjeira et al. (2014) mostrou que a
frequéncia de consumo das demais drogas também aumentou, passando de 42%
para 53%. Em se tratando das drogas ilicitas, foram utilizados métodos diferentes na
captacdo dos dados, ndo sendo possivel fazer a comparag¢do por anos, apenas 0S
dados de prevaléncia foram apresentados: a maconha se destacou como a droga
ilicita mais consumida (8,8%), seguida de solventes (6,1%), orexigenos (4,1%),
cocaina (2,9%), crack (0,7%) e merla (0,2%). O wuso indiscriminado de
benzodiazepinicos correspondeu a 0,5% dos entrevistados, e o de heroina alcancou
0,09%.

A estimativa recente sobre o consumo de alcool no Brasil foi realizada pela
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito
telefénico (VIGITEL) no ano de 2016. Este levantamento demonstrou que o

consumo abusivo de alcool em 2006 era de 15,7% e em 2016 subiu para 19,1%. Na



24

populacdo masculina esse indice aumentou de 25% para 27,3% em 10 anos, e na
feminina, que antes era de 7,8%, passou para 12,1% (VIGITEL, 2016).

Esses dados sugerem mudancas significativas com aumento dos padrdes do
consumo de alcool e outras drogas na populacdo geral. Em se tratando da
populacdo indigena, apesar de ser um fenémeno ainda pouco investigado, existem
evidéncias estatisticas de alteragBes indicativas de uma notéria progressao do
consumo de bebidas alcoolicas nesse grupo populacional. Estudo de Sousa e Aguiar
(2001) mostrou que a prevaléncia do uso de alcool por indigenas € maior do que
pelas populacdes ndo indigenas. Uma das explicacdes para esse aumento poderia
ser a progressédo da vulnerabilidade destes povos, com aquisicdo de novos habitos
culturais.

Segundo Coimbra Junior, Santos e Escobar (2003), dentro das terras
indigenas o processo de assimila¢éo da cultura do ndo indigena tem se modificado e
aumentado, o que contribui para o surgimento do que € nomeado “doencga social”.
Dentre as doencas mais notadas se encontram as advindas do abuso de alcool e a
depressdo, que representam uma taxa de mortalidade quatro vezes maior que a
média nacional, dependendo do Estado da Federacéo.

Pelo | Levantamento sobre os Padrdes do Consumo de Alcool e outras
Drogas nos Povos Indigenas, em que foram pesquisadas 11 comunidades de sete
etnias diferentes - correspondendo a 1.455 indigenas de ambos os sexos, aldeados,
com faixa etaria de 18 a 64 anos -, foi evidenciado que 38,4% dos entrevistados
consomem bebidas alcéolicas, com maior propor¢cao de bebedores homens (52,7%)
do que mulheres (24,6%), ja que o0 sexo masculino é mais propenso a dependéncia,
enguanto que no sexo feminino € maior a proporcdo para o0 uso abusivo (BRASIL,
2009).

A distribuicdo por faixa de idade mostrou que as pessoas que mais
consomem bebidas alcodlicas tém entre 18 e 34 anos, que compdem 43% dos
usuarios. Em relagédo ao grau de dependéncia, 0 maior situou-se na faixa etaria dos
18 a 24 anos (BRASIL, 2009).

O principal incentivo para o inicio do consumo de bebidas foi a influéncia dos
amigos: 51,1% da amostra estudada. Dentre os que pararam de beber, 20,4%
relataram que o motivo foi salde; 17,2%, a religido; 5,9%, a familia; 5,4%, a prépria
decisdo; 5,4%, outros motivos; e 45,7% n&do declararam o motivo. Setenta e trés

virgula sete por cento dos homens preferem beber com amigos, e as mulheres
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representam um total de 45,7% neste quesito. Em relag&o ao local, 35,6% preferem
beber nas aldeias e 18,2%, fora das terras indigenas, apesar de ser proibida a
venda de bebidas alcodlicas para esta populacédo, o que explica o fato de quase a
metade dos participantes ndo responder sobre o local onde sdo consumidas as
bebidas (BRASIL, 2009).

Em se tratando do tabaco, o mesmo estudo apontou que os que fumam
constituem 37,6% da populacdo indigena entre os homens e 21,6% entre as
mulheres, sendo esta uma média maior que a da populacdo geral. Em relacdo as
demais substancias psicoativas, o0 uso de maconha, cocaina e outras drogas é
proporcionalmente menor do que na média da populagcéo geral brasileira; dentre as
populacdes investigadas, no estado da Bahia apresentou-se maior consumo de
maconha (12%), e no estado do Amazonas, maior prevaléncia do consumo de
cocaina (3%) (BRASIL, 2009).

De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no ano de 2010, estima-se que a populacdo indigena brasileira é
de aproximadamente de 896,9 mil pessoas distribuidas em 305 etnias, com falantes
de 274 linguas. Os indigenas se distribuem nas cinco regides do Pais, com maior
concentracdo na regido Norte - aproximadamente 343 mil individuos - e menor no
Sul - por volta de 79 mil.

Do total de indigenas no Brasil, 502.783 vivem na zona rural e 315.180
habitam as zonas urbanas - 36,2% em area urbana e 63,8% na area rural. Também
se menciona que 505 terras indigenas foram demarcadas no territorio brasileiro; o
processo de identificagdo contou com parceria da Fundagdo Nacional do indio
(FUNAI). Portanto, as comunidades indigenas representam 12,5% da populacéo
brasileira (IBGE, 2010).

Considerando-se que trabalhos prévios mostram a alta prevaléncia de uso de
substancias psicoativas entre a populacdo indigena quando comparada a
“populacao branca”, a escassez e fragmentacao de estudos que permitam entender
a realidade destes povos e a auséncia de estudos que abranjam esse fenbmeno
entre 0s povos indigenas da regido norte do Brasil - especificamente entre 0os povos
Karipuna no estado do Amapa -, ha caréncia de estudos que se ocupem de
identificar os padrdes do consumo de substancias psicoativas em comunidades
indigenas.

Diante deste contexto, a pergunta norteadora deste estudo foi: Quais 0s
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padrbes do consumo de substancias psicoativas na etnia Karipuna no

municipio de Oiapoque-AP?
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2 APORTE TEORICO

Abordar a temética de alcool e outras drogas em populacdes indigenas € um
desafio, principalmente quando se considera a complexidade desse fen6meno que
exige a ponderacdo e a compreensdo dos diferentes saberes do consumo de
bebidas alcoolicas entre os grupos que apresentam diferencas culturais.

Especificamente entre os povos indigenas, o &lcool é utlizado pelas
comunidades em diversas situacdes, tais como: cerimbnias religiosas (casamentos,
batizados), comemoracées (aniversarios, Dia do indio), em trabalhos comunitarios
(impeza das aldeias, reforma de escolas, trabalhos de rocas e colheitas), ou no
ritual de iniciacdo masculina (ocorre com 0s meninos a partir dos 15 anos, no qual
sdo submetidos a testes de masculinidade e resisténcia). Porém esse uso tradicional
tomou proporcdes diferenciadas, tornou 0 consumo muitas vezes abusivo e a oferta
de bebidas o principal atrativo para a participacdo do grupo nas atividades (GHIGGI
JUNIOR; LANGDON, 2014; OLIVEIRA, 2011; SOUZA; GARNELO, 2007).

Ainda na abordagem do uso tradicional, destaca-se o caxixi’ como uma
bebida alcodlica amplamente utilizada em comunidades indigenas no Brasil, dentre
elas, as comunidades do Oiapoque, muitas vezes associado ao Turé?. Estudo
realizado por Santos (2010) objetivou identificar a microbiota presente e caracterizar
fisico-quimicamente a bebida caxixi produzida pelos indios Juruna no Mato Grosso;
ficou evidenciado que sua graduacdo alcoodlica é de 10° a 11° GL (préximo dos
teores alcoodlicos fermentados de frutas) e seu processamento € realizado com
adicdo de bebidas destiladas e sucos de frutas, o que o levou a classificacdo de
“outra bebida fermentada”.

Evidencia-se assim um estreitamente do caxixi com as bebidas
industrializadas. Dentre as outras bebidas consumidas, ha mais de trés séculos a
cachaca tem se tornado muito difundida entre estes povos, provavelmente pelo
contato interétnico (SOUZA; DESLANDES; GARNELO, 2010).

Apesar de todo um contexto simbdlico inserido no processo de socializagéo,

estudo de Dias (2013, p. 108) afirma que: “a remissdo cultural e a inversao simbdlica

1 Bebida fermentada em potes de barros especiais, feita a partir de mandioca, milho cozido ou frutas
fermentadas e de producgéo essencialmente feminina.

2 Danca executada de forma coletiva, passada de geracao a geracdo, que constitui uma simbologia
de amizade entre os povos da aldeia.
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proporcionada pelas festas e pelo consumo de bebidas alcodlicas instauram
periodos limiares, constroem outra realidade”. Assim se relaciona o uso demasiado
ou estado de embriaguez a experiéncias necessarias no curso da vida.

Em se tratando de culturalidade versus bebidas alcoolicas, estas sé&o
subordinadas a socializacdo e ao valor simbdlico que carregam, pois entre 0s
indigenas ndo se definem por quantidade consumida, e sim pelo significado e o
contexto em que se consomem (DIAS, 2008).

Nesse ambito, e nao obstante mudancas ocorridas nesse consumo
tradicional, ndo se pode pensar no uso do alcool e outras drogas focando-se apenas
consequéncias negativas, pois é notério que, apesar dos prejuizos causados, 0
consumo dessas substancias ainda se encontra fortemente atrelado a significados
histéricos e culturais.

Segundo Fortes (1991), o padrdao do consumo sofreu alteracées devido ao
acesso a bebidas com maior teor alcodlico antes desconhecidas, tais como o vinho e
a cerveja. Langdon (2001) corrobora que a mudanca no consumo nas comunidades
indigenas se deu pelas mudancas na tradicdo do beber ou pelo menos devido aos
padroes de consumo pela entrada dos destilados nas aldeias e pela insergédo do
indio nos meios sociais de seu entorno.

Essa aproximagdo das comunidades indigenas com a &rea urbana causou
dispersdo e modificacbes culturais, sociais, econdmicas e educacionais,
acarretando-se o0 que se pode chamar de aculturacdo e despersonalizacdo dos
indigenas (LANGDON, 2001).

A populacéo indigena se adaptou ao modo de vida da populacdo branca, e o
alcoolismo é a principal consequéncia dessa aglutinacdo cultural (MELO et al.,
2011). Guimaraes e Grubits (2007) concordam e apontam que gquanto maior o
contato dos indigenas com a sociedade envolvente maior é o risco de exposicdo ao
consumo do &lcool, além de a outras doencas. Pena (2005) descreve que o0
surgimento de bebidas de alto teor alcodlico nas aldeias é algo contemporaneo a
colonizacdo e uma consequéncia do contato com o “mundo dos brancos”.

A migragao dos povos indigenas para as cidades brasileiras tem aumentado a
cada dia devido a diversos fatores, tais como: absorcdo desses individuos no
mercado de trabalho das regides, conflitos por terras, pelo simples fato da falta de
estrutura minima para uma vida digna - como 0s servigos essenciais de saude e

educacao dentro das aldeias, o0 que ocasiona o deslocamento dos indigenas para as
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cidades (COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 2000). Isso acaba por contribuir para sua
insercado nas periferias das cidades, bem como para a disseminacao de doencas,
dentre elas, o consumo abusivo de substancias psicoativas.

Nas populacdes indigenas observa-se esse aumento de consumo de
substancias psicoativas oriundo de praticas adotadas pela comunidade “branca’,
fruto de uma suscetibilidade facilitada pela entrada de bebidas alcéolicas nas
comunidades, consequentemente com descompasso nos modos de vida desta
populacdo bem como com perdas de habitos socioculturais, que resultam na
alteracao dos padrbes de consumo.

O conceito de padrdes de consumo engloba tanto aspectos médicos quanto
psicolégicos e sociais. Os padres mais comuns identificados na literatura para o
consumo de bebidas sdo: beber moderado, beber pesado (PB) e beber pesado
episédico (PBE); destes, beber moderado € a classificacdo mais dificil de identificar,
pois pode ser interpretado de forma err6nea, confundido com o convencionado
“beber socialmente”, que nao acarreta consequéncias negativas a pessoa que
consome (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Considerando-se a perspectiva clinica e os avancos da ciéncia, os padrdes de
consumo vao além da classificacdo de dependéncia e ndo dependéncia; h& outros
diferentes padrdes.

De acordo com essa classificacdo podemos mencionar a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2001), que divide os padrbes de consumo em
quatros categorias, como se pode evidenciar a seguir.

Uso de baixo risco (de individuo que consome baixas doses e toma o cuidado

necessario para evitar possiveis danos) - o uso de baixo risco € aquele que leva em
consideracdo 2 doses-padréo por dia ou 3 doses por ocasido, sendo que para
mulheres e idosos o paradigma € 1 dose-padréo por dia ou 2 doses por ocasiao.

Uso de risco - é aquele em que o consumo de substancias aumenta a chance
de problemas do individuo, e esta classificagao € denominada “binge drinking”
guando a pessoa faz uso de grandes quantidades de bebidas em uma mesma
ocasiao.

Uso nocivo - € um padrdo mal adaptado que acarreta algum tipo de prejuizo,

seja ele bioldgico, social ou psicoldgico.
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Dependéncia - é uma relagdo alterada entre o individuo e a maneira de
consumir a substancia, ou seja, € o consumo sem controle, atrelado a problemas
Sérios.

Definir padrées de consumo no Brasil é algo complexo, ainda mais em se
tratando de populacfes especificas, dentre elas, as populacdes indigenas, em que
esta envolvida, dentre outras coisas, a diversidade cultural. Pesquisadores, Chaves,
Cardoso e Ferreira (2013, p. 213) apontam que “a diversidade sociocultural indigena
existente no pais dificulta a identificacdo dos padrdes de consumo que possam ser
generalizados e ampliados com medidas intervencionistas aplicaveis em contextos
distintos”.

Uma sociedade indigena carrega consigo diversas nuances, como as
tradicdes culturais, que podem conferir significacbes especificas ao consumo de
bebidas alcodlicas e outras substancias, e estas nuances demandam um olhar
especial para que se faca alguma avaliacdo, desde observar o uso tradicional até
padrées como a ocasido da ingestdo, quantidade e fins para que as substancias
psicoativas tenham sido utilizadas.

Desta maneira, apesar de os padrdes de consumo de substancias psicoativas
adotados neste estudo terem seguido as definicdes sugeridas pela OMS, portanto,
tendo como base o padréo da populagdo geral, tem significancia todo o contexto
sociocultural de uso das substancias psicoativas, e estes aspectos exigem ser
ponderados, pois podem afetar as respostas aos instrumentos adotados e minimizar
as influéncias. Alguns termos foram adequados, valorizando-se o contexto cultural
indigena, com vistas a garantir o entendimento da populacdo-alvo, procedimento

gue sera mais bem descrito na secao dos resultados encontrados (projeto piloto).

2.1 PREVALENCIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
INDIGENAS

Em se tratando dos padrfes de consumo, estudos internacionais evidenciam
o consumo abusivo de bebidas alcéolicas, tal como em Seale et al. (2002), que
apontam o alcool como o problema de salde mais difundido, severo e abrangente
entre os indios americanos, pelo qual muitos deles se envolvem em ataques

abruptos e intensos de beber episédicos por muitos dias, o beber em binge como um
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comportamento de lazer, normativo e tradicional apesar da alta correlagcdo entre o
consumo excessivo de alcool e multiplas consequéncias negativas, tais como:
problemas sociais e no trabalho, problemas fisicos e legais, bem como a violéncia,
dependéncia de alcool e transtornos psiquiatricos. Dentre cinco das 10 principais
causas de mortes em adultos americanos nativos, destacam-se 0s acidentes,
cirrose, alcoolismo, suicidio e homicidio, fortemente relacionados ao uso indevido de
alcool e dependéncia.

Ainda em relacdo a literatura internacional, pesquisa realizada na Australia
aponta uma prevaléncia do uso nocivo de alcool e substancias ilicitas em indigenas
que dobra os achados na populacdo ndo indigena (ROCHE et al., 2013). Outro
estudo realizado por Bjerregaard et al. (2004) mostra que 0 grupo mais importante
de problemas de saude é o chamado patologia social, em que se destacam a
violéncia, acidentes, alcool e abuso de substancias.

O numero estimado de mortes atribuidas ao alcool entre os australianos
indigenas variou substancialmente, dependendo das estimativas de prevaléncia de
beber aplicadas; utilizando estimativas nacionais de prevaléncia de beber em
populacdo geral, subestimou mortes atribuidas ao alcool para a populacdo indigena
nacional em cerca de 9% (PASCAL,; CHIKRITZHS; GRAY, 2009).

Em relacdo ao tabaco, os indios americanos apresentam as maiores taxas
comerciais e recreativas em comparacao a populacédo geral. Este dado pode estar
relacionado ao fato de que em algumas comunidades o cigarro pode ser ofertado
como um presente ou queimado para produzir fumaca cerimonial a fim de transmitir
oracdo a um poder superior (MOGHADDAM et al., 2014).

Ainda em relacéo ao tabaco, estudo de Rogerson et al. (2013) evidencia que
o uso é difundido entre indigenas australianos, atingindo 54% nesta populacéo,
engquanto que apenas 29% da populacao geral utilizam esta substancia. Expde ainda
gue o uso do tabaco em tempo de vida foi relatado por 82% dos homens e 83% das
mulheres, e 0 uso atual pontuou 76% no sexo masculino e 79% no sexo feminino.
Em relacdo & maconha, 77% dos homens e 68% das mulheres relataram ja terem
feito uso, e 70% dos homens e 59% afirmam consumo atual da cannabis; portanto,
esta pesquisa mostra associacdo estreita entre o uso da maconha com outras
substancias, bem como comportamento atual mais propenso ao uso do alcool.

No Brasil, conforme a Fundagdo Nacional do indio (2000), o alcoolismo esta

entre as doencas mais comuns dentro das comunidades indigenas. Pesquisa



33

realizada com os Kaiangé no Parana evidenciou que 29,9% da populagédo estudada
fizeram uso de bebidas alcdolicas no ultimo ano, e a maior parte dessa percentagem
mostrava uso de risco para dependéncia. A prevaléncia foi maior nos homens -
40,1%, e 14,2% entre as mulheres (SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2003).

Pesquisa feita no Mato Grosso do Sul aponta que 17,6% da populacdo
aldeada faz consumo de substancia alcoolica (SOUZA; AGUIAR, 2001). Entre os
Tenharim, as bebidas alcoolicas sdo bastante difundidas, e o processo de escolha
se da a partir da facilidade de acesso e conservacdo. Consequentemente, a cachaca
€ a bebida de preferéncia; nas cidades, além desta, a cerveja também é utilizada
(PEREIRA; OTT, 2012).

No Mato Grosso, estudo feito entre os Bororo mostrou que grande presenca
dos indigenas nas cidades contribui para a alta prevaléncia de alcoolismo. Foram
entrevistados 315 indigenas, e destes 32,7% afirmam consumir alcool, embora os
agentes de saude indigena apontem um numero maior dentre a populagéo
pesquisada. Nem todos aceitaram responder o questionario elaborado, e dos que
participaram foram constatados quatro casos de abuso e 49 de dependéncia. Dentre
a populacado estudada, 39,5% consomem cachaca, 26,3% cerveja, 21% vinho e
8,8% alcool de farmécia, com o qual os Bororo iniciam o uso em média aos 18 anos
de idade. Dentre esta populacdo estudada, 28% afirmam piora na qualidade de vida
e 35,8% dizem ter tido uma melhora. Nesta amostra, 79,2% afirmam pensar em
suspender o habito devido as consequéncias negativas acarretadas pelo consumo
de bebidas alctolicas, e 20,7% assim ndo o pensam. Foi visto também que 20,3%
sao fumantes - 85% consomem cigarro de palha, 12,5%, cigarro de maco, e 1,5%,
ambos (VIERTLER, 2000).

Dados do Levantamento sobre os Padrdes do Consumo de Alcool e outras
Drogas por Povos Indigenas - conseguidos no Relatorio Brasileiro sobre drogas,
realizado pela Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas em 2007, nos
quais foram estudadas as comunidades Umariagu | e Il no Amazonas, Coroa
Vermelha e Barra Velha na Bahia, Barreiro Preto e Brejo Mata Fome em Minas
Gerais, Mangueirinha, Palmerinha e Trevo no Parana, e Jaguapiru e Bororé no Mato
Grosso do Sul - mostraram que a porcentagem de indios que consumiam bebidas
alcoolicas era de 48%, 43%, 45%, 37% e 20%, respectivamente, nas regides citadas
acima. As comunidades do Amazonas séo as que mais consomem bebidas, embora

entre estes 8,9% fagam uso somente em rituais e festas (BRASIL, 2009).



34

Em estudo mais recente realizado por Ferreira (2016) que investigou a
ingestdo de bebidas alcbdolicas entre os indigenas Mura, no Amazonas, constatou-se
gue o consumo de alcool entre os entrevistados foi de 40,2%, sendo que 14,3%
foram classificados como uso de alto risco para dependéncia alcéolica; a zona da
area rural € o local de maior consumo (57,3%) se comparada a zona da area urbana
(22,2%).

Apesar de ndo existirem levantamentos sobre os padrdes do consumo de
alcool na etnia Karipuna e dados de prevaléncia, estudo de Dias (2013) - que visou a
descrever de forma densa os multiplos significados e a “ambivaléncia” da nog¢ao de
excesso para o consumo de bebidas alcoolicas entre os povos indigenas do Uacé,
permitindo-se um dialogo com as noc¢des biomédicas acerca do que vem a ser o
consumo normal, abusivo e patologico de bebidas alcodlicas - apontou que este
grupo populacional vem sofrendo todo um processo de mudanca pelas constantes
idas e vindas a cidade para resolver problemas pessoais, estudar, trabalhar, dentre
outros; o contato com pontos de vendas se mostra, assim, facilitado, tanto para
consumo na cidade quanto para levar e usar nas aldeias.

Todo esse processo de consumo € inspirado pelo préprio processo historico,
migratério e fusionista do transcurso de formacdo das terras indigenas,
sobressaindo-se o catolicismo de tradicdo. O uso da bebida tradicional, o caixiri ou
Turé, vai além das festas religiosas e profanas. E sabido que, logicamente, h&
demais festividades tradicionais e movimentos existentes na aldeia, como as
proprias sessfes de cura xamanica. Porém, ndo se pode esquecer do uso associado
da bebida tradicional a entrada de novas bebidas, com destaque para a cachaca,
que ja é utilizada nas praticas tradicionais. Ambas sdo equiparadas no pensamento
indigena e enraizadas na cultura grupal (DIAS, 2013).

Em outro estudo realizado pelo mesmo pesquisador citado acima, afirma-se
que o consumo inadequado pode resultar em brigas e desunides familiares,
acidentes, reducdo da produtividade familiar, esquecimento das raizes culturais,
muitas vezes deixando o caxixi como segunda opc¢do, em detrimento em relagédo a
cachaca (DIAS, 2008).

Ha necessidade de compreender todo o crédito conferido ao alcool nestas
comunidades a fim de se conhecer a realidade do uso e desmistificar situagcdes de

uso inadequado; sendo assim, Dias (2013, p. 21) afirma:



35

consumir muita bebida nédo se diz se a atitude é moralmente aceitavel ou
reprovavel. Ingerir bebidas alcodlicas imoderadamente pode ser
culturalmente adequado ou inadequado, e sdo apenas 0s contextos
especificos de consumo que definem de que excesso se trata e com qual
sinal qualifica-lo.

Em suma, as quantidades consumidas pelos indigenas nas comunidades néo
revelam uso problemético ou doentio, pautado num modelo organicista, e sim nas
relacdes de consumo e rompimentos dos vinculos efetivos entre a comunidade. A
interpretacdo dos padrbes de wuso das populagbes indigenas requer,
indispensavelmente, considerar todo o processo de mudanca e adaptacao ocorrido e

0s aspectos culturais envolvidos.



OS KARIPUNA
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3 ETNIA KARIPUNA EM OIAPOQUE

No Estado do Amapa existem aproximadamente 7408 indigenas distribuidos
nos 16 municipios existentes — Oiapoque (5.569), Pedra Branca do Amapari (883),
Calcoene (16), Amapa (3), Pracuuba (5), Tartarugalzinho (2), Cutias (4), Macapa
(723), ltaubal (4), Ferreira Gomes (9), Santana (49), Serra do Navio (1), Laranjal do
Jari (75), Mazagao (36), Porto Grande (29) e Vitoria do Jari (0) (IBGE, 2010).

Segundo a Associacdo dos Povos Indigenas de Oiapoque (APIO, 2009), a
populacdo indigena deste municipio é distribuida em quatro etnias (Galibi do
Oiapoque, Palikur, Galibi Marworno e Karipuna), definidas como “Povos Indigenas
do Oiapoque”. Cada um desses povos mantém suas caracteristicas, nuances,
particularidades e identificagéo propria.

Os Karipuna, comunidade de que trata este estudo, sdo fruto de uma alianca
e fusBes de diversas etnias. Mantém-se desde o século XVI, diante da conquista dos
europeus que alterou a condicdo dos povos nativos, quando algumas etnias
desapareceram e outras foram incorporadas a grupos maiores ou se firmaram,
sendo este o0 caso dos povos indigenas que habitam o norte do estado amapaense.

Todavia, somente no século XX o governo brasileiro atuou de forma efetiva, e
a questado guerrilheira foi definitivamente resolvida; assim, encerrou-se a disputa
Brasil x Franga, com 0 que se iniciou 0 processo de organizacao politica e foi feita a
demarcacdo e homologacdo que hoje constitui uma area de 518.454 hectares
(TASSANARI, 2016; APIO, 2009).

A referida etnia advém de trés aldeias maiores que se formaram nos anos de
1980; atualmente sé@o presenca forte e marcante no municipio de Oiapoque a partir
do processo de urbanizacdo indigena bem como pelas relacbes de troca,
movimentos politicos, patriménios na cidade - em que se destaca o Museu Kuabhi,
utilizado para divulgacédo e preservacdo da cultura material e imaterial dos povos
indigenas de Oiapoque -, sendo estas as conquistas iniciais que perduram até a
atualidade (APIO, 2009).

De acordo com o Instituo lepé (2003), os Karipuna habitam trés terras
indigenas (Uag4, Galibi e Jumimd) localizadas no Norte do estado brasileiro, como

se pode visualizar na figura 1:
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Figura 1 — Mapa das Terras Indigenas do Estado do Amapa
Os Povos INDIGENAS DO OIAPOQUE

TIGALIBI

b}

Fonte: APIO (2009).

Conforme a Fundac&o Nacional do indio em dltimo censo realizado no ano de
2015, a populacdo Karipuna dos Povos Indigenas de Oiapoque é distribuida da

seguinte forma:

Quadro 1 —Povos indigenas Karipuna

ALDEIA POPULACAO
Acaizal 112
Ahuma 39

Ariramba 52

Benoa 48
Espirito Santo 518
Estrela 43
Japiim 52
Jondef 54
Caria 33
Kunana 82
Curipi 48
Manga 819
Pacapua 30
Paxiubal 30
Piquia 18
Santa Isabel 318
Tipidd 39

Tamina 84

Zacarias 12
TOTAL 2.431

Fonte: Fundac&o Nacional do Indio (2015).
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Os Karipuna, objeto desse estudo, sdo da terra Uaga e estdo localizados as
margens do rio Curipi, precisamente no baixo e médio cursos. Organizam-se em
quatro aldeias maiores (Manga, Espirito Santo, Santa Izabel e Acaizal), as quais se
relacionam com outras menores também situadas ao longo do referido rio. Além
destas, existem as que sao localizadas as margens da BR 156-AP, a qual conecta a
capital amapaense ao Oiapoque.

Pautando-se na contextualizacdo destes povos, conforme estudo de
Tassanari (2016, p. 67):

o rio Curipi é afluente do rio Uac¢d, que desagua no mesmo delta do rio
Oiapoque, num local chamado de “Ponta do Mosquito”, junto ao cabo
Orange. Toda regido do baixo Oiapoque, incluindo a bacia do rio Uagca com
seus afluentes, consiste numa é&rea de fronteiras em varios sentidos.
Fronteiras de areas fluviais e maritimas, litoral e area interiorana, vegetacao
pantanosa e de floresta, o calor equatorial e a brisa das mongbes
oceanicas, fronteiras entre nagbes. As populacdes do Uaga que convivem
nessa regido também criam, contornam e recriam fronteiras especificas,
diferenciando-se como etnias e se identificando como ‘povos indigenas do
Oiapoque’.

Os Karipuna “sdao heterogéneos do ponto de vista étnico, prevalecendo
familias de origem brasileira provenientes do salgado paraense e ilhas do Amapéa ou
de lugares mais longinquos, que se misturam com a populacgéo local” (APIO, 2009,
p. 11).

Sao os que mais frequentam a cidade do Oiapoque; costumam se deslocar
das aldeias até a cidade semanal ou quinzenalmente para comercializar frutas,
peixe, farinha, além de comprar mantimentos para a subsisténcia. Costumam chegar
cedo a cidade e voltar no final da tarde; neste intervalo resolvem problemas
bancarios e pessoais, bem como frequentam postos de vendas de bebidas
alcoolicas, tanto para consumo préprio como para levar as aldeias. E uma populacéo
diversificada, que fala patoa, portugués, e alguns membros, o francés, em face da
proximidade com a Guiana Francesa (DIAS, 2013).

A disseminacdo do portugués dentro das aldeias se deu como resultado pela
implantacédo das escolas primérias, um dos pilares das politicas governamentais que
suscitaram a formacéo da atual identidade deste grupo (TASSANARI, 2016).

Aléem do portugués, costumes civicos foram adotados, bem como outras
mudancas atreladas a organizagdo gerencial e acordos politicos locais, tais como:

entrada de comerciantes, menor controle da entrada de nado indios com incentivo de
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casamentos, na década de 50; alistamento eleitoral, estabelecendo-se assim uma
politica clientelista; criagdo da Fundag&o Nacional do Indio, no ano de 1967, que
mudou o quadro administrativo e criou dois postos indigenas (Kumaruma e Palikur);
presenca do Conselho Indigenista Missionario (CIMI), que colaborou para o
desenvolvimento de uma identidade conjunta dos quatro povos indigenas; e, por fim,
a grande participacédo politica de liderancas do Uaga, destacando-se a elei¢cdo de
indigenas em pleitos publicos e a propria demarcacdo das terras em 1992, bem
como a formacdo de professores em Pedagogia no ano de 1995 (TASSANARI,
2016).

Contemporaneamente, ndo existe consenso entre os dados disponiveis do
levantamento populacional entre os 6rgdos competentes e a literatura existente.
Segundo Tassinari (2016), compreendem cerca de 1.700 indigenas; de acordo com
a Fundac&o Nacional do indio — polo Oiapoque, sdo em torno de 2.431; e conforme
levantamento das liderancas indigenas de Oiapoque, os Karipuna compreendem
cerca de 2.600 indigenas.

Esta diferenca nos levantamentos populacionais se deve até mesmo a
caracterizacdo desta populacdo. A propria definicdo do termo “Karipuna” é: “indios
misturados” ou “civilizados”, ou ainda, “que é atrelado a aliancas com individuos ou
familias estrangeiras” (TASSANARI, 2016).

Em suma, os Karipuna sdo povos que habitam a cidade de Oiapoque e a
cada dia conquistam espac¢os, bem como sofrem mudancas devido a facilidade de

contato com demais etnias e povos inseridos no municipio.



OBJETIVOS
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Identificar os padrées do consumo de substancias psicoativas na etnia

Karipuna do municipio do Oiapoque-AP.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar a associacao dos padrées do consumo de substancias psicoativas e
as variaveis descritas a seguir:
a. sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade, ocupacao,
renda e migracao da aldeia de origem);
b. clinicas (alteracdo de pressao, diabetes, depressédo, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis - IST, HIV/AIDS);
c. comportamentais (pensar em suicidio, tentar o suicidio, ter parceiro fixo, uso

de preservativo, relacées sexuais apds consumo de sustancias psicoativas).
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5. MATERIAL E METODO

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo exploratorio transversal. Segundo Hulley et al. (2015),
este tipo de pesquisa se caracteriza por afericbes realizadas em curto espaco de
tempo e em que se sorteia a amostra da populagéo e se verifica a distribuicdo das
variaveis dentro dessa amostra, destacando-se que se podem verificar associacoes,
mas que as variaveis preditoras e desfecho sao definidos apenas com base nas

hipéteses, e ndo no delineamento do estudo.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Oiapoque, que tem uma &rea
equivalente de 22.725,70 Kmz2. O territério esta inserido na Regido Norte do Brasil,
no estado do Amapa, na Amazonia brasileira, em regido fronteirica com a Guiana
Francesa, municipio de Calgcoene, Serra do Navio e Pedra Branca do Amapari e
Laranjal do Jari (IBGE, 2010).

Figura 2 — Mapa do Estado do Amapa e Terras Indigenas de Oiapoque

Terras Indigenas Jumind, Galibi e Uaca

ESTADO DO AMAPA

GUIANA
FRANCESA OCEANO

ATLANTICO

ESTADO,
DO PARA

Fonte: Governo do Estado do Amapé e APIO (2009).
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O toponimo Oiapoque vem do tupi e significa Casa (Oca, Occo, Oque) dos
Guerreiros, ou parentes (Oiapi, Waiap). O nome Waiépi, que lembra os indigenas da
reserva atual do Amapari, também significa “parentes” (RODRIGUES, 2016).

A populacdo do municipio - conforme ultimo censo, de 2010 - é de 20.509
pessoas, e a estimada para 2017 € de 25.514 pessoas (IBGE, 2017).

O clima do municipio € quente Umido, com temperatura minima de 22° e
maxima de 34° centigrados; as chuvas ocorrem nos meses de dezembro a agosto,
chegando a atingir cerca de 3.000mm. A estacdo seca vai de setembro a dezembro,
mMés em que se verifica a temperatura mais alta (RODRIGUES, 2016).

A renda do municipio concentra-se, quanto ao setor primario, principalmente
na criacdo dos gados bovino, bubalino e suino e na cultura de mandioca, laranja,
milho, cana-de-agucar e outros. No setor secundario se encontra a extracdo de ouro.
Como fonte complementar de renda, os recursos giram em torno do artesanato,
incluindo-se ai a fabricacdo de luxuosas joias em ouro. A propdsito, as pedras
preciosas também sdo um ponto importante na economia do municipio - a cassiterita
€ uma delas. No setor moveleiro, dispde de algumas serrarias. As industrias de
panificacdo ajudam a fomentar a economia, com que 0 municipio esta se
preparando para expandir (RODRIGUES, 2016).

Em relacdo ao turismo, a cidade de Oiapoque, em 1943, ergueu um
monumento em homenagem a Patria, indicativo do marco inicial do territério
brasileiro, onde figuram citacdes do hino nacional e uma placa indicativa com o0s
dizeres: “Aqui Comecga o Brasil”. Além deste, a cidade tem a Cachoeira Grande, a
Vila Brasil, que fica na cabeceira do rio Oiapoque, o Parque Nacional do Cabo
Orange e a Serra do Tumucumague (RODRIGUES, 2016).

A maior parte de seu territorio € destinada a unidades de conservacao ou
terras indigenas. A presenca de populacdes tradicionais nessa regido remete ao
periodo anterior a chegada dos europeus. Segundo o Governo do Amapa, os indios
da regido sao os unicos do Pais que tém suas reservas demarcadas, sem invasao
de garimpeiros, madeireiros e agricultores, onde ndo ha conflitos agrarios por posse
de terras (GALLOIS, 2004).

Segundo Rodrigues (2016), as principais comunidades de Oiapoque séao:
Sede, Clevelandia do Norte e Vila Velha do Cassiporé, Comunidades indigenas

Kumaruma, Tukay, Uaca e Samauma (Galibi Marworno), Kumené, Flexa,
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Pwaytyekety, Kamuywa, Tawari, Mangue, Urubu, Ywawka, Kuikuit e Amomni (Indios
Palikur), Sado José do Oiapoque (Indio Galibi do Oiapoque) e os Povos Karipuna.

Dados da Fundacdo Nacional do indio — polo Oiapoque, oriundos do Gltimo
levantamento feito no ano de 2015, apontam que esta etnia se constitui de 2.431
habitantes e esta distribuida em 19 aldeias: (Acaizal, Ahuma, Ariramba, Beno4,
Espirito Santo, Estrela, Japim, Jondef, Caria, Kunand, Curipi, Manga, Pakapua,
Paxiubal, Piquia, Santa Isabel, Tipidd, Tamind e Zacarias).

Destas,12 aldeias (Acaizal, Ahuma, Benoa, Espirito Santo, Estrela, Caria,
Curipi, Manga, Pakapua, Paxiubal, Santa Isabel e Tamind) autorizaram a realizacdo
da pesquisa e constituiram locais dessa pesquisa. O Quadro 2 apresenta
levantamento informal realizado pela autora junto aos caciques e liderancas
indigenas que indica que atualmente estas comunidades somam 2446 habitantes,

portanto, uma estimativa superior ao ultimo levantamento em 6rgéo oficial.

Quadro 2 — Levantamento informal da populacéo das aldeias participantes do

estudo
ALDEIA LOCALIZACAO NUMERO DE POPULACAO
FAMILIAS

Manga Rio Curipi 88 990
Paxiubal Rio Curipi 6 25
Santa Isabel Rio Curipi 80 370
Tamina Rio Curipi 18 85
Espirito Santo Rio Curipi 111 569
Acaizal Rio Curipi 33 134
Curipi BR-156 15 40
Caria BR-156 12 46
Estrela BR-156 10 30
Ahuma BR-156 12 47
Benoa Rio Curipi 13 80
Pakapua Rio Curipi 5 30
TOTAL DA POPULACAO ESTUDADA 2.446

Fonte: Autora (2017).
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5.3 CALCULO AMOSTRAL

A fonte de dados utilizada para realizacdo do calculo amostral inicial foi o
censo realizado pela Fundac&o Nacional do indio (FUNAI) do ano de 2015. A opcéo
pelo uso desse censo se deu pela defasagem de dados existentes em fontes
cientificas publicadas. Os dados utilizados, apesar de preliminares, sao oficialmente
utilizados pela Secretaria atualmente, pontuando-se no total uma populacdo de
2.210 indigenas da etnia Karipuna no local do estudo — nas 12 aldeias participantes
(FUNAI, 2015).

Para estimativa da amostra tomou-se por base o estudo de Souza e Aguiar
(2001) que pesquisou a prevaléncia de alcoolismo na populagéo Terena no Estado
do Mato Grosso do Sul, em populacdo acima de 15 anos, cuja prevaléncia foi de
17,6%.

Para o dimensionamento amostral e alocagcdo proporcional da amostra, foi

utilizada a seguinte equagao:

pll—p) '-*E,.-'E

n :
F_}

Bem como se utilizou a outra férmula para estimar proporcdes:

ni
ni+ N -1

*

n =

A opcao pela formula se deu por tratar de populacdo finita, sendo p a
proporcao/prevaléncia, €, a margem de erro, € z (a/2), o quantil da distribuigao
normal padréo para nivel de confianca 1 - a. Para 95%, esse z vale 1,96. A formula
da planilha assume isto. Depois corrigi 0 tamanho da amostra para populagéo finita,
em que N é o tamanho da populacéo e n é a amostra calculada. A distribuicdo nas
aldeias seguiu a alocacgéo proporcional de estratos.

De acordo com os calculos, considerando-se a populacdo que estava de
acordo com os critérios de inclusdo, o tamanho minimo da amostra - com base na
prevaléncia presumida de estudo citado acima, com margem de erro de 5%, um

intervalo de confianca de 95 - resultou em 202 individuos.
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5.4 SORTEIO DOS PARTICIPANTES
Por se tratar de varias aldeias que compdem a etnia Karipuna e com vistas a
garantir a representatividade da amostra, o sorteio foi realizado em duas etapas,

seguintes.

v Primeira etapa

A primeira etapa foi probabilistica, composta de selecdo aleatéria simples.
Nas aldeias que possuiam polo base de saude foram elencadas as familias
juntamente com os profissionais que se encontravam no Posto de Saude, no qual
nos foi apresentado um livro com arrolamento dos domicilios elegiveis, e assim se
fez um sorteio das familias participantes, da seguinte maneira: foram colocados em
um pedaco de papel niumeros correspondentes ao numero de familias existentes, e
estes, postos dentro de uma caixa coletora; na sequéncia, sorteava-se 0 numero das
familias proporcional ao calculo amostral.

Nas aldeias em que ndo constava essa lista, o préprio cacique, nas aldeias
menores, fazia o arrolamento das familias elegiveis; assim, as casas eram
numeradas aleatoriamente, e o sorteio era efetuado a partir do arrolamento
previamente realizado, utilizando-se a mesma sisteméatica da caixa de papel, como
explicado anteriormente. O domicilio foi considerado ndo elegivel se estivesse

fechado - sem nenhum morador indigena no momento da coleta.

v Sequnda etapa

Esta etapa foi composta da selecdo aleatéria simples dos individuos dentro
dos domicilios elegidos na etapa anterior. Para isso, foram abordados os membros
da familia que preenchessem os critérios de inclusdo, para os quais a equipe de
pesquisa realizou um sorteio utilizando um globo com bolinhas numeradas, pelo qual
o individuo sorteado para participar do estudo era aquele que recebesse a maior

numeracao.
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5.5 AMOSTRA

Embora o céalculo amostral tenha sido de 202 individuos, a amostra constitui-
se de 230 individuos da etnia Karipuna; assim, foi adotado um numero superior,
devido as possiveis perdas que poderiam ocorrer durante a coleta de dados.

A distribuicdo da amostra pode ser observada na figura 3, abaixo.

Figura 3 — Distribuic&do dos entrevistados por aldeia

Entrevistados por aldeia (%)

= Manga = Espirito Santo = Santa Isabel Acaizal = Tamina = Estrela
= Benoa = Caria = Ahuma = Paxiubal = Curupi = Pakapua

5.5.1 Critérios de incluséo:
v/ pessoas que se autodeclaram indigenas;
v indigenas que vivem aldeados;
v idade exigida igual ou superior a 15 anos, de ambos 0s sexos;

v/ compreensdao da lingua portuguesa.

5.5.2 Critérios de exclusao:

v/ apresentar intoxicagdo no dia da entrevista;

v/ ndo concordar em participar do estudo, recusando-se a responder 0s
guestionarios mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;

v/ ndo residir na aldeia selecionada, durante a coleta de dados;

v estar impossibilitado permanentemente (deficiente auditivo ou mental).
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5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para a coleta acerca das -caracteristicas clinicas, sociodemograficas e
comportamentais e padrdes do consumo de substancias psicoativas foi elaborado
um instrumento adaptado a realidade dos povos indigenas da etnia Karipuna, tendo
por base instrumento elaborado e aplicado na pesquisa de Medeiros (2011)
(APENDICE A).

Para identificacdo do padrdo do uso de &lcool utilizou-se o Alcohol Use
Disorder Identification Teste (AUDIT) (ANEXO 1) e a Single Question (QC), que
neste estudo adotou a terminologia Questao-chave devido a estudo brasileiro que a
traduziu e validou.

O AUDIT foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, com a
capacidade de identificar casos em estagios iniciais ou ainda o risco de desenvolver
transtornos; portanto, um instrumento de rastreamento em servicos de saude
(BABOR et al 2001).

E um questionario composto de 10 questdes em que variam as pontuacdes,
identificando-se quatro padrées de uso: consumo que nédo levara a problemas (baixo
risco — zona 1), consumo que poderd levar a problemas (uso de risco — zona 2),
consumo que provavelmente podera levar a problemas (uso nocivo — zona 3), e
consumo que provavelmente ja acarrete problemas (possivel dependéncia — zona 4)
- 0s trés ultimos caracterizam uso problematico. Este instrumento apresenta boa
especificidade e sensibilidade para detectar os diferentes padrdes nestes casos
(BABOR et al., 2008).

Babor et al. (2003) afirmam que o AUDIT deve ser adaptado aos diversos
contextos culturais; Mendes et al. (2008) corroboram que, devido as diferentes
formulacBes e concentracBes de bebidas alcéolicas entre as diversas culturas, o
instrumento deve ser adaptado as bebidas locais e a seu teor alcéolico.

Para este estudo foram levadas em conta todas as secbes existentes no
instrumento: quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional do alcool, sem se
esquecer de considerar o Turé e periodo das festividades relacionadas a cultura,
sintomas de dependéncia ao alcool e problemas recentes na vida relacionados ao
consumo de alcool.

A Questao-chave (QC) (ANEXO 2) foi direcionada a buscar a quantidade de
vezes de alcool ingerido pelos indigenas no ultimo ano. A QC foi proposta pela
primeira no final da década dos anos 90 em estudo realizado por Fleming e
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colaboradores (1997) que tinha por pergunta base: “Have you ever had drinking
problem?”, que em tradugdo direta seria “Vocé ja teve problemas com beber?”,
traduzida e validada em estudo realizado por Maciel (2017) que denomina a Single
Question como Questdo-chave e explica que esta apresentou boa concordancia
entre os juizes em relagdo ao conteudo e com desempenho psicométrico.

Traz ainda em seu estudo levantamento de diversas pesquisas que foram
feitas e modificaram a pergunta para melhor entendimento e compreensao; comenta
ainda que estudos ja foram realizados para testar a sensibilidade, que € de 80%, e a
especificidade, de 74%; ndo apresentou diferenca significativa de parametro entre
sexo e etnias. Acrescenta ainda em seu estudo que a QC apresentou bom
desempenho na versao inglesa e apontou resultados satisfatorios da versdo em
portugués, caracterizando-se como um instrumento universal.

E um instrumento préatico, de baixo custo e que se adequa a todos os tipos
populacionais, portanto, uma boa estratégia para rastreio do uso risco/nocivo em
servicos de atencao basica (MITCHELL et al., 2014).

Para identificacdo das outras drogas e também do &lcool foi aplicado o
Alcohol, Smoking and Substance Involvment Screening Test (ASSIST) (ANEXO 3). E
um instrumento que foi desenvolvido por estudiosos vinculados a Organizacao
Mundial de Salude com o intuito de investigar o alcool, tabaco e outras drogas. A
fase | do processo de desenvolvimento do ASSIT se deu entre 0os anos 1997 e 1998
em Varios paises de forma concomitante (OMS, 2002).

O ASSIST, segundo Henrique et al. (2004), pesquisadores que validaram este
instrumento no Brasil, é adequado para servicos ndo especializados e pode ser
utilizado por profissionais de diversas areas. E padronizado, de facil aplicacdo, mas
demanda maior tempo por abordar varias classes de substancias. Demonstra boa
confiabilidade, sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e factibilidade.

O teste contém oito questdes sobre nove classes de drogas (tabaco, bebidas
alcéolicas, maconha, cocaina/crack, anfetaminas/éxtase, inalantes,
hipnéticos/sedativos, alucinégenos, opidides e outras).

em que se abordam frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses,
problemas relacionados ao uso, preocupacdo a respeito do uso nos ultimos trés
meses, problemas relacionados ao uso, preocupagao por parte de pessoas a
respeito do uso por quem 0 consome, prejuizo na execugdo das tarefas, tentativas

mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulséo e uso por via
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injetavel. Cada resposta varia de 0 a 4, em que a soma total pode variar de 0 a 20: 0
a 3 indica uso ocasional (nenhuma intervencao), 4 a 15 indica abuso (receber
intervengcdo breve), = 16 sugere dependéncia (encaminhar para tratamento
especializado).

Buscando-se a compreensao dos entrevistados, foi explicado o que tratava
cada droga, conforme quadro do Anexo 3.

Para este estudo foram consideradas todas as substancias existentes no

instrumento.

5.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados de deu em quatro etapas, relacionadas a seguir.

Etapa 1 — Fase de Negociacao

Para autorizacdo da coleta de dados nas aldeias, a autora deste estudo
participou de quatro assembleias em que havia parte da comunidade e todos os
caciques envolvidos, além de demais 6érgdos competentes, tais como: Fundacéo
Nacional de indio (FUNAI), Secretaria de Salde Indigena (SESAI), Instituto de
Estudos e Pesquisa (IEPE), Associacdo dos Povos Indigenas de Oiapoque (APIO) e
Associacdo Indigena dos Karipuna (AIKA), quando foram explicitados os motivos e
objetivos da pesquisa. As assembleias aconteceram nas aldeias Kumarumé e
Manga, e além delas houve encontros na propria Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP) com alguns caciques para esclarecimento dos objetivos do estudo,
procedimento de coletas e aspectos éticos que envolvem o estudo, além de sanar

davidas que ocorreram.

Etapa 2 — Treinamento da equipe de pesquisa

Um grupo de trabalho foi formado, composto por uma supervisora (autora
deste estudo), quatro professores do Campus Binacional da Universidade Federal
do Amapa, que auxiliaram na supervisdo da coleta dos dados, além de 15 alunos,
gue foram divididos em grupos de trabalhos e escalados em aldeias distintas. Dos
alunos, 12 sdo ndo indigenas e trés, alunos indigenas (exigéncia dos proprios
caciques que solicitaram a participacdo destes no projeto) que voluntariamente se

dispuseram a participar.
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Os alunos indigenas néo realizaram coleta nas aldeias com que tém vinculo
familiar ou de que fazem parte, a fim de garantir e facilitar a abordagem com
respostas fidedignas e para que os participantes se sentissem mais a vontade em
responder o questionario, além de néo viciar a amostra.

A equipe foi previamente treinada pela autora deste estudo a fim de garantir
confiabilidade nos dados coletados e, apds treinamento, deu-se ao trabalho de
campo. A coleta ocorreu no domicilio dos indigenas, e o grupo de trabalho seguiu
alguns critérios que foram estabelecidos, tais como: explicar os objetivos da
pesquisa e o que seria realizado no decorrer das visitas; evitar qualquer juizo de
valor e respeitar as respostas dos entrevistados, considerando o livre consentimento
de cada participante; buscar novo domicilio quando o domicilio abordado estivesse
fechado ou o entrevistado estivesse temporariamente impossibilitado de responder
aos questionarios.

Abordar a tematica de alcool e drogas € algo “estigmatizante” e muitas vezes
proibido dentro da etnia; portanto, foi utilizada uma abordagem, previamente
orientada, que permitisse a maior privacidade possivel dos indigenas participantes.

O treinamento foi feito na Universidade Federal do Amap4a, na sala D1, por
meio de 4h/a tedrica sobre os instrumentos e sua aplicacdo, e 2h/a pratica, para que

0s entrevistadores pudessem praticar a execugao.

Etapa 3 — Projeto Piloto

Antes do inicio das atividades de campo foi desenvolvido um estudo piloto
com o instrumento referente a esta pesquisa, que foi adaptado a realidade das
comunidades indigenas locais, pelo fato de a tematica de alcool e outras drogas ser
algo “estigmatizante”.

Foram realizadas entrevistas com indigenas da etnia Karipuna, com o0s
proprios alunos indigenas dos mais variados cursos existentes na instituicao,
Licenciatura Intercultural Indigena, Geografia, Historia, Enfermagem e Pedagogia.
Foram entrevistados 30 discentes da etnia Karipuna, sendo alguns deles moradores
das proprias aldeias que, na sequéncia, foram visitadas, bem com uma pequena
parcela que mora na cidade, mas ainda mantém contato com a aldeia de origem. Os
dados foram coletados apds autorizagdo do diretor do Campus para utilizacdo do

espaco e execucao da pesquisa (ANEXO 4).
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Deste modo, foram observados as reagcdes e o0 entendimento dos
entrevistados em relagcéo ao instrumento a ser aplicado, incluindo-se as adequacodes

necessarias para facilitar a compreenséo e ndo comprometer a coleta de dados.

Etapa 4 — Coleta de dados (Atividades de Campo)

Apés o teste do questionario para validacdo das perguntas, adequacgédo do
vocabulario, reordenamento das questdes, tempo de aplicacdo do questionario
completo, além da técnica de arrolamento dos individuos participantes, a equipe foi
até as aldeias para a coleta nos domicilios dos indigenas. Apds o sorteio das
residéncias foi feito contato pessoal com 0s possiveis participantes para apresentar
a pesquisa e solicitar leitura e assinatura do Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B); em seguida foi aplicado o instrumento da coleta
aos participantes selecionados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado ao Conselho
de Saude Indigena e posteriormente aos lideres das etnias, com consentimento da
lideranca de cada comunidade indigena envolvida. A seguir foi iniciada a coleta de
dados nos domicilios, onde os sujeitos foram informados quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa - e expressaram 0 consentimento de participacao
voluntaria -, quanto a garantia do anonimato e que poderiam se desvincular da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos ou qualquer énus.

Para os participantes menores de 18 anos foi solicitada a assinatura do
Termo de Assentimento (APENDICE C), além da assinatura do Termo de
Consentimento do responsavel para a participacdo do menor na pesquisa
(APENDICE D).

O estudo visou a garantir a maior privacidade, sigilo das informacdes e
anonimato dos participantes do estudo, pois este seria 0 maior risco relacionado a
participacdo, caso as respostas viessem a publico, principalmente em aldeias
menores.

Apés a compilagdo dos dados, os integrantes desta pesquisa retornaram a
todas as aldeias participantes do estudo a fim de apresentar os dados e realizar
atividades educativas com a comunidade indigena, com vistas a garantir medidas

preventivas e promotoras de saude.
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5.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio do software Excel, de modo a
permitir a checagem de erro na digitacdo e devidas correcfes. A analise estatistica
foi obtida usando-se o software estatistico SPSS versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Inicialmente foi feita a analise de frequéncia dos dados sociodemogréficos
clinico-comportamentais, apresentados sob a forma de tabelas.

Em um segundo momento foi feita a analise bivariada/multivariada, com o
teste qui-quadrado (p-valor de significancia 0,05), para verificar a associagcdo entre
as variaveis e os padrdes do consumo de &lcool e outras drogas; posteriormente
foram selecionadas as variaveis para compor o modelo de regressao logistica.

A escolha das variaveis para compor o modelo de regressao logistica se deu
com a prefixacdo do p-valor em, no maximo, 0,20. Foram obtidos os valores das
Odds Ratio (OR) bem como Intervalo de Confianca (IC) de 95% para avaliacado da

razdo de chance entre as variaveis selecionadas na regressao logistica.

5.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada respeitando-se a Resolucéo do Conselho Nacional
de Saude/CNS numero 466/2012 (BRASIL, 2012) que estabelece as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e a Resolugéo
304/00, no que se refere a pesquisas com populacées indigenas (BRASIL, 2010).

Devido as implicacGes de representacao local, foi solicitada sua realizacdo a
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), polo local de Oiapoque (ANEXO 5), a
Secretaria de Saude Indigena (ANEXO 6), bem como a entidade responsavel e de
representacdo coletiva dos povos Karipuna — Associacdo dos Povos Indigenas
Karipuna (AIKA) mediante decisdo tomada perante seus caciques (ANEXO 7),
juntamente com Termo de Anuéncia dos Caciques envolvidos neste estudo (ANEXO
8). Foi explicitado o que viria a ocorrer para a elucidagéo dos dados encontrados.

Junto a isso, o0 projeto foi encaminhado ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), para parecer de mérito, e na
sequéncia para a Fundacdo Nacional do indio em Brasilia, para ciéncia de sua

realizacdo, que forneceu autorizacéo apoés recebimento do mérito (ANEXO 9).
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Concomitantemente, foi submetido a Plataforma Brasil, sendo encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Paulo (USP) bem como ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), para submissio e apreciacéo
para a realizacdo da coleta de dados, sendo aprovado com CAAE:
57851916.3.0000.5392 (ANEXO 10).



RESULTADOS
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6. RESULTADOS

6.1 TESTE PILOTO

O teste piloto foi realizado a fim de garantir as adequacgdes solicitadas para os
instrumentos utilizados, tanto os que ja foram validados e citados acima como o
formulario de caracterizacdes sociodemograficas, clinicas, comportamentais e de
padrdo de consumo de &lcool em povos indigenas da etnia Karipuna do municipio
do Oiapoque.

As adequacdes do formulario estéo relacionadas abaixo.

v/ Na pergunta 14 trocou-se a palavra leva por mora, portanto antes era:
(“Quantos anos leva no territério indigena? ”) Mudado para: (“Quantos anos
mora em territério indigena? ”).

v Para a pergunta 23, que antes era: (“Tem parceiro fixo?”), muitos
questionavam: “Como assim?” Trocada para: (“Wocé faz relagbes
sexuais/amorosas com uma ou mais pessoas? ”).

v A pergunta 24 antes era: ("Faz uso de preservativo nas relagdes sexuais? ”);
foi trocada para (“Faz uso de camisinha nas relagdes sexuais? ”)

v/ Nas perguntas que continham a palavra “caxiri” foi solicitada a troca por
“caxixi’”.

v/ Foi acrescentada uma parte a pergunta (“Vocé ja foi diagnosticado com
alguma doenca sexualmente transmissivel?”); durante a entrevista perguntou-
se (“Vocé ja foi diagnosticado com alguma doenga devido ao ato sexual? ”),
tornando-se assim a pergunta 25.

v/ Na pergunta 32 (“Qual foi o ambiente/local que teve acesso o primeiro
contato com a bebida alcoolica?”) foram acrescentadas as opgoes
“festividades sociais” e “festividades religiosas” a pedido dos entrevistados,
sendo também acrescidas em outras perguntas estas mesmas opcoes.

v/ Na pergunta 39 (“A bebida ja causou ou causa a vocé problemas como: ”)
foi retirada a opcéo “dificuldade de acesso a escola”, pois os entrevistados
afirmaram que se parecia muito com a opg¢ao “prejuizos nas atividades

escolares”.
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v Na pergunta 40 (“Qual (is) motivo (s) que vocé considera que o levou (aram)
a beber? ”) solicitaram a troca do termo “ndo branco” por “homem branco” em
uma das opcdes de respostas.

v Na pergunta 43 (“Vocé considera o uso de bebidas alcoolicas um problema”)
ficaram confusos e perguntaram para quem? Assim, foi transformada (“Vocé

considera o uso de bebidas alcéolicas um problema na sua comunidade?”).

No AUDIT, as adequacdes foram:

v" Na pergunta 2 (“Quando vocé bebe, quantas doses vocé costuma tomar?”) e
na pergunta 3 (“Com que frequéncia vocé toma seis doses ou mais numa
Unica ocasiao? ”) foi explicado o que € uma dose a partir de figuras (ANEXO
11), com adaptacdo dos desenhos a cuias e copos comumente utilizados nos
domicilios; e assim era feita a estimativa de doses, a partir do tamanho do

objeto utilizado pelo entrevistado, por exemplo, o da figura 4:

Figura 4 — Objeto utilizado pelos Karipuna para consumo de bebidas

alcoolicas, principalmente o caxixi

v" Nas perguntas em que aparece a terminologia “dltimo ano”, por exemplo, na
pergunta 4 (“Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que néo
seria capaz de controlar a quantidade de bebida depois de comecar a beber?
"), foi levantado o més em questéo referenciando-o ao ano anterior, como, por
exemplo, em uma coleta feita no més de maio (“De maio, no ano passado até
hoje, vocé achou que nao seria capaz de controlar a quantidade de bebida

depois que comegou a beber?”).
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Na pergunta 5 (“Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé néo
conseguiu cumprir com algum compromisso por causa da bebida?”) o termo
“algum compromisso” foi adaptado para as atividades comumente realizadas,

tais como: ir a roca, deixar de trabalhar, estudar, etc.

Na QC, ou seja, na Questdo-chave, assumiu-se 0 mesmo padrao de dose

adotado no AUDIT.

v

E no ASSIST, as adaptacdes fora as seguintes.

No item que abordava o uso de bebidas alcdolicas, sempre era citado o
caxixi, € na opcao “outras” tentava-se explicar qualquer tipo de substancia
gue nao tivesse sido prescrita por profissional de saude.

Nas perguntas que utilizaram a terminologia “Ultimos trés meses”, por
exemplo a pergunta 2 (“Durantes os trés ultimos meses, com que frequéncia
vocé utilizou essa (s) substancia (s) que mencionou? ”), em uma coleta feita
no més de maio foi substituta pela seguinte pergunta (“Do final de fevereiro
até hoje, com que frequéncia vocé utilizou essa (s) substancia (s) que
mencionou?”).

Na pergunta 8 (“Alguma vez vocé ja usou drogas por injecédo? - Uso nao
médico”), portanto, em referéncia ao uso de drogas por inje¢cdo, sempre se
esclarecia “sem ser em hospital, posto médico ou qualquer servigo de saude,

aplicado sozinho e sem recomendagao meédica”.

6.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

6.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

A amostra caracterizou-se predominantemente como do sexo masculino

(51,3%), na faixa etaria de 16 a 30 anos (46,5%), unido estavel/amigado (55,7%),

catélicos (71,1%), ensino fundamental incompleto (28,3%), trabalhadores ativos
(45,9%) e sem renda (53,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas incluidas no estudo (n=230). Oiapoque,
Amapa, Brasil, 2017

Variaveis/Categorias Numero %
Sexo
Feminino 112 48,7
Masculino 118 51,3
Faixa etaria
16 a 30 anos 107 46,5
31 a 40 anos 67 291
41 a 50 anos 25 10,9
Acima de 50 anos 31 13,5
Estado civil
Solteiro 52 22,6
Unido consensual/ amigado (a) 128 55,7
Casado (a) 39 17,0
Separado (a) 6 2,6
Vidvo (a) 5 2,2
Religidao
Catdlico 160 71,1
Evangélico 63 28,0
Espirita 2 0,9
Sem religido 0 0,0
Escolaridade
Analfabeto 4 1.8
Ensino fundamental incompleto 64 28,3
Ensino fundamental completo 13 58
Ensino médio incompleto 47 20,8
Ensino médio completo 41 18,1
Curso técnico 1 0,4
Ensino superior incompleto 40 17,7
Ensino superior completo 12 53
Po6s-graduagéo 4 1,8
Ocupacgao
Nenhuma 31 15,8
Estudante 65 33,2
Aposentado 10 51
Trabalhadores ativos3 90 459
Renda
Até R$ 937,00 62 27,0
R$ 938,00 a R$ 1.874,00 16 7,0
R$ 1.875,00 a R$ 2.811,00 12 52
R$ 2.812,00 a R$ 3.798,00 12 52

3 Pessoas com as mais variadas profissfes que ainda trabalham atualmente, sendo ela com ou sem
renda fixa (agricultor, professor, agente de saneamento, servente, taxista, piloto fluvial, servigos
gerais, motorista, merendeira, do lar, etc.).



62

Mais de R$ 3.799,00 5 2,2
Sem renda 123 53,5

Em se tratando dos processos migratérios, 79,9% dos entrevistados
afirmaram que ja migraram da aldeia de origem, 76,6% moraram em outro territorio
indigena na regido norte e 36,2% relatam mudancga para constituicdo de familia
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas (processos migratérios) incluidas no estudo
(n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Variaveis/Categorias Numero %

Migracao da aldeia de origem

Sim 183 79,9
N&o, mora desde que nasceu 46 20,1
Onde morou

Em outro territorio indigena no Norte 36 76,6
No Norte em area rural 1 2,1

Em outro territério indigena fora do Norte 1 2,1

No Norte em area urbana 4 8,5
Fora do Norte em area rural 1 2,1

Sem resposta 4 8,5
Motivo pelo qual veio ou voltou a morar na terra indigena

Reconquista de territorio indigena 1 2,1

Transferéncia do trabalho 2 43
Procura de melhores condigdes de vida 4 8,5

Constituicdo de familia 17 36,2
Acompanhar familiares 12 25,5
Procura de trabalho 2 43

Sem razao aparente 1 2,1

Novo territdrio 1 2,1

Estudar 2 43

Tratamento de salde 2 43

Familia mora na aldeia 1 2,1

Transporte 1 2,1

Sem resposta 1 2,1

6.2.2 Caracteristicas clinicas e comportamentais
A amostra evidenciou que 19% tém alteracdo de pressao, 3,1%, diabetes,
5,4%, depressao, 13,5% pensaram em suicidio, 9,5% tentaram suicidio, 9,6% nao

informam se tém parceiro fixo, 48,6% ndo usam preservativo, 0,5% ja foi
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diagnosticada com infecgdo sexualmente transmissivel; todos negam HIV/AIDS e

35,6% afirmam relacdes sexuais apds consumo de alcool e outras drogas.

Tabela 3 — Distribuicdo das varidveis clinicas e comportamentais incluidas no estudo (n=230).
Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Variaveis/Categorias Numero %

Alteragao de pressao

Sim 42 19,0
Nao 179 81,0
Diabetes

Sim 7 31

N&o 216 94,3
Desconhece 6 2,6

Depressao

Sim 12 54

N&o 204 91,5
Desconhece 7 3,1

Pensou suicidio

Nao 199 86,5
Pensou uma vez 16 7,0
Pensou até 3 vezes 6 2,6
Pensou mais de 3 vezes 9 39
Tentou suicidio

N&o 180 90,5
Tentou uma vez 14 7,0
Tentou mais de uma vez 5 2,5

Parceiro fixo

Né&o informa 22 9,6
S6 com um 182 79,5
Com mais de um 25 10,9
Uso preservativo

Sim 109 51,4
Né&o 103 48,6
Diagnosticado com infecgao sexualmente transmissivel

Sim 1 0,5
Nao 189 99,5
Portador HIV/AIDS

Sim 0 0,0
Né&o 225 100,0
Relagbes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas

Sim 77 35,6

Nao 139 64,4
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6.2.3 Padrdes do consumo de alcool
Na figura 5 evidenciou-se a distribuicdo dos entrevistados por aldeias,
mostrando os consumidores e nao consumidores de bebidas alcéolicas no local

pesquisado.

Figura 5 — Consumidores e ndo consumidores por aldeia da etnia Karipuna

Consumo de bebida alcoolica por aldeia (%)
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Para identificar o padrdo do consumo de alcool entre os indigenas da etnia
Karipuna foram utilizados trés instrumentos para rastreio (AUDIT, QC e ASSIST),
como podemos evidenciar a seguir.

A figura 6 mostra resultados dos padrdes de consumo de alcool, a partir da
aplicacdo do AUDIT, evidenciando que 59,5% se encontram na zona 1, 32,1%
pertencem a zona 2 - consumo de risco, 6%, a zona 3 - Uso nocivo ou consumo de

alto risco e 2,4% pertencem a zona 4 - provavel dependéncia.
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Figura 6 — Padrdes do consumo de alcool (AUDIT)

AUDIT (%)
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= Provével dependéncia (Zona 4)

De acordo com os resultados obtidos com a aplicacdo do ASSIST, observou-
se que: 73,4% nao necessitam de intervengcdo alguma (o que ndo quer dizer que
sejam abstémios, podendo fazer um consumo sem maiores danos, ou seja, 0 USO
ocasional), 26% precisam de intervencédo breve (indicam abuso) e 0,6% deve ser
encaminhado para tratamento mais intensivo (sugere dependéncia), como se

observa na figura 7.

Figura 7 — Padrdo do consumo de alcool (ASSIST)

ASSIST (%)

= Nenhuma Intervencéo
Receber Intervengéo Breve
= Encaminhar para tratamento mais intensivo
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Quando utilizada a questdo-chave para saber quantas vezes 0os homens
tinham bebido cinco doses ou mais e as mulheres quatro doses ou mais, numa
mesma ocasido, ou seja, o0 uso em bhinge, no ultimo ano foram encontrados o0s
seguintes dados: 33%, nenhuma vez (lembrando-se que neste percentual se
encontram pessoas abstinentes bem como pessoas de uso ocasional/baixo risco,
24,8% de uma a trés vezes, 20,4% de quatro a seis vezes, 12,2% de sete a 10
vezes e 9,6% mais de 10 vezes, ou seja, que fazem uso em binge, ultrapassando o

limite de doses seguras e adotando um uso de risco, como se observa na figura 8.

Figura 8 — Uso em binge (Questéo chave - QC)

SINGLE QUESTION (%)

‘

= Nehuma vez 1a3vezes
4 a6 vezes 7 a10vezes
= Mais de 10 vezes

Em suma, considerando-se uso probleméatico as zonas 2, 3 e 4 do AUDIT,
houve um percentual de 40,5%, conforme o ASSIST, 26,6%, e 0 uso em binge mais
de 4 vezes ao ano em consonancia com a QC pontuou 42,2%; destes, 9,6%
beberam em binge mais de 10 vezes no ultimo ano.

A partir dos instrumentos aplicados foi realizado o teste de qui-quadrado para

fazer o cruzamento dos instrumentos aplicados, com 0s seguintes resultados:
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Figura 9 — Cruzamento do AUDIT e Single Question
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Os dois instrumentos aferiram os padrdes de consumo no Ultimo ano,
apresentando-se uma associacao positiva (p=0,048); a figura 9 mostra que quanto
maior é a quantidade de vezes do consumo do individuo em binge - ou seja, quanto
maior numero de vezes a pessoa ultrapassa o limite de doses seguras no decorrer
do ano -, maior é a chance de pertencer as zonas 2 e 3 do AUDIT, o que indica um
consumo problematico.

Quando se buscou o cruzamento do AUDIT com o ASSIST observou-se uma

associacao estatisticamente significativa (p=0,001) (Figura 10).
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Figura 10 — Cruzamento do AUDIT e ASSIST
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Nesta figura 10 observou-se que os individuos que foram classificados em
receber intervencdo breve e serem encaminhadas para tratamento, que indica uso
abusivo e sugere dependéncia, respectivamente, segundo a padronizacdo da
pontuacdo do ASSIST, estdo nas zonas 2 (consumo de risco) e 3 (uso nocivo/alto
risco) do AUDIT, sendo portanto estes, uso problemaético.

Na sequéncia, realizou-se a analise multivariada das zonas 1, 2, 3 e 4 com as
variaveis sociodemograficas da amostra para investigar a associacdo estatistica
(com p valor menor que 0,05).

Os resultados indicaram que apenas a variavel sexo mostrou associacéo
significativa com as zonas 1 (p=0,001) e zona 2 (0,002), estado civil com zona 3
(p=0,001) e ocupacao com zona 1 (p=0,03), como pode ser observado na tabela 4.

A associacdo entre as varidveis estudadas por meio da analise multivariada
ndo se demonstrou significativa entre as zonas do AUDIT e as variaveis: faixa etaria,
religido, escolaridade, renda e migracdo da aldeia de origem; portanto, estas nao

foram incorporadas aos modelos multiplos de regresséao logistica.
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Tabela 4 — Modelo final da andlise multivariada das zonas do AUDIT e as caracteristicas

sociodemograficas, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Zonal Zona 2 Zona 3 Zona4
Variaveis
N (%) P N (%) P N (%) P N (%) P
Sexo
Masculino 56(47,4) 0,001 49(41,0) 0,002 9(7,6) 0,31 4(3,3) 0,19
Feminino 81(72,3) 25(22,3) 5(4,4) 1(0,8)
Estado civil
Solteiro 27(51,0) 0,57 20(38,5 0,35 5(96) 0,01 0(0,0) 0,39
Unido consensual/amigado (a) 76(59,3) 42(32,8) 5(3,9) 5(3,9)
Casado (a) 27(69,2) 11(28,2) 1(2,6) 0(0,0)
Separado (a) 4(66,6) 0(0,0) 2(33,3) 0(0,0)
Viavo (a) 3(60) 1(20,0) 1(20,0) 0(0,0)
Ocupacgéao
Estudante 34(52,3) 0,03 13(41,9) 0,11 4(6,2) 0,84 2(3,1) 0,76
Ativo 63(70,0) 25(38,5) 5(5,6) 1(1,1)
Nenhuma 14(45,2) 4(40,0) 3(9,7) 1(3,2)
Aposentado 5(50,0) 21(23,3) 1(10,0) 0(0,0)

A tabela 5 mostrou associacao significativa nas variaveis: ter alteracdo de
pressao com zona 4 (p=0,04), pensar em suicidio com a zona 2 (p=0,02) e relacdes
sexuais depois de consumir alcool e outras drogas com as zonas 1 e 2 (p=0,001 e
0,004), respectivamente. As variaveis: diabetes, depresséao, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis - IST, HIV/AIDS, tentar o suicidio, ter parceiro fixo e uso de

preservativo ndo apresentaram significancia estatistica.

Tabela 5 — Modelo final da analise multivariada das zonas do AUDIT e as caracteristicas clinicas e

comportamentais, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Zonal Zona 2 Zona 3 Zona 4
Variaveis
N (%) P N (%) P N (%) P N (%) P

Alteracéo de presséo
Sim 27 (64,3) 0,75 10(23,8) 0,36 3(7,1) 0,74 24,8 0,04
Nao 104 (58,1) 62 (34,6) 11 (6,1) 2(1,1)
Pensou suicidio
Sim 13419 0,13 17(54,8) 0,02 1(32) 0,79 0(0) 0,85
Nao 124 (62,3) 57 (28,6) 13 (6,5) 5(2,5)
Relacdes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas
Sim 32(41,6) 0,001 34(44,2) 0,004 8(10,4) 0,082 3(3,9 0,250
Nao 96 (69,1) 35 (25,2) 6 (4,3) 2(1,4)
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Considerando-se o p-valor de no maximo p=0,20 como requisito de inclusao
dessas variaveis no modelo logistico, evidencia-se na tabela 6 que ser do sexo
masculino tem 65% menos chances de pertencer a zona 1, quando comparado a ser
do sexo feminino.

Enquanto que ser trabalhador ativo tem 2,12 mais chances de estar na zona 1
guando comparado a ser aposentado. E 69 % menos chance de ter relagbes sexuais
apos consumir alcool e outras drogas quando se pontua na zona 1, quando
comparado a nao ter relacdes sexuais.

Na zona 2, ser do sexo masculino tem 2,47 mais chances de pertencer a esta
zona quando comparado a ser do sexo feminino. Bem como tem 2,21 mais chances
de ter relacdes sexuais apds consumo de alcool e outras drogas quando comparado
a nao ter relacbes sexuais. E pensar em suicidio tem 3,02 mais chances de
pertencer a esta zona quando comparado as pessoas que ndo o pensam.

Na zona 3, ser casado tem 7,07 mais chances do que os vilvos de pertencer
a esta zona e zona 4, ter alteracdo de presséao, 4,42 mais chances de pertencer a

esta zona quando comparado as pessoas que nao tém alteracao de pressao.

Tabela 6 — Regressdo Logistica, analise entre as Zonas (AUDIT) de acordo com as variaveis

significativas no estudo, (n=230). Oiapoque, Amap4, Brasil, 2017

ZONA1 ZONA 2 ZONA 3 Z°4NA
Penso Alterag
x RSAC RSAC uem . dode
Sexo Ocupagéo A Sexo A suicidi Estado civil Pressi
Variaveis/ 0 0
Categoria Unia
s por °
zonas i
Estu ITh’:'jg Nen Apos S N S N S N fe‘l’: scaz NS Sep |Y\|: s N
M F dant o hum  entad i a|/ M F i a i a a a alf arad a i a
e ativo a o m o m o m o (@ (a3 Amig o(a) (a) m o
ado
(a)
OR 0,34 1 075 2,12 0,91 1 031 11247 1 221 1 302 1 |030 0 7,07 4,20 1 1442 1
Infer
o 0,20 - 0,31 1,09 0,24 - 017 - {139 - 120 - 133 - | 0,09 0 0,64 0,25 - 10,60
IC
(95%)
SWlogo - 177 413 345 - 056 - |440 - 406 - 654 - 138 073 7737 6844 23
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00 <00 <00

P of 051 002 089 of " lor - 001 - 000 - 013 099 010 031 - |014
RSACA: Relagdes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas
Tabela 7 — Modelo final da andlise bivariada da Single Question e as caracteristicas

sociodemograficas, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Sim Nao
Variavel p-valor
N % N %
Ocupagéo
Estudante 38 58,5 27 415 0,002
Ativo 26 29,9 64 71,1
Nenhum 14 45,2 17 54,8
Aposentado 3 30,0 7 70,0
Migracao da aldeia de origem
Sim 130 71,0 53 29,0 0,03
N&o, mora desde que nasceu 24 52,2 22 478

A associacao entre as variaveis estudadas por meio da analise bivariada ndo
demonstrou significancia entre a QC e as variaveis: idade, sexo, estado civil,
religido, escolaridade e renda; portanto, estas nao foram incorporadas aos modelos
multiplos de regresséao logistica.

Ja4 a variavel ocupacdo e a varidvel migracdo da aldeia de origem séo
significativamente estatisticas, com p valor de 0,002 e 0,03, respectivamente, como

se pode observar na tabela 7.
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Tabela 8 — Modelo final da analise bivariada da Single Question e as caracteristicas clinicas e
comportamentais, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Sim Nao
Variaveis p-valor
N % N %

Uso de preservativo
Sim 84 77,0 25 22,9 <0,001
Néo 59 57,2 44 42,7
Relagbes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas
Sim 55 714 22 28,5 0,04
Né&o 92 66,1 47 33,8

As variaveis alteracdo de pressdo, diabetes, depressdo, Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis - IST, HIV/AIDS, pensar em suicidio, tentar o suicidio, e
ter parceiro fixo ndo apresentaram associacao estatistica significativa com o padréo
de uso. Enquanto uso de preservativo (p<0,001) e manter relacbes sexuais apds
consumo de sustancias psicoativas (p=0,04) deram associacdo significativa, como

se pode observar na tabela 8.

Tabela 9 — Regressao Logistica, andlise da Single Question de acordo com as variaveis significativas
no estudo, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

OR IC (95%)
Variaveis P
Inferior  Superior

Ocupagéo
Estudante 2,99 1,51 5,96 0,02
Ativo 1,55 0,25 4,39 0,00
Nenhum 1,70 0,72 4,02 0,22
Aposentado 1 - - -
Migragao da aldeia de origem
Sim 2,22
N&o, mora desde que nasceu 1 - - -
Uso de preservativo
Sim 2,62 1,47 4,65 0,001
N&o 1 - - -
Relagbes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas
Sim 1,61 0,89 2,92 0,11
Né&o 1 - - -

A tabela 9 mostrou que ser estudante tem 2,99 mais chances de fazer uso de

alcool em binge quando em comparacdo a ser aposentado. Os indigenas que
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migraram da aldeia de origem tém 2,22 mais chances de consumo em binge quando
comparados aos individuos que ndo migraram. E aquelas pessoas que usam
preservativo (OR=2,62) e mantém relacbes sexuais apds o consumo de alcool e
outras drogas (OR=1,61) apresentam chances aumentadas em fazer o consumo em
binge de bebidas alcoolicas.

Ainda na investigacdo de bebidas alcéolicas, quando aplicado o ASSIST,
podemos evidenciar os dados seguintes.

Houve associacdo significativa do consumo de alcool com as seguintes
variaveis: sexo (p=0,009) para nado receber intervengcdo - uso ocasional e receber
intervencdo breve - uso abusivo (p=0,033). As demais variaveis (idade, religido,
escolaridade, ocupacéo, renda e migracdo da aldeia de origem) ndo apresentaram

significancia estatistica, como se observa na tabela 10.

Tabela 10 — Modelo final da analise multivariada do ASSIST (bebidas alcéolicas) e as caracteristicas

sociodemograficas, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Encaminhar para

Nenhuma intervencdo Receber intervencéo
tratamento

Variaveis
N (%) p-valor N (%) p-valor N (%) p-valor
Sexo
Masculino 78 (66,1) 0,009 40 (33,9) 0,03 0 (0,00) -
Feminino 91 (81,2) 20 (17,9) 1(0,90)

Na Tabela 11 estdo configurados os resultados da analise bivariada,
relacionando-se o uso de alcool (a partir do ASSIST) com as variaveis clinicas e
comportamentais da amostra. Nota-se que se mostrou significancia estatistica: ter
alteracdo de pressao (p=0,04) e ter relacbes sexuais apés consumo de substancias
psicoativas (p=0,02), com a classe de receber intervencdo breve. Ja a variavel
pensar em suicidio, tentar suicidio e ter relacdes sexuais apdés consumo de alcool e
outras drogas, pontuando os respectivos valores de p (0,03; 0,03; 0,008),
apresentou associagcdo significativa com a classe de nao receber nenhuma
intervencao.

As demais Vvariaveis (diabetes, depressdo, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis - IST, HIV/AIDS, ter parceiro fixo e uso de preservativo) nao

apresentaram associagao estatistica.
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Tabela 11 — Modelo final da analise multivariada do ASSIST (bebidas alcdolicas) e as caracteristicas
clinicas e comportamentais, (n=230). Oiapoque, Amap4a, Brasil, 2017

Variaveis Nenhuma intervengao Receber intervengao Encaminhar para tratamento
N (%) p-valor N (%) p-valor N (%) p-valor

Alteragao de pressao

Sim 35 (83,3) 0,07 6 (14,3) 0,04 1(2,4)

Né&o 125 (69,8) 54 (30,2) 0(0,0)

Pensou suicidio

Sim 17 (54,8) 0,03 14 (45,2) 0,61 0(0,0)

Né&o 152 (76,4) 46 (23,1) 1(0,5)

Tentou suicidio

Sim 9 (47,4) 0,03 10 (52,6) 0,78 0(0,0)

Nao 134 (74 ,4) 45 (25,0) 1(0,6)

Relagdes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas

Sim 48 (62,3) 0,008 28 (36,4) 0,02 11,3)

Nao 110 (79,1) 29 (20,9) 0(0,0)

Na sequéncia foram feitas as tabelas da regressao logistica a partir dos dados
conseguidos da analise bivariada, e assim se constatou, na tabela 12, que ser do
sexo masculino tem 55% menos chance de ndo estar na classificagdo de nao
receber intervencéo breve, quando comparado a ser do sexo feminino. Bem como
pensar em suicidio tem 3% de chance a menos em relacdo a quem ndo pensa,
tentar suicidio tem 70% menos de chance de ndo estar nessa categoria quando
comparado a quem ja tentou. E ter relacdes sexuais apds consumir alcool ou outras
drogas tem 66% de chance a menos de pertencer a tal classe categorica (ndo
receber intervencao breve) quando comparado a néo ter essas relacoes.

Na categoria de receber intervencdo breve mostrou que ser do sexo
masculino tem 2,33 mais chances de pertencer a tal zona quando comparado a ser
do sexo feminino. Ter alteracdo de pressdo tem 4,03 mais chances do que as
pessoas que ndo a tém, e ter relacbes sexuais apos o consumo de alcool e outras

drogas tem 2,34 mais chances quando comparado a quem nao as tem.
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Tabela 12 — Regressao Logistica, analise do ASSIST (bebidas alcdolicas) de acordo com as variaveis

significativas no estudo, (n=230). Oiapoque, Amap4, Brasil, 2017

NAO RECEBER INTERVENGAO RECEBER INTERVENGAO BREVE

Sexo Pensou suicidio  Tentou suicidio RSACA Sexo Alteragdo da RSACA

Variaveis pressdo

M F Sim Nao Sim Nao Sim Néo M F Sim Nédo Sim Nédo

OR 045 1 0,97 1 0,30 1 0,34 1 233 1 4,03 1 2,34 1
Inferior 024 - 0,20 - 0,04 - 0,17 - 1,06 - 0,92 - 1,07

IC 95%
Superior | 0,81 - 5,30 - 1,80 - 0,68 - 519 - 17,5 - 511

P 0,01 - 0,97 - 0,19 - 0,00 - 0,01 - 0,06 - 0,03

RSACA: RelagGes sexuais depois de consumir alcool ou outras drogas

6.2.4 Caracteristicas do consumo de alcool

Na caracterizacdo do consumo de alcool, 70% afirmaram usar bebidas
alcoolicas; a cerveja se destaca como a bebida mais consumida (51,6%); idade de
inicio de uso de 9 a 20 anos (90,1%); local de primeiro contato com a bebida foram
as festas sociais (27,3%); 70,8% afirmaram que os locais de primeiro contato ficam
na prépria aldeia; o local de maior consumo de bebidas alcéolicas (32,3%) dos
entrevistados € a casa, sendo que 90,1% afirmaram ser na prépria aldeia; quando
indagados sobre o local onde costumam comprar/adquirir bebidas alcéolicas, 59%
citam os mercados, e 62,7% dizem ser este o local de mais facil acesso a compra do
alcool; 59% dos investigados afirmaram que a bebida nunca lhes causou tipo algum
de problema; 49,7% consideraram que 0s grupos de amizade foi o principal motivo
que os levou a beber; 88,3% afirmaram ter algum membro familiar que consome
bebidas alcoolicas, e a mée € o membro mais citado (41,4%). Quando questionados
se consideram o uso de bebidas alcéolicas um problema na comunidade, 85,7%
afirmaram que sim; o problema mais citado (70,6%) sdo as mudancas de

comportamento.
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Tabela 13 — Distribuicdo das variaveis que caracterizam o consumo do alcool incluidas no estudo
(n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

Variaveis N %
Usa bebidas alcéolicas
Sim 161 70
Néo 69 30
Tipo de Bebida
Cerveja 83 51,6
Pinga/cachaga 34 211
Vinho 4 25
Vodca 3 1,9
Caxixi 37 23
Idade de inicio do uso de alcool
De 9 a 20 Anos 145 90,1
De 21 a 30 Anos 15 9,3
Acima de 30 anos 1 0,6
Local de primeiro contato com a bebida
Em casa 17 10,6
Casas de parentes 10 6,2
Casa de amigos 28 17,4
Escola 1 0,6
Bares 3 1,9
Trabalho 8 5
Praga/ lugar publico 8 5
Festas sociais 44 27,3
Festividades religiosas 32 19,9
Outros 10 6,2
Local primeiro contato foi na Aldeia?
Sim, foi aqui 114 70,8
N&o, foi na cidade 19 11,8
Né&o, foi na BR/ rodovia 2 1,2
Néo, foi em outra aldeia 24 14,9
N&o, foi em outro lugar 2 1,2
Local em que costuma consumir bebidas alcéolicas
Em casa 52 32,3
Casas de parentes 20 12,4
Casa de amigos 25 15,5
Escola 1 0,6
Bares 2 1,2
Trabalho 4 2,5
Praga/ lugar publico 3 1,9
Festas sociais 13 8,1
Festividades religiosas 17 10,6
Outros 24 14,9

Local onde mais consome



Em casa 34 211
Casas de parentes 10 6,2
Casa de amigos 32 19,9
Bares 1,9
Trabalho 5,6
Praga/ lugar publico 0,6
Festas sociais 25 15,5
Festividades religiosas 29 18
Outros 18 11,1
Local fica na aldeia

Sim, fica aqui 145 90,1
Nao, fica na cidade 7 43
Nao, fica em outra aldeia 4 2,5
N&o, foi em outro lugar 1 0,6
Sem resposta 4 2,5
Local onde costuma comprar/ adquirir bebida alcdolica

Rodovia 2 1,2
Bares 1 6,8
Casa de amigos 7 43
Casa de parentes 1 0,6
Locais préximos a escola 1 0,6
Trabalho 2 1,2
Festas 7 43
Mercados 95 59
Outros 35 21,6
Local mais facil para aquisi¢cdo de bebidas alcdolicas

Postos de gasolina 1 0,6
Rodovia 2 1,2
Bares 5 3,1
Casa de amigos 9 5,6
Trabalho 2 1,2
Festas 8 5
Mercados 101 62,7
Outros 26 16
Sem resposta 7 43
Problemas que a bebida alcéolica causou

Mudangas de comportamento/violéncia 22 13,7
Dificuldades de relacionamento na comunidade 4 2,5
Problemas familiares 17 10,6
Dificuldades no trabalho 2 1,2
Prejuizo nas atividades profissionais 3 1,8
Falta de interesse em participar nos eventos 3 1,9
Acidentes 7 43
Problemas de salde 8 5

77
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A bebida nunca me causou problemas 95 59

Motivo que considera lhe levou a beber

Dificuldades financeiras 6 3,7
Problemas afetivos 8 5
Problemas/ falecimento de familiares 6 3,7
Falta ou dificuldades de acesso a educagao 1 0,6
Grupo de amizades 80 49,7
Falta ou dificuldades de arranjar trabalho 1 0,6
Consumo de alcool por algum familiar 2 1,2
Vontade prépria 43 26,7
Provei e gostei (sinto prazer) 5 31
Os rituais festivos da aldeia 9 5,6
Algum membro da familia consome bebidas alcéolica

Sim 203 88,3
Nao 27 11,7
Familiares Que Consomem Alcool

Méae 84 414
Pai 63 31
Avo/ avo 6 3
Filho (a) 15 74
Primo (a) 19 94
Tio (a) 3 1,5
Irmé&o (a) 5 25
Marido/ esposa/ companheiro (a) 8 39
Uso Bebida Alcéolica Problema Na Comunidade

Sim 197 85,7
N&o 33 14,3
Problema Consumo Bebida Alcéolica Pode Causar

Mudangas de comportamento 139 70,6
Dificuldades de relacionamento na comunidade 24 12,2
Problemas familiares 21 10,7
Dificuldades de conseguir emprego 1 0,5
Prejuizo nas atividades profissionais 1 0,5
Acidentes de trabalho 1 0,5
Dificuldades de acesso a escola 1 0,5
Problemas de salde 5 2,5
Outros 2 1
Sem resposta 2 1

6.2.5 Padrdo do consumo de outras substancias psicoativas
Para avaliar o padrdo das demais substancias foi utilizado o ASSIST, que
detectou apenas uso de tabaco. A distribuicdo do consumo de tabaco por aldeia

pode ser vista na figura 11:
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Figura 11 — Uso de tabaco por aldeia da etnia Karipuna
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Ficou evidenciado que 83,4% nao necessitam de nenhuma intervengao, 16%
de intervencéo breve (uso abusivo) e 0,6% encaminhamento para tratamento mais

intenso (possivel dependéncia), dados visualizados na figura 12:

Figura 12: Padrdo do consumo de tabaco em indigenas da etnia Karipuna

ASSIST - Derivado do Tabaco na Etnia
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As demais drogas, tais como: maconha, cocaina/crack, anfetamina ou éxtase,
inalantes, alucindégenos, opioides ou outras substancias ndo apareceram, mesmo
usando-se uma abordagem cautelosa.

Na Tabela 14 estdo configurados os resultados da analise bivariada, em que

se relaciona o uso de tabaco (a partir do ASSIST) com as variaveis
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sociodemograficas da amostra. Houve significAncia estatistica a variavel sexo para
as classes nao receber intervencéo e receber intervencao breve ao uso do tabaco,
ambos com p valor de 0,001.

Outra variavel que mostrou significancia estatistica foi 0 migracdo da aldeia

de origem com a classe de receber intervencgéo breve (p=0,047).

Tabela 14 — Modelo final da analise multivariada do ASSIST (derivados do tabaco) e as

caracteristicas clinicas e comportamentais, (n=230). Oiapoque, Amap4, Brasil, 2017

. ~ . x Encaminhar para
Nenhuma intervengdo  Receber intervengao P

Variaveis tratamento
N (%) p-valor N (%) p-valor N (%) p-valor

Sexo
Masculino 88(74,5) 0,001 29(24,5) 0,001 1(0,9) -
Feminino 104(92,8 8(7,14) 0(0,0)
Migracao da aldeia de origem
Sim 149(81,4) 0,10 34(18,6) 0,04 0(0,0) -
Nao, mora desde que nasceu 42(91,3) 3(6,5) 1(2,2)

As demais variaveis sociodemogréficas (idade, estado civil, religido,
escolaridade, ocupacao e renda) ndo mostraram associacao significativa, e também
nenhuma das variaveis clinicas (alteracdo de pressdo, diabetes, depresséo,
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis - IST, HIV/AIDS) e comportamentais (pensar
em suicidio, tentar o suicidio, ter parceiro fixo, uso de preservativo, relacdes sexuais

apos consumo de sustancias psicoativas) apresentou associacao significativa.
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Tabela 15 — Regressao Logistica, andlise do ASSIST (derivados do tabaco) de acordo com as

variaveis significativas no estudo, (n=230). Oiapoque, Amapa, Brasil, 2017

. NAO RECEBER 5
Variaveis INTERVENGAO RECEBER INTERVENGAO BREVE
Sexo Sexo Migracao _da aldeia de
origem
M F M F Sim Néo
OR 0,22 1 4,24 1 3,27 1
IC Infer
(95%) ior 0,09 1,84 0,95
Sup 0,51 9,74 11,17
erior
P <0,001 0,001 0,05

A tabela 15 mostra que ser do sexo masculino apresenta 78% de chance a

menos de ndo estar na classe (ndo receber intervencédo breve) quando utilizado o

ASSIST como instrumento de rastreio em relacdo a ser do sexo feminino. Em se

tratando da classe receber intervencdo breve, o sexo masculino tem 4,24 mais
chances de estar nessa classe quando equiparado as mulheres. Enquanto em

migracdo da aldeia de origem, as pessoas que saem da aldeia de origem tém 3,27

mais chances de consumir tabaco do que aquelas que ndo migraram.
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7 DISCUSSAO

Este estudo possibilitou tracar um perfil epidemioldgico dos indigenas da etnia
Karipuna da regido norte do estado do Amapa, mais precisamente no municipio de
Oiapoque, com relacdo aos padrdes do consumo de substancias psicoativas que
foram associados as variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais dessa
populacao.

O tema se mostra de suma relevancia por se tratar de uma populacao
especifica inserida no contexto da fronteira franco-brasileira, bem como por atestar
elevadas taxas de consumo de alcool e aproximacdo do padrdo de uso do tabaco
com os levantamentos ja realizados com a populacao brasileira de maneira geral.

Em Oiapoque-AP inexistem dados que apontem tais resultados, e a partir
deste trabalho outras pesquisas que visam a buscar os padrdes de uso de alcool e
outras drogas da populacdo nao indigena deste municipio ja estdo sendo realizadas
pela mesma pesquisadora, como, por exemplo, a que é desenvolvida junto aos
servidores da UNIFAP, a motoristas de transportes alternativos - conhecidos
popularmente como “pickapeiros ou pirateiros”, a alunos de graduacao, tudo para
gue futuramente haja dados suficientes para mapear e avaliar os padrées do uso de
alcool e outras drogas e, a partir disso, realizar um quadro comparativo da
populacdo indigena Karipuna com as demais parcelas da populacdo da citada
regido, para finalmente estender a pesquisa as demais etnias indigenas existentes
no municipio de Oiapoque-AP.

A partir de dados existentes na literatura como, por exemplo, o Il LENAD,
50% da populagdo geral afirma fazer uso de bebidas alcéolicas; dados deste estudo
mostraram que 70% dos pesquisados informaram uso de bebidas alcéolicas, algo
gue é corroborado pelas pesquisas ja citadas neste trabalho, as quais afirmam a
maior prevaléncia de alcool em comunidades indigenas (CARLINI et al., 2012).

Isto posto e em consonancia com os objetivos deste estudo, os dados obtidos
foram discutidos da seguinte maneira: caracterizacdo sociodemografica, clinica e
comportamental dos indigenas da etnia Karipuna, padrées do consumo de bebidas

alcoolicas e associacdo com as variaveis significativas do estudo, caracterizacéo do



84

consumo de bebidas alcéolicas e padrdo do uso de outras drogas em indigenas da

etnia Karipuna.

7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA E
COMPORTAMENTAL DOS INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA

Os dados encontrados na populacdo mostram maior uso de bebidas
alcéolicas por homens, entre adolescentes e pessoas no inicio da idade adulta, que
tém companheiro(a)/parceiro(a), catolicos, com ensino fundamental incompleto,
trabalhadores ativos e sem renda formal.

Segundo o levantamento realizado sobre os padrées de consumo de alcool e
outras drogas em povos indigenas (BRASIL, 2009), a proporcédo dos que bebem é
maior entre os homens (52,7%) do que entre as mulheres (24,6%). Em relacdo a
faixa de idade, o mesmo levantamento mostrou que a medida que a idade aumenta
diminui a proporcédo de usudrios; sendo assim, na faixa de 18 a 34 anos se encontra
a populacdo que mais consome alcool. Constata-se ainda que os usuarios preferem
consumir alcool na companhia de amigos e que as mulheres preferem beber na
companhia do esposo ou companheiro. Os dados deste levantamento corroboram
as variaveis sexo, idade e estado civil do presente estudo.

Os individuos que praticam a religido catdlica sdo 0os mais propensos ao uso
de bebidas alcodlicas, algo que pode estar associado a ndo proibicdo de consumo
de tais substancias pela doutrina catolica. Um fato relevante é a entrada da religido
evangélica (protestante) nas aldeias ora investigadas, pois muitos dos indigenas
entrevistados afirmaram ter diminuido ou até mesmo interrompido seu consumo de
tais substancias devido a sua nova crenca religiosa.-

Estudo de Ghiggi Junior e Langdon (2014) mostra que a pratica da religido é
fator protetivo para a diminuicdo do consumo exagerado e aponta influéncia da
Igreja como medida redutora do consumo de bebidas alcoolicas, pois os praticantes
adotam a postura da “substituicado da bebida alcodlica pela aceitagdo da palavra de
Deus” e assumem comportamentos em que a bebida nao faz parte do cotidiano.
Coimbra Junior, Santos e Escobar (2005) acrescentam que os individuos que
passam pela conversao religiosa devem seguir regras rigidas de conduta, e entre

elas esta a proibicdo ao uso de bebidas alcodlicas.
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No que concerne a pessoas de baixa escolaridade e sem renda, esta variavel
esta diretamente relacionada a falta de emprego fixo, pois € notéria a exigéncia de
qualificacdo profissional no atual mercado de trabalho, algo que contribui para que
muitos indigenas tenham na agricultura o eixo de sua subsisténcia. Ainda nesse
sentido, atualmente é constante a saida de indigenas de suas aldeias em busca de
educacédo, e muito disso € devido a chegada da universidade publica na cidade de
Oiapoque-AP. A universidade Ihes proporcionou a oportunidade de galgar
qualificacdo técnica a nivel universitario, sempre na busca pela melhoria na
qualidade de vida e condi¢cdo socioecondmica. Contudo, 0 movimento migratério em
busca dos estudos universitarios acaba por colocar os estudantes indigenas entre o
publico que mais consome bebidas alcodlicas.

Esse movimento € recente e vem ocorrendo gradativamente, pois o Campus
universitario de Oiapoque-AP surgiu de um projeto intitulado | Projeto Norte de
Interiorizacdo, que tem o objetivo de disponibilizar cursos de graduacdo a populacao
do interior. Tal projeto foi concretizado no ano de 1999 com apoio da prefeitura de
Oiapoque-AP e do Governo do Estado do Amapa, e seu programa de interiorizacao
funcionava em formato modular, durante o recesso escolar. Em 2007 foi instaurado
o campus Norte, cujo curso de Licenciatura Intercultural Indigena era sua pedra
fundamental, com vistas a formacdo de professores para escolas das aldeias
indigenas. Por fim e com a finalidade de ampliacdo da capacidade do campus que
possibilitou o recebimento de novos cursos, deu-se inicio a construcdo de novos
edificios (UNIFAP, 2016).

Em se tratando das pessoas que se declaram sem renda, muitas delas sao
trabalhadores ativos, ou seja, exercem alguma atividade, mas ndo necessariamente
sdo remunerados, pois sdo agricultores (as) de subsisténcia, como mencionado
anteriormente. Este fato faz refletir sobre outra questdo, pois, devido ao oficio
exercido, muitos necessitam se deslocar até a cidade para garantir a venda e/ou a
troca dos produtos cultivados e produzidos a partir do trabalho da roga, o que facilita
0 contato com as bebidas alcodlicas e outras drogas, além de adog¢ao dos habitos da
cultura do “homem branco”.

A aquisicdo de bebidas pode ser feita com dinheiro ou como moeda de troca
por peixe, farinha e géneros advindos do plantio. As pessoas que tém trabalho
remunerado sdo as que mais facilmente conseguem a substancia; assim, tanto

consomem como dividem as bebidas alcéolicas com os demais, gerando-se um
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grande volume de relacdes de reciprocidade que norteiam o modo de viver indigena
(SOUZA; GARNELO, 2007).

Todos estes aspectos tém influenciado o modelo de processo migratorio, com
consequente estreitamento das relacdes entre os indigenas e nédo indigenas, quer
seja pela facilidade de acesso as aldeias ou mesmo pelos diversos motivos que 0s
indigenas tém para ir até a cidade, algo que é corroborado pelos dados dos
processos migratérios encontrados na amostra, que atestam que 79,9% dos
indigenas pesquisados afirmaram ter jA saido de sua aldeia originaria. Esta
informacdo destoa do estudo de Medeiros (2011), no qual a maioria dos indigenas
referiu nunca ter saido da terra indigena.

Isto acaba por contribuir para que a insercdo e o uso de bebidas alcodlicas
sejam facilmente aceitos entre eles, e o0 alcool se torna um objeto de facil consumo e
de interacdo sociocultural, algo que aos poucos vem contribuindo para a perda das
caracteristicas culturais desses indigenas.

Nesta vertente, o uso diferenciado das bebidas com teor alcodlico € fruto de
mudancas que ocorreram dentro das aldeias, tais como: 0 contato com o homem
branco, denominado contato interétnico, 0 aumento da circulacdo de bebidas nas
aldeias, mudancas no uso tradicional e de socializacao e, por fim, o advento das
bebidas industrializadas. O uso de tais bebidas tem se tornado cada vez mais
precoce, além da notoria substituicdo do caxixi pelos destilados, tanto nas situacdes
de consumo coletivo, o que € tido por tradicional, como em sua inclusdo nas datas
festivas do calendario indigena pela influéncia da cultura branca (SOUZA,
GARNELO, 2007).

Corroborando estudo anterior, Oliveira et al. (2012), em pesquisa realizada
entre os indigenas da etnia Potiguara, demonstraram que o uso do alcool esta
estritamente relacionado a diversdo, as festividades e aos rituais indigenas, e
destacam a cachaca como a bebida mais consumida devido a facilidade de acesso e
pelo baixo valor de custo.

No que tange as caracteristicas clinicas e comportamentais, dentre o0s
entrevistados que consomem bebidas alcoolicas a maioria negou alteracdo de
pressdo, diabetes, depressdo, pensamentos e tentativas suicidas, infeccbes
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, relacbes sexuais apdés consumo de
substancias psicoativas, bem como afirmaram ter parceiro fixo e fazer uso de

preservativo por ocasido de relacéo sexual.
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O baixo percentual encontrado dentre estas patologias pode estar associado
principalmente ao desconhecimento de tais enfermidades ou simplesmente por
terem afirmado néo ter tais doencas ou se recusado a responder. Durante a coleta
de dados observou-se que estas comunidades necessitam de mais investigacédo e
reforco de agdes preventivas a fim de garantir maior sensibilidade dos instrumentos
aplicados quando se pesquisam tais doencas em populagéo indigena e, deste modo,
conseguir respostas fidedignas que sustentem o levantamento epidemioldgico.

Tudo isto estd também associado ao fato de uma parcela significativa das
pessoas entrevistadas afirmar que nunca realizou exames especificos em busca de
tais diagnésticos, e os resultados sdo considerados a partir dos dados informados, o
gue pode nao reproduzir a realidade atual desta populacéo. Isto pode acontecer em
face do constrangimento por parte da maioria dos indigenas ao responder questdes
de cunho intimo, principalmente no que tange ao ato sexual, algo que interferiu nas
respostas e levou a uma subestimacao dos dados encontrados.

Carvalho, Cho e Flores (2011) apontaram em seu estudo que as doencas
transmitidas pelo ato sexual, inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS, sdo de baixo
conhecimento e notificacdo no Brasil. A insuficiéncia de informacdes demonstra que
a populacéo indigena se encontra descoberta em relacdo a saude, e as pesquisas
com tal publico priorizam as questdes étnicas e culturais. Taborda et al. (2000)
acrescentam que as populacfes nativas devem ser englobadas nos programas de
controle, tanto de doencas sexualmente transmissiveis quanto na deteccdo e
tratamento precoce do cancer do colo do utero, afirmam que € um desafio reduzir as
incidéncias das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis sem interferir nos hébitos
socioculturais e que diagnostico e tratamento sdo essenciais para assegurar a
continuidade de um programa preventivo.

Este fato ficou também atrelado as questdes culturais, principalmente quando
eram mulheres as respondentes do estudo. Ferri e Gomes (2011) concluiram que as
doencas relacionadas ao ato sexual foram mais comuns nas mulheres, que
constituiram o grupo mais vulneravel e, portanto, as que mais sofrem o impacto das
mudancas socioculturais do grupo.

Ainda nesse contexto, houve um numero significativo de entrevistados que
afirmou ter parceiro fixo e fazer uso de preservativos, o que contraria a literatura,
que aponta as situacbes de maior vulnerabilidade relacionadas ao consumo de

bebidas alcoolicas nas comunidades indigenas, o ndo uso de preservativo e
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aumento de membros da comunidade a frequentarem cidades proximas, além de
novas relagdes sociais (SANTOS et al., 2010).

Além das demais doencas clinicas e medidas comportamentais que foram
prontamente negadas pela maioria dos entrevistados, pois, segundo Souza, Oliveira
e Kohatsu (2005), existe aumento de distlrbios relacionados ao uso de bebidas
alcéolicas entre os indigenas, tais como acidentes, brigas, quedas, atropelamentos e
doencas clinicas - cirrose, diabetes, hipertensao arterial, depresséao, estresse, dentre
outras. Em se tratando de fatores externos, citam casos de homicidios, suicidios,
violéncia sexual, incestos, etc.

Portanto, o consumo abusivo de alcool é uma realidade que traz inUmeras
consequéncias danosas para a populacdo indigena (MELO et al., 2011), fato que
confirma a necessidade de uma investigacdo profunda de tais mazelas nesta
populacao.

As taxas de ideias e tentativas suicidas se mostraram consideraveis, bem
como o0s percentuais de depressdo. O estudo mostrou uma faixa de 13,5% de
pessoas que pensaram em suicidio, 9,5% ja tentaram suicidio e 5,4% afirmaram
depressao, evidenciando-se a necessidade de maior atengcéo a este fendémeno, pois
estudo de Oliveira e Lotufo Neto (2003) que buscou fazer um apanhado geral das
taxas de suicidio entre os indigenas no Brasil verificou que este ato € bem
prevalente em diversas populacfes; os autores mostram que entre os Ticuna se
atinge uma taxa de 28%, entre os Caiowas, taxa 40 vezes maior que da média da
populacdo brasileira, e entre os Sorowaha sdo estimados 1922 casos de suicidio
para cada 100 mil habitantes.

Apesar de neste sentido os dados do presente estudo se mostrarem abaixo
da média encontrada na literatura, verifica-se um percentual que necessita de
melhor investigacdo e observacao por parte dos profissionais de saude e liderancas
indigenas a fim de evitar maiores estragos no futuro. Armenta et al. (2014) apontam
em sua pesquisa que 0s sintomas depressivos tém estreita relagdo com os
problemas psicossociais entre os povos indigenas e que a avaliacdo é de suma
importancia para evitar possiveis danos.

Diante de toda essa conjuntura, 0s aspectos sociodemograficos, clinicos e
comportamentais demandam consideracdo, bem como o0 conhecimento das
particularidades da populagcdo ora investigada a fim de estabelecer controle,

planejamento de recursos terapéuticos e aumento da adesdo a métodos
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diagnosticos e de tratamento, para que se alcancem resultados efetivos nas acdes
planejadas e principalmente nas que sdo adotadas na pratica.

7.2 PADROES DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS DA ETNIA
KARIPUNA E ASSOCIACAO COM AS VARIAVEIS SIGNIFICATIVAS DO
ESTUDO

No que tange aos padrdes do consumo de substancias psicoativas, quando
foram aplicados os trés instrumentos (AUDIT, ASSIST e Questdo chave)
perceberam-se diferencas nos resultados quando comparados as variaveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais.

Considerando-se que o AUDIT e a Questdo-Chave abordam o consumo no
altimo ano e o ASSIST, nos ultimos trés meses, podem-se associar tais divergéncias
a temporalidade, além de que a coleta ocorreu préoxima das festividades culturais
das aldeias investigadas. Por isso adotamos 0s trés instrumentos para nao presumir
um uso problematico, sem haver inferéncia quanto aos aspectos socioculturais.
Além disso, cada instrumento tem uma aplicabilidade diferenciada e prépria, o que
implica processos avaliativos distintos dos padrdes de consumo de substancias
psicoativas.

Ao levar esses aspectos em consideracdo, basear-se nos resultados
elencados a partir dos instrumentos de rastreio e se considerar a zona de risco, ou
seja, 0 que requer maior atencdo, evidenciou-se pelo AUDIT que 32,1% fazem uso
de risco, 6%, consumo de alto risco, e 2,4% provavel dependéncia; portanto, 40,5%
da amostra obtiveram, a partir do AUDIT, pontuacéo sugestiva de uso problematico.
Os maiores preditores dessa associacdo foram encontrados para o sexo masculino
(OR=2,47), pensar em suicidio (OR=3,02) e relacbes sexuais depois de consumir
alcool e outras drogas (RSACA) (2,21).

Em pesquisa realizada por Vargas, Bittencourt e Cardoso (2014), que
objetivou identificar o padrdo de consumo de alcool em usuarios da Atencao
Primaria a Saude (APS), demonstrou-se que 78% dos usuarios eram abstinentes ou
faziam uso de baixo risco, e 22% faziam uso problematico do alcool, dos quais, 10%
uso de risco, 2% uso nocivo, e 10% provavel dependéncia. Em estudo mais recente

de Maciel (2017) observou-se que 68,9% dos usuarios faziam uso de baixo risco de
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alcool e 31,1% faziam uso problematico do &lcool, dos quais 49,8%, uso de risco,
38,7%, uso nocivo, e 11,5%, provavel dependéncia, o que evidencia que a
prevaléncia de uso problematico entre as comunidades indigenas investigadas
apresenta percentual maior quando comparado a populacao geral.

Em se tratando de estudo que se ocupou em investigar a prevaléncia do uso
de alcool entre os indigenas da etnia Mura, na Amazonia brasileira, ela foi de 40,2%,
segundo o AUDIT, dado bastante semelhante ao desta pesquisa. Os povos
indigenas, em sua maioria, relataram ser abstémicos, e aqueles com maior risco
declararam beber pelo menos uma vez por més, 10,5% disseram beber alcool de
uma a trés vezes por semana. Para aqueles com risco de alcoolismo problemético, o
dado foi ter consumido 10 ou mais doses de alcool (57,5%) (FERREIRA et al.,
2017).

Se considerarmos os resultados da Questdo-Chave, que avalia o uso de risco
em ocasides isoladas, ou seja, a mais adequada a realidade da populacao indigena,
mais da metade de homens e mulheres (67%) tinha consumo superior ao nimero de
“‘doses seguras” - 5 para homens e 4 para mulheres numa Unica ocasido —
evidenciando-se que 42,2% dos entrevistados fizeram uso de risco (beber em binge)
mais de 4 vezes ao ano, e o0s preditores para esse padrédo de uso foram ser
estudantes (OR=2,99), ter migrado da aldeia de origem (OR=2,22), uso de
preservativo (OR=2,62) e RSACA (OR=1,61).

Sanchez (2017) descreveu em seu estudo que o binge drinking (BD), ou
beber pesado episddico, € um padrao de consumo de risco que tem despertado
interesse internacional e que apenas recentemente comecgou a ser investigado no
Brasil, ainda pouco estudado entre a populacéo brasileira.

No ano de 2010 pesquisa feita com estudantes do ensino médio das 27
capitais do Pais revelou uma prevaléncia de 32% de pratica de uso em binge, maior
em adolescentes de melhor poder aquisitivo e nas regides norte e nordeste do Brasil
(SANCHEZ et al., 2013). O primeiro levantamento nacional dos padrdes de uso de
alcool no Brasil, realizado em 2005-2006, identificou uma prevaléncia de binge
drinking no ano anterior a pesquisa de 28% em adultos (LARANJEIRA et al., 2010).
Em outra pesquisa que investigou homens adultos em situacéo de rua revelou que
46,94% fizeram uso em binge (BOTTI et al., 2010).

Ainda que seja a primeira vez de um estudo que aplica a Questdo-Chave em

populacdes indigenas, ficaram evidentes que o0s percentuais dos resultados
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encontrados nesta populacdo sdo maiores do que os que foram aplicados na
populacdo em geral.

Por fim, os resultados do ASSIT mostraram que 26% necessitavam de
intervencdo (consumo de risco) e 0,6%, de encaminhamento para tratamento
especializado (possivel dependéncia), com preditores de sexo masculino (OR=2,33),
alteracao de pressao (OR=4,03) e RSACA (OR=2,34).

Nessa esteira, pesquisa realizada por Andrade et al. (2012) mostrou a
prevaléncia de estudantes universitarios a partir do ASSIST: 21,8% dos estudantes
estavam envolvidos em uso perigoso de alcool - 19,2% faziam uso abusivo e 2,6%
tinham dependéncia ao &lcool. Mesmo que a prevaléncia tenha sido menor a partir
deste instrumento de rastreio quando comparado aos dois citados acima, ha ainda
um numero significativo de uso problematico entre a populacéo indigena em relagéo
a populacéo de estudantes.

Silva et al. (2016) realizaram uma revisao integrativa acerca do ASSIST que
se concentrou no auxilio da identificacdo e classificacdo do uso de substancia
psicoativa, tendo-se revelado importante no rastreamento do envolvimento com o
alcool e outras drogas e efetiva no nivel primério a salde; ficou ressaltado que ndo
foi encontrado nenhum estudo com indigenas utilizando-se esta ferramenta.

Ademais, mesmo que a QC tenha pontuado um escore de 1,7% a mais que o
AUDIT quando considerado o uso problematico, evidenciou-se uma associacao
estatisticamente significativa quando realizado o cruzamento dos dois instrumentos;
portanto, o uso problematico segundo o AUDIT foi mais comum em pessoas que
fazem uso em binge com maior frequéncia durante o ano.

Quando estimada a média do padrédo de uso de bebidas alcéolicas a partir do
ASSIST, houve um decréscimo nas taxas de prevaléncia (26,6%) do uso
problematico. Isto pode estar associado ao tempo em que se fez a avaliagdo, ou
seja, apenas nos Uultimos trés meses, quando muitos afirmaram ter bebido no
decorrer do Ultimo ano ao serem questionados nos demais instrumentos (AUDIT e
QC), mas ressaltaram que recentemente tinham abandonado o uso de bebida
alcoolica devido a conversao de crenca religiosa, pois se tornaram evangélicos.

O cruzamento do AUDIT com o ASSIST também apresentou associacao
significativamente estatistica, relacionando-se o0 uso problematico nos dois
instrumentos comparados, mesmo com métodos e avaliagbes de tempo

diferenciado.
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Devido a questao temporal, especula-se que a diminuicdo nos escores esteja
associada a entrada das igrejas evangélicas nas aldeias, conforme Santiago (2004),
uma vez que isto ocasionou mudancas comportamentais em diversos membros
alguns deles se converteram e outros abandonaram a aldeia de origem por nao
concordar com a perda das tradicbes culturais, como as dancgas e beber o caxixi.
Estudo de Carvalho Junior (2005) mostra que 0s missiondrios religiosos penetram
em diversas etnias indigenas e transformam as aldeias em locais de verdadeiros
nacleos multiétnicos.

Em se tratando das varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com os instrumentos utilizados, destacou-se o sexo masculino, dado
concordante com pesquisas ja realizadas, tal como: o alcoolismo afeta cerca de 5%
das mulheres e 15% dos homens na populacéo brasileira acima de 15 anos de idade
e na maioria dos paises ocidentais (SIMAO, 2000). Outro estudo mostra que 0s
homens afirmaram uso perigoso de alcool mais frequentemente do que as mulheres
(ANDRADE et al., 2012).

A prevaléncia da dependéncia de alcool foi de 17,1% para o sexo masculino e
57% para o feminino em uma amostra populacional brasileira de 8.589
entrevistados (GALDUROZ; CAETANO, 2004); outro trabalho demonstrou que os
homens (30,9%) estdo em padrao de consumo de risco nocivo com maior frequéncia
que as mulheres (12,7%) (RONZANI; FORMIGONI; MAGNABOSCO, 2007). Os
dados nacionais de prevaléncia de dependentes em relacdo ao sexo apontam que a
dependéncia é maior para o sexo masculino (19,5%) do que para feminino (6,9%)
(CARLINI et al.., 2006).

Em se tratando da varidvel pensamento suicida, o consumo de alcool esta
relacionado as tentativas de suicidio, com aumento de sintomas depressivos e da
impulsividade (WINHUSEN et al., 2013). A impulsividade pelo uso do alcool tem sido
evidenciada na relagdo do uso com sintomas depressivos e propensdo ao suicidio
(ROCHA et al., 2015). Portanto, o suicidio e a depressdo em adolescentes e adultos
representam maior risco com uso indevido do alcool. A depressdo em pacientes
alcoolistas precede as tentativas de suicidio na maioria dos casos (KINK; NARDI,
CRUZ, 2005).

A variavel ser estudante encontrada nesta pesquisa corrobora trabalhos
previamente realizados. Levantamento de Rinker e Neighbors (2013) apontou que

os estudantes universitarios tém sido foco de diversos estudos, principalmente pelo
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uso abusivo e prejudicial do &lcool, e buscou identificar o padrdo de consumo e
tracar medidas preventivas eficazes para minimizagdo dos danos causados. Silva e
Tucci (2016) detectaram consumo significativo entre os estudantes universitarios e
que entre os homens era mais prevalente (17,5%) quando em comparacdo as
mulheres (8,1%), informac&o que concorda com a especificacdo de género ja citada.

Outra variavel que apresentou significancia foi migracdo da aldeia de origem,
ou seja, os indigenas que ja migraram da aldeia de origem; isto esta diretamente
associado a aproximacao das aldeias com a area urbana dos municipios, além de
diversos fatores na esfera social, econ6mica, cultural e educacional (MELO et al;,
2011).

Essa migracdo € atrelada a prépria histéria dos Karipuna e devido a
localizacdo desta comunidade ser perto da cidade de Oiapoque-AP, pois o contato
dentro do territério indigena atualmente é bastante facilitado, e sabe-se que esses
contatos contribuiram para transformacfes ocorridas em seus habitos de vida,
dentre eles, o consumo de bebidas alcoolicas, tornando-se assim uma pratica
aceitavel. Guimaraes e Grubtis (2007) afirmam que o consumo se transforma em
algo banal dentro das comunidades indigenas, quando o uso problematico de
bebidas se torna trivial entre diversas etnias.

No tocante ao uso de preservativo, neste estudo esta varidvel se mostrou
diferente dos demais; trabalho realizado por Mola et al. (2016), que buscou
identificar os fatores associados ao ndo uso de preservativo e ao consumo de
bebidas alc6olicas em adolescentes e jovens escolares, ndo mostrou associacao
significativa destas variaveis, portanto, o0 ndo uso de preservativos esteve associado
com embriaguez nos ultimos 30 dias, em meninas.

A hipertensao arterial é outro dado que se contrapde a literatura existente,
pois nesse estudo ter alteracdo de pressao mostrou associacdo com consumo
problematico de &lcool, enquanto Ferreira et al. (2017) mostraram que a prevaléncia
de hipertenséo arterial ndo foi diferente entre aqueles com risco de abuso de alcool
(23%) e sem risco (29%). Portanto, foi identificada associagéo estatisticamente
significante entre ter diagndstico prévio de hipertensdo e nenhum risco para
consumo problematico.

Diante de toda esta conjuntura, demonstrou-se associacao estatisticamente
significativa com uso problematico de alcool, independentemente do instrumento de

rastreio da variavel relagbes sexuais apOds o consumo de alcool e outras drogas.
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Constata-se que o consumo de substancias psicoativas engajam 0s
individuos com maior frequéncia em préticas sexual de risco (BERTONI et al., 2009),
e as mudancas nos padrdes de comportamento sexual dos indigenas sao facilmente
perceptiveis pela relacdo com os nao indios e pela migracdo da aldeia de origem
para as cidades circunvizinhas; esses fatores implicam novos riscos e em algumas
situacdes levam a piora das condicbes de vida e de saude; logo, aumenta-se a
demanda pela assisténcia a satde (COIMBRA JUNIOR, 2003).

Consideram-se ainda a aproximacdo das areas indigenas aos centros
urbanos e a facilidade de entrada dos néo indios nas aldeias, o que favorece tais
mudancas pelo aumento de oferta a vida intima e sexual e a todo o processo de
vulnerabilidade (SANTOS et al., 2010). Diante do exposto, as relacdes sexuais entre
os indigenas sofreram alteracdes pelo processo de mudanca vivenciado.

Além disso, segundo Cadena (2013), os rituais de sexo nas aldeias séo algo
histérico - desde a chegada dos portugueses, quando estes raptavam meninas-
mocas - e 0S ritos sexuais eram estabelecidos entre os indigenas envolvendo-se
todas as geracOes. As relacdes sexuais eram estimuladas pelo uso de bebidas
(cauim) e dancas, com que as indias mais velhas, que eram abandonas pelos seus
maridos, excitavam os meninos e assim mantinham o ato sexual; portanto, no auge
da bebedeira o sexo era facil e constante entre os indigenas, especulando-se assim
0s motivos de esta variavel ser significativa quando comparada aos instrumentos de
rastreio utilizado.

Pela auséncia de instrumentos adaptados a cultura indigena, foram utilizados
instrumentos pautados no modelo biomédico aplicado a populacdo geral, mas foram
levados em consideracao os aspectos socioculturais de uso a fim de garantir maior
veracidade nos resultados.

A falta de instrumento de rastreio adequado a essas populagdes tradicionais -
como pode ser claramente evidenciado em estudo feito por Souza, Schweickardt e
Garnelo (2007), que utilizou o Cut down, Annoyed, Guilty, Eyer-opener (CAGE)
como instrumento de rastreio - leva a conclusdo de gque este é inadequado, pois se
trata de um procedimento universal utilizado para identificar dependéncia e € preciso
entender as situacdes sociais, pois essas condicdes sdo necessarias para adequar
as respostas dos entrevistados. Na populacdo do Alto Rio Negro consideram-se
“beber problema” as pessoas que apresentam comportamento violento, as que sao

mau exemplo para os filhos e para a comunidade, aquelas que se esquecem de
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seus atos apds ingestdo de substancias alcéolicas, bem como as que apresentam
comprometimento das atividades laborais.

Assim, a mensuracdo em alcool e outras drogas € relevante e mostra a
necessidade de maior variedade de instrumentos confiaveis para uso na pratica
assistencial e no campo da pesquisa, pois estes facilitam a deteccdo dos
comportamentos de risco, uso abusivo, dentre outros aspectos, além de nortear
estratégia de prevencao e planejamento de tratamento e intervencdo. Entretanto, é
necessario adotar referenciais de adaptacao cultural padronizados, que considerem
0 contexto biopsicossocial do uso problematico (CLARO et al., 2011).

Portanto, tais definicbes e instrumentos biomédicos ndo sdo 0s mais
adequados para a realidade das comunidades indigenas pelo préprio uso/consumo
nas situacdes tradicionais bem como pela diversidade cultural, pois os padrdes de
consumo variam entre as diversas etnias ou até mesmo entre as aldeias de um
mesmo grupo étnico.

Ha diferenca entre dois conceitos que, de inicio, podem soar com a mesma
significancia: alcoolismo e processo de alcoolizacdo. O conceito de alcoolismo é
pautado no modelo biomédico, definido como uma doenca de causa universal, ou
seja, que se manifesta igualmente em todas as culturas. Esta definicdo é inspirada
na Otica preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela medicina
moderna, que trata o alcoolismo como uma doenca cronica em que o individuo uma
vez doente, sempre doente. O foco é o individuo, sem estabelecer conexdes com o
meio em que vive e em que a dependéncia alcbolica é um processo natural,
incuravel, podendo até mesmo ser diagnosticada pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais—-DSM ou pela Classificagdo Internacional das
Doengas (CID) (LANGDON, 2005).

No que tange ao processo de alcoolizagéo, estudo realizado por Dias (2013)
afirma que o alcool ndo deve ser visto como uma simples acao farmacoldgica, pois
além da acdo da substancia em cada pessoa ha uma influéncia da cultura e da
sociedade na qual o individuo se encontra inserido, gerando-se comportamentos
que variam de acordo com o consumo especifico de cada nicho cultural. Portanto,
deve-se focar além dos maleficios fisicos, com énfase aos aspectos psicoldgicos e
sociais, sem se esquecer da perspectiva histérica e cultural (MELO et al., 2011).

Estes argumentos demandam contextualizar o significado cultural pautado

nos motivos, nas ocasioes de consumo e processos de beber/consumir drogas.
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Antigamente o significado cultural operava como regulador do consumo
abusivo, pois limitava a bebedeira a quantidade de bebida disponivel, obrigando a
uma pausa no consumo até um novo momento ritual. Tal forma de controle esta
sendo inviabilizada pela presenca constante de substancias alcodlicas no dia a dia
das comunidades (SOUZA; GARNELO, 2007).

Deste modo, mesmo havendo diferencas dos padrbes de consumo pela
tradicionalidade e situacfes tipicas do uso pelos indigenas, existem mudancas
dentro das proprias aldeias em decorréncia do consumo de bebidas alcoolicas,
substancia amplamente utilizada, sendo por isso a mais citada nesta pesquisa, e ha
a necessidade de reflexdo sobre todas essas mudancas ocorridas dentro das
comunidades indigenas.

Esta pesquisa ndo pretende rotular ou estigmatizar os indigenas como
pessoas doentes e/ou alcoolistas, e sim nortear estratégias pautadas na
compreensao de valores, atitudes e crengas indigenas, para que possam embasar
acOes e planejamentos de saude, em todos o0s niveis de atencao.

Também se almeja que apos a analise da conjuntura envolvida e refletindo-se
a realidade do cotidiano dessa populacdo especifica, logicamente sem refutar os
avancos ja conquistados, que ndo sejam desconsideradas as perdas de costumes e
tradicdes atualmente vividas por esse povo. Paralelamente a isso observou-se nas
aldeias ora investigadas a existéncia de um movimento de resgate cultural e das
tradicdes levado a efeito pelas liderancas indigenas e caciques por meio de
constantes reunides, assembleias e audiéncias publicas para tratar sobre o tema,
bem como pela constante atuacéo da juventude indigena, a qual é encabecada por
discentes da graduacédo do curso de Licenciatura Intercultural Indigena da UNIFAP,
tudo em busca de garantir melhorias para a populacdo indigena a partir da
conscientizacdo sobre o consumo e uso de bebidas alcodlicas e outras drogas.

Isso posto, os dados foram utilizados de forma responsavel e ética,
mantendo-se a privacidade dos indigenas envolvidos nesse estudo, além do que ele
trard notorio beneficio para o meio académico e para esse povo pela disseminacao
dos resultados da presente pesquisa, ja que € notéria a caréncia de estudos
ampliados que analisem e facam refletir sobre as condi¢cdes de saude e de vida

dessa populacao tao especifica e diferenciada.
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7.3 CARACTERIZACAO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Em se tratando da caracterizacdo do consumo de alcool, algumas variaveis
merecem uma breve discussdo, tais como: ter a cerveja como bebida mais
consumida s6 confirma o que ja foi discutido anteriormente, o contato interétnico
facilita a adocdo de tal habito, dado este que corrobora estudo de Kartz (2009), o
qual assegura que os indios consomem as bebidas industriais, como cerveja ou
cachaca.

Melo et al. (2011) apontaram que entre os Potiguara a bebida mais
consumida é a cachaca (95,2%), seguida da cerveja (9,5%). A cerveja
paulatinamente foi perdendo sua importancia religiosa, porém ndo a ritualistica,
entre 0s grupos étnicos, pois adquiriu novos significados dentre 0s grupos sociais
contemporaneos a ponto de abrandar a sede festiva das sociedades (MARCENA,
2015).

O uso das bebidas alcéolicas é cada vez mais precoce, com prevaléncia da
faixa de idade de adolescentes e jovens adultos, o que concorda com o
levantamento sobre padrbes de consumo de alcool e outras drogas por Povos
Indigenas que mostrou que os individuos que se encontram nas menores faixas de
idade sdo os que mais consomem alcool (29,3%), em detrimento de pessoas na
faixa dos 60 anos, cuja taxa é de 13,9% (SENAD, 2007).

O consumo quase sempre é influenciado por algum membro familiar ou
pessoas de facil convivio e afetividade, descricdo esta que estd em acordo com o
estudo de Malta et al. (2011), no qual se afirma que a familia € a base e o0 marco na
vida das criancas e adolescentes e que as praticas parentais de uso de substancias
psicoativas, destacando-se o alcool, séo fator influenciador na vida dos filhos. Assim,
podem exercer influéncia de risco ou de prote¢c&o sobre o0s jovens.

Complementando esses dados, um estudo que objetivou averiguar a situacéo
de vida, saude e doenca dos Potiguaras aldeados na Paraiba constatou que 41,8%
dos entrevistados tém algum familiar que faz uso de alcool, e desse percentual
27,3% afirmam que a bebida ocasiona algum dano a familia, causando até a morte,
fato encontrado em 5,5% dos resultados (OLIVEIRA et al., 2012).

O consumo é mais comum dentro das aldeias em decorréncia das
festividades culturais e é claramente aumentado pela facilidade de aquisicdo das
bebidas, como pode ser evidenciado nas respostas dos entrevistados, algo ja

relatado anteriormente neste trabalho, apesar de existir o conhecimento de senso
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comum no municipio de Oiapoque-AP de que é proibida a venda de bebidas
alcoolicas para os indigenas.

A lei 6.001/73 em seu artigo 58 assevera que: “constituem crimes contra os
indios e a cultura indigena — IIl — propiciar, por qualquer meio, a aquisicdo, o uso e a
disseminacgdo de bebidas alcodlicas, nos grupos tribais ou entre indios integrados”,
com detencédo de seis meses a dois anos. facilidade para

Durante a fase de levantamento dos dados da presente pesquisa a entrada
de bebidas alcoolicas nas terras indigenas ficou evidente, bem como a facilidade
para as consumir e adquirir na cidade para, assim, leva-las para as aldeias
envolvidas, quer seja para consumo proprio e familiar ou mesmo para a
comercializacdo, sem nenhuma fiscalizacdo, o que faz com que esta prevaléncia
seja significativa entre a populacao estudada.

No tocante aos maleficios ocasionados pelo uso de A&lcool, existe
predominéncia nas respostas das pessoas questionadas de que nunca tiveram
problemas em decorréncia do uso de alcool; entretanto, quando questionados sobre
0os problemas que as bebidas alcodlicas podem causar na comunidade aldeada,
existe a concordancia de que este uso causa mudancas comportamentais,
dificuldades de relacionamento social e principalmente problemas de ordem familiar.

Desta maneira as pessoas conseguem perceber os maleficios e a
problematica oriundos do uso de bebidas alcéolicas quando se aborda o todo, ou
seja, a populacdo em geral das comunidades indigenas investigadas, mas isso nao
€ visto como um problema Unico e isolado, quando se considera a maioria das
respostas. Esta informacédo coaduna com estudo de Melo et al. (2011), que atesta
que 27,3% dos pesquisados afirmaram que uso/abuso de bebidas alcdolicas traz
problemas para toda a familia, inclusive sdo informados casos de Obito, além de
problemas fisicos, em decorréncia de quedas, por exemplo, e ainda de violéncia e
desestruturacao familiar.

A escolha da etnia Karipuna se deu pela proximidade desta com o estilo de
vida do homem branco, que tem, pois, na facilidade de acesso as bebidas
industrializadas uma das principais consequéncias dessa atual forma de contato
interétnico, algo que contribuiu para que essa etnia passasse a apresentar maior
prevaléncia dos padrdes de consumo de alcool em detrimento das demais existentes

na cidade de Oiapoque-AP, tornando-se, portanto, de extrema relevancia a adogao
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de politicas publicas imperativas e eficazes na preven¢do ao uso/consumo de alcool
neste referido nicho populacional.

7.4 PADRAO DO USO DO TABACO EM INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA

Em se tratando das demais drogas, apenas o tabaco apareceu nas respostas
dos entrevistados; mesmo se valendo de uma abordagem cautelosa, os resultados
apontam que 16% necessitam de intervencao breve e 0,6% de encaminhamento
para tratamento especializado.

Estudo realizado por Lopes et al. (2014) que utilizou o ASSIST, em populagéao
distintas dos indigenas, para conhecer o padrdo de consumo e expectativas em
relacdo ao cigarro entre universitarios observou que, entre os 95 entrevistados
fumantes, 83% dos participantes apresentaram indice sugestivo de abuso e 15% de
dependéncia. Portanto, a populacdo Karipuna apresentou um percentual menor
guando comparado a populacdo de estudantes universitarios.

Outro estudo que buscou os fatores associados ao abuso de drogas em uma
populacéo clinica a partir do ASSIST revelou que 70% dos participantes faziam uso
ocasional do tabaco, 22,5%, uso abusivo, e 7,5% n&o responderam (PEUKER et al.,
2010).

As Unicas variaveis que apresentaram significancia estatistica com o uso de
tabaco foram sexo e migracdo da aldeia de origem. Alguns homens que usam
tabaco afirmaram que o consomem durante a atividade de pesca, pois a fumaca
produzida pelo cigarro serve para repelir 0os insetos durante a labuta pesqueira.

Um estudo prévio apontou que a proporcdo dos indigenas fumantes é de
29,5%, superior a média da populacdo geral brasileira (18,4%), sendo que a
proporcao dos homens é maior (37,6%) do que a das mulheres (21,6%); ao contrario
€ a propor¢cdo de mulheres que nunca fumaram (58,1%) em relacdo aos homens
(37,9%) (BRASIL, 2009). Estes dados destoam dos encontrados nesta pesquisa,
gue mostra um percentual menor de fumantes.

Peuker et al. (2010) afirmam que 77,8% das mulheres fizeram uso ocasional e
0os homens, 66,7%; em se tratando do uso abusivo, o sexo feminino pontuou 22,2%,
enquanto o sexo masculino, 33,3%.

O habito de fumar entre os indigenas é bastante antigo, e 0 uso é

predominante em rituais religiosos e de fumo. Posteriormente, 0 consumo se
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espalhou e a finalidade do uso se modificou, sendo atualmente utilizado no dia a dia
para recreacao e prazer, além do uso ritualistico (MARQUES, 2012).

Em relacdo as demais drogas, nenhuma outra substancia foi apontada;
entretanto ndo se pode afirmar a partir deste estudo que néo exista consumo de
substancias ilicitas dentro das aldeias Karipuna de Oiapoque-AP, levando-se em
conta que o instrumento aplicado ndo apresentou a sensibilidade minima em obter
as respostas reais dos entrevistados; portanto, estes dados podem néo refletir a
situacdo real das comunidades aldeadas que foram pesquisadas. Esta é uma
limitac&o do presente trabalho.

Abordar a tematica de consumo de sustancias psicoativas € algo tido pelo
senso comum como “estigmatizante” mesmo entre a populagdo nio indigena, quica
dentro de terras indigenas, as quais mantém regras e normas culturais rigidas, além
de esta temética ter um carater pejorativo ainda bastante aumentado em face das
penalidades impostas pelo uso de tais substancias no ambito das comunidades ora
investigadas.

Por ocasido do levantamento em campo dos dados desta pesquisa, quando
se questionava aos caciques sobre a disponibilidade de bebidas alcodlicas nas
aldeias, parte deles relatou ser permitido o consumo dentro dos domicilios e sem
algazarras, situagbes que tém sido de dificil controle em determinadas ocasifes,
como, por exemplo, nos mutirdes de limpeza.

Assim, o consumo claramente varia de aldeia para aldeia dependendo do
tamanho destas, seu contexto, proximidade com a cidade e respeito a figura dos
caciques e das liderancas indigenas, e tal situacdo se manifesta quando se indaga
sobre o uso dessas substancias. comunidades envolvidas,

Por fim, com base nos dados apresentados, mesmo se considerando 0s
aspectos culturais, houve mudancas comportamentais significativas associadas aos
padrées de consumo das substancias psicoativas, e, conforme Mendoncga (2010), os
processos de saude estdo estritamente relacionados as modificagbes ocorridas ao
longo do ciclo vital, modos e condi¢des de vida, bem como pelo contato e conflitos
estabelecidos com as comunidades envolvidas em que se destacam as
comunidades indigenas e a sociedade branca circundante as aldeias investigadas.

Deste modo, os profissionais de salde e os Grgaos responsaveis pela tutela
indigenista devem planejar medidas para minimizar os prejuizos vinculados a todo o

processo ja relatado neste estudo e que € vivenciado pelos indigenas no seu dia a
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dia e, ainda, encadear as a¢fes com praticas de saude que compreendam o modelo
biomédico pautado no didlogo, sem deixar de lado o contexto sociocultural, que é
ligado aos padrbes de consumo de substancias psicoativas; caso contrario, ndo se
lograrédo éxitos nas medidas que vierem a ser adotadas.

Segundo Pereira et al. (2014), é necessario refletir sobre servicos de saude
com olhar diferenciado para os sujeitos indigenas a partir de suas diferencas e
vulnerabilidades, permitindo-se assim uma aproximacao que conduza a formacéao de
vinculo e acolhimento.

Diante de tudo isso, mesmo para o uso problematico de bebidas alcéolicas
em ocasifes pontuais é mister executar trabalhos preventivos e de minimizacdo dos
danos ja causados na populacéo ora estudada, além de ampliar as medidas a serem
adotadas junto aos Karipuna para as demais etnias existentes no municipio de

Oiapoque-AP, com consideracao a todos seus aspectos socioculturais.

7.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Em relacdo as limitacdes deste estudo, podem-se elencar: poucas recusas na
amostra selecionada; quando se explicava a temética do estudo e por serem
guestionamentos de foro intimo, utlizou-se uma abordagem cautelosa e
esclarecedora; mesmo assim houve rejeicao por parte de alguns indigenas. Logo na
sequéncia era selecionado outro participante daquele nucleo familiar que tivesse
sido sorteado.

As recusas quase sempre ocorriam por parte de pessoas do sexo masculino
gue estavam no trabalho (roca/mutirdo) durante a realizacéo das entrevistas, ou pelo
fato de ndo aceitarem responder, pelo préprio processo cultural, a aspectos voltados
a saude, ou ainda pelo receio de sofrer alguma punicdo ao assumir o consumo de
bebidas alcoolicas dentro da aldeia em que reside.

A recusa nas mulheres, quando acontecia, era algo imposto pelos parceiros, e
nao pela prépria participante, por questdo de ordem e obediéncia aos
esposos/companheiros; elas acabavam por cumprir a vontade destes, 0 que pode
ter contribuido para vieses nos resultados.

Houve ainda o viés de memoria, quando se questionava sobre o consumo de
alcool no ultimo ano, e ai pode ter havido perda de respostas fidedignas por parte de

alguns entrevistados.
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Outra limitagéo significante foi a ndo autorizagdo de todas as aldeias da etnia
Karipuna para penetrar em seus territérios e realizar a pesquisa; a estimativa feita
abrangeu as 12 aldeias participantes. Assim, foi utilizada uma amostra superior para
nao se perder a representatividade da populacao investigada.

A limitagdo mais significativa deste estudo foi a falta de instrumentos
sensiveis e adequados para a populacdo indigena a fim de minimizar os vieses ou
de simplesmente néo rotular os indigenas como pessoas doentes/alcoolistas. Foram
levantados o0s aspectos socioculturais, o contexto de uso, e ndo apenas a
quantidade ingerida, com o objetivo de garantir maior fidelidade nos dados
encontrados, por isso se utilizaram os trés instrumentos ja informados para tragar um
guadro comparativo do uso problematico de bebidas alcodlicas.

Em relacdo as demais drogas, também nédo existe um instrumento adaptado a
este grupo populacional; portanto, foi aplicado o questionario a fim de investigar as
demais substancias psicoativas entre os indigenas Karipuna.

7.6 IMPLICACOES DA PESQUISA PARA A PRATICA E O ENSINO

As implicacBes deste estudo para a pratica assistencial ocorrem no sentido de
contribuir para que oOrgdos e entidades que tratam da tutela indigenista,
governamentais ou ndo, possam elaborar estratégias e politicas voltadas para o
aprimoramento da saude dessa populacdo vulneravel, especificamente no que se
refere a0 uso de substancias psicoativas, algo que proporcionara melhoria na
qualidade de vida indigena e otimizagdo do convivio coletivo nas aldeias
investigadas pelo presente trabalho.

No que tange ao ensino, esta investigacdo cientifica serviu de instrumento
educativo para a populacdo das aldeias envolvidas na presente pesquisa, pois a
guantificacdo do consumo de bebidas alcodlicas e tabaco obtida em tais nichos foi
apresentada as comunidades pesquisadas por meio de acgdes civico-sociais,
palestras, acdes educativas e reunides com os caciques e liderancas indigenas na
presenca da propria comunidade aldeada, feitos elaborados de forma publica em
escolas e centros comunitarios (casa grande) com o objetivo de esclarecer e, acima
de tudo, educar os indigenas quanto ao consumo e as consequéncias do uso
abusivo de alcool e tabaco para o proprio individuo bem como para a coletividade

em que se insere.
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Para o ensino dos alunos do curso de enfermagem do Campus Binacional de
Oiapoque-AP, principalmente os que participaram ativamente da coleta de dados,
proporcionou-se claro aprendizado acerca da tematica, além da possibilidade de
execucdo de acOes de enfermagem voltadas para a prevencédo do uso de alcool e
outras drogas junto a essa populagéo; este foi um verdadeiro passo inicial para o
debate e exploracdo de um tema que é pouco discutido nas grades curriculares dos
cursos de graduacéo. Esta tematica pode também ser estendida aos demais cursos
de graduacdo em saude, e ndo foi incluida neste ambito devido a inexisténcia
dessas areas no Campus de Oiapoque.

Completando tudo isso, nosso estudo € associado ao projeto de extensdo
intitulado: Prevencdo do Uso e Abuso de Alcool e Outras Drogas, executado no
municipio de Oiapoque-AP, em que é permitida a participacdo direta dos discentes
de enfermagem do citado Campus universitario em atividades que envolvam o

importante tema, objeto do presente estudo.

7.7 CONTRIBUICOES E AVANCOS NO CONHECIMENTO

A partir dos dados encontrados, sobreleva-se a importancia de aprimorar a
area de adicdes dentro das comunidades indigenas, pois se trata de uma tematica
pouca explorada e que necessita de dados epidemiolégicos para nortear acdes e
medidas futuras pautadas no contexto sociocultural vivenciado dentro de cada etnia
indigena, tudo com vistas a prevencdo ou mesmo a minimizacdo dos danos
causados pelo uso de alcool e outras drogas.

Este trabalho contribui para que novos instrumentos sejam criados,
desenvolvidos e validados para o rastreio do consumo de substancias psicoativas,
de maneira sensivel, para assim avancar em dados importantes e imperativos para
uma melhoria na qualidade de vida dos povos indigenas e evitar a0 maximo 0s
possiveis danos advindos do uso problematico de drogas e bebidas alcéolicas.

Logo, a maior contribuicdo deste estudo foi a analise inicial dos padrbes de
consumo de substancias psicoativas entre os Karipuna do municipio de Oiapoque-
AP, e a partir dela se evidencia a demanda de investigacdo cientifica mais ampla
direcionada as demais etnias deste municipio.

Visando a minimizar as limitagbes encontradas para o desenvolvimento desta

pesquisa, sugere-se que em estudo futuros o0s entrevistadores, caciques e



104

liderangas indigenas realizem um trabalho maior de conscientizagdo junto a
populacdo a ser investigada para que esta participe das entrevistas abordando a
tematica atrelada as questbes culturais, de modo que os futuros participantes
tenham melhor entendimento acerca da importancia de pesquisas desta natureza.

Em relacdo aos homens, que tenham certeza de que nao sofrerdo punicéo
em razao das respostas fornecidas, e para as mulheres, que haja um dialogo junto a
seus respectivos esposos/companheiros de modo que possam se sentir seguras e
responder aos questionamentos previstos nos instrumentos de rastreio.

Isso tudo implicara uma maior adesdo dos indigenas, e os resultados obtidos
serdo mais fidedignos e eficazes, sempre tendo como pano de fundo o destaque da
importancia dos dados para a melhoria da qualidade de vida da comunidade
indigena.

Por fim, em relacdo a falta de instrumentos, que pesquisas futuras sejam
realizadas com a validacdo de instrumentos, por tratar-se de popula¢cdes especificas
com notérias diferencas culturais da populacdo para a qual o questionario foi
desenvolvido, sempre com a linguagem adaptada, bem como com a inclusdo de

questdes sugeridas a partir desta experiéncia prévia.
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8. CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou identificar os padrbes de consumo de substancias
psicoativas e constatou que as drogas consumidas pela etnia Karipuna do municipio
de Oiapoque-AP se limitaram ao alcool e tabaco, algo que ocorre pela propria
concepcao cultural dos indigenas, pois atestar o uso de substancias ilicitas em
qualquer individuo exige trabalho arduo, complexo e, principalmente, multidisciplinar,
ainda mais quando existe toda essa problemética dentro das proprias aldeias
indigenas, sendo isso um claro fator dificultador na obtencdo de respostas
fidedignas

Observa-se alta prevaléncia do consumo de alcool e tabaco, ainda que este
altimo mostre um consumo menor quando comparado com a populacéo em geral.

Os dados da amostra pesquisada sdo relevantes para a visibilidade da
teméatica diante da escassez de estudos na area, bem como para incentivar e
contribuir com o desenvolvimento de outras pesquisas junto aos indigenas Karipuna,
0 que proporcionaria 0 avanc¢o de trabalhos cientificos com as mais variadas etnias
indigenas existentes, sendo esta a maior potencialidade do presente estudo.

Diante disso tudo se espera que 0s Orgdos competentes para o assunto,
juntamente com as equipes de saude e as liderancas indigenas, deem maior
visibilidade a area de saude mental, com destaque para a problematica do uso de
alcool e outras drogas, visando assim a tomada de medidas preventivas e de
minimizacdo dos danos causados por essas drogas e na busca por entender os
fatores que contribuem para esse consumo, mesmo que na maioria das vezes ele
ocorra em ocasifes pontuais, pois ainda nessas situacdes geram danos
consideraveis a saude do indigena, afetado diretamente, como também a propria

aldeia na qual reside e mantém seus vinculos sociais e afetivos.
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APENDICES
APENDICE A: Questionario

QUESTIONARIO CARACTERIZAGOES SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, COMPORTAMENTAIS E DE PADRAO DE
CONSUMO DE ALCOOL EM POVOS INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA DO MUNICIPIO DO OIAPQQUE.

(1) N* de ordem do (2) Aldeia: {3) N° do Demicilio: i4) N" de pessoas no
entrevistado: domicilio:

CARACTERIZACAOQ SOCICDEMOGRAFICA

(5) Nome do entravistado: (€) Data de nascimento:  (7) Idade: (8) Sexo:
f | anos | 1M [CF

(9) Estado civil:

_| 8nlteiro || LInifn consensuadfamgadofa) | Casado(a) || Separadoia) | Divorcadn(a) | Vidve(z) | Nén informado
(10) Religido: (11) Ocupagao:
ClCatolico [CJCvangélica | Cspirita CJUmbanda [ INenkuma [Cstudants [ Aposentado(a)
ClOutra - eapscificar: CAfivo — especficar:
(12) Escolaridade:

[lAnaffabetn  |_IFnsino fundamental inoomplero L_IFnsino fundamental complato - | Frsino médic incompletn L_IFnsino médin compledo
LICurso técnicn |_|Mnsino superinor incomalefo LIMnsine superior camplatn _|Pés-grarhuacdo - sspeciicar

(13) Exerce atividade remunerada? [ Sm [ NEc
Valorda renca: [JAte R$837 .00 [ R$E38,00 2 RS 137400 [ R$1.87500 aR$2.811,00 (] R$2812,00aR$ 3 74300 _Mais d2 R$3 749,00
Barilicio
(14) Processo ds migrag4o — Mora no tarritério Indigena da etnla Karlpuna desds qus nasceu?
[sim — Pular para 17 [ Nao mora desde que nasceu - Quantos anos mora no temitario indigena? [(IN4oinformado

(15) Onde vocé morou antes de vir para o tarritario indigena?

["1em outro territono ndigena o norte: [ Tem outro terniéno ndigena tora do norte ["INo nortz em érea urbana
["TNo nortc cm érca rura ["Trora do norte ¢m area urbana ["rora co norte em area rural
(16) Por que veia/valtou a morar em ferra indigena da etnia Karipuna?

[CIReconquista de terrtorio indigena ClConstituicdo de famiia [ Conflity intzrno da comunicade de residéncia ancerior
["1 Itanateréncia do rabalho [ ralta de aimentcs [ 1'rocura de trabalho

[Procura ce melhores de condighes de vida ["IAcompankar ramiliares " 15em rezdo aparenic

[outra razsic:

{17) Semgre morou nessa aldeia? [ Mo - Zm qual (i) alceiags) ja moru?

[CIN2o informado

[71 5im - Ha quanio tempo?

CARACTERIZACAC CLINICA E COMPORTAMENTAL

(1) Vocé tem alteracao da pressdc? (1) Vocé tem diabetes? (20) Vocé tem depressao?

Osin  _IMN&e  [Desconbece O%im  [Mge  [Desconbece Csm [ ]Desconecs

(21) Pengou alguma vz em tirar a propria vida (suicidio)? (22) Tentou alguma vez tirar a propria vida (svicidio)?

| |Pensoumaver | |Persouaté Jveres | Penscumais de Jveras _ INdo | ITentouumaves | |Tentou mais de umaver || Nia

(23) Voce faz relagoss sexuaislemorosas com uma ou mais pessoas? (24) Voce usa camisinha na hora do sexc?

[ 56 comuma [ Com mais d= uma [ Nao informa C%im [Maa [ Néio informa

(2€) Vace ja foi diagnosticado com alguma doeenga sexualments fransmissivel; [(sim [CNdo [ Néo informa

(26) Vocé & portador de HIVIAIDS? (27) Vccs ja tevas relagdes saxuaie depois ds consumir alcool ou outras
. s . drogas?

[sim N L Navinforma | Py TInzo N0 irforma

PADRAD DO CONSUMO DE ALCOOL
(28) Vocé consome algums bebida alcdolica? [CSm [CIN&o - Muler para quesdo 41 (APF)

(29) Qual (Is) o (s) tlnc () que vocé geralments consome?  Multiplas escolhas = Marqua com “x”
[Mcemvea [ TIngaicachaga “Ivinho [Tvodea [ium ~|Conhague [ IBenidas ee” [MUeque [ Caxig
Coutro - Declarar

(30) Qual das bebldas vocé consome em malor quantidade ejou frequéncla?  Escolha Onica
[Mcemvea [M"ngalcachaca “Ivinho [Tvodea [ium “lConhague [TBenidas ee” [MUeque [ Caxig
[Coutro - Declarar

(31) Quanios anos vocé tinha |(aproximadamente) quando comegou a consumir bebidas alcoolicas? (Nao considerar as vezres em gue o
quastionado experimentou 1 ou 2 goles)
Idade de inicio aros

(32) Qual foi ¢ amhbienteflocal gue teve acesso o primeiro contato com a bebida alcoolica?
[ Ifmeasa | |Casadeparentes | Casade amigos _[Mscola | |l ocais prtwmes Aescola | Tares | Trabalho | |Pracaiugar piblico
[ lestas sociais [ Testividades religiosas [ Outro:
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(33) Este (local de primeire contato com a bebida) fica aqui mesmo na aldeia?
[CIsim, foi agu [(InMzc, foi ne cidade [CINgo, foi na BR/Rcdovia

[INéin, foi em cutra aldeia — Qual aldeia? ~ Nao, fiiem oufry lugar Onde?

{34) Em gual local costuma consumir bebida alcoalica? = Milfipla escolha.
[ ICmcasa _lCasadeparentes | |Casadeamigos _|[scola | Locais proximos aescola  _|Deres  _|Trabaho |IPracadugar publico

[1 restas socials [1 testvdades religiosas [10utra:

(3€) Qual o local onde vocé mais consome? — Escolha Unica.
[JEmcasa _ICosadeparentes [ JCasadeamigos _JEscola [ Locais proximos acscola  _JBarcs  _Trabaho  [JPracafugar publico

[ Feslas socizis [ Feslividades rligiosas ot

{36) Este (local onde costuma beber com mals frequéncia) fica aqul mesmo na aldela?

[Isim, fiza aqui [ Mz, Tz e cdade [CINio, fica na BRRuduvia
| IN&o. fica em cufra aldsia — Qua’ aldeia? | Wi, fo em outro luger. Onds?

(37) Onde costuma comprar/adquirir a bebida alcoolica? - Multiplas escolhas
[JPostos cc gascina [J-odovia [ Bares [JCasa dc amigos —]Casa de parentes [JLocais proximos & cscola [Jlrabalho
[Festas [CMercados

[CJouires

(38) Quando vocé quer cemprarfadauirir a bebida alcoolica, qual o local mais facil para aquisicaoicompra? - Escolha unica
[JPostos de gascina  [J=odovia [CBares [Casa ce amigos _ICasa de parontes [Locais praximos & sscola [Trabalho
CFestas CIMercados

Clowtras

(3%) A bebida jé causou ou causa a vocé problzma (s) como: Multiples escolhas
CMudeneas de comporlenenlo e vioéncia
[nificuldades 3= elacionamento na comunidade
| |Problemas familiaras

[]Projuizo nas aividados cscolares (pouco rendimento, feltas, repravacios)
[Falta de ntarasss em participar nos eventos e rtuais religiosos
[]acidentes (quedas, aufomoveis, matos, Jomésticos)

[Dificuldades no frabalho - )
; ~ Problemas de sadce
I__I I-’r(:]glfo ras atadades profissionais (baxo rendimento. faltas, domesoes, LI nekida nunca me caisou prodlemas
brigas, imtagies).
[Acidentas de trabalho Moutros
(40) Qual {is) motive (s) que vocé considera gue o levou (aram) a beber? Multiplas escolhas
[oiculdades financeiras [as irfluéncias culturais co homem branco
[Problemas afetivos [ Desrespeito a cultura inciganz pelos indios
CPrublemas Talecimento de Familiares O Desiguzldades de dislibuiciy de raeursos na elnia
[Falta ou dificuldade de zcesso & educacio []vontace proaria
|| Grupn de amirades [_IPrrwei & gostel (sinto prazer)
[ralta ou dificuldade de aranar trabelho [10s rituais festivos da zldeia
[MCondgdes de trabalho runs/precanss/dticela
CIConauma de élcool por algum tamiliar Ol Ouiroa
{41). Alguem da gua familia consoms ou ja consumiu bebida alcoclica?
[1sim (1Mo — Pular para questac 43 [ IN&n informaca - Pular para questio 43
(42) Qual (Is) a (s] pessoa (s) da sua familla qu2 consome (m) au corsumiu (ram) beblda aledoliea? Maltipla escolha
[z [ Primo (a) CIMarnidufespusafcompanhino (4)
[JPai [CTioia) [JPadrasta/Medrasta
|| AvdiAve |__Sodrinka (a) L] Cunhadn (#)
rilho (a) Clrré fo) [ Genra/Nore
[l4epresentants lecal ou nAo legal
{d3) Vocé considera o uso de bebidas alcoolicas um problema na sua comunidade? [Csim [CINgo (Zneerra o cuesbonaric)
(44) Na sua opinido qual (is) proklema (s) que o consumo de bebida alcclica pode causer? Multiplas escclhas
CMudengas de comporlzmenlo Cificuldades de acesso & esuula
[Dificuldades d= relacionamento na comunidade [IFrejuiza nas aividades escolares (pouca rendimenco, feltas, reprovacgies)
|_|Pmblemas familiaras |_IFalta de nt=ress= em participar nos eventos e rituais religinsos
[Dificuldades d& conssguir smprego [CAcidsntes (quedas. automdveis. matos, domésticos)
[T11'rejuizo nas atndades profissionas (baixo rendimanto. taltas, demizsées, [ |I'roblemas de 3auce
brgas, imtaghes)
[CAcidentas da frabalho O outros
SINGLE QUESTION

Quentas veres o ano pessado vocé bebeu (5 dnses se for homem ou 4 doses se for mulher), ou mais de bebida alcodlica no mesmo dia?

Diefinicio de dose: Cervela = 1 latade 350 mL; Vinho = 1 taga de 90 mlL; Destllade = Xicara ou coninko 32 30 mL; Bebldz lee =7 atace 2002 300 m_

Frorevistador

Data: / /7
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o Sr (a) para participar da pesquisa intitulada “Padrdes do consumo de
substancias psicoativas em comunidades indigenas da etnia Karipuna do municipio do Oiapoque-AP”.
Faz- se necessario buscar esses dados para que se permita conhecer a realidade dos padrdes do
consumo de alcool e outras drogas nas comunidades indigenas e assim contribuir para o fortalecimento
da tematica indigena nos drgé@os responsaveis visando agbes que promovam saude e previnam
agravos.

Sera aplicado um questionario na prépria aldeia (residéncia) com perguntas relacionadas a
esta tematica com duragao de aproximadamente de 30 minutos. Vale lembrar que abordar a tematica
de alcool e outras drogas é algo que pode trazer desconforto, portanto sera utilizada uma abordagem
com maior privacidade e sigilo das respostas dadas e caso nédo se sinta a vontade de prosseguir com o
estudo, 0 mesmo sera interrompido. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Vocé é livre para expressar suas ideias e podera fazer questionamentos acerca do estudo e
sobre sua participacdo nele. Se tiver alguma duvida procuraremos esclarecé-la em qualquer fase da
pesquisa. A sua participacdo € voluntaria, sendo assim vocé ndo é obrigado a participar do estudo.
Vocé tem o direito de abandonar a pesquisa em qualquer etapa, e em momento algum isso |he trara
penalidades ou constrangimentos, portanto se vocé se negar a participar da pesquisa ou interrompé-la,
nao sofrera nenhum prejuizo. Seu anonimato e privacidade serdo garantidos em todas as fases da
pesquisa.

Seré garantido aos participantes 0 acesso aos resultados da pesquisa e na apresenta¢do dos
resultados sera preservado o anonimato dos participantes, considerando que em comunidades
pequenas, tera o cuidado para que a apresentagdo dos resultados ndo permita a identificacdo
individual.

Os dados da pesquisa presente serdo registrados; posteriormente, no momento em que
forem publicados em alguma revista, seus nomes né@o constaréo nos registros. Assim, a sua identidade
nao sera revelada em nenhum momento, nem mesmo na fase de publicagéo do estudo. Vocé nao tera
nenhuma despesa neste estudo nem recebera algum beneficio financeiro.

O Termo de Consentimento deve ser rubricado em todas as paginas e assinado em duas
vias, pois uma via ficara em seu poder € a outra sera arquivada pela pesquisadora deste estudo. Em

qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos pesquisadores responsaveis pela investigacao para
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esclarecimento de duvidas. O principal pesquisador € o Sr. Divane de Vargas que pode ser encontrado
no enderego: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 — Cerqueira César — Séo Paulo/SP, CEP:
05403-000, no telefone (011) 3061-7615 ou e-mail: vargas@usp.br e a pesquisadora coparticipante &
Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco que pode ser encontrada na Universidade Federal do
Amapa — Campus Binacional localizado na BR 156 3051, Bairro Universidade, Oiapoque-AP, CEP:
68980-000, no telefone (96) 981072155 ou e-mail: fmfernandescb@unifap.br. Caso tenha alguma

consideragao ética ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) — que tem como missé@o “ ser responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos”, portanto salvaguardar os direitos e
a dignidade dos sujeitos da pesquisa e fica situado no seguinte endereco: Avenida Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar 419 — Cerqueira César — S&o Paulo/SP, CEP: 05403-000, Telefone- (011) 3061- 8858
e-mail — cepee@usp.br. Ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP — Enderego:
SEPN 510 Norte, Bloco A, 3° Andar, Edificio Ex-INAN/ Unidade Il — Ministério da Saude — Brasilia/DF,
CEP: 70750-521, Telefone (61) 33155878, E-mail: conep.cep@saude.gov.br. Esta pesquisa atende

todas as especificagdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprovas as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Eu, , declaro que concordo

em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Oiapoque, __ [/ /2017

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)


mailto:vargas@usp.br
mailto:fmfernandescb@unifap.br
mailto:cepee@usp.br
mailto:conep.cep@saude.gov.br
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa que tem por
titulo: “Padrbes do consumo de substancias psicoativas em comunidades indigenas da etnia Karipuna
do municipio do Oiapoque-AP”. Faz- se necessario buscar esses dados para que se permita
conhecer a realidade dos padrées do consumo de alcool e outras drogas nas comunidades indigenas
e assim contribuir para o fortalecimento da tematica indigena nos érgaos responsaveis visando acdes
que promovam saude e previnam agravos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. Vocé nédo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé poderé retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou prejuizos. Sera garantido seu anonimato, ou seja, vocé ndo serd identificado em
nenhuma publicacéo.

Sera garantido aos participantes 0 acesso aos resultados da pesquisa e na apresentacao
dos resultados sera preservado o anonimato dos participantes, considerando que em comunidades
pequenas, terd o cuidado para que a apresentacdo dos resultados ndo permita a identificacdo
individual.

Este estudo podera trazer desconforto ao abordar o tema do uso de alcool e outras drogas e
caso nao se sinta a vontade de prosseguir com o estudo, 0 mesmo sera interrompido. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagcdo ndo serd liberado sem a permissdo do
responsével por vocé. Sera aplicado um questionério na prépria aldeia (residéncia) com perguntas

relacionadas a esta temética com duracdo de aproximadamente de 30 minutos.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo destruidos.

O principal pesquisador é o Sr. Divane de Vargas que pode ser encontrado no endereco:
Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP, CEP: 05403-000, no
telefone (011) 3061-7615 ou e-mail: vargas@usp.br e a pesquisadora coparticipante é Fernanda
Matos Fernandes Castelo Branco que pode ser encontrada na Universidade Federal do Amapa —
Campus Binacional localizado na BR 156 3051, Bairro Universidade, Oiapoque-AP, CEP: 68980-000,
no telefone (96) 981072155 ou e-mail: fmfernandescb@unifap.br.

Caso tenha alguma consideracdo ética ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — que tem como missdo “ ser responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos”, portanto salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa e fica situado no

seguinte Endereco: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 — Cerqueira César — Sdo Paulo/SP,


mailto:vargas@usp.br
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CEP: 05403-000, Telefone- (011) 3061- 8858 e-mail — cepee@usp.br. Ou com a Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa-CONEP — Endereco: SEPN 510 Norte, Bloco A, 3° Andar, Edificio Ex-INAN/
Unidade Il — Ministério da Salde — Brasilia/DF, CEP: 70750-521, Telefone (61) 33155878, E-mail:

conep.cep@saude.gov.br. Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucao 466, de 12 de

dezembro de 2012 que aprovas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Eu,
, declaro que concordo em

participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Oiapoque, / /2017

Assinatura do (a) menor participante

Assinatura do (a) responsavel

Assinatura do (a) pesquisador (a)


mailto:cepee@usp.br
mailto:conep.cep@saude.gov.br
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RESPONSAVEL)

Convidamos o Sr (a) a autorizar a participagéo do (a) seu filho (a) na pesquisa intitulada “Padrdes do consumo
de substancias psicoativas em comunidades indigenas da etnia Karipuna do municipio do Oiapoque-AP”. Faz- se
necessario buscar esses dados para que se permita conhecer a realidade dos padrdes do consumo de alcool e outras
drogas nas comunidades indigenas e assim contribuir para o fortalecimento da tematica indigena nos 6rgédos responsaveis
visando agdes que promovam salde € previnam agravos.

Sera aplicado um questionario na propria aldeia (residéncia) com perguntas relacionadas a esta tematica com
duragéo de aproximadamente de 30 minutos. Vale lembrar que abordar a tematica de alcool e outras drogas é algo que
pode trazer desconforto, portanto sera utilizada uma abordagem com maior privacidade e sigilo das respostas dadas e caso
seu filho (a) ndo se sinta a vontade de prosseguir com o estudo, 0 mesmo sera interrompido. Apesar disso, 0 menor tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Seu filho (a) € livre para expressar as ideias dele (a) e podera fazer questionamentos acerca do estudo e sobre
a participagdo nele. Se tiver alguma duvida procuraremos esclarecé-la em qualquer fase da pesquisa. A participagdo é
voluntaria, sendo assim o entrevistado n&o é obrigado a participar do estudo. Tera o direito de abandonar a pesquisa em
qualquer etapa, e em momento algum isso Ihe trard penalidades ou constrangimentos, portanto se seu filho (a) se negar a
participar da pesquisa ou interrompé-la, nao sofrera nenhum prejuizo. O anonimato e privacidade serdo garantidos em
todas as fases da pesquisa.

Sera garantido aos participantes o acesso aos resultados da pesquisa e na apresentagéo dos resultados sera
preservado o anonimato dos participantes, considerando que em comunidades pequenas, tera o cuidado para que a
apresentacado dos resultados néo permita a identificagao individual.

Os dados da pesquisa presente serdo registrados; posteriormente, no momento em que forem publicados em
alguma revista, os nomes nédo constardo nos registros. Assim, a identidade ndo sera revelada em nenhum momento, nem
mesmo na fase de publicagdo do estudo. Seu filho (a) ndo terd nenhuma despesa neste estudo nem receberd algum
beneficio financeiro.

O Termo de Consentimento deve ser rubricado em todas as paginas e assinado em duas vias, pois uma via
ficara em seu poder e a outra serd arquivada pela pesquisadora deste estudo. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera
acesso aos pesquisadores responsaveis pela investigago para esclarecimento de duvidas. O principal pesquisador é o Sr.
Divane de Vargas que pode ser encontrado no enderego: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 - Cerqueira César -
Sé&o Paulo/SP, CEP: 05403-000, no telefone (011) 3061-7615 ou e-mail: vargas@usp.br e a pesquisadora coparticipante é
Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco que pode ser encontrada na Universidade Federal do Amapa — Campus
Binacional localizado na BR 156 3051, Bairro Universidade, Oiapoque-AP, CEP: 68980-000, no telefone (96) 981072155 ou

e-mail: fmfernandescb@unifap.br.

Caso tenha alguma consideragéo ética ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — que tem como misséo * ser responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos”, portanto salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da
pesquisa e fica situado no seguinte — Enderego: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 — Cerqueira César — Sao
Paulo/SP, CEP: 05403-000, Telefone- (011) 3061- 8858 e-mail — cepee@usp.br. Ou com a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa-CONEP - Enderego: SEPN 510 Norte, Bloco A, 3° Andar, Edificio Ex-INAN/ Unidade Il — Ministério da Saude -
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Brasilia/DF, CEP: 70750-521, Telefone (61) 33155878, E-mail: conep.cep@saude.qgov.br. Esta pesquisa atende todas as
especificacdes da Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprovas as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos.
Eu, , declaro que concordo em participar desse estudo.

Recebi uma via deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Oiapoque, [ 2017

Assinatura do (a) responsavel participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)


mailto:conep.cep@saude.gov.br
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ANEXOS
ANEXO 1

QUESTIONARIO AUDIT - (Alcohol Use Disorders Indentification Test)

Nome do entrevistado: N°
Sexo: (M [F

N°da

PARAMETROS PARA A IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL Opcio

(1). Com que frequéncia toma bebidas alcodlicas?
0-Nunca
1 - Uma vez por més ou menos
2 - Duas a quatro vezes por més
3 - Duas a trés vezes por semana
4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(2). Quando vocé bebe, quantas doses vocé costuma tomar?
0 - De uma a duas doses
1 - Trés ou quatro doses
2 - Cinco ou seis doses
3 - Sete a nove doses
4 — Dez ou mais doses

(3)- Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses numa unica ocasiao?
0-Nunca
1 - Uma vez por més ou menos
2 — Duas a quatro vezes por més Se a soma desta pergunta 3 com a nimero 2 for
igual a 0 pule 2 9 e 10.
3 - Duas a trés vezes por semana
4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(4). Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que néo seria capaz de controlar a quantidade de bebida
depois de comegar a beber?

0-Nunca

1 - Uma vez por més ou menos

2 - Duas a quatro vezes por més

3 - Duas a trés vezes por semana

4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(5). Com que frequéncia, durante o dltimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por causa da
bebida?

0-Nunca

1 - Uma vez por més ou menos

2 - Duas a quatro vezes por més

3 - Duas a trés vezes por semana

4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(6). Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela manha para se
sentir melhor?

0 - Nunca

1 - Uma vez por més ou menos

2 - Duas a quatro vezes por més

3 - Duas a trés vezes por semana

4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(7). Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0-Nunca
1 - Uma vez por més ou menos
2 - Duas a quatro vezes por més
3 - Duas a trés vezes por semana
4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)

(8). Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite anterior
por causa da bebida?

0-Nunca

1 - Uma vez por més ou menos

2 - Duas a quatro vezes por més

3 —Duas a trés vezes por semana

4 — Quatro ou mais vezes por semana (Quase diariamente)
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(9)- Teve alguma vez que vocé se machucou ou alguém se machucou por conta de vocé ter bebido?
0-Nao
2 - Sim, mas n&o no ultimo ano
4 — Sim, durante o Ultimo ano

(10). Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou algum outro profissional de saude ja se preocupou com
vocé por causa de bebida ou Ihe diz para parar de beber?

0-Nao

2 — Sim, mas néo no ultimo ano

4 — Sim, durante o Ultimo ano

Resultado do teste:

De 0 a 7 pontos: Consumo de baixo risco ou abstinéncia — Informagéo e Educacao

De 8 a 15 pontos: Consumo de risco - Orientagao

De 16 a 19 pontos: Uso nocivo ou consumo de alto risco — Orientagdo, Intervengdo Breve e
Monitorizagao

De 20 a 40 pontos: Provavel dependéncia — Encaminhamento para cuidado de Saude Especializado

Entrevistador (a): Data: / /
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ANEXO 2

Questao Chave:

“Quantas vezes o ano passado vocé beber (5) doses, se for homem e (4) doses se
for mulher ou mais de bebida alcoolica, no mesmo dia?



ANEXO 3
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QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screemng)

Nome do entrevistado:

Sexo: (M O

(1). Na sua vida qual (is) destas substancias vocé ja usou?

NAO SIM

SUBSTANCIAS
[0] Bl

Derivados do tabaco
Bebidas alcodlicas
Maconha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucindgenos
Opioides

Outras:

=== ke |~|e|e|o |o|»

Se for Néo em todos os itens investigue: Nem mesmo na escola?
Se for NAO em todos os itens, pare a entrevista.
Se for SIM para alguma droga, continue com as demais questdes.

Se na questéo 2, for NUNCA em todos os itens, pule para a questéo 6.

(5). Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa de seu uso
dessas substancias mencionadas, vocé deixou de fazer coisas que eram
normalmente esperadas de vocé?

D
i
a
r
1 M S i
e a
e
o m m
u n a e
N s
u a n n
n 2 I a t
SUBSTANCIAS c m| ! e
v m
a e
e e o
z n n u
e te t
s e q
u
a
s
e
0 5 6 7 8
a. Derivados do tabaco
b. Bebidas alcodlicas
c. Maconha
d. Cocaina, crack
e. Anfetaminas ou éxtase
f. Inalantes
g. Hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos
i. Opioides
j.  Outras:

(2). Durantes os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s)
substancia(s) qgue mencionou?

D
i
a
r
BTN
o M m m
n
N u s a e
n n
ﬁ 2 Ia a t
SUBSTANCIAS c m | ! e
a v e m
e e [
z n n u
e L t
s e q
u
a
s
e
0 2 3 4 6
a. Derivados do tabaco
b. Bebidas alcodlicas
c. Maconha
d. Cocaina, crack
e. Anfetaminas ou éxtase
f.Inalantes
g. Hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos
i. Opioides
j.  Outras:

(6). Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagéao
com seu uso dessas substéncias que vocé mencionou?

Si
m,
Si m
m, as
no na
Néio S °
ult no
SUBSTANCIAS n;m im .
0s ult
ca .
3 im
m 0s
es 3
es m
es
es
0 6 3
a. Derivados do tabaco
b. Bebidas alcodlicas
c. Maconha
d. Cocaina, crack
e. Anfetaminas ou éxtase
f. _Inalantes
g. Hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos
i. Opioides
j.  Outras:

(3). Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte

(7). Alguma vez ja vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso dessas
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desejo ou urgéncia de consumir as drogas mencionadas?

substancias mencionadas e ndo conseguiu?

D Si
i m!
? Si m
1 " S i m as
v . a no na
o n m m Nao > °
u a e ult no
N s n n ’ im s
u a A nun ,
n 2 | a t SUBSTANCIAS 0s ult
SUBSTANCIAS c | | m| L] « 3 im
a e
z t n u
e e t es m
s e q es
u es
a
< 0 6 3
e a. Derivados do tabaco
0 2 3 4 6 b. Bebidas alcodlicas
¢._Maconha
a. Derivados do tabaco d. Cocaina, crack
b. Bebidas alcodlicas e. Anfetaminas ou éxtase
C. Maco’nha f. Inalantes
d. Cocaina, crack g. _Hipndticos/sedativos
e. Anfetaminas ou éxtase h. Alucindgenos
. Inalantes i. Opioides
g. H|pnpt!cos/sedat|vos j. Outras:
h. Alucindgenos
i. Opioides
j. Outras:

(4). Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia o seu consumo destas
substéncias resultou em um problema de saude, social, legal ou financeiro?

(8). Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do? (Uso nao médico).

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS
a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

D [Nzo, nunca
i
a C3im, nos Ultimos 3 meses [3im, mas ndo nos ultimos 3
1 " S T meses.
e e a PONTUAGAO PARA CADA DROGA PARA ESTE ENTREVISTADO
0 m m
u n a e N -
N s n n SUBSTANCIA PONTUAGCAO
: 2 ? a t a. Derivados do tabaco
SUBSTANCIAS c m ! e b. _Bebidas alcodlicas
a Z e ': o c. Maconha
n d. Cocaina, crack
z n u : —
e t t e. Anfetaminas ou éxtase
s e e q f. Inalantes
u g. Hipnéticos/sedativos
a h. Alucinégenos
s i. Opioides
e j.  Outras:
0 4 5 6 7
a. Derivados do tabaco
b. Bebidas alcodlicas
c._Maconha
d. Cocaina, crack
e. Anfetaminas ou éxtase
f. Inalantes
g. Hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos
i. Opioides
j.  Outras:

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.)
d. cocaina, crack (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)
e. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca-perfume,

cheirinho da lolé)

g- hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opioides/opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifeno)

j. outras — especificar:
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ANEXO 4

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP

_% PRO-REITORIA DE GRADUAGAO y 4
. CAMPUS BINACIONAL DE OIAPOQUE UNIFAP

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu. ISAN DA COSTA OLIVEIRA JUNIOR, Diretor do Campus Binacional da
Universidade Federal do Amapé (Portaria n® 1753/2016 — UNIFAP), declaro que a Professora
FERNANDA MATOS FERNANDES CASTELO BRANCO esta AUTORIZADA a realizar
nesta instituicdo, o projeto piloto referente a sua pesquisa de doutorado intitulada: PADROES
DO CONSUMO DE ALCOOL DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
COMUNIDADE INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA DO MUNICIPIO DE
OIAPOQUE-AP.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade
dos pesquisadores. Trata-se de uma pesquisa vinculada a Universidade de Sao Paulo (USP)
sob orientagdo do Prof. Dr. Divane de Vargas. no qual serd aplicado nesta instituigdo em
média 40 questionarios (em anexo) para validagdo semantica do instrumento a ser aplicado
com indigenas nas aldeias da etnia Karipuna.

Vale ressaltar que ja tal pesquisa jé possui autorizagdo da Fundagdo Nacional do
indio (FUNAL). Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da USP com orientacdes dadas pelo Conselho

Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

/
Atenciosamente, / & )

ISA )ACQSIAEZVEIR‘AJUNIOR

inacional, em substituigdo

Campus

0 17§3/2016 — UNIFAP

Diregdo Geral CAMPUS BINACIONAL - Oiapoque
Email: oiapoque@unifap.br Rodovia BR-156, n° 3051 —km 01
Contato: (96) 3312-1735 Ramal: 1046-1212 CEP 68980-000 www.unifap.br
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SN al do fndio - FUNAT
Coordenacéo Tecmca L.ocal de Oiapogue - CTLO

Ne€. 005/CTLOI112015

AQTORIZACAO PARA INGRESSO EM TEREA INDIGENA

[ ~IDENTIFICACAOQ

[ Nome: Fern: mda Matos Fernandes Castelo Branco (professora)(Responsével pela Processo:
Pesquisa)

Nacionalidade: Brasileira | Passaporte:

Instituigao/Entidade: LUINIF AP (Umversldadc F ederal do Amapd)

Patrocinador:

- OBJETIVO DO INGRESSO

Justificativa: Autorizaciio concedida pela equipe responsivel pelo ingresso ou outra atividade em area

3,

EQUIPE DE TR ABALHO

LOCALIZACAO

!»rers Terras Indlgenas Uagad, Jumina ¢ Galiby

 Etnia: Karipuna, Galiby-Marworno, Palikur ¢ Galiby de Oiapoque

VIGENCIA DA AUTORIZACAO

| [ermino: a definir _

I - (ummmm crime contra os mdios € a cultura indigena: utilizar o indio ou comunidade indigena
como objeto de propaganda turistica ou de exibi¢do para lins lucrativos: escarnecer de ceriménia, rito, uso,

costume ou tradi¢do cultural indigenas. vilipendia-los ou perturbar, de qualquer modo, sua pratica. (Lei Federal

| recursos zen iticos

N°.001 de 1€ de dezembro de 1.973. ESTATUTO DO INDIO Capitulo I, 11, Artigo 58);
II - Esta autorizagao ndo inclui cessdo de uso de imagem e som de vozes dos indios, nem de acesso a
¢ conhecimentos tradicionais.

Il - E proibido ingressar nas aldeias conduzindo armas de fogo e bebidas alco6licas.

Autorizado: FUNAI - OIAPOQUE .
Oiapoque-AP, 19 de outubro de 2015.

v -— - emypes 2y
et o

Eltom Anicd dos Santo
Chefe CTLO -

" Portara n¥ TTIPRESTI
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ANEXO 6

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA AMAPA E NORTE DO PARA
Avenida: Pedro Baido, n° 1071, Bairro: Centro. CEP: 68.900-116 - fone 96-3225 4166

Oficio n°. 010/2015 — DSEI-AP/SESAI/MS
Macapa/AP, 11 de Janeiro de 2016
A Sua Senhoria a Senhora,
FERNANDA MATOS FERNANDES CASTELO BRANCO
Prezada Senhora,

Apods andlise, reslituo minuta de seu projeto intitulade Padrdes do
consumo de alcool e ou tornos mentais comuns em

comunidades indigenas. Com termo de autorizacao devidamente assinado
Ressalto que, tal autorizacéo esta condicionada ao compartilhamento
dos resultados 2 conhecimentos adquiridos nesse estudo.
Na oportunidade, coloco nossa equipe técnica da DIASI, CASAl's e
Sistema de Informagdo (SIASI) para disponidilizar outras Informagdes
necessarias.

Atenciosamente,
/
e

v
7

NILMA/DAAW/LV%PUREZ\A ~

Coordenadofa Mistrital de Satde Indigena
DSE apa e Norfe do Para
SESAIMS

%

SAUDE NDTGENA

ssef  Souhime won



ANEXO 7

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, LUIZ YERMOLLAY OLIVEIRA DOS SANTOS. Coordenador da Associaggo
do Povo Indigena Karipunn (AIKA). autorizo a pesquisadora Fernanda Matos Fernandes
Castelo Branco, portadora do RG: 1.954.365-SSP/PI ¢ CPF: 655.864.843-15 professora da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). matricula SIAPE 2166047 e Estudante i:.
Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP) matricula 867460‘1
a realizar o pesquisa nas cldeias da Etnia Karipuna incitlada: “PADROES DO CONSUM%
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA
KARIPUNA NO MUNICiPIO DE OIAPOQUE-AP”. A

A pesquisadora acima qualificada se compromate a:

1- Iniciar a coleta de dados someute apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de
Etice em Pesquisa com Sares Humanos.

2- Obedecerem as disposicles éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
o médximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/oul
contatadas diretamente. de modo a proteger suas imagens. bem como garentem que nao
utilizardo cs informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas elou da instituigao.
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. nos
termos estanelecidos na Resoluglo CNS N® 466/2012. ¢ obedecendo as disposigies legais
estabelecidas ne Constituieio Federal Brasileira, artigo 5° incisos X e XIV ¢ no Novo
Caodigo Civil, artigo 20,

Oiapoque, 20 de junhc de 2016.

sr® P ‘ ,
CP‘ 623338 e o / / /z

'{/// /ll// 5.'«44 lof/:/
Z YFRMOI:% F OIAVEIRA DOS SANTOS -~
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ANEXO 8

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Felipe Anika, Cacique da Aldeia Paxiubal, declaro que Fernanda Matos
Fernandes Castelo Branco esta autorizada a realizar na Aldeia Paxiubal, o projeio de
pesquisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO MUNICIPIO DE
OIAPOQUE-AP”.

Os custos financeiros para ¢ desenvolvimentc da pesquisa serdo de
responsabilidade da pesguisadora. :

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucéo 466/2012 do Conselnho Nacional de Satde de: garantia da
confidenclalidade, do anonimato e da ndo utilizacéo das informagdes em prejuizo dos
outros, que ndo havera riscos para os sujeitos, emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesqusa e retorno dos beneficios obtidos airavés ceste estudo para

' as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lne ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa & da Fundagao Nacional do Indio.

Qiapoque, 14 de agosto de 2016.

Atenciosamente,

Folihs oo Ked

FELIPE ANIKA



TERMO DE ANUENGIA

Fu  Jzckson da PaixZo, Cacigue da Adala Santa isabel, declaro que

: Femanda Matos Fernandes Castelo Branco esta au‘om-ada aredlizar na Aldeia Santa
lsabel, o projets de pescuisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
 PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO
mumcimo DE OIAPOQUE-AP”,

Os custos financeiros para ¢ desenvolvimento da pesquisa sefao de
resoonsabriidao= dz psscuisadora.
; Resszalto que estou ciente de gue serdo garaniidos os direitos, gfehtre ouiros
| assegurados psla resolugio 466/2012 do Consetho Nacional de Savds de: gerantia da
confidencialidade, do anonimato e da nac utilizacao das informagdes em prejuizo dos
; . outios, gue ndo havera riscos para 0s sujgitos, emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa e retormo dos beneficios abtidos airavés deste estudc para
as pessoes ¢ a comunidade onde o mesmo foi realizado.

informo-he ainda. que a pecquisa somente serainiciada apds a aprovagao do
f‘omoté de Etica am Pesquisa e da Fundagao Nacionai do indic.

Oiapoque, 20 ds junho de 2016.

Atencicsamente,-

WW/\ /0(4@ L(_—L {m:e Qn,« «_(Ne‘n
JACKSON DA PAXAD
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TERMO DE ANUENCIA : 5

Eu, Verbnica dos Santos Oliveira, Cacica da Aldeia Kuripi, declaro que
Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco esta autorizada a realizar na Aldeia Kuripi,
o projetn  ds pesquisa: “PADROES DO CONSUMQ DE SUBSTANCIAS

 PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO
MUNICIPIO DE OIAPOQUE-AP”. : :
| Os custos financeiros para o dasenvolv mento da oesqutsa serzo de
responsabilidade da pesquisadora.

; Ressalto gque estou ciente da que serdo garantidos 08 dlreitos dentre outros
assegurados paia resolucao 466/2012 do Consslhe Nacional de Salds de: garantia da
coin’ﬁdenoialidade, do anonimato e da hao utiiizacdo das informagdes em prejuizd dos
JUlr0s, gue ndo havera riscos para os sujeitos, emprego dos dados somsnis para fins

prev&stos nesta pesguisa € retornc dos beneficios oblidos através deste estudo para‘

as pessoas & a comunidade onde o mesmpo Toi realizado.
informo-lhe ainda, que a pesguisa somente sera iniciada apos & aprovagéo do
Camité de Ez ca em Pesquisa & da Fundagao Nacicnal do indno

Otapogue, 20 de junho de 20186.

Atenciosamente,

VJJ\o S Cr}- d pa K O\AJ@/D T
VERONICA DGS SANTOS GLIVEIRA
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TERMO DE ANUENGIA

£y, Luciano dos Santos, Cacigue da Aldeia Manga, declarg que Fernands
Matos Fernandas Castelo Branco esta autorizada a reaizar na Aldeta Mangz, o projeto
de pesquisa; “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
CQ?JIUNEQAD_ES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NC MUNICIPIO DE
CIAPOQUE-AP”. ) :

Os cusios financeiros para o desenvolwmento da pesquisa serfio de

' fesponsabslidade da pesquisadora. :

Ressaito que estou ciente de gue seréo garantndos og direitos, dentre outros
assegurados pela resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de: garantia da
cor:ﬁdenc:ahdade, do anonimato & da nao utilizagdo das informagdes em prejuizo dos
oLt os, due ndo havers riscos para os sujeitos, emorego dos dados somente péra fir)s
b:‘evistos riesta pesguisa € retorne dos beneficics obtidos através deste estudo para

s ressoas e a comunidade onde o mesmo foi realizadc.
‘ Informo-the ainda, que z pesquisa somente sera iniciada apds a aprevagdo do
Comité da Etica am Pesquisa e da Fundagso Nacional do {ndio.

Oiapoqus, 20 de junhc de 2016,

Alencicsamente,

i e

LUCIAKIO BOS SANTOS
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Josefa dos Santos, Cacica da Aldeia Pacapuwa, ceclaro que Fernanda
Matos Fernandes Castzloc Branco esta autorizada a realizar na Aldeia Pacapuwa, o
projeto de pesquisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO MUNICIPIO DE
OIAPOQUE-AP”. _
Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de
responsabil dade da pesquisadora.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugén 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de: garantia da
_confidencialidade, do anonimato e da n3o utilizacio das informagdes em prejuizo dos
oltros, qua ndo navera riscos para os sujeitas, emprego dos dados somente para fins
previstcs nesta pesquisa e retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado. ;
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera inciada apos a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa e da Fundacao Nacional do indio.

Oiapogue, 14 de agosto de 2016.

Atenciosamente,

3:}9114@- née% ery\,j;

JOSEFA DOS SANTOS
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Nilson dos Santos, Cacique da Aldeia Karia, declaro que Fernanda Matos
Fernandes Castelo Branco estd auiorizada a realizar na Aldeia Karia, o projeto de
;:;esquiéa:- “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS' PSICOATIVAS EM
COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA 'KARWUNA NO MUNICIPIO DE
OIRPOQUE-AP>. : :

O3 custos financeiros para o desenvoiviments da pesguisa serdo de
‘responssbilidade de oesquisadora.

Ressalto gue estou dente de que' serao garanﬁidos‘os direitos, dentre outros
asscgurados pela resolugdo 456/2012 do Conselho Nacional de Saude de: garantia da

confidencialidads, do anonimato ¢ da ndo utilizacio das informagbes em prejuizo dos
- oufros, Gue ndo havera riscos para s sujeitos, emprego dos dados somente para fins:

grevistos nesta pesquisa e retomo dos baneficios okbtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onds o mesmo foi reaiizado.

| , informo-lhe ainda, que a pesquisa somente seré iniciada apds a aprovacio do
Comité de Etica em Psesquisa e da Fundacic Nacional do Indic.

Oiapogus, 20 ge junho de 20185.

Atenciosamente,

NILSON DOS SANTOS
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Julio dos Sanitos Batista, Cacigue da Aldeia Estrela, declaro que
Farnanda Matos Femnandes Castelo Branco estda auforizeda é realizar na Aldeia
Estela, o procto de pesquisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPLNA NO
MUNICIPIO DE CIAPOQUE-AF”.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesguisa serdo de
responsabilidade da pesquisadora. kremads :

Ressalto gue estou ciente de aue seréo garanﬁdés os direitos; dentre outros
assagurados paia resolugio 466/2012 do Conseho Nacional de Saude de: garantia da
cohfidenrcialidads, do anonimato € da nao utllizacace das informagdes em pre_luiéo dos
6utfos, gue nio havera riscos para os sujeitos, emprego dqs dados somente para fins

"previst'os nesta pesquisa e retomo dos béneﬁcios‘obt!déel através deste estudo para
| as pessoas € a comunicade onde o mesme foi realizado. '

: 3 informe-lhe ainda, gue 3 pesouisa somente ser2 inicada 2p0s 3 aprovacao do

Comits de Etica em Pescuisa e da Fundagao Nacional do ingio.

Oiapogue, 20 de junho de 2016.

Atencicsamernte,

JULIO DOS SANTOS BATISTA
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, f DINHO  DAMASCEND . Cacique da

Aldeia [ 5Pi2ziy o 5Avi0 | declaro que Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco

esta autorizada a realizar na Aldeia £573R330 >A~NFO | o projeto de pesquisa
“PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM COMUNIDADES
INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO MUNICIPIO DE DIAPOQUE-AP”.

Os custos financeiros para o desenvolvimento da pesquisa serdo de

responsabilidade da pesquisadora.

Ressélto gue estou ciente ce que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de: garantia da
confidencialidade, do anonimato e da n3o uilizacao das informacdes em prejuizo dos
outros, gue ndo havera riscos para os sujeitos, emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa e retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-ihe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa e da Fundagao Nacional do [ndio. :

Oiapoque, 14 de agosto de 2016.

Atenciosamente,
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TERMO DE ANUENCIA

Eu Creuza Maria dos Sanios, Cacica da Aldela Ahuma, declaro qus
Fér&anda Matos Fernandes Castelo Branco estd autorizada a realizar na Aldeia
Anumd, o projeto de pescuisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO
MUNICIPIO DE CIAPCQUE-AP”.

O3 custos financeiros para o des=nvolv:mento da opesguisa seréo de'

responsavilidade da pesculsadora

Ressalto que sstou crente de que serao garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela resoiucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de: garantia da
O nfxdenc!alzdade: do anonimato e da nio uiilizac@o das informacgées em prejuizo dos
~ outros, gus ndo haveré riscos para 0s sujeitos, emprego dos dados somente para fins
'p:eviétusnesla _uesquisa'e retomc dos beneficios oblidos alravés desle estudo para
: as pessoas e a cc;’”unidade cnde 0 mesmo foi realizads.
- Informo-the ginda, qus a pesyuisa sumente sera iniciada dpf) 2 a‘provégéo do
Comité de Etica em Pesauisa e da Fundagio Nacional do ndio. '

Olapocue, 20 de junho de 2016

Atenciosamente,

CREUZA MARIA DOS BANTOS
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Rosinalde dos Santos Batsta, Cacique da Aldeia Tamina, declaro que
Fernanda Matos Fernandes Castelo Branco estd autcrizada a realizar na Aldeia
Tamina, o projeto de pesquisa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO
MUNICIPIO DE QIAPOQUE-AP”.

Os custos financeiros para o desenvolvimenio da pesquisa serao de
responsabilidade da pesquisadora.

Ressaltc que estou ciente de cue serao garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resclugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de: garantia da
confidencialidade, do anonimato e da nao utiliza¢éo das informagdes em prejuizo dos
outros, que n&o havara riscos para os sujeitos, emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa e retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onde o-mesma foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apcs a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa e da Fundagao Nacional de [ndio.

’

Qiapocue, 14 de agosto de 2016.

Atenciosamente,

@\@)201\&/ (/{0 Ol'@}/’ 80411;9 MA};’

ROSINALDO DOS SANTOS BATISTA
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Elclides Eneias, Cacique da Aldeia Benoa, declaro que Femnanda Matos
Fernandes Castelo Branco esta autorizada a realizar na Aldeia Benoa, o projeto de
pesquiéa: “PADROES DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
COMUNIDADES INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA NO MUNICIPIO DE
OIAPOQUE-AP". :

Os custos financeiros para o desenvelvimanto da pesguisa serao de
responsabilidade da pesquisadora.

Ressalta gue estou ciente de que seréo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de: garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacao das informagdes em prejuizo dos
outros, que ndo havera riscos para os sujeitos, emprego dos dados scmente para fins
previstos nesta pesquisa e retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para
as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera niciada apos a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa e da Fundacéo Nacioral do Indio.

Oijapogue, 14 de agosto de 2016.

Atenciosamentg,

6‘&.#'@’“ ’V{O/” @ A0 AA

ELCLIDES ENEIAS
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ANEXO 9
20T 58 ZSENVFUNAL C1ETM3 Oficio
(187943 08620.159907/2(115-83

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
SBS Quadra 02 Lote 11 Hdificio Clete Meireles. - Bairro Asa Sul
CED 70070-120 Brasilia - DF
613247 6546 - hitp /Awww. funai.gov.br

Oficio n® 105/2017/AAEP-FUNAIL

A Sua Senhoria a Senhora
FERNANDA MATOS FERNANDES CASTELO BRANCO

Tmiversidade Federal do Amapa:-UNIFAT
Campus Binacional de Oiapoque

BR 156, 3051 - Avenida Bardo do Rio Branco
68.980-000 - iapogque- Amapa/AP

Assunro: Ingresso em Terra Indigena.
Referéncia: Case responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° 08620.159%207/2015-83.

Senhora Fernanda Castelo Branco,

1. Euvie a Autorizacio de Ingresso emn Terra Indigenn n® 29/AAEP/PRES/ 2017, pura wmgresso
na Terra Indigena Uaca, povo Karipuna, com o objetrvo de desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
"Padrdes do consume de substancias psicoativas cm commnidades indigenas da cmia karipuna no
municipio de Olapoque-AP".

2. Cventuais csclarceimentos poderdo. ser feitos pelo telefone (510 3247-6039 ¢ c-mail

aaep(@funai.gov.br.

Alenciosmnenle,

[ Heil Documento assinado eletronicamente por CRISTINE APARECIDA MUNIZ MENEZES, Chefe de
AL [‘i"] Gabinete da Presidéncia, =m 10/05/2017, as 17:4¢€, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 42, § 12, do Decreto n? 8.539, de & de outubro de 2015.

assinatura
eletrdnica

oo A autenticidade deste documento pode ser conferida no site: hitp://seif/controlador_externa php?
' acgo—duocumento_conlerin&id_orgae acesse_exlerno-U, informando o codigo verilicador 0187943 e
n chdign CRC 96D1DSCA.

Raferéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressaments o Processo n2 08620.159907,/201%-283 SEl n2 0187943

fileiC M sars/F ERNAN DAL 20CASTEL D% 208RADownlcads Oficic_D187942 i i
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217514 ZSEN FUNAL - 0187235 - Autorizagdo deingresso om Tl Possea Fisica o
0187235 05620.159907/2015-83

MTNTETERTO DA TUSTICA F SEGURANCA PUTRIICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

Autorizacao de Ingresso em Terra Indigena n° 29/AALT/TRES/2017

IDCNTIFICACAD
INOME Fernanda Matos Fernandes PROCESSO weo|| P8620-159907/2015-
Cuslelo Branco &3
INACIONALIDADE: Brasileira IDCNTIDADL: |[1951365 SSE/SP
TNSTITUTCAO/FENTIDATIE: [Universidade de Sio Paulo
PATROCINADOER:

OBJETIVO DO INGRES50
Desenvolver a pesqusa cienifica miniada "Padrdes do consima de subsiineias psiconiivas em
cotnmndades mdigenas di elmia kanpuns no muwnicipio de Ouapogie- AP

EQUIFE DE TRABALHO
NOME NACIONALIDADE DOCUMINTQ
_—
LOCALIZACAO

_ e . rOVO o
TTREA INDIGINA: Uaga NTFGENA- Karipuna
COORDENACAO REGIONAT | Amapi e Norte do Daré T ﬁiﬁpoq“c

VIGENCTA DA ATTORIZACAD

INICIO:  |15/05/2017 [ TERMINO: 28/02/2018 |

Autorizo.

Brasiha-DE 09 de mao de 2017,

[ I——————————————————————————.—
RESSALVAS:

= Esta autorizacie nao inclui licenca para uso de imagem. som ¢ som de voz dos indigenas.
para além do cbjeto desta auterizagdo:

o Fsla aulonzacio nda mchn acesso ao conhecnngnio radicional assocado a
biodiversidade;

» Dsta autorizacie nao inclui acesso ao patrinidnio gendtico:

» Remeter a Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas —
AAEP/Presidéncia/Funal, midia digital contendo: relatorios. artigos. livros, eravagdes

lile C Mser s/F ERNANDAY2IC ASTEL DS 20BRA D own loads /Aol isacan e inuesso e T Pesswa Fisica 0187238 il
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ANSh-Th HL T LINAL- [E 0 - AronFacan deingressn em 1 essna | sica

audiovisuuls, nnagens, sons, oulras produgdes ornundas do rabalho realizado ¢
informagdcs sobrc o accsso na nrernct.

seit

12/05/2017, 45 19:54, confarme horério oficial de Srasilia, com fundamenrto no art. 62, § 12, do
eletrénica

[j Dacumenta assinade cletronicaments por Franklimberg Ribelro de Freltas, Presidente Interlna, om
Decreto n? 8530 de 8 de cutubro de 2015,

A aurenticidare deste documenta pode sar canferida no site: hitp://sei/cantrolador_externo.php?

aczo—dacumente conferir®id argao acssso externc-0, infermando o cadiga verificador 0187235 e
Al o codigo CHU 6DE24089.

Refleréncia: Processo n® 08620.159907,/2015-83 SEIn® 0187233

file M- sers/FERN AN DA% Z0CASTELCe 20BR ADownloads Autorizacso d= ingresso em Tl Pessoa Fisica 0187235 kitml 2%
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ANEXO 10

: USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W“‘“

ENFERMAGE M UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: P»'-:!’.C)ES DE CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM COMUNIDADES
INDIGENAS DA ETNIA KARIPUNA DO MUNICIPIC DC CIAPOQUE-AP

Pesquisador: DIVANE DE YARGAS

Area Temética: Estudos com populacdes Indigenas:

Versao: 4

CAAE: 57851916.3.000C.5392

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paule - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADCS DO PARECER

MUmero do Parecer: 1.872.185

Apresentagao do Frojeto:
Consta no projetc que :

"0 uso de substancias psicoativas nSo se caracteriza como uma pratica nova, pois existe desde os
tempos mals long/nguos, multas vezas assoclados a rituals mistcos e rellglcsos. Ha evidénclas do usc de
hehidas alcdolicas entre o3 sumérics por volte de 3.200 a.C. sendo a cerveja tida como um alimanto
importante e o consumo era associado a mitologia, sconomia e rituais rsligiosos. € alcool nao & unicc entre
as drocgas com papel'de allvlar o controle soclal, entratante ¢ o mals divulgado 2 exists forte relagéo do
consumo de hebidas de teor alcdolico cam as festividades e 'celebragdes, servindo como potencializador do
glivio das tensCes sociais sobre comportamentos, bem como permissor de experimentar
situacdes potencialmente perigosas. As bebidas alcoolicas merecem destague por teram sido importantes,
agpesar das variagdes. na vida humana. Na Antiguidade foi utilizado como meic de se livrar das
enfermidades e das impurezas até como objetc e oferenda acs dzuses, beam como forma de’obter prazer e
o relaxamento. Entretanto sob a influéncia greco-romana, novas concepgdes comecam a surgir vindo a se
flrmar com ¢ advents do’Cristlaniemo, onde ¢ uso de substancla & tldo como pecaminosa quando usada fora
das rituais religicsos. Iniciando-se assim uma nova cancepgdo cultural acerca do alcool @ mais tarde de
cutras drogas que se

Enderego: Av. Ur bncas dc Carvalho Aguar, 474

Bairro: Ceguena Cesa CEP: (54032000
ur: 5r Municipio: SAO ALY O
Telefone: (11)5061-0050 E-mail: cepeed@usp br

Fégiest 01 1 0



USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA Wm
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

Comlimeag i o Panecer 1877 186

desenvolve até os dlas atuals. Segundo a Organiza¢do Mundlal de Salde (OMS) o alcool & consumido por
Jrande parie das pessoas na maioria dos paises do mundo & gue 2 cada ano, cerca de dois bilhdss de
pessoas consomem kebida alcoolica, correspondende a 40% da populacdo mundial acima de 15 anos de
idade. Em nivel mundizl, &8 pesquisa realizada em 2012 mastrou que aproximadsmente 243 milhdes de
pessoas, correspondendo a 5% da’'populac&o entre 15 e 54 anos, ja usaram drogas (licitas, destacando a
cannabls, onlacens, cocalna ou anfetaminas do tlpo estimulante. No Brasll. conforme a | £ |l Levantamento
Domiciliar scbre o Uso de Drogas = Psicotrdpicos (LENAD) nda se observaram mudancas ‘significativas nos
dols estudos reallzados nos anos de 2005 & 2072, mas fol possivel constatar mudangas conslderavels nas
guantidades de ccnsumo e rotina; houve auments importante na propor¢do populacional relacionado so
consume de doses, pois costumam beber 5 doses ou mais. No ano de 2008, 71% declararam beber até 4
doses na mesma ocasido e 25% afirmaram beber 5 dosss ou mais. No ano de 2072, a porcentagsm de
pessoas que behem 5 dosss ou mais cresceu para 39%, sendo que isso

acontece tanto para o sexo mascullnc quants do feminino. A frequéncla’de consumo também aumsantou
passando de 42% para 53% a nercentagam populacional das pessoas que bebem pelo mencs 1 vaz por
semana. destacando crescimantc nas mulheres que passou de 27% para 28%. Em se tratando das drogas
ilicitas foram utilizados métcdos diferentes na captacéo dos dados néo sendo possivel fazer a comparac¢éo
apresentando apenas os dados de prevaléncia, sendo eles; a maconha se destaca como a droga ilicita mais
consumida (8,8%) segulda de zolventes (6.1%), orexigenos (4,1%). cccalna (2.9%), crack [0,7%) e merla
(0,2%). O usa’indiscriminada d= henzadiazepinico corrasponde a 0 5% dos entrevistados e usa de heroina
alcanga 0.08%. A luz desses dados pode-se svidenclar a problematica do consumo de substanclas
psicoativas na populacéo néo indigena, sntretanto, quando se trata dos povos’indigenas, tal situacéo forna
se problematica 6 sgravante pelo processe de vulnerabilidade.Apesar de poucas pesquisas relacionadas a
zsta termatica, alguns astudes mostram a existéncia de dados qus apontam guz a prevalzncia de bebidas
alcodlicas em indigsnas € maior do gue nas populacdss ndo indigenas. Deniro das terras indigenas o
processo de clvliizacdo vem se modificando e aumentando o que'tem sldo nomeado como “doenca soclal™.
Dentre as doencas consideradas o abuso de dlcool 2 a depressdo representam uma taxa de
mortalidade ‘quatro vezes maicr gue a média nacional, depsndendo dc Estadc da Federacdo. No
Levantzsmento sobre oz Padrdes do Consumo de Alcool e autras Drogas por Povos Indigenas, ns quel

foram pesquisadas onze comunidades indigenas, de seis stnias diferentes correspondendo a
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1.453 indigenas de ambos os 3ex03, moradores nas aldeias cam faixa etaria entre 18 & 64 anos, foi

evidenciado que a propor¢ao dos bebedores € maior em homens (52,7%) do que as mulheres (24,6%).

Pessoas do sexo feminino apresentam maior proporgéo do uso abusivo e o sexo masculino da
dependéncia. A districuigéo por faixa de idade mostrou que as pessoas gue mais consomem bebidas
alcoolicas estéc enfre 18 a 34 anos correspendendo a 43%. Em relagiio so grau de dependéncia asta na
falxa etarla dos 18 2 24 anos. Q principal meotivo de’Incentlve para o Iniclo do consumo de bebdldas fol &
influéncia dos amigos. correspondendo a 51% da amostrz estudada. Dentre os que param de beber. 20.4%
relatam que o motive foi saude, 17,2% a religifio, 5.9% a familia, 5,4% a prépria deciséo, 5,4% relatam
outros motivos ¢ 45,7% nédc declararam o motivo. Dado Importants € gue 73.7% dos homens preferem
beber com amigos & as mulheres representam um total de 45 7%. Em relacdo ao local 35.6% prafere beber
nas aldelas e 18,2% fora das terras Indigenas. apesar de ser prolbldz a venda de bebldas alccdllcas para
esta populacio, motivo este qua explica o fato de que quass a metade dos carticipantes néo respondesse o
local onde s2o consumidas as bebldas. Em sar tratando do tabace 37.8% da populacéc Indigena fuma’sntre
os homens e 21,6% nas mulhares, sendo uma média malor que a populacdo geral. Em relacdo as demals
substanclas pslcoativas, as propor-;éas de uso de maccnha, cocalna & outras drogas £30 menores dc que a
media encontrada na populag&o geral brasileira (Srasil, 2009)4tualmante a populacdo indigena brasileira
compreends em forno de §96 9 mil pessoas distribuidas em 305 etnias e falantes de 274 linguas. Os
indigenas se distribuem nas cincc regides do pais tendc maior conceniragdo na regido Morte com
aproximadamente 3428 mil # a menor no Sul'com 78,8 mil. Do total d= indigenas no Pais, 502.783 vivem
na zona rural @ 3215.18C hakitam as zonas urbanas brasileiras. De accrdo com o censo, 36,2% dos
indigenas vivem sm &rea urbana e €3,8% na area rural. O censo também mencionz qus 50% terras
indigenas foram demarcadas no'territério brasileiro sendo que procssso de identificagdo teve parceria da
Fundagéo Nacional do Indio (FUNAL). Portanto as comunidades indigenas representam 12,5% do Brasil. No
Estado do Amapa sxistem aproximadaments 7408 indigenas distribuidos nos 18 municipios existentes -
Oiapoqus’'(5.56%), Pedra Branca do Amapari {383), Calcoene (16), Amapa (3), Pracuuba (§)
Tartarugalzinho (2). Cutias (4), Macaga (723), ltaubal (£}, Ferreira’Gomes (9), Santana (49), Serra do Navio
(13, Laranjal do Jari (75), Mazagao (33}, Porto Grande (29) e Vitoria do Jari (0) (lbge, 2010).
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Considerando se a alta prevaléncia de uso de substancias psicoativas entre a populacio indigena frente &
“populacBo branca’. e tendo em vista a escassez de'estudos que permita entender a realidede desses
povos, evidencia-se uma necessidads de estudos que se ocupem de identificar os padrdes ds consumo de
substanclas psicoativas em comunlidades Indigenas, visande a construc&o simultanea de

instrumentos que aveliam os fatores associados a sste consumo que sejam adaptados a realidade dos
povos indigenas. Pretende-se assim investigar nesta pesquisa os padrdes do 'consumo de dlcoal e outras
drogas na etnia Karipuna da cidade de Oiapogue

-AP hem come verificar a associacdo entre a3 caracteristicas clinicas, socicdemograficas e
comportamentais 2 os padrdées de consumo de substancias psicoativas, buscande sempre a compreensao
do processo de’aculturagdc que os indigenas vém sofrendo, e contribuir para a investigacac e
fortalecimento da tematica indigena nos drgaos responsaveis para o’ desenvolvimento de politicas publicas
dez saude conforme & necessidade desses povos, visando acles intarvencionistas pautadas na promocéo
de sauds e prevencdo de agravcs. Fensa-se junto a isso que este sejs um estudao piloto pare
posteriormente captar esse lsvantamento epidemiclogico nas demais aldeias em diferentes stnias, ou seja,
rezllzar um censo na populacéo Indigena do municiple do Qlapogue s possivelmente construlr ¢ valldar um
instrumento para coleta desses dados relacionados acs padrdes do consumo de Zlccol € outras drogas.
Diante desse contexto. a’'pergunta norteadara deste estudec serd: Quais os padries do consumao de

substancias psicoativas na etnia Karipuna no municipio de Qiapogue-AP?

Hipotese:
O consumo de substancias psicoativas nas comunidades indigenas na etnia Kariguna e significativo.

Metodologia:

Tratar-se-a de um estudo exploratdrio transvsrsal. Para compor a emosira deste estudo serza

considerada a populagdo indigena da etnia Karipuna periencente ao municipio do QOiapogue-AP.
Desfecho Primaria:

A partlr da Identificacdo dos padréies do consume de alcoel € outras drcgas na etnla Karlpuna do
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munlciple do Clapoqus-AF visa promover acdes que gromeovarm saude g pravinam agravos.

Critérios de Inclusgo/ Exclusdo:

Critério de inclusao:

Sera utilizado coma critério de incluséo: indigenas que vivem aldeados, com idade igual ou superior &
13 anos (devido 2o significado cultura — rituais de iniciacdo masculina). que compreenda a lingua

pocriuguess de ambos 0s sexos.

Critério de Exclusao:

Individuos que no dia da entrevista ssliverem intoxicados, que se recusem a responder cs questionarics,; os
que estiverem ausentes durante a visita e apos trés tentativas néo tiverem éxito, ou aqueles com alguma
impossibilidade temporaria (hospitalizado ou doente) ou permanente (deficiéncia suditiva ou mental) &
aqusles gue ndo compreenderem a lingua portuguesa de manelra alguma.”

Objetiva da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Identiflcar os padr@es do consumo de alcool e outras drogas na etnla Karlpuna do municiple do
Qiapogue-AP

Objetivo Secundario:
\erificar a associagédo entre as caracteristicas clinicas, scciodemograficas e compertamentais s os padrfes

do consumo de substancias psicoativas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundc o (@) pesquisador (a),

Riscos:

Endereco:  Av N Fnéas de Carvalbo Aguiar, 415

Bairro: Cergueira Cesa CEP: (5403 000
UF: SF Munlgipla: SA0 PAULO
Telefone: (11)3061-0052 E-mail: czpee@usp.br
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A ternatica de alcool e outras drogas & alge que pode trazer desconforto. portanto sera utilizada uma
abordagem gue maicr privacidade e sigilo das respostas dadas ¢ case néc se sinta a vontade de presseguir
com o estudo. 0 mesmo sera interrompido. Apssar disso, ser2 asssgurado o direito a ressarcimento ou

indenizazdo no caso de quaisquer dancs sventualmente produzidos pela pesquisa.

Beneficios:
Faz- s2 nacessdrio buscar essas dados para que se permita conhecer a rzalldads dos padrfes do consumo
de alcool e outras drogas nas comunidades indigenas e assim contribuir para o forfalecimenio da tematica

indigena nos orgaos responsaveis visando agdss que promovam saude e previnam agravos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

N&o ha.

Recomendacodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:

As solicitacOes abaixo descritas foram adequadas para atender a solicitagdo da CONEP.

1. Quantc gos “TCLE.doc”, "TCLE_responsavel.doc”, “lermo_assentimento.doc™

1.1 Solicita-se incluir a garantia aos participantes do acesso aos resultades da pescuisa (Resolugédo CNS n
510 de 2016, Art. 17, itam VI). Ao gprasentar os resultados 6 preciso cuidado para preservar o anenimato
das particinantes. Numa comunidade pequsna, & impartants cuidar para que a apresentacac das resulfados
ndo permita a ldentificacdo Individual.

1.2. Solicita-s& inserir um campo para preenchiments de local & data.

1.3. Solicita-se informar a miss&o dos Comités de Etica em Pasquisa

Enderago: Aw. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 413
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEF informa a necessidade d= registro dos resultacos parciais e finais na Plataforma Brasil.

Esta aprovagie ndo subsiitui 2 autorizacéo da instituicde coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipc Documente Arguive Postagem Autor Situagdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS_DC P | 27/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_755495.pdf 21:43:48
TCLE/Termos de [termo_assentimento.doc 27/11/2016 |BIYANE DE Aceito
Assentimento / 21:41:08 [|VARGAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE respensavel.coc 27/11/2018 |DIVANE DE Acesito
Assentimento / 21:40:27 |VARGAS
Justificativa de
Aussncla
TCLE/Termos de |TCLE.doc 27/11/2015 |DIVANE DE Aceito
Asssntimsnto / 21:39:56  |VARGAS
Justificztiva de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Tese.doc 19/09/2015 |DIVANE DE Aceito
Brochura 16:04:532 |VARGAS
lnvestigador
Qutras termo_sessi.pdf 13/07/2015 |DIVANE DE Aceito
12:41:29  |VARGAS

Qutros Termo_Alka.PDF 13/07/2018 |DIVANE DE Acelto
12:36:48 |WVARGAS

Qutros termo_funai.pdf 13/07/2018 |DIVANE DE Acsito
12:36:12  |VARGAS

Folha de Rosto folha_d=_rosto_pdf 13/07/2015 |DIVANE DE Aceito
12:32:03 |VARGAS

Situacao do Farecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Endersge: Av. Dr Enéas d= Carvalho Aguiar, 412
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SAD PAULQO. 16 ce Dezambro de 2016

Asslnado por:
Marcelo José dos Santos

(Coordenador)
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ANEXO 11

DOSE PADRAO

I

40 ml
Volume e tipo dfu‘s’;"u‘f'
de bebida ki ol
Com gradacao
alcodlica
de cerca de: 40%

A
85 mi
de vinho
do Porto,

vermute
ou licores

20%

V

Al
140 mi

de vinho
de mesa

12%

@ *Uma dose padrao de alcool equivale a:

340 ml 600 ml

(1 lata) (1 garrafa) de
de cervela  cerveja contém
ou chope quase 2 doses

(com gradacdo alcodlica
de cerca de 5%)
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