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MEDEIROS, Ana Catarina Leite Véras. O consumo de bebidas alcodlicas e o trabalho no
povo indigena Xukuru do Ororuba. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Centro
de Pesquisas Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2007.

RESUMO

O consumo de bebidas alcoodlicas é considerado um problema de satde de ordem mundial.
Sabe-se que 0 abuso dessas substancias pode causar problemas sérios de ordem bioldgica,
psicoldgica e social, afetando diretamente, 0 bem-estar, a saude, o trabalho e a economia.
Entre os povos indigenas, esse fator estd relacionado ao contato interétnico e tem agravado
suas condicbes de saude. Objetivo: Avaliar as associagdes entre consumo de bebidas
alcoolicas e trabalho no povo indigena Xukuru do Ororuba, 18 a 59 anos. Método: Caso-
controle aninhado a um estudo transversal. Casos: indigenas que referiram consumir bebida
alcodlica. Controles: os que referiram ndo consumir. Utilizou-se o modelo de regressao
logistica simples e multiplo com nivel de significancia de 5%. Resultados: fatores
socioecondmicos associados a uma chance maior de consumo de bebida alcodlica: sexo,
masculino/feminino (OR=5,20; p<0,001); faixa etaria, 18-24/45-59 (OR=1,72;p=0,010), 25-
34/45-59 (OR=1,54;p=0,037) e 35-44/45-59 (OR=1,73;p=0,011); regido de moradia,
Serra/Agreste  (OR=1,69;p=0,003), trabalho, sim/ndo (OR=2,98;p=0,004) e consumo
familiar, sim/ndo (OR=2,64;p=0,002). J& os fatores do trabalho foram: remuneracgdo, menos
de R$545,00/n&o ter (OR=1,51,p=0,027) e ter entre R$ 545,00 e menos de R$1.090,00/ndo ter
(OR=3,72,p=0,001); trabalhar na agricultura no Territorio Indigena, sim/ndo
(OR=1,46,p=0,032); trabalho mondtono, sim/ndo (OR=1,66,p=0,024) e trabalho repetitivo,
sim/ndo (OR=2,52,p<0,001), esse fator permaneceu significante ap6s controle por sexo e
faixa etaria (OR=2,55,p<0,001). Conclusdes: Ha elevada prevaléncia de consumo de bebidas
alcodlicas entre os indigenas, o trabalho é um fator associado ao maior consumo de bebidas
alcoolicas, principalmente, do tipo repetitivo. Esses achados apontam para a necessidade de
realizacdo de mais pesquisas sobre o tema favorecendo a organizacdo, o planejamento e a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude dos povos indigenas.

Palavras chaves: populagdo indigena, consumo de bebidas alcodlicas, trabalho, associacéo,
estudos de casos e controles, modelos logisticos.



MEDEIROS, Ana Catarina Leite Véras. The Alcohol drinking and the work in Xukuru do
Ororuba indigenous population. 2011. Dissertation (Master Degree in Public Health) — Centro
de Pesquisas Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2007.

ABSTRACT

The alcohol drinking is a world health problem. This substance abuse can generate serious
biological, psychological and social problems that affect directly the well-being, health, work
and economy. Among the indigenous this factor is related to the interethnic contact and has
aggravated their health conditions. Objective: To evaluate the associations between alcohol
drinking and work among Xukuru do Ororuba indigenous population, 18 to 59 years old.
Method: This was a case-control design nested in a cross-sectional study. Cases: the
indigenous that referred alcohol drinking. Controls were those who did not referred alcohol
drinking. The data were analyzed using a simple and a multiple logistic models, with a 5%
significant level. Results: the socioeconomics factors associated to a greater chance of
alcohol drinking were: sex, male/female (OR=5,20;p<0,001); age group, 18-24/45-49
(OR=1,72;p=0,010), 25-34/45-59 (OR=1,54;p=0,037) e 35-44/45-59 (OR=1,73;p=0,011);
living region, “Serra/Agreste” (OR=1,69;p=0,003); work, yes/no (OR=2,98;p=0,004); family
alcohol drinking, yes/no (OR=2,64;p=0,002). The factors of work associated with a greater
alcohol drinking were: to have salary, less than R$545,00/don’t have salary
(OR=1,51,p=0,027), R$545,00 to less than R$1.090,00/don’t have (OR=3,72,p=0,001); to
work in agriculture at Indigenous Territory, yes/no (OR=1,46,p=0,032); monotone work,
yes/no (OR=1,66,p=0,024) and repetitive work, yes/no (OR=2,52,p<0,001). The later factor
was significant after controlled by sex and age. Conclusion: There is a high alcohol drinking
prevalence among the indigenous, the work is a factor associated to the major alcohol
consumption, mainly that repetitive one. These findings show the need for more research
about this theme contributing to the organization, planning and quality of the indigenous
health care in Brazil.

Keywords: indigenous population, alcohol drinking, work, association, case-control studies,
logistic models.
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1 INTRODUCAO

A populacéo indigena brasileira compreende em torno de 700.000 individuos, com
mais de 220 povos e falantes de aproximadamente 180 linguas (IBGE, 2005). No estado de
Pernambuco vivem aproximadamente 38.000 indigenas, nas regides do Agreste e do Sertdo
do Estado os quais compreendem dez grupos étnicos. Entre eles estd 0 povo Xukuru do
Ororuba (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2008).

Os povos indigenas do nordeste foram perseguidos e deixados a margem da histéria
indigena brasileira, ocultando suas tradi¢des e se dispersando pelo pais ou permanecendo em
suas “proprias” terras onde passaram a ser explorados pelos fazendeiros (SILVA, 2007,
SOUZA, 2004a). No ano de 2001, o povo Xukuru Ororuba teve seu territorio homologado,
compreendendo 27.555 hectares. Atualmente, eles habitam o territério da Serra do Ororubg,
que é composto por 25 aldeias e dividido em trés regides de moradia ou sdcio-ambientais:
Serra, Ribeira e Agreste. Esse povo representa atualmente, com aproximadamente 10.536
pessoas, 0 maior contingente populacional étnico do Estado (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2008).

Em relacdo ao quadro de salde dos povos indigenas do Brasil ele se mostra complexo
e dinAmico e esta diretamente relacionado aos seus processos historicos, sendo fortemente
influenciado pelo contato com populag6es nao-indigenas (LEITE, 2007). Apesar de haver um
crescente numero de pesquisas investigando a saude dos povos indigenas brasileiros, as
informac@es disponiveis se referem a um namero restrito de etnias, ndo sendo representativos
do perfil de todos os povos indigenas existentes no pais, tendo em vista a ampla diversidade
social e cultural deles (COIMBRA JR.; SANTOS; ESCOBAR, 2003; COIMBRA JR.;
SANTOS, 2000; GUIMARAES; GRUBITS, 2007; IBGE, 2005; LUNARDI; SANTOS;
COIMBRA JR., 2007; SOUZA; SANTOS, 2001).

Contudo, alguns estudos demonstram que apesar da existéncia das doencas infecciosas
nas etnias indigenas, as doencas cronicas tém se tornado cada vez mais expressivas, marcando
um perfil caracteristico do processo de transi¢cdo epidemiologica (CARDOSO; MATOS;
KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR.; SANTOS; ESCOBAR, 2003).

Para os povos indigenas do estado de Pernambucano, dados do Sistema de Informacéo
da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), em que pesem suas limitacdes quanto a qualidade
(SOUSA,; SCATENA; SANTOS, 2007), confirmam esse perfil de morbidade. Segundo dados

desse sistema, de 2008, as doencas do aparelho circulatério foram as mais prevalentes
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(44,9%) (GONCALVES, 2008), ressaltando-se o fato de haver registros de transtornos
mentais e comportamentais (0,5%) que apesar de uma baixa prevaléncia, traz sua importancia
diante da gravidade de suas consequéncias.

Ao se tratar desses transtornos mentais e comportamentais, se engloba a questdo do
consumo de bebidas alcodlicas. Para a populacdo indigena brasileira, o alcoolismo tem se
constituido um grave problema advindo do contato com a populagdo nédo indigena, o que pode
ser evidenciado nos estudos de Fernandes (2002), Ferreira (2004), Guimardes e Grubits
(2007), Souza e Garnelo (2007) e Quiles (2001).

Para os indigenas na regido Nordeste, deve-se considerar ainda mais o nimero restrito
de estudos que tratem do processo de alcoolizacdo, principalmente entre os Pernambucanos,
sendo apenas encontrados dois estudos o de Acioli (2002) e Silva (2005) que tratavam do
povo Pankararu.

Considerando-se que a experiéncia etilica indigena é resultado de um conjunto de
sistemas culturais que sofreram profundas transformacdes, ela deve ser compreendida de uma
maneira mais ampliada que envolveria questfes relativas ao contexto social, cultural e
econémico da populacdo (FERNANDES, 2002; SOUZA; GARNELO, 2006).

Lancman e Sznelwar (2008) trazem a problematica levantada por Cristophe Dejours
que considera que o consumo de bebidas alcodlicas poderia, de alguma forma, ser promovido
ao status de defesa dos trabalhadores contra sofrimentos que seriam dificeis de combater de
outra maneira e se constituir portando, indissociavel da profissao.

Durante o processo de trabalho sabe-se que o ser humano estabelece uma interacédo
com a atividade que estd desenvolvendo, e é justamente 0 modo como ele lida ou se adapta as
dificuldades surgidas durante a execugdo do trabalho, que determina os limites do processo
satide-doenca (ASSUNCAO, 2003; BRITO; PORTO, 1991; MOSER, 2005). O trabalho
influencia diretamente as atitudes e os padrdes pessoais de comportamento no lazer, na vida
em familia, no estilo de vida adotado, na educacdo e na atividade politica e muitas vezes, 0s
trabalhadores mudam o proprio estilo de vida, apreendendo ou refor¢ando habitos, em sua
maioria, indesejaveis a sua salde ou aos sujeitos proximos a eles. Entre esses habitos esta o
consumo de bebidas alcodlicas (ASSUNCAO, 2003; NASCIMENTO; MENDES, 2002;
SOLAR; IRWIN, 2005).

Entre os fatores considerados para a realizagdo desse estudo estavam: o perfil
epidemioldgico dos povos indigenas de Pernambuco que se caracteriza pela maior prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis; a necessidade de conhecimento do perfil

epidemioldgico da etnia Xukuru do Ororuba, com énfase para o consumo de bebidas
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alcodlicas, devido a falta de estudos que permitissem o entendimento da realidade desse povo;
a caréncia de instrumentos que avaliassem os fatores associados ao consumo de bebidas
alcoolicas, na area da saude, adaptados a realidade dos povos indigenas; a influéncia do
trabalho na determinacdo do processo saude-doenca; a caréncia de estudos que avaliassem o
trabalho dos povos indigenas e a caréncia de estudos que tratassem da relacdo entre o trabalho
e seus fatores associados ao consumo de bebidas alcoolicas nesses povos.

Assim, buscou-se investigar nesse estudo quais os fatores associados ao consumo de
bebidas alcodlicas, com énfase para os fatores do trabalho. Para isso, adotou-se como
pergunta norteadora: Quais as associagdes entre o trabalho e o consumo de bebidas
alcodlicas no povo indigena Xukuru do Ororuba?

As hipoteses desse estudo foram:

e Existéncia de alta prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre o povo indigena
Xukuru do Ororuba;

e Ter trabalho seria um fator associado a uma maior chance de consumo de bebidas
alcodlicas;

e Ter um trabalho que exigisse mais do trabalhador representaria uma chance maior de
consumir bebidas alcoolicas.

Esse estudo permitiu o conhecimento do perfil de consumo de bebidas alcodlicas e do
trabalho do povo Xukuru do Ororuba, assim como, a identificacdo das associacdes existentes
nessa complexa relagdo. Também contribuira para o aprofundamento e fortalecimento da
tematica indigena no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes e contribuird para o
desenvolvimento de politicas pablicas de saude com base nas necessidades desses povos.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

2.1 Os Povos indigenas no Brasil: transicdo demografica e epidemiolégica

Historicamente, a populacdo indigena do Brasil tem sido alvo de exclusdo e
discriminacdo social e cultural, configurando a extin¢ao de inimeros grupos étnicos com suas
linguas, saberes e praticas milenares (PELLON, 2008).

O contato e a interagdo com a sociedade nacional brasileira ttém sido historicamente
marcados por profundas transformacdes para as sociedades indigenas. O complexo quadro de
salde indigena esta diretamente relacionado aos processos historicos de mudancas ocorridos
nesses povos, entre essas mudancas pode se enfatizar as demograficas, econdmicas e
ambientais. Elas exerceram importante influéncia sobre os determinantes e os perfis da saude
indigena devido a introducdo de doencas - ocasionando graves epidemias, a tomada dos
territérios indigenas - inviabilizando a subsisténcia e a sobrevivéncia cultural e
desestabilizando socialmente esses povos, e a perseguicdo e morte de individuos ou de
comunidades inteiras (COIMBRA JR.; SANTOS, 2001; LANGDON, 1999; SOUZA,
SANTOS, 2001).

Ainda hoje, existem tensfes quanto ao meio-ambiente, saude, educacao e cultura que
interferem nas condi¢bes de saude dos povos indigenas e estdo intimamente associadas a
maneira como ocorrem os relacionamentos com as sociedades envolventes e a consequente
manutencdo de seus habitos tradicionais, evidenciando um panorama nacional heterogéneo
(PELLON, 2008).

Partindo dessa situacdo, qualquer discussdo sobre o processo saude/doencga dos povos
indigenas no Brasil precisa levar em consideragdo a enorme sociodiversidade existente entre
essas etnias (COIMBRA JR.; SANTOS, 2001).

Quando a dinamica demogréafica dos povos indigenas no Brasil, ainda sao
praticamente desconhecidos os seus mais basicos aspectos (COIMBRA JR.; SANTOS, 2001;
SOUZA; SANTOS, 2001). Apenas algumas etnias foram estudadas de forma mais detalhada
do ponto de vista demogréfico e mesmo assim apresentam limitacdes importantes. Muitos dos
estudos retratam os dados relativos as décadas de 1960 e 1970, com enfoque para 0S grupos
da Amazonia (COIMBRA JR.; SANTOS, 2001).
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Apesar disso, pode-se dizer que nas Ultimas décadas aconteceu o0 que ja se denominou
de “revolucdo demografica” indigena no Brasil, em que houve uma altera¢do nas tendéncias
populacionais desses povos, cujo crescimento nos Gltimos 25 anos denotou um ritmo superior
as médias nacionais de crescimento para a populacdo brasileira (COIMBRA JR.; SANTOS,
2001; SANTOS; PEREIRA, 2005).

Essa situacdo pode ser evidenciada ao se comparar os censos demogréficos de 1991 e
2000. De acordo com o censo de 1991, o percentual de indigenas em relacdo a populacéo total
brasileira era de 0,2%, totalizando 294 mil indigenas no Pais. No censo de 2000, foram 734
mil pessoas auto-identificadas como indigenas no pais. Com isso observa-se uma taxa
geomeétrica de crescimento anual, no periodo 1991 a 2000, da ordem de 10,8%, que incorpora
muito mais a mudanca na auto-identificacdo de um contingente de pessoas anteriormente
identificadas em outras categorias, que um efeito demografico (IBGE, 2005).

O nUmero de pessoas que se autodeclararam indigenas aumentou expressivamente em
todas as grandes regides do pais, entre 1991 e 2000. A menor taxa de crescimento ocorreu na
regido Norte e a maior na Sudeste. Nas outras regides, o crescimento também foi bastante
significativo (IBGE, 2005).

No Nordeste, 59,1% dos municipios, tinham populacdo autodeclarada indigena. O
contingente populacional passou de 55.853 pessoas em 1991 para 170.389 no ano 2000,
apesar disso, foi a menor propor¢do quando comparada as demais regides do Brasil. Em
relacdo ao Estado de Pernambuco, ele atingiu uma taxa media geométrica de crescimento
anual no periodo de 1991 a 2000, de 19,4% (IBGE, 2005).

Mesmo com as maiores taxas de crescimento entre os Censos Demograficos de 1991 e
2000, a categoria indigena permanece como aquela com menor porcentagem da populacéo
total do Pais (0,2% e 0,4%, respectivamente). Em 1991, os indigenas correspondiam a 0,1%
da populacéo residente em area urbana e a 0,6% daquela residente em area rural. Em 2000,
representavam 0,3% dos residentes da area urbana e 1,1% da &rea rural (IBGE, 2005).

Em relacdo a populacdo economicamente ativa (PEA) nesses povos, de acordo com
critérios censitarios, formam um universo de 306,5 mil individuos. A taxa de atividade, obtida
é de 53%, com uma maior participacdo por sexo da ordem de 1,6 homens para cada mulher.
Estes indicadores sdo muito similares a média do pais. As maiores taxas de participacdo na
atividade econdmica se dédo a partir das idades de 20 a 24 anos, para homens e mulheres e a
maior freqliéncia, com taxa de atividade proxima a 90%, corresponde aos homens na faixa
etaria de 35 a 40 anos (IBGE, 2005).
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Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos povos indigenas no Brasil ele ainda € pouco
conhecido, o que decorre da caréncia de investigacdes, da auséncia de censos e de inquéritos
regulares e da precariedade dos sistemas de registro de informacdes em saude (COIMBRA
JR.; SANTOS, 2001; LUNARDI; SANTOS; COIMBRA JR., 2007).

Apesar da existéncia de estudos realizados com o0s povos indigenas brasileiros ndo
existem dados ou informacdes que possam ser considerados como de abrangéncia nacional
sobre o seu perfil epidemiolégico, o que os coloca em posicdo de desvantagem em relacdo a
outros segmentos da sociedade nacional (IBGE, 2005).

Alguns estudos realizados com esses povos demonstram que as doengas infecciosas
ainda ocupam um papel importante, mas também introduzem evidéncias de que esteja
ocorrendo atualmente uma transicdo epidemiol6gica entre esses povos com 0 aumento das
doencas cronicas. Entre elas estariam as doencas cardiovasculares, o diabetes e 0s transtornos
mentais e comportamentais, muitas vezes, decorrentes da crise de identidade cultural e de
mudangas de habitos (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR.; SANTOS,
2001; GONCALVES, 2008; SANTOS; ESCOBAR, 2001).

A interacdo com populac@es ndo-indigenas geralmente acontece de forma desfavoravel
aos indigenas refletindo em seus indicadores de saude e na precariedade de suas condicdes de
vida (LEITE, 2007). E cada vez mais freqiiente a deteccio de mudancas comportamentais e
de casos de doencas cronicas ap6s o contato com a populacdo ndo-indigena. Ha a introdugéo
do sal, das bebidas alcodlicas destiladas, das gorduras saturadas em quantidade, associados a
reducdo dos niveis de atividade fisica, levando a mudancas na dieta, estresse psicoldgico,
sedentarismo, obesidade, hereditariedade e mudancas socio-econémicas (CARDOSO;
MATTOS; KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR.; SANTOS, 2001).

A sobreposicdo de perfis epidemioldgicos também se verifica na populacdo brasileira
em geral, mas € possivel que seja mais intensa entre os povos indigenas (SANTOS;
ESCOBAR, 2001).

Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos grupos indigenas do nordeste brasileiro,
ratifica-se a caréncia de estudos que descrevam as situacdes de salde desses povos e as
limitacdes dos sistemas de informacdo indigena (OLIVEIRA, 2006; SILVA, 2007).

Apesar disso, ao analisar os dados do SIASI, para os indios de Pernambuco, verifica-
se que o maior indice de morbidade proporcional ocorreu no grupo das doencas do aparelho
circulatorio (44,9%), seguido pelo aparelho respiratério (6,4%), digestivo (5,8%), infecciosas
e parasitarias (3,7%), geniturinario (3,70%), sistema nervoso (3,3%), doencas dos olhos e
anexos (0,8%), transtornos mentais e comportamentais (0,5%) (GONCALVES, 2008).
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Segundo Costa et al. (2006) no periodo de 2001 a 2004, as doengas cronicas nao
transmissiveis passariam a ser 0 maior grupo de causas de Obito, entre os indios
Pernambucanos.

Nesse novo perfil epidemioldgico de transicdo, cabe-se ressaltar o surgimento dos
transtornos mentais, pois eles impactam sobre os indigenas de forma disseminada, tanto entre
0S jovens quanto entre os adultos, de ambos 0s sexos. Entre esses transtornos podem ser
incluidos a depressao, o suicidio, o alcoolismo e utilizacdo de drogas. Essas situacGes podem
gerar consequéncias graves como 0 aumento significativo da violéncia e das mortes por
causas externas, seja por acidentes automobilisticos ou do trabalho (COIMBRA JR;
SANTOS, 2001).

Entre os transtornos mentais e comportamentais cabe-se ressaltar o consumo de
bebidas alcodlicas, cada vez mais crescente entre os indigenas como tratam os estudos de
Fernandes (2002), Ferreira (2004), Guimarées e Grubits (2007), Souza e Garnelo (2007) e
Quiles (2001). Em relagdo aos indios pernambucanos, apenas os estudos de Acioli (2002) e
Silva (2005) tratam desse tema especificamente e foram realizados com o povo indigena
Pankararu. No caso especifico do povo Xukuru do Ororubd, pode-se encontrar alguns relatos
de consumo de bebida alcoolica nos estudos de Almeida (2008) e Gongalves (2008), Lima
(2007), Silva (2007) e Silva (2008).

O conhecimento do perfil epidemioldgico em transicdo das populacdes indigenas,
considerando a grande diversidade étnica e regional nas quais se inserem, reveste-se de suma
importancia para orientar a organizacdo, planejamento e melhoria da qualidade dos servicos
de assisténcia a satde desses povos (COIMBRA JR.; SANTOS, 2001; LUNARDI; SANTOS;
COIMBRA JR., 2007).

2.2 O consumo de bebidas alcodlicas: historico, contato com os povos indigenas, perfil

epidemioldgico e consequéncias

O ser humano sempre procurou fugir de sua condicdo natural cotidiana, empregando
substancias que aliviassem seus males ou que propiciassem prazer. Historicamente, 0
substancias ou bebidas foi usadas em varias sociedades e culturas, ndo apenas pela populacao
de forma espontanea, mas também em acGes preventivas e de tratamento por recomendacao
dos responsaveis pela satde da comunidade local (GUIMARAES; GRUBITS, 2007).
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Durante alguns momentos na Historia, as bebidas alcoolicas foram usadas como
remédio em diversas ocasides, além de servirem como fortificante e de protegerem o
organismo em situacdes especificas. A medicina popular utilizou-se da cachaca, por exemplo,
como base para diferentes medicamentos e para diferentes males. O habito de bebé-la
converteu-se em crencga, nao restrita ao Brasil, e compartilhada pela medicina de outros
paises. Muitos atribuiam & aguardente o poder de proteger contra as doencas, cicatrizar
feridas, facilitar a digestdo, proteger do frio e da fadiga dos trabalhos pesados e,
principalmente, de fazer com que se comegasse bem o dia (SOUZA, 2004b).

O uso de bebidas alcodlicas acompanha a humanidade desde a antiguidade e esta
pratica ocupou um lugar privilegiado em diversas culturas como um objeto de cultos e
celebragdes, inclusive na esfera religiosa. A vinha, por exemplo, era a expressdo vegetal da
imortalidade — tal como o vinho tornou-se, nas tradigdes arcaicas, o simbolo da juventude e da
vida eterna ((SOUZA; GARNELO, 2006; SOUZA, 2004b).

Relatos sobre o consumo de bebidas alcoolicas podem ser encontrados em diversas
passagens da Biblia Sagrada, utilizada pelos Cristdos. No livro do Génesis, cap.IX e
versiculos 20 e 21, pode-se encontrar a passagem em que Noé se tornava lavrador da terra e
havia plantado uma vinha e havia bebido do vinho e embebedado-se. Esse foi o primeiro
registro biblico do consumo e do excesso de bebida alcodlica. Outra passagem importante da
biblia sobre o vinho correspondeu ao primeiro milagre de Jesus Cristo que transformou a agua
em vinho nas Bodas de Canad, este foi o seu primeiro milagre registrado.

Na Antiguidade, a constru¢do das identidades “etilicas” estava profundamente
marcada pela distin¢do entre o ser civilizado e o barbaro, o que permitia aos gregos e romanos
estabelecer sua prépria superioridade cultural sobre outros povos. Essa época é marcada pela
importancia dos alimentos e das bebidas como “marcadores sociais” que, quando usados
positivamente, demonstravam 0 pertencimento a um determinado grupo. Os gregos e
romanos, primavam pelo consumo controlado dos alimentos e bebidas (FERNANDES, 2005).

Sobre os gregos, cabe-se destacar importantes elementos da sua mitologia como
Dionisio, considerado o deus do vinho, do éxtase, do gozo e que durante a época da colheita
as comunidades rurais dedicavam ao deus festivo, cinco dias de festas ungidas com muito
vinho, até provocar a embriaguez coletiva. Durante essas festas, ninguém poderia ser detido e
aqueles que estivessem presos eram libertados para participar delas. Em contrapartida existia
0 deus Apolo, simbolo da racionalidade, da beleza e da inteligéncia, a ele cabia a

domesticacdo e o controle do deus Dionisio. Isso demonstrava a relacdo entre o controle e 0
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descontrole, principalmente, no consumo de bebidas alcodlicas e que perdura até hoje nas
discussodes sobre esse tema (TERRA NETWORKS, 2002).

Ainda na Antiguidade, para os celtas e germanicos, as bebidas ocupavam um lugar
privilegiado na religiosidade. Eles possuiam vérias divindades e herdis associados ao
consumo e a elaboracao das bebidas alcodlicas. Para esses povos, a bebida era o veiculo para
se obter habilidades visionarias e poéticas, fonte da sabedoria e da criatividade e fundamental
para se relacionar com suas divindades. Os celtas e germanicos sofriam constantemente com a
imprevisibilidade do clima e do fornecimento de grdos e frutas para a fabricacdo de suas
bebidas e por isso, eles costumam beber tudo o que era possivel sempre que o alcool estava
disponivel, valorizando todos aqueles que comiam e bebiam exageradamente (FERNANDES,
2005).

Durante a Idade Média, periodo compreendido entre os séculos V e XV, havia
periodos em que as festas eram permitidas pela Igreja e eram regadas de comidas e de
bebidas, tendo um significado simbodlico ampliado de “banquete universal” onde se celebrava
o triunfo da abundancia material, do crescimento e da renovacao.

Durante essas festas, havia uma interrupcéo provisoria de todo o sistema oficial, com
suas interdicOes e barreiras hierarquicas. Por esse breve periodo eles possuiam a liberdade de
expor seus pensamentos através de parodias, mas sempre em favor do riso que se constituia
uma arma de libertacdo, mesmo que momentanea, nas maos do povo, contra tudo que o
oprimia e o limitava. Apesar disso, muitos clérigos afirmam que as parodias possuiam fins
didaticos e edificantes, em que a missa dos beberrdes, por exemplo, tinha com Unica
finalidade afastar as pessoas da bebida e teria conduzido numerosos estudantes ao caminho do
arrependimento e correcdo (BAKHTIN, 1987).

Durante a Idade Média o alcool fermentado ja era uma das industrias mais importantes
existentes, mas foi na Idade Moderna, periodo historicamente compreendido entre os séculos
XVI1 e XVIII, com as grandes navegacOes e 0s contatos com outros mundos, que as bebidas
alcodlicas se consolidaram como mercadorias de primeira importancia na economia mundial.
Além da importancia como género basico no estabelecimento do comércio mundial, o alcool
representou um papel decisivo na organizacdo de um sistema tributario, fornecendo aos
Estados modernos da época uma das suas maiores rendas (CARNEIRO, 2004).

E nesse periodo que se da o processo de colonizacio brasileiro, com a chegada dos
colonizadores ao territorio brasileiro no ano de 1500 d.C. O alcoolismo no Brasil assumiu
proporcdes especialmente graves também entre os indigenas e foi agravado a partir do contato

com o “homem branco” e, muitas vezes, foi incentivado por ele. Em muitas situacdes, 0s
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indios residentes nos aldeamentos, eram pagos com aguardente pelos seus intermediérios
(SOUZA, 2004b).

O lugar ocupado pelas bebidas alcodlicas no processo de colonizagdo e de “contato”
interétnico nas sociedades indigenas é de fundamental importancia. E necessério encarar a
experiéncia etilica indigena como um conjunto de sistemas culturais que sofreram profundas
transformacg6es (FERNANDES, 2002).

Antes do contato, a producdo de bebidas obedecia aos rituais sagrados dos povos
indigenas, desde a producdo até o consumo, eram bebidas com baixo teor alcodlico e
produzidas a base da fermentacdo de frutas e plantas. O consumo era controlado e tinha uma
fundamentacdo cerimonial e religiosa, ocorrendo de forma coletiva durante os rituais e
festejos. A bebida possuia efeitos benéficos para esses povos, pois eles a consideravam uma
matéria-prima carregada de simbolismo que permitia a economia doméstica se articular a
politica e que as técnicas corporais, como a forma de manejar a embriaguez, se tornassem
veiculos para a efetivacdo das identidades nativas (COIMBRA JR.; FERNANDES, 2002;
FERNANDES, 2006; LANGDON, 2005; SANTOS; ESCOBAR, 2003; SILVA, 2005).

Esses momentos eram cruciais para 0 exercicio das relagdes sociais, para a
demonstracdo de poder dos grupos que ofereciam as bebidas para as festas, para a reunido de
homens para o trabalho em grupo como no caso do corte e da queima de matas para o cultivo
de alimentos e para a expressao ritual das contradigdes e complementaridades da cultura
indigena (FERNANDES, 2006).

Para os indigenas no Brasil, principalmente, entre os Tupinambas, um desses
momentos importantes acontecia durante os rituais da cauinagem. Esses rituais eram
importantes para os indigenas e era marcado pelo consumo de bebidas fermentadas de
mandioca. Essas bebidas eram feitas pelas mulheres e eram indispensaveis a vida cerimonial
desses povos que as consumiam durante os dias festivos. Havia um controle social do
consumo que limitava ou impedia a ocorréncia do alcoolismo entre os indigenas dentro de seu
modo de vida tradicional (FERNANDES, 2002).

Com o contato com os ndo indigenas, surgiram conflitos que ocasionaram impactos no
processo de alcoolizacdo desses povos. Estas transformacdes ndo se limitavam a simples
substituicdo das tradicionais bebidas fermentadas pela aguardente. Houve uma alteracdo
dréastica no regime alcodlico dos indios que somado as catastrofes das doencas, escraviddo,
“redugdes” e “descimentos” representaram um profundo golpe para essas sociedades
(ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002; SILVA, 2005).
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A introducédo das bebidas destiladas, muito mais potentes que as fermentadas, e cujo
processo de fabricacdo pertencia aos colonizadores europeus, passaram a ser um instrumento
de dominacéo sobre os indigenas. Ela adquiriu um carater de dependéncia e de bem essencial
para a reproducédo social dos nativos. Muitas vezes foi utilizada como bens de valor-de-troca
ou mercadoria entre 0s nativos e 0s colonizadores, e como atenuante na ocupacdo de
territérios indigenas, essenciais para o projeto mercantil colonial, caracterizando-a como um
instrumento de fragilizacdo dos povos indigenas (ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002;
SILVA, 2005).

Com o processo de entrada da bebida destilada, as mudancas de habitos e troca das
bebidas fermentadas, passaram a surgir, paulatinamente, agravos a saude dos indigenas
(ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002).

Durante o periodo colonial, a bebida usualmente consumida era a cachaca, oferecida
aos escravos como incentivo ao trabalho, vista como fortificante e mesmo dada como prémio
em ocasides tidas como meritdrias. Além da cachaca, popularizaram-se outras bebidas e uma
delas tinha origem indigena, o alua, nome africano dado a bebida fermentada de milho
(SOUZA, 2004b).

A cachaca nasceu e consolidou-se como um produto de baixo status ndo apenas em
termos de consumo, mas também de produgdo. Sua propria distribuicdo e venda se deu,
muitas vezes, as margens da lei ou em pequenos estabelecimentos, agregando, em sintese, 0s
desclassificados e marginalizados do sistema. Escravos e brancos pobres foram os
consumidores preferenciais da cachaca brasileira. A cachaca era uma bebida popular e ligada
ao cotidiano e o vinho era uma bebida mais formal e da elite dominante (SOUZA, 2004b).

Nos seculos XVIII e XIX, periodo historicamente denominado de Idade
Contemporanea, com as grandes transformacdes na sociedade, com o crescimento das cidades
e com o inchago urbano, as elites dirigentes passaram a se preocupar com a disseminacao de
habitos considerados ameacadores aos padrdes morais vigentes na época como 0 aumento do
consumo das bebidas alcodlicas (ACIOLI, 2002).

Na transicdo para o século XX, o consumo de bebidas diversificou-se, sofisticou-se e
tornou-se, cada vez mais, um instrumento de criacdo de distingbes sociais. Em muitos paises
como o Brasil, o consumo de bebidas alcodlicas estava vinculado a classe trabalhadora. Nesse
periodo houve um aumento na producgdo de bebidas a uma escala industrial, principalmente
das destiladas, levando a queda dos precos, aumentando a disponibilidade do produto e,
consequentemente, aumentando também o consumo. A classe operaria fabricava a bebida e a
consumia no seu tempo livre (ACIOLI, 2002; SOUZA; GARNELO, 2006).
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O consumo cada vez mais crescente de bebidas alcodlicas apontava para uma
sociedade geradora de adoecimentos para o trabalhador, seja pelo excesso de trabalho, dos
baixos salérios, do estresse, da possibilidade do desemprego e das péssimas condi¢es de
trabalho. A populagido sabia que deveria beber com moderagdo, mas os trabalhadores
sufocados em suas condigdes de trabalho e de inseguranca ndo conseguiam ficar livres desse
consumo exagerado (ACIOLI, 2002).

O consumo de bebidas alcodlicas passava entdo a ser utilizada pelos trabalhadores
para manter o nivel de produtividade no trabalho, como consolo inevitavel, como o Unico
lazer operario, como uma maneira de esquecer ou amenizar o sofrimento ocasionado por
baixas condi¢es de vida ou como uma alternativa de esquecer ou mascarar experiéncias
dolorosas vivenciadas no trabalho (ACIOLI, 2002; CARNEIRO, 2004; CASTRO, 2002;
LANCMAN; SZNELWAR, 2008; MARX, 1986).

Foi no século XIX, no ano de 1849, que Magnus Huss construiu o termo alcoolismo.
Este deveria ser entendido como um quadro de intoxicagdo crénica pelo alcool e o enfoque se
dava exclusivamente nas conseqiéncias do uso do alcool nos diferentes 6rgaos e sistemas do
individuo. A partir de entdo dar-se inicio a preocupacdo com o uso de bebidas alcodlicas e
suas consequéncias. No ano de 1931, o Royal College of Physians, de Londres, enquadrou o
termo alcoolismo no grupo de doengas mentais e a partir de 1977, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) passa a adotar o termo de dependéncia ao alcool no sistema classificatorio de
doengas (SOUZA; GARNELO, 2006).

Atualmente, segundo a Classificacao Estatistica Internacional de doencas e problemas
relacionados a salde (CID-10), os transtornos associados ao uso de alcool se enquadram no
CID F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (BRASIL, 2008).
Diversos sdo os subtipos de transtornos relacionados ao uso de alcool, sendo um deles a
sindrome de dependéncia ao alcool, caracterizado por indicios de dependéncia quimica
(abstinéncia e tolerancia), descontrole em relacéo ao uso da substancia e problemas de ordem
fisica, psiquica e social (SOUZA; GARNELO, 2006).

A partir do conceito da sindrome de dependéncia ao alcool, nasce o conceito de
problemas relacionados ao consumo de alcool, ampliando o conceito de alcoolismo,
colocando-0 numa perspectiva historica e cultural, levando a compreensdo de que existem
diversos aspectos relacionados ao uso de bebida que vdo além do cendrio “biomédico” de

dependéncia (SOUZA; GARNELO, 2006).
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Fatores sociais e culturais sdo condicionantes primordiais para 0 modo como as
pessoas utilizam as bebidas alcodlicas e contribuem para a variacdo dos problemas
relacionados ao uso de alcool entre diferentes grupos (SOUZA; GARNELO, 2006). Cada
povo, cada grupo social, cada pessoa tem a sua condicdo de responder a determinados
estimulos produzidos em seu meio ou externos a ele. Enquanto algumas culturas estimulam a
abstinéncia do uso de alcool, outras sdo permissivas a essa utilizagdo, com ou sem
regulamentacédo desse uso (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006; SOUZA; GARNELO, 2006).

Para a maioria das pessoas, 0 alcool é um componente agradavel em atividades sociais
e seu uso moderado, até dois drinques por dia para homens e um drinque por dia para
mulheres e idosos (um drinque padrdo é uma lata de cerveja, uma taca de 120 ml de vinho, ou
36 ml de uisque) ndo é prejudicial para a maioria dos adultos (BRASIL, 2000).

A forma de beber passa a ser vista como um problema quando ela causa impactos
negativos na vida do “bebedor”, de sua familia e, sobretudo, de sua comunidade (LANGDON,
2001; SOUZA; GARNELO, 2006).

O consumo de bebidas alcodlicas a0 mesmo tempo em que causa 0 esquecimento
temporario dos problemas da realidade, ele também exacerba os fatores que levaram ao
consumo inicial (ALVAREZ, 2007; BRASIL, 2000; CASTRO, 2002; VAISSMAN, 2004;
WILKINSON; MARMOT, 2003). Evidenciou-se entdo o outro lado do uso do &lcool,
associado a violéncia, discordia, dor, sofrimento, limitacdo, impedimento e/ou incapacidade
no exercicio das atividades de forma regular, como o trabalho, caracterizando-o como uma
das patologias que mais afetaria individuos e coletividades (AGUIAR; SOUZA, 2001;
SOUZA; GARNELO, 2006; VAISSAM, 2004).

As conseqliéncias do mau uso do alcool sdo sérias, a dependéncia do alcool é um
problema de ambito mundial e gera sérios problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Entre
os problemas de ordem bioldgica estdo a hipertensdo, pancreatite, Ulcera, cardiopatias, cirrose
hepética, problemas no sistema imunoldgico, prejuizo ao feto durante a gravidez e 0 aumento
do risco de cancer do figado, esdfago, garganta e laringe. Quanto aos problemas psicologicos
estdo os problemas de memoria, irritabilidade, nervosismo, insdnia, depressdo e ansiedade.
Em relacdo aos de ordem social estdo o desemprego, homicidios, suicidios, problemas
conjugais e familiares, acidentes de trabalho, recreacionais e automobilisticos (ALVAREZ,
2007; BRASIL, 2000; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; RESENDE et al.,
2005; VAISSMAN, 2004).

O uso do alcool causa tanto danos econdmicos quanto humanos, 0S custos Sao

incalculaveis. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2011) o alcool pode ser
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entendido como um fator causal em 60 tipos de doengas e agravos e um fator associado a 200
outros tipos. Ele esta associado com sérios problemas sociais, incluindo violéncia, abuso e
negligéncia infantil e com o absenteismo no trabalho.

Ainda segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, para dados de ordem mundial, 55%
dos adultos consomem bebida alcodlica, aproximadamente 4% de todas as mortes sdo
atribuidas ao uso abusivo do alcool e aproximadamente 11,5% dos individuos que consomem
bebida alcodlica possuem episodios de consumo excessivo. Em relacdo ao sexo, 6,2% das
mortes no sexo masculino sdo causadas pelo alcool enquanto que 1,1% nas mulheres.

Ainda nesse estudo, para o Brasil, no ano de 2003, 31,8% dos individuos consumiam
bebida alcodlica, 18,7% nunca haviam bebido e 50,5% ndo haviam bebido no ultimo ano.
Para os individuos do sexo masculino, 7,29% deles ja haviam tido problemas relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas enquanto que apenas 1,41% das mulheres.

Vaissman (2004) traz em seu livro um achado da Associagdo dos Estudos do Alcool e
Outras Drogas em que ela coloca que o alcoolismo é o terceiro lugar entre 0s motivos para o
absenteismo no trabalho, a causa mais freqliente de acidentes de trabalho e a oitava causa para
a concessao de auxilio-doenca pela previdéncia social. Segundo Resende et al. (2005), estima-
se que o alcoolismo ¢ a terceira causa de aposentadorias por invalidez.

No | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, realizado no
Brasil, em 2001, envolvendo as 107 maiores cidades do pais, encontrou-se um nimero
estimado de 68,7% pessoas que haviam feito uso na vida de alcool e de 11,2% de
dependentes, com maior predominancia no sexo masculino e na faixa etaria de 18 a 24 anos
de idade (CARLINI et al., 2002).

Segundo | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
populacdo Brasileira, realizado em 2007 e envolvendo 143 municipios brasileiros e 3.007
pessoas, 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebiam pelo menos uma vez ao ano, sendo
65% homens e 41% mulheres. Os homens e as mulheres bebiam com freqliéncias
marcadamente diferentes, os primeiros apresentaram porcentagens mais altas do que as
mulheres, e indice de abstinéncia 40% menor do que elas. Ainda nesse estudo, uma
preocupacao foi o comportamento dos jovens ao beber, que usualmente ingeriam quantidades
maiores do que aqueles com 60 anos ou mais, principalmente na faixa etaria entre 18 e 24
anos. Esses individuos apresentaram a menor taxa de abstinéncia (38%) em relagdo as outras
faixas etarias (LARANJEIRA et al., 2007).

Considerando-se que o Brasil tem um grande contingente populacional jovem, o

consumo de alcool em idades precoces torna-se preocupante (ACIOLI, 2002; SOUZA,;
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DESLANDES; GARNELO, 2010; SOUZA; GARNELO, 2007), pois o sistema bioldgico do
jovem ndo esta suficientemente maduro para proceder a degradacdo do alcool, ocasionando
danos cerebrais e déficits neurocognitivos, afetando a aprendizagem e o desenvolvimento
intelectual (BARROSO; BARBOSA; MENDES, 2006; RONZANI et al., 2007).

O inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas pode gerar futuros
comportamentos problema na adolescéncia, como o abuso do alcool, conduzir sob o efeito de
alcool, a violéncia e os acidentes relacionados ao alcool, o absentismo na escola e no trabalho
e aumento do risco para o uso de outras drogas (BARROSO; BARBOSA; MENDES, 2006).

Outros fatores importantes para 0 consumo sdo 0 ambiente da pessoa, como incentivo
de colegas e a disponibilidade do alcool, e as influéncias herdadas onde pesquisas recentes
apoiadas pelo Instituto Norte-Americano sobre Alcool e Alcoolismo (NIAAA), demonstraram
que, para muitas pessoas, a vulnerabilidade ao alcoolismo é herdada. Contudo, mesmo que o
alcoolismo esteja presente na familia, ndo significa que um filho de um dependente de alcool,
automaticamente, desenvolvera alcoolismo (BRASIL, 2000).

No que diz respeito as politicas publicas relacionadas ao consumo de bebidas
alcoolicas, um marco foi o Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007 (BRASIL, 2007a) que
aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool e dispde sobre as medidas para reducdo do uso
indevido de &lcool e sua associagcdo com a violéncia e criminalidade. Essa politica contém
principios fundamentais & sustentagdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos
problemas relacionados ao consumo de alcool. Ela contempla a intersetorialidade e a
integralidade de acGes para a reducdo dos danos sociais, a salde e a vida e das situacOes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacéo
brasileira.

Esse decreto destaca a importancia de se garantir o acesso a informacdo pela
populacdo sobre os efeitos do uso prejudicial do alcool, principalmente entre os jovens.
Defende ainda a promocéo e a facilitacdo do acesso da populacéo a alternativas culturais e de
lazer, que possam se constituir meios diferenciados de estilo de vida “sem alcool”. Ainda traz
a regulamentacdo, monitoramento e fiscalizacdo das publicidades e vendas das bebidas
alcoolicas.

Outro ponto importante nesse decreto se refere a determinacéo da responsabilidade do
Governo e a sociedade pela protecdo das popula¢Bes consideradas vulneraveis e pela adogdo

de medidas democréticas que atenuem e previnam os danos resultantes do consumo de alcool.
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Quanto ao ambiente de trabalho ao tratar das Diretrizes da Politica Nacional sobre o
Alcool, no decreto destaca-se a necessidade de se privilegiar as iniciativas de prevencdo ao

uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos ambientes de trabalho.

2.3 O Processo de alcoolizacao e os instrumentos de pesquisa entre os povos indigenas

O processo de alcoolizacdo entre os povos indigenas brasileiros tém assumido
relevancia académica crescente, considerando os varios estudos publicados desde o ano de
1997 como Albuquerque e Souza (1997), Langdon (2001), Oliveira (2001), Ferreira (2001),
Kohatsu (2001), Aguiar e Souza (2001), Quiles (2001), Acioli (2002), Fernandes (2002),
Silva (2005), Souza e Garnelo (2006), Souza e Garnelo (2007), Brasil (2007b), Souza,
Schweickardt e Garnelo (2007) e Souza, Deslandes e Garnelo (2010).

Souza e Garnelo (2006) realizaram um estudo de reviséo da literatura nacional sobre o
uso do alcool em populagdes indigenas. Os trabalhos analisados por esses autores estavam
divididos em dois eixos, 0 primeiro na busca da compreensdo do processo de alcoolizacdo
(através de abordagens antropoldgicas) e o segundo na busca de quantificar a dependéncia ao
alcool através de critérios biomédicos padronizados (através de métodos epidemioldgicos).
Apenas um trabalho, o de Ferreira (2001) buscava utilizar a categoria de problemas
relacionados ao uso de alcool.

Os estudos identificados por eles foram os de Oliveira (2001) que utilizou um enfoque
Antropolégico entre os Kaingang do Parand; Ferreira (2001) que estudou os problemas
relacionados ao uso do alcool entre os Mbya-Guarani do Rio Grande do Sul; Kohatsu (2001)
que realizou um inquérito domiciliar entre os Kaingang, no Parand, sobre o uso de bebida
alcodlica, sem evidenciar a associa¢do entre o consumo de bebidas e algum tipo de problema
socialmente reconhecido; Aguiar e Souza (2001) e Albuquerque e Souza (1997) os quais
utilizaram instrumentos padronizados para triagem de casos de dependéncia ao alcool de
acordo com critérios biomedicos entre os Terena do Mato Grosso do Sul.

Outros estudos tratam do consumo de bebidas alcoolicas entre os indigenas e possuem
um carater Antropoldgico e Socioldgico como o de Acioli (2002) e Silva (2005) realizado
com o povo Pankararu em Pernambuco. Um carater Histérico como o de Fernandes (2002)
que realizou um estudo sobre a historia do consumo de bebidas entre os indios no Brasil e

Etnopsicoldgico como o de Quiles (2001) que investigou os aspectos do comportamento
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alcodlico entre os Borord no Mato Grosso e de Abordagem interpretativa realizado por Souza
e Garnelo (2007) entre os indigenas do Alto Rio Negro, avaliando entre esses indios o
guando, o como e o0 que se bebe e Souza, Deslandes e Garnelo (2010) que avaliou os modos
de vida de do beber entre os indigenas em seus contextos de transformacéo.

Em 2007, a Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas (SENAD) realizou o |
Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool e outras drogas entre
populacbes indigenas, contando com uma amostra de 1455 indios, entre 18 e 64 anos,
pertencentes a sete etnias indigenas, sdo elas Kaiowd, Terena e Guarani, no Centro-oeste,
Patax6 no Nordeste, Ticuna no Norte, Xacriaba no Sudeste e Kaingang e Guarani no Sul do
pais. O estudo mostrou que 38,4% dos entrevistados consumiam bebidas alcodlicas, 44,1%
relatavam abuso da bebida e 22,9% apresentavam dependéncia ao alcool (BRASIL, 2007b).

Apesar da existéncia desses estudos, ao se propor diretrizes para a pesquisa do
“alcoolismo” entre 0s povos indigenas deve-se apreender o significado cultural atribuido a
utilizacdo das bebidas alcodlicas, as motivacdes para beber, as situa¢cbes de consumo e 0s
circuitos de embebedamento, buscando analisar estes aspectos através de uma perspectiva que
considere a organizacdo social destes povos e sua histéria de contato com a sociedade
nacional (SOUZA; GARNELO, 2006).

Na saude indigena, faz-se necessario contextualizar historica e culturalmente o uso de
bebidas alcodlicas, pois ha dificuldade em definir, nessas culturas, quando a ingestdo de
bebidas se torna um problema. Ha evidéncias de que critérios diagnosticos padronizados
utilizados para identificacdo de dependéncia ao alcool em populagdes ndo-indigenas ndo sdo
amplamente aplicaveis entre indigenas. Um dos estudos que ratifica o exposto é de Souza,
Schweickardt e Garnelo (2007) que trouxe em seu estudo a limitacdo de se utilizar o
instrumento CAGE como método de screening para dependéncia ao alcool no processo de
alcoolizacdo em populagdes indigenas do Alto Rio Negro, pois ndo estaria adaptado a
realidade desses povos.

Souza e Garnelo (2006) mencionaram que, para abordar a questdo do uso do alcool
entre populagdes indigenas, é necessario utilizar, além das ja classicas categorias dependéncia
ao alcool e problemas relacionados ao uso do alcool, a categoria alcooliza¢do. Segundo
Langdon (2001) é importante indagar sobre os fatores maultiplos que convergem para
determinar o fendmeno de alcoolismo a nivel coletivo entre os grupos indigenas do Brasil.

A resposta pode estar na utilizagdo de instrumentos de medida que ndo se pautem

apenas por critérios biomédicos padronizados, mas também sejam capazes de incorporar as
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diversas dimens@es do problema, identificando como e quando para os indigenas, 0os modos
de beber se tornam problematicos (SOUZA; SCHWEICKARDT; GARNELO, 2007).

Assim, partindo do carater dindmico da cultura dos povos indigenas, para abordar a
questdo do uso do alcool entre esses povos é imprescindivel ter em mente o conceito de
alcoolizacdo. Esse termo tem uma perspectiva abrangente, buscando subsidiar a compreensao
do papel que o uso do alcool tem em uma dada sociedade. O conceito de alcoolizagdo traz de
forma clara a necessidade de contextualizar o uso de alcool, na cultura e na historia do povo
indigena.

Para Menendez (1983) o processo de alcoolizacdo pode ser entendido como as fungdes
e consequéncias positivas e negativas decorrentes do consumo do alcool para os conjuntos
sociais estratificados que implica potencialmente no problema da enfermidade mental. Assim,
ele ndo engloba apenas os alcodlicos dependentes, ou excessivos ou moderados ou abstémios,
mas um processo que inclui todos os individuos e que evita considerar o problema apenas em
termos da oposi¢do salde/enfermidade mental. Assim, o alcoolismo constitui-se parte do
processo de alcoolizacao.

Partindo desse entendimento, Langdon (2001) destaca que se deve considerar o
consumo de bebidas alcodlicas entre os indigenas o resultado de multiplos fatores, sejam
culturais, sociais, historicos ou econémicos. Para que se possa estudar mais sobre as questes
indigenas, torna-se imprescindivel refletir sobre 0 momento atual destas comunidades e sobre
sua insercdo na sociedade brasileira. As situacdes atuais destas etnias sdo resultados das
violéncias, das mudancas e dos obstaculos trazidos pelo contato com os ndo-indigenas, o que
ndo permite as populagdes indigenas a pratica do seu modo de vida e de uma vida saudavel.

Para esse autor, 0 uso atual das bebidas alcodlicas também traz consequéncias
negativas para as relacdes externas ao grupo. Além dos problemas de ordem publica e
judiciais trazidos pelo abuso do alcool, ele tem assumido um papel negativo para a
representacdo étnica dos grupos indigenas onde ser alcoolista passa a ser uma atribuicao que a
sociedade brasileira utiliza para caracterizar o indio e justificar sua excluséo social.

O autor ainda aponta que muitas pessoas questionam os direitos indigenas ou 0s
programas a favor deles, acusando-os de serem bébados, pobres, sujos, e preguicosos e
alegam que ndo merecem ser respeitados, segundo essas pessoas, 0 alcoolismo em conjunto
com outros esteredtipos negativos, também faria parte da identidade do indio.

Essas concepces se fortalecem quando sdo apontadas as politicas governamentais em

torno da relacdo alcool etilico e populacdes indigenas. Isso se justifica porque o aparelho



33

juridico-policial como extensdo de um determinado perfil de Estado, no seu discurso de
protecdo para essas etnias, exacerba o controle moral acrescentando instrumentos punitivos.

Existem codigos de direitos e deveres, obrigatdrios para as sociedades indigenas
brasileiras, que séo definidos na Lei Federal 6.001 de 19 de dezembro de 1973 que dispde
sobre o Estatuto do indio. Nessa Lei sdo identificados os crimes contra os indigenas e sua
cultura, dentre os quais se destaca que “Propiciar, por qualquer meio, a aquisi¢cao, o uso e a
disseminagdo de bebidas alcoolicas, nos grupos tribais ou entre indios nao integrados”l se
configura uma pena de detencao de seis meses a dois anos de prisdo (BRASIL, 1973).

Muitos indigenas sdo trabalhadores que participam plenamente da vida social
brasileira e por isso, considerados integrados, mesmo assim, a proibicdo legal a esses
individuos também deve ser considerada, desde que se restrinja a producdo, distribuicdo e
consumo de bebidas alcodlicas nos limites geograficos e politicos da area indigena, um
espaco que pertence a nagdo, para uso vitalicio da humanidade e seus futuros descendentes
(ACIOLI, 2002).

2.4 A relagdo entre trabalho e processo de alcoolizac¢do entre os indigenas

Considerando-se que a experiéncia etilica indigena é um fendmeno multifatorial e que
envolve questdes relativas ao contexto social, cultural e econdmico da populagdo (SOUZA,
GARNELO, 2006; FERNANDES, 2002), € de fundamental importancia entender como o
trabalho desses indigenas esta influenciando o consumo de bebidas alcodlicas.

Essa importancia pode ser entendida quando Lancman e Sznelwar (2008) trazem a
colocacdo de Christophe Dejours sobre o0 consumo de bebidas alcodlicas se constituir um fator
indissociavel da profissao, podendo ser a consequéncia do confronto dos trabalhadores com a
organizacdo do trabalho onde estdo inseridos. Assim como, quando Castro (2002) defende
que o abuso de bebidas alcodlicas poderia ser uma forma de mascarar todas as experiéncias
dolorosas a que o trabalhador esta sujeito.

Essas colocagfes encontram fundamentos quando se identifica que durante o processo
de trabalho o ser humano estabelece uma interacdo com sua atividade e que é 0 modo como

ele lida ou se adapta as dificuldades surgidas durante a execucdo do trabalho, que determina

1- Lei Federal 6.001 de 19 de dezembro de 1973, Inciso Ill, do artigo n°58, do Capitulo Il, no Titulo VI, Das
Normas Penais
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os limites do processo satide-doenca (ASSUNCAO, 2003; BRITO; PORTO, 1991; MOSER,
2005).

Sabe-se ainda que o trabalho influencia diretamente as atitudes e os padrfes pessoais
de comportamento no lazer, na vida em familia, no estilo de vida adotado e muitas vezes esses
trabalhadores acabam mudando o seu estilo de vida, adquirindo ou reforcando habitos que
seriam indesejaveis tanto para eles quanto para as pessoas no entorno e entre esses habitos
estaria 0 consumo de bebidas alcodlicas (ASSUNCAO, 2003; NASCIMENTO; MENDES,
2002; SOLAR; IRWIN, 2005).

No que diz respeito a relacdo entre trabalho e o processo de alcoolizacdo, Medeiros
(2009) realizou uma revisdo sistematica, de textos completos on line, nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no portal de periédicos da CAPES e no site da Fundacéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), onde
foram identificados 27 artigos, entre os anos de 1988 a 2008, que tratavam da associagédo entre
consumo de bebidas alcodlicas e o trabalho, mas nenhum tinha como publico alvo as

populacdes indigenas.

2.5 Entendendo o processo saude-doenca e sua relagdo com o trabalho

Desde a Antiglidade greco-romana, o trabalho era visto como um fator gerador e
modificador das condigdes de viver, adoecer e morrer dos homens (FRIAS JR., 1999).
Etimologicamente o sentido da palavra trabalho provém do latim tripalium, instrumento de
tortura, utilizado para manter presos, bois e cavalos dificeis de ferrar e tripaliari, ato de
torturar. Para os gregos, o trabalho era apenas uma atividade menor, com vistas apenas de
suprir as caréncias fisicas do ser humano, em que nenhum trabalho de mdos humanas poderia
igualar em beleza e verdade o universo, eles o tinham como ponos - esforco e penalidade - e
ergon — criacdo e obra de arte. Para 0s gregos, tanto o trabalho como a escraviddo, eram uma
desgraca necessaria e um motivo de vergonha (CARMO, 1992).

Na Idade Média, que historicamente compreende seculos V ao XV, o trabalho era
considerado, em sua totalidade, como indigno para o homem de qualidade, cujas atividades
eram direcionadas ao pensamento, a politica, a direcdo dos negocios dos religiosos e politicos,

a gestdo de bens e as transacdes financeiras, atividades ndo consideradas trabalho. O trabalho
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era uma atividade apenas imprescindivel para suprir as necessidades humanas, pois era
perigosa a ambicao do ser humano e o apego demasiado ao trabalho (CARMO, 1992).

Essa conotacdo negativa que traz a idéia de maldicéo e punicéo, também é expressa no
contetdo e organizacdo do trabalho, que leva o trabalhador a sujeicdo do corpo de forma
mecanizada e alienante. Inicialmente considerado um esfor¢o de sobrevivéncia, o trabalho
passou-se a entendimento, ao longo da Historia, como uma acdo produtiva, ocupacéo e ainda,
para muitos, algo gratificante em termos existenciais (MOSER, 2005).

Na ldade Moderna, que historicamente compreende os séculos XVI ao XVIII,
gradativamente o pensamento da sociedade se modifica, principalmente, com o surgimento do
Renascimento que traz como fundamental a admiragéo ao trabalho e ao valor que ele possui,
principalmente, os de ordem artesanal e artistica. Com a Reforma Protestante, 0s
ensinamentos religiosos passam a dar novos sentidos ao sofrimento advindo do trabalho,
tornando-o um motivo de orgulho e sacrificio, e de predestinacdo ao reino de Deus, criando
um clima propicio para a acumulacdo do capital e influenciando indiretamente o espirito
capitalista (CARMO, 1992).

Esse periodo é determinado pelas grandes navegacOes e de contato com outros
mundos. E nesse momento que se inicia o processo de colonizacio do Brasil, no ano de 1500
d.C., ao chegarem as terras brasileiras os colonizadores, inicialmente se instalaram nas terras
proximas ao litoral e passaram a utilizar a mdo-de-obra indigena como escravo, nos engenhos
e no trabalho das lavouras (SILVA, 2005).

Segundo Carmo (1992) esses povos indigenas atribuiam a terra um valor espiritual e
por isso, estavam acostumados a trabalhar menos e em condi¢gdes menos desumanas,
trabalhando apenas para suprir suas necessidades e ndo por um status social. Assim, eles ndo
conseguiram se adaptar ao ritmo e a obsessdo do europeu pelo trabalho e, cada vez mais, fatos
histéricos demonstraram a difusdo do preconceito de que os povos indigenas ndo gostavam de
trabalhar, que eram preguicosos e incapazes para o trabalho disciplinado. Para os senhores
fazendeiros, essa gente era apenas uma corja de inuteis.

Para esse autor, 0s europeus costumavam expulsar 0s nativos de suas terras, tirando
deles a capacidade de auto-suficiéncia. Muitos dos nativos foram escravizados e tiveram suas
etnias exterminadas pelos colonizadores.

Conforme Silva (2005), os indigenas que sobreviviam a dominagdo Européia
migravam para longe da Costa. Essa pode ter sido a causa da ocupacdo de algumas &reas nas

regides sertanejas por povos indigenas, incluindo os indios Pernambucanos.
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Com o tempo, os colonizadores perceberam que seus métodos de coloniza¢do néo
surtiam efeito entre os povos indigenas e acabaram os substituindo pela mao-de-obra escrava
vinda da Africa. Com a abolicdo da escraviddo e consequentemente, o surgimento do trabalho
livre, passa-se a utilizar uma nova mao-de-obra, 0s imigrantes, pessoas de outros paises que
buscavam no Brasil melhores condigdes de vida (CARMO, 1992).

Foi na Idade Contemporanea, que historicamente compreende os séculos XVIII e XIX,
que ocorreram grandes transformacdes na sociedade, acontecendo na Europa um marco
fundamental conhecido como a Revolugéo Industrial, que se dissemina pelo mundo. Com o
desenvolvimento surge o crescimento das cidades e consequentemente o inchacgo urbano.

A expansdo comercial e financeira propiciou o surgimento do capitalismo. A era das
méaquinas levou ndo sé os homens ao trabalho fabril, mas mulheres e criancas. O trabalho
ocorria sem pausas, com uma longa jornada de trabalho, disciplina severa, temperaturas
desagradaveis, barulho, ou seja, péssimas condicdes de trabalho (CARMO, 1992).

Em uma sociedade capitalista, o processo de trabalho passa a ser entendido como o
resultado da combinagdo do objeto, a matéria com a qual se trabalha, com os instrumentos ou
a tecnologia que sdo os meios de trabalho de que o homem se utiliza, e com a forca de
trabalho, que € a energia humana empregada no processo de transformacdo (FRIAS JR.,
1999).

As grandes mudancgas no cenario politico, econdmico e social ocorridas em todo o
planeta, ao longos dos tempos, determinaram uma verdadeira crise de paradigmas na
sociedade. A globalizagdo financeira e suas refracGes tomam configuracGes especificas em
cada pais, alimentando a generalizacdo das relagdes mercantis para as varias dimensdes da
vida social. A relacdo Estado-sociedade € também atingida, configurando novas relagGes
sociais havendo a regressdo dos direitos sociais, ecoando nas atuais caracteristicas das
politicas publicas (WANDERLEY, 2006).

Com a transicdo para o século XX, as condi¢bes de trabalho nos paises
industrializados mudaram dramaticamente. O processo de reestruturacdo capitalista e
produtiva modificou as condicdes laborais, em sua organizacao e controle, implicando novos
ritmos, muitas vezes determinados pelo mercado externo, e exigéncias quanto a formacéo dos
trabalhadores e sua disciplina no local de trabalho. A desigualdade no interior dos processos
de trabalho, caracteristico do sistema capitalista, assume efeitos ainda ndo bem traduzidos, do
seu modelo de flexibilizacdo, ndo se tendo um desenho conclusivo do que esta acontecendo na
realidade (ANTUNES, 2003; ASSUNCAO, 2003; BENACH et al., 2002).
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Com base em Marx (1986) o trabalho poderia ser entendido como uma atividade
coordenada, fisica e/ou intelectual necessaria a realizacdo de qualquer tarefa, onde 0 homem,
com sua propria acao, impulsionaria, regularia e controlaria sua interagdo com a natureza, a
fim de se apropriar de seus recursos, desenvolvendo as potencialidades nela adormecidas e
submetendo ao seu dominio o jogo das forcas naturais.

Ainda segundo esse autor, seria tralhando que o homem se transformaria e ao se
relacionar com outros seres humanos, estabeleceria a base das relacdes sociais. Segundo Solar
e Irwin (2005) o trabalho é o critério mais importante de estratificacdo social em sociedades
avancadas e € a base para categorizar 0s grupos socio-econdmicos. A aprovagdo social
depende fortemente do tipo de trabalho, de treinamento profissional e do nivel de realizacéo
ocupacional.

Para os trabalhadores, a satde é construida no trabalho, ele é considerado uma via para
o desenvolvimento da personalidade, para se relacionar com o outro e onde se torna possivel a
formagdo dos coletivos de trabalho, e onde, aos poucos, eles constroem a sua historia e
identidade social. Ao conseguir os resultados desejados pela hierarquia, ao dar conta das
demandas complexas, inusitadas e ndo previstas, os trabalhadores reafirmam a sua auto-
estima, desenvolvem as suas habilidades e expressam as suas emocdes (ASSUNCAO, 2003).

Segundo Codo, Sampaio e Hitomi (1993) pode-se dizer que a histdria do individuo é a
historia do trabalho, ou ainda, a histéria contemporénea do homem, se expressa na realizagdo
da sociabilidade individual mediada pelas forcas de producdo. Para esses autores, o trabalho
pode ser entendido como algo que carrega a maldi¢cdo da mercadoria e do dinheiro. Ele teria
tanto um valor de uso, capaz de atender as necessidades humanas e de dar significado humano
a natureza, quanto um valor de troca, pago por salario, criador de mercadoria, onde o préprio
trabalho se torna uma mercadoria do mercado.

E no trabalho que a maior parte dos individuos constroi sua identidade individual e
social, através de trocas materiais e afetivas, permitindo o confronto entre 0 mundo externo e
objetivo — légicas, desafios, regras e valores e 0 mundo interno ou subjetivo do trabalhador.
Dessa forma, deve-se entender que o trabalho e as relagfes que nele se originam nunca podem
ser considerados um espaco de neutralidade subjetiva e social (LANCMAN; SZNELWAR,
2008).

O trabalho a0 mesmo tempo em que pode ser a oportunidade de crescimento e de
desenvolvimento do ser humano, constituindo-se em uma fonte de prazer, pode também gerar
sofrimento e adoecimento (LANCMAN; SZNELWAR, 2008).



38

O trabalhador durante o processo de trabalho interage de modo complexo e dindmica
com sua atividade, durante a qual ele se defronta com varias dificuldades e se ajusta a elas
dentro dos seus limites e de suas regras de funcionamento biolégico, fisiologico, perceptivo e
mental. Esse confronto é gerador de sofrimento, que pode vir a comprometer a saude e tornar-
se insuportavel, ocasionando adoecimentos e até mortes (ASSUNCAO, 2003; BRITO;
PORTO, 1991; LANCMAN; SZNELWAR, 2008; MOSER, 2005).

Estabelece-se entdo, um processo de adoecimento caracterizado pelo desgaste fisico e
pelo fendmeno de alienacdo do trabalhador em relacdo ao seu proprio trabalho, como a
incerteza do emprego e a necessidade de adaptacdo constante ao ritmo estabelecido pelo
mundo globalizado (BRITO; PORTO, 1991; MOSER, 2005).

A garantia e a seguranca do trabalho aumenta a saude, o bem estar e a satisfacdo no
trabalho. Uma pessoa que trabalha em condi¢cbes precarias tem o risco de adoecer e de ter
mortes prematuras acentuado. Ja a inseguranca no emprego causa efeitos negativos sobre a
satide como ansiedade, depresséo e doencas do coracdo (ASSUNCAO, 2003; BENACH et al.,
2002; FERRIE et al., 1999; WILKINSON; MARMOT, 2003).

Cada vez mais em nossa sociedade, a instabilidade diante da perspectiva de perda de
emprego é um drama que afeta a todos. Segundo dados da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), existem atualmente cerca de 180 milhdes de desempregados. Com o
desemprego surge a fragilizacdo de relages familiares e o individuo ndo se sente socialmente
integrado. Essa situacdo ocasiona no individuo momentos de tensdo, sentimentos de fracasso
e de exclusdo social e a sensacdo de ser facilmente descartavel, justamente, em uma sociedade
capitalista onde o sucesso profissional é essencial para a integracdo social (CARMO, 1992;
LANCMAN; SZNELWAR, 2008).

Surgem novas formas de trabalho e de contratacdo, com a reducdo da seguranca do
emprego, situacdo conhecida como flexibilizacdo do mercado de trabalho. H& a consolidacéo
dos trabalhadores informais, autbnomos ou contratados com baixas condicdes de trabalho e
seguranga. O tipico trabalho assalariado que seria a garantia de uma estabilidade e de direitos
trabalhistas tem sido trocado ao longo do tempo por essas novas formas de emprego
(BENACH et al., 2002; BENACH et al., 2004).

Nesse novo ambiente de trabalho, os fatores de risco e seus impactos nos indicadores
de salde, ndo sdo igualmente distribuidos através dos tipos de emprego e do género. As
mulheres em sua inser¢do considerada recente no mercado de trabalho encontram-se mais
expostas aos trabalhos precarios e vulneraveis, estruturando relaces de dominacdo e
exploracdao mais duras (ANTUNES, 2003; BENACH et al., 2004).
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Outra situacdo que acontece frequentemente € a inser¢do prematura dos jovens no
mercado de trabalho. Isso ocorre, principalmente, nos estratos sociais de menor renda, em que
0 jovem adquire maturidade e € visto com orgulho pelos pais quando comeca a trabalhar
precocemente. Esses jovens, muitas vezes abandonam o estudo devido a necessidade de lutar
pela sobrevivéncia. Essas pessoas sdo levadas pela crenga de que quanto mais cedo o
individuo comeca a trabalhar maiores serdo suas chances de ser bem-sucedido (CARMO,
1992).

Assim, o tipo, a qualidade e a organizacao do trabalho, assim como, as relagdes sociais
presentes no ambiente laboral e 0 modo como se lida com o mesmo, influenciam as atitudes e
0S comportamentos pessoais no estilo de vida adotado e impactam diretamente no processo
satide-doenca (ASSUNCAO, 2003; NASCIMENTO; MENDES, 2002; SOLAR; IRWIN,
2005).

Para os trabalhadores, a construcdo da salde é a mobilizacdo consciente ou ndo das
potencialidades de adaptagdo do ser humano, permitindo-lhe interagir com o meio de
trabalho, lutando contra o sofrimento, contra a morte, as deficiéncias, as doencas e as tristezas
(ASSUNCAO, 2003). E justamente através da capacidade que o individuo possui para tolerar
as dificuldades e variagdes do meio que se deve pensar o conceito de saude.

As concepgdes de salde e doenca tém variado ao longo dos tempos e nos diferentes
tipos de cultura e sociedade. Com o passar dos anos, foram desenvolvidos varios modelos a
fim de explicar o complexo processo salde-doenca e a acdo dos determinantes sociais sobre
ele. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um modelo de sentido ampliado,
na tentativa de representar de forma esquematica uma realidade social e politica complexa
(FIGURA 1).
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Figura 1 — Modelo de Determinantes sociais em salde da Organiza¢do Mundial da Salde
Fonte: Solar e Irwin (2005)

Segundo Solar e Irwin (2005) este modelo identifica dois principais grupos de
determinantes sociais, 0s estruturais e os intermediarios, e tenta explicar o significado do
contexto sdcio-politico no processo salde-doenca e 0s niveis nos quais se pode lidar com as
iniquidades na saude.

Pode-se dizer que os determinantes estruturais sdo aqueles que geram ou geraram uma
estratificacdo social. Eles incluem fatores ligados diretamente a renda e a educagdo, mas
também trazem a importancia de se considerar o género, a etnicidade e a sexualidade como
importantes estratificadores sociais.

Entre os determinantes intermediarios incluem-se as condi¢Ges de vida e de trabalho, a
disponibilidade de alimento, o comportamento de populagdes, 0s entraves para ado¢do de um
estilo de vida saudavel e os sistemas de saude. Esses determinantes seriam responsaveis pelas
diferencgas na exposi¢éo e vulnerabilidade a condigdes comprometedoras da salde.

Ainda segundo esses autores, este modelo difere de outros, pois legitima a importancia
do contexto socio-politico na génese do processo salde-doenca. Para isso, ele inclui aspectos
estruturais, culturais e funcionais que exercem influéncia na formacdo de padrdes de
estratificacdo da sociedade, assim como, nas oportunidades de salde das pessoas. Esses

autores defendem que dentro desse contexto sdo encontrados varios mecanismos sociais e
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politicos que geram, configuram e mantém as hierarquias sociais, como o mercado de
trabalho, o sistema educacional e as institui¢6es politicas.

Esse modelo se constitui uma importante ferramenta auxiliar no estabelecimento dos
niveis que se deseja promover mudancas e no esclarecimento de suas relacdes, e na
determinacdo dos objetivos e limites das acdes politicas em cada area. Assim, as duas
maneiras de intervencdo seriam as agoes direcionadas aos determinantes estruturais (alterar a
configuracdo da estratificacdo social existente) e aos determinantes intermediarios de salde.

Sabendo-se que o Trabalho é o critério mais importante de estratificacdo social em
sociedades avancadas e a base para categorizar 0S grupos socioecondmicos, torna-se
fundamental considerar a influéncia dele na determinacdo do processo saide-doenga. Assim,
o trabalhador deve ser entendido como um sujeito ativo, inserido em uma sociedade sujeita a
rapidas e profundas modificacbes econdmicas, politicas e sociais que ocorrem de forma
heterogénea. Sabe-se que essas modifica¢cbes resultaram em mudangas marcantes na
sociedade, como as transi¢des demogréficas e epidemioldgicas, essa marcada pelo aumento
das doencas crbnicas e causas externas, atreladas a mudanca no estilo de vida desses
trabalhadores.

E nessa mudanga de estilo de vida que o consumo de bebidas alcodlicas se torna
importante. Para entender melhor a relagdo entre consumo de bebidas alcodlicas e o trabalho,
é preciso ter em mente alguns fatores que contribuem para um maior risco de consumo de
bebidas.

Segundo Vaissman (2004) entre os fatores mais gerais estariam a disponibilidade do
alcool, a pressdo social para beber, a auséncia de supervisao, a alta ou a baixa renda, a tenséo,
0 estresse e 0 perigo e a pré-selecdo de populacdo de alto risco. Em relacdo aos fatores
diretamente relacionados ao trabalho estariam o tipo de atividade desenvolvida, as condi¢des
de trabalho, o tipo de agentes estressores e como eles atuam fisica e psicologicamente no
trabalhador e ainda, a influéncia das caracteristicas e a vulnerabilidade da personalidade
desses trabalhadores.

Sabe-se que o0 uso abusivo além de gerar sérios problemas biol6gicos, psicologicos e
sociais a esses individuos, ele impacta diretamente no bem-estar, na saude, no trabalho e na
economia de uma sociedade (MARQUES, 2001; RODRIGUES et al., 2007; RONZANI et al.,
2007; STAMM; BRESSAN, 2007). Esse fator torna-se fundamental quando se estuda os
povos indigenas, pois o alcoolismo tem se constituido um grave problema para esses povos
(FERNANDES, 2002; FERREIRA, 2004; GUIMARAES; GRUBITS, 2007; QUILES, 2001;
SOUZA; GARNELO, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as associacdes entre 0 consumo de bebidas alcoodlicas e o trabalho no povo

indigena Xukuru do Ororuba.

3.2 Objetivos Especificos

d)

Descrever o perfil socioeconémico, com énfase para o trabalho, dos indigenas Xukuru do
Ororubé entre 18 e 59 anos;

Caracterizar o perfil de consumo de bebidas alcoolicas no povo indigena Xukuru do
Ororubé entre 18 e 59 anos;

Identificar os fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas no povo indigena
Xukuru do Ororubé entre 18 e 59 anos;

Verificar as associacOes entre o trabalho e o consumo de bebidas alcodlicas no povo

indigena Xukuru do Ororuba entre 18 e 59 anos.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle aninhado a um estudo transversal de base
populacional.

Realizou-se inquérito de base populacional junto a etnia para conhecer a situacao de
saude vivenciada pelo povo indigena Xukuru do Ororuba. Também foram identificados os
fatores socioeconémicos e do trabalho que estariam associados ao consumo de bebidas
alcoolicas, visto a relevancia dessa tematica entre os povos indigenas.

Os inqueéritos de salde tornam-se ferramentas importantes no conhecimento da
realidade em que vivem as pessoas, pois buscam revelar o estado de saude e doenga de uma
populacdo examinando sua realidade, aspiracdes e demandas e permitindo o acompanhamento
dos seus niveis de saude (BARATA, 2006).

Esse meétodo € util no planejamento e na melhora dos niveis de satde da populacéo,
pois € capaz de obter rapidamente informacdes que subsidiem a investigagdo das situacdes de
salde e a programacdo das acOes relacionadas a saude (CAMPQOS, 1993). Apesar desta
tematica extremamente relevante, ela é ainda pouco valorizada na formulacdo das politicas
publicas em geral (BARATA, 2006).

Neste sentido, estudos que possam relacionar condi¢fes de vida e desfechos de
salide, particularmente pesquisas de base populacional, sdo muito importantes. Principalmente
diante do contexto de fragilidades em que se encontram os sistemas oficiais de informacéo da
atencdo a saude dos povos indigenas, particularmente o SIASI (SOUZA; SCATENA;
SANTOS, 2007).

Para identificacdo de fatores associados que poderiam explicar o surgimento de casos
de uma doenca se busca comumente a execucdo de estudos de caso-controle (MAFRA et al.,
2010). Esse desenho de estudo tem como vantagens poder ser iniciado rapidamente, dando
resultados mais rapidos e subsidiando as acdes em saude. Além de ter menor custo, ser
relativamente fécil de execugdo e ser efetivo na identificacdo de fatores associados ao
desfecho (CARNEIRO; MORENO; ANTUNES, 2001).

Quando os estudos de caso-controle sdo realizados a partir de outros tipos de estudo,

ou seja, aninhados, eles apresentam a vantagem de se utilizar apenas parte dos dados de um
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estudo completo ja realizado em uma populacgéo. Eles permitem que os dados sejam revistos e
analisados sem ter que desenvolver um novo estudo sobre o tema (BIESHEUVEL et al.,
2008).

4.2 Local e populacéo do Estudo

Esse estudo foi realizado no Territério Indigena do povo Xukuru do Ororubd, situado
na Mesorregido do Agreste Pernambucano, a 213,7 km da Cidade do Recife. A populagédo do
grupo étnico Xukuru é estimada em 8.354 pessoas, que habitavam 2.092 domicilios em 25
aldeias e trés regides de moradia: Serra, Ribeira e Agreste (FIGURA 2).

A populacdo desse estudo correspondeu aos indigenas na faixa etaria de 18 a 59 anos,

de ambos o0s sexos, que compreendeu a um total de 4.097 individuos.

Ribeira

Serra
Agreste

| | Mapa do Estado de Pernambuco
Il Municipio de Pesqueira (PE)
|| Territorio do povo indigena Xukuru do Ororuba

Figura 2 - Localizacdo do Territério Indigena Xukuru do Ororubd e sua divisdo segundo as regides de moradia,
povo Xukuru do Ororubd, Pernambuco, 2010.
Fonte: elaboracéo propria.
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4.2.1 O Povo Xukuru do Ororubd: sua historia e seu Territorio

Sabe-se que para se entender melhor o processo salde-doenca deve-se ter uma visdo
ampliada da saude e, portanto se torna imprescindivel conhecer as relagfes sociais e culturais
a que o povo Xukuru do Ororuba foi submetido.

O povo Xukuru, assim como muitos grupos étnicos do Nordeste brasileiro, foram
perseguidos e deixados & margem da historia indigena brasileira. Durante longo periodo
ocultaram suas tradicGes e se dispersaram pelas regiGes do pais indo se localizar na periferia
das cidades, em pequenas terras ou permanecendo em suas “proprias” terras explorados como
mao-de-obra agricola. Apesar disso, eles mantiveram a sua unidade enquanto grupo e
preservaram o culto a tradi¢cGes, como a Danga do Toré (SOUZA, 2004a; SILVA, 2007).

Sobre o processo histérico, foi a partir de 1654 que se iniciou a colonizacdo
portuguesa na regido da Serra do Ororubd. Nesse periodo o Rei de Portugal promoveu
doacdes de grandes extensdes de terras, a senhores de engenho do litoral pernambucano, para
criacdo de gado. Em 1661, os padres da Congregacao dos Oratorianos fundaram o aldeamento
do Ororuba de Nossa Senhora das Montanhas. Em 1762 esse aldeamento foi elevado a
categoria de Vila e denominado Cimbres. Em 1880, a sede da Vila de Cimbres foi transferida
para a Pesqueira e Cimbres passou a condicao de distrito (SILVA, 2007).

Em 1850 foi sancionada a Lei de Terras que atendia a necessidade de organizar a
situacdo dos registros de terras doadas desde o periodo colonial e legalizava as ocupadas sem
autorizagdo, para depois reconhecer as chamadas terras devolutas, pertencentes ao estado.
Essa Lei tinha o papel de estimular a modernizagdo da agricultura para uma maior
produtividade e promover a ocupacdo das terras ndo cultivadas (LIMA et al., 2007).

Os fazendeiros invasores das terras indigenas na regido da Serra do Ororuba pediram
ao Governo Imperial a extingdo do aldeamento de Cimbres, alegando a inexisténcia de indios
Xukuru no local, pois, 0 que existia eram caboclos e 0 que mais importava, naquele momento,
era promover o crescimento do Municipio de Pesqueira. Assim, em 1879 foi decretado
oficialmente a extincdo do aldeamento e os arrendatarios como os vereadores e elite local
foram os mais favorecidos (SILVA, 2007).

A partir da extincdo do aldeamento, os indigenas localizados naquele territdrio
passaram a ndo ser mais reconhecidos como indios, muitos deles foram enganados pelo uso da
bebida e expulsos de suas terras, se dispersando pela regido, para outros ex-aldeamentos ou

para as periferias das cidades. Alguns que permaneceram em suas terras tiveram que ocultar
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suas tradi¢cdes, mas mesmo diante de todas as proibigdes de manifestagdes culturais, os indios
Xukuru permaneciam realizando seus cultos religiosos e, muitas vezes, foram considerados
“catimbozeiros” pelos ndo indios (SILVA, 2007).

Nas primeiras décadas do século XX, os Xukuru assim como outros povos indigenas
no Nordeste, retomaram com mais vigor a mobilizacdo pela posse de suas terras e garantia de
seus direitos, pressionando as autoridades do Servico de Protecdo ao Indio (SPI) (SILVA,
2007).

Assim, em 1920, o SPI comeca suas atividades em busca do reconhecimento dos
indios remanescentes dos antigos aldeamentos que estavam sendo expulsos de suas terras
tradicionais e, entre outros grupos indigenas, estava a etnia Xukuru. Entre as décadas de 1930
e 1940, ha o reconhecimento de varios grupos indigenas por meio de lacos de parentesco,
visitas para a realizacdo de rituais, interferéncias de religiosos ou politicos, de visitas e
noticias de etnélogos e folcloristas (PALITOT, 2003).

Apesar disso, a indefinicdo dos limites territoriais do povo Xukuru foi 0 que mais
afetou a existéncia da etnia e até a década de 1950, quando o SPI assume a tutela do povo
Xukuru, eles sobreviveram vagando pela Serra do Ororuba (SOUZA, 1998).

Entre as décadas de 1970 e 1980, em consequiéncia da expansao do latifindio, ocorrem
mudangas nas relacBes de trabalho entre agricultores indigenas e fazendeiros em que 0s
indigenas submeteram-se ao trabalho assalariado nas fazendas localizadas na propria area
indigena. Esse fato esta possivelmente relacionado ao processo de industrializacdo que ocorria
no municipio de Pesqueira, o crescimento da atividade industrial nessa cidade, exigia cada vez
mais a ampliacdo dos espagos produtivos para a obtencdo de matéria prima. Em decorréncia
desse fato, ocorreu um elevado indice de migracdo indigena para outras regides na busca de
melhores condicdes de vida (FELIX, 2007).

Na década de 1980, destacou-se na mobilizacdo do povo Xukuru, Francisco de Assis
Aragjo, o Cacique “Xicao”, como era conhecido por seu povo. Além de reconhecido pelo seu
povo ele era respeitado pelos demais povos indigenas no Nordeste o que o fez alcancar uma
consideravel projecdo no movimento indigena do pais (SILVA, 2007).

A partir de 1988 tem-se, portanto, os movimentos de mobilizacdo dos Xukuru de
forma mais freqiientes. No periodo da Constituinte a comunidade indigena brasileira se
destacava no sentido da mobilizagcdo com o objetivo de adquirir seus direitos.

Uma forma de reconquista utilizada pelos Xukuru foram as retomadas, como os indios

chamaram a reocupacdo de partes do Territorio Indigena. As retomadas foram acdes de
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grande significado na luta pela terra desse povo. A primeira retomada ocorreu em 1990 na
aldeia Pedra d’Agua.

Apesar da retomada, a identificacdo e a delimitacdo do territorio indigena Xukuru
ocorreu apenas em 1995, onde o Territorio Xukuru teve sua demarcacéo fisica realizada. No
entanto, as terras indigenas continuavam sendo invadidas freqlientemente por fazendeiros da
regido (FELIX, 2007).

Devido as constantes invasfes dos fazendeiros, no ano de 1998 os Xukuru realizaram
mais uma mobilizacdo no sentido de exigir a demarcacdo de suas terras. Liderados pelo
Cacique Xicéo, esse povo provocou a ira dos fazendeiros que eram a oligarquia de Pesqueira.
Essa intensificagdo de conflitos culminou no assassinato do cacique Xicdo, em 20 de maio de
1998 e apenas em 2001 é que o Territorio Xukuru foi homologado. (LIMA et al., 2007,
SILVA, 2007; SILVA, 2009).

Mesmo ap6s o assassinato de “Xicdo”, ele continua sendo um dos mais importantes
lideres na historia do povo Xukuru do Ororuba. A memdria sobre esse cacique continua viva e
atuante na forma da organizacdo social e politica dos Xukuru. 1sso acontece ainda hoje, pois
foi sob a lideranca dele que o povo Xukuru pressionou os érgdos publicos pelo
reconhecimento de seus direitos e pela demarcagdo de suas terras. Essa agdo permitiu que 0s
indigenas pudessem plantar e colher superando a miséria e a fome de anos e voltassem a ter
dignidade (FERREIRA; SILVA, 2007; SILVA, 2007).

A importancia de Xicdo para o povo Xukuru pode ser compreendida pela dimensédo
dos atos religiosos e politicos anualmente realizados pelo povo Xukuru no dia 20 de maio.
Desde 1999 eles realizam o ato publico de 20 de maio como um protesto pela morte do
Cacique Xicdo e desde o ano de 2001, ano em que houve a homologacdo do Territdrio
Indigena, realizam a Assembléia do Povo Xukuru. E durante a Assembléia que eles discutem
sua historia, suas conquistas e o processo de organizacao que vivenciam (SILVA, 2007).

Atualmente, pode-se dizer que o povo Xukuru a exemplo dos demais grupos indigenas
brasileiros sofreu um aumento significativo de sua populagdo (PEREIRA; SANTOS;
AZEVEDO, 2005). Eles passaram de 7.248 indigenas em 2001 para 10.536 em 2007,
representando o maior contingente populacional étnico do Estado de Pernambuco, segundo
dados do SIASI (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2008).

Além do povo Xukuru do Territério Indigena, algumas familias concentram-se também nos
bairros Xukuru, Caixa d’ Agua, Serrinha e em diversos outros bairros na area urbana de

Pesqueira (LIMA et al., 2007).
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4.3 Consideracdes éticas e fontes de financiamento

O presente estudo integrou dois projetos que propuseram a realizacdo de um censo
demografico e um inquérito de base populacional para avaliar as condi¢6es de vida e satde do
povo indigena Xukuru do Ororubd. Eles foram financiados pela Fundagdo de Amparo a
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE), intitulado “Andlise das
Condigdes de Vida, Saude e Vulnerabilidade do Povo Indigena Xukuru do Ororubd como
ferramenta para as agdes de Atencdo Primaria de Saude” e aprovado pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) mediante parecer n° 604/09 (ANEXO A). Assim como,
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
projeto intitulado “Salde e condicbes de vida do povo indigena Xukuru do Ororubd,
Pesqueira-Pe” e aprovado pelo CONEP através do parecer 592/09 (ANEXO B).

Essa pesquisa foi realizada respeitando-se a Resolugédo do Conselho Nacional de
Saude/CNS namero 196/96 que estabelece as diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, e a Resolucdo nimero 304/00, no que se refere a pesquisas com
populagdes indigenas. Devido as implicacdes de representacao legal, foi solicitada a Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA), autorizacdo para a sua realizacdo, bem como a anuéncia da
etnia Xukuru do Ororubé através do Cacique Marcos Luidson de Aradjo (ANEXOS C e D).

O TCLE foi apresentado ao Conselho de Saude Indigena e, posteriormente, assinado
pelos lideres da etnia, com consentimento da lideranca de cada aldeia (APENDICE A).
Posteriormente, foi iniciada a pesquisa nos domicilios selecionados onde todos os sujeitos
foram informados quanto ao proposito e procedimentos da pesquisa e expressaram seu
consentimento a participacao voluntaria, a garantia de ndo identificacdo e a possibilidade de
ausentar-se da pesquisa a qualquer momento. Por se tratar de do consumo de bebidas
alcodlicas entre os indigenas, um assunto “estigmatizante” e proibido dentro da etnia, a equipe
foi treinada para utilizar uma abordagem que permita a maior privacidade possivel aos
entrevistados.

O principal risco relacionado a participacdo dos individuos nesse estudo seria algum
constrangimento, caso suas respostas viessem a publico. Contudo, os dados serdo utilizados
apenas de forma ética e responsavel, conservando-se a privacidade dos participantes. Apesar
dos riscos, 0s beneficios serdo inimeros, pois essas populagdes carecem de estudos mais
ampliados, particularmente os de base populacional, que analisam as suas diversas condic¢des

de salide e de vida.
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4.4 Plano Amostral

Para o calculo da amostra foram utilizados os dados demograficos do SIASI de 2008
fornecida pela coordenacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Pernambuco, na qual se
encontravam cadastradas as aldeias e suas respectivas populagdes.

Por se tratar de projetos maiores que trabalhavam com varios grupos de idade e
condicBes de satde no Territério Indigena Xukuru do Ororubé, para o calculo do tamanho da
amostra foi utilizada uma estratégia amostral que garantisse a representatividade do menor
grupo em estudo — menores de cinco anos - € que possuisse a menor prevaléncia a ser
estimada. Ao garantir a representatividade do menor grupo com a menor prevaléncia possivel,
se conseguia garantir a representacdo dos demais grupos, sendo um deles o que foi abordado
nesse estudo. Para isso, considerou-se a prevaléncia de anemia em cerca de 30% e um erro
absoluto de 5%. A populacdo estimada correspondeu a 230 criangas, 0 que equivalia a um
terco do universo.

Tendo como unidade amostral o domicilio, selecionou-se entdo um terco do total deles
(2100 domicilios), o que equivaleu a 700 domicilios. A selecdo foi feita através de uma
amostragem sistemética dos domicilios que utilizou como referéncia a numeracdo dos
domicilios devidamente codificados no censo ocorrido no povo Xukuru do Ororuba, no més
de janeiro de 2010, pela equipe da pesquisa do projeto.

Para a sistematizagcdo da amostra, sorteou-se o primeiro elemento de inicio casual com
base no intervalo de numero inteiro (k) igual a trés, obtido pela formula
N(populacdo)/n(amostra) = k. Assim, o primeiro elemento casual deveria ser um, dois ou trés,
partindo do namero trés obtido, se deu inicio a contagem dos domicilios que fizeram parte da
amostra.

Partiu-se entdo do primeiro nimero sorteado (trés) da aldeia de nimero um -
Caldeirdo, e a partir dai, seguiu-se a sistematizacdo em que o segundo elemento casual se deu
pela soma do primeiro elemento acrescido do valor de k (trés), ou seja, a cada trés domicilios,
0 terceiro seria selecionado. Prosseguiu-se essa amostragem até o Gltimo elemento casual
(ultimo domicilio possivel da ultima aldeia da etnia, de nimero 25 — Cajueiro).

A amostra desse projeto foi composta pelos individuos pertencentes a um terco dos
domicilios, homens e mulheres, que faziam parte do grupo etario de 18 a 59 anos.

Considerando o total da populacdo desse estudo, ou seja, 4.097 indigenas, a amostra inicial
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correspondeu a 1.366 indigenas ou 1/3 do universo. Apos os critérios de excluséo aplicados a
amostra, obteve-se como amostra final desse estudo, 882 indigenas entre 18 e 59 anos.

Como critérios de exclusdo foram usados: os individuos que no dia da entrevista ndo
tinham 18 anos ou que tinham completado 60 anos; 0s que se recusaram a responder o
questionario; os que estavam ausentes no momento da visita, apos trés visitas; os que durante
a visita possuiam alguma impossibilidade temporaria, como estar hospitalizado ou doente, ou
permanente, como falecimento ou algum tipo de deficiéncia auditiva ou mental.

O método de selecdo da amostra pode ser melhor entendido observando-se a Figura 3.

Projeto base

/ [ Basede \

dados do
| SIASI 2008 Este estudo
) 1 - - 1 } / \
’ < grupo < prevaléncia
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Total: 690 |~ ] Total: 4.097

= ~ |
( \ —
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de 5% 1/3 universo:
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Unidade amostral temporéria ou permanente.
2100 domicilios
Amostragem Amostra final:
sistematica 882 indigenas
(1/3 universo):
{ 700 domicilios \

Todos os individuos das \ /
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Figura 3 — Método de selecdo da amostra
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4.5 Coleta de Dados

Para a viabilizacdo do trabalho de campo, foi composto um grupo de trabalho, com

uma supervisora e oito equipes de duas pessoas, correspondendo a um total de 16 pessoas. As

equipes foram compostas por 11 estudantes dos cursos de odontologia e nutrigdo do ultimo

ano de graduacdo, duas cirurgids-dentistas, uma nutricionista, um enfermeiro e uma

fisioterapeuta. O periodo de treinamento da equipe e de coleta de dados ocorreu de 27 de

fevereiro a 28 de marco de 2010.

Para a realizacdo da visita aos domicilios, o grupo de trabalho seguiu um conjunto de

critérios pré-estabelecidos:

a)

b)

f)

9)

h)

Todos os individuos pertencentes aos grupos etarios do projeto de pesquisa referido
deveriam ser examinados e entrevistados;

Durante as visitas a equipe deveria explicar aos moradores do domicilio selecionado os
objetivos da pesquisa e 0 que seria realizado com cada um deles, de acordo com suas
faixas etérias;

Durante as visitas a equipe deveria evitar qualquer juizo de valor e respeitar as respostas
dos entrevistados;

Nos questdes relacionadas ao consumo de alcool, por se tratar de um assunto
“estigmatizante” e proibido dentro da etnia, deveria ser utilizada uma abordagem que
permitisse a maior privacidade possivel aos entrevistados.

Dever-se-ia considerar o livre consentimento de cada um dentro do domicilio, no caso de
recusa de algum individuo, apenas ele ndo deveria ser examinado e entrevistado.

Quando o domicilio selecionado estivesse fechado, a equipe deveria realizar trés voltas ao
mesmo, sendo eliminado da amostra, o domicilio e todos os seus participantes, caso nao
estivesse presente apos a terceira visita realizada.

Quando algum individuo do domicilio ndo estivesse presente no momento da entrevista
por motivos que ndo o impossibilitasse de respondé-la, a equipe deveria realizar trés
voltas ao domicilio do individuo, sendo o mesmo eliminado da amostra, caso néo
estivesse presente apos a terceira visita realizada.

Caso algum morador possuisse algum problema que o impossibilitasse de responder a
pesquisa, ele seria dado como perda, um exemplo é alguma deficiéncia mental ou

auditiva, ou em casos de internamento ou falecimento.
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i) Seria necessario por parte dos entrevistadores muito rigor e dedicacdo na tentativa de

localizacdo do entrevistado, para que ndo houvesse comprometimento da amostra.

Para a coleta dos dados deste estudo foi construido um instrumento adaptado a
realidade do povo Xukuru do Ororubg, tendo como base instrumentos j& validados e em uso
em pesquisas no Brasil, e ainda, algumas variaveis consideradas importantes para entender as
caracteristicas desse povo (APENDICE B).

Inicialmente, os individuos foram caracterizados segundo o perfil socioeconémico.
Entre as varidveis utilizadas para essa caracterizacdo estavam o local de moradia, sexo, idade,
estado civil, escolaridade, processo de migracéo e tipo de vinculo empregaticio e de fonte de

renda. A descricao dessas variaveis pode ser visualizada no quadro abaixo (QUADRO 1).

Caracterizagdo Categoria Observacao
Local de moradia Aldeia As Aldeias foram codificadas de 1 a 25 e as Regides
Regido de moradia, Serra, Ribeira e Agreste, foram
determinadas segundo a aldeia em que o individuo
morava
Sexo Masculino Os individuos foram questionados quanto ao sexo
Feminino
Idade Idade em anos Foi utilizada a idade referida em anos que foi
conferida com a data de nascimento da carteira de
identidade do individuo. Apds essa variavel foi
categorizada nas faixas etarias de 18 a 24 anos, 25 a
34 anos, 35 a 44 anos e 45 a 59 anos.
Estado civil Solteiro Estado civil referido. Amigado seria todo aquele que
Amigado possuia uma unido estavel, mas néo registrada em
cartério como casado. Divorciado o que era separado
Casado em cartorio.
Separado
Divorciado
Vilvo

Escolaridade

Série de ensino

Os individuos foram questionados qual a Gltima série
que haviam concluido ou se nunca haviam estudado.
Apbs, essas respostas foram unificadas de acordo com
0 tipo de ensino onde se enquadravam: ensino infantil,
fundamental, médio, técnico, superior, pés-graduacéo.

Processo de Migracéo

Morar no territério
indigena desde o
nascimento

N&o morar no territorio
indigena desde o
nascimento.

Para aqueles que referiram ndo morar no Territorio
desde o nascimento, ou seja, que j& haviam morado
em outro lugar, eles foram questionados onde haviam
morado e qual o0 motivo e tempo de retorno.

Tanto os que haviam permanecido ou saido do
Territorio Indigena foram questionados se sempre
moraram na mesma aldeia e, caso contrério, em qual
aldeia ja haviam morado e quanto tempo de moradia
nessa aldeia.

Para melhor entendimento nas andlises, essa variavel
foi transformada na variavel migracdo (sim e ndo) que
dizia respeito a ter alguma vez na vida saido do
Territdrio Indigena.

Quadro 1 — Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacio do perfil socioeconémico do povo indigena
Xukuru do Ororuba, 2010 (Continua).
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Caracterizagdo Categoria Observacédo

Tipo de vinculo Carteira assinada Os individuos foram questionados sobre qual a fonte
empregaticio e de fonte de renda e o tipo de vinculo de trabalho e podiam
de renda responder mais de uma alternativa, exceto quando
referiam a alternativa ndo possui fonte de rendimento.

Contrato temporério
Contrato de boca
Autébnomo/ambulante
Meeiro

Terceiro

Pensdo
Aposentadoria
Beneficio social
Auxilio doenca

Outra fonte de rendimento
Né&o possui fonte de
rendimento

Quadro 1 — Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil socioeconémico do povo indigena
Xukuru do Ororub4d, 2010 (Concluséo).

Em relacéo ao perfil de trabalho, todos os individuos foram divididos entre aqueles
que tinham trabalho e os que ndo tinham, ou seja, todos aqueles que referiram ter como
ocupacdo apenas estudar foram considerados entre os individuos que nao tinham trabalho. A
partir da resposta afirmativa ou negativa, se conduzia as demais questoes.

No caso dos individuos que possuiam algum tipo de trabalho, o perfil de trabalho
deles foi caracterizado segundo a atividade desenvolvida, o destino dos produtos, o uso de
agrotoxico, a remuneracdo, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), as horas, o
turno, a existéncia de pausa, a carga, 0 modo de execucdo, o estado ao final do trabalho, a
pressdo, 0s riscos e 0s problemas de salde relacionados ao trabalho. A descricdo dessas

variaveis pode ser visualizada no quadro abaixo (QUADRO 2).

Variavel Categoria Observagéo
Atividade de Tipo de atividade Foram questionados qual a atividade que desenvolviam
trabalho dentro do desenvolvida no Territ6rio no Territorio Indigena e podiam responder mais de uma
Territorio Indigena | Indigena alternativa.
Destino dos produtos | S6 consumo familiar Caso trabalhassem na agricultura, pecuaria, extrativismo
S6 venda vegetal e piscicultura, qual o destino que davam ao
S6 troca produto e podiam responder mais de uma alternativa.
Consumo, venda e troca
Consumo e venda
Consumo e troca

Quadro 2 - Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacao do perfil de trabalho dos individuos que
possuiam algum tipo de atividade de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororub4, 2010 (Continua).
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Variavel

Categoria

Observagéo

Uso de agrotoxico

Uso e tempo de uso de
agrotoxico

Caso trabalhassem na agricultura, pecudria, extrativismo
vegetal e piscicultura foram questionados se utilizavam
agrotdxico, caso sim, qual o tempo que usavam. Esse
tempo de uso foi categorizado em até seis meses, entre
seis meses e dois anos e mais de dois anos.

Atividade de
trabalho fora do
Territorio Indigena

Tipo de atividade
desenvolvida fora do
Territério Indigena

Foram questionados qual a atividade de trabalho que
desenvolviam fora do Territorio Indigena e podiam
responder mais de uma alternativa.

Remuneracgéo

Valor recebido em reais

Foram questionados sobre qual o valor em reais que
recebiam pelas atividades de trabalho desenvolvidas
dentro e fora do Territdrio Indigena. Apds, essa varidvel
foi categorizada em: sem remuneracdo; menos de R$
545,00; R$ 545,00 a menos de R$1.090,00; R$1.090,00
a menos de 2.725,00.

Equipamentos de
Protec¢do Individual
(EPI)

Luva

Bota

Mascara

Oculos

Protetor auricular
Avental
Capacete
Chapéu/boné
Touca

Protetor solar
Roupas/macacéo
Dedal/esparadrapo
Nenhum EPI

Foram questionados se utilizavam EPI e caso usassem
qual o tipo. Eles podiam responder mais de uma
alternativa.

Carga horéria de
trabalho

Menos de 4 horas
4 horas

5 a7 horas

8 horas

Mais de 8 horas

Quantas horas geralmente trabalhavam por dia.

Turno de trabalho

Manha

Tarde

Noite

Manha e tarde
Manhd e noite
Tarde e noite
Manha, tarde e noite
Sem turno fixo.

Qual o turno que geralmente trabalhavam por dia.

Pausa no trabalho Até 10 min Os individuos foram questionados se tinham pausa e
10 a 20 min aqueles que referiram que sim qual o tempo dela em
20 a 30 min minutos.
Mais de 30 min
Né&o realiza pausa
Presséo no trabalho | Sim Os individuos foram questionados se sofriam alguma
Néo pressdo no ambiente de trabalho seja por seu chefe ou
superior. No caso das pessoas que se dedicavam a
atividades domésticas, se sofriam pressdo de seu
companheiro (a).
Carga de trabalho Leve Os individuos deviam referir se o trabalho era leve,
Moderado moderado, intenso ou exaustivo.
Intenso
Exaustivo

Quadro 2 - Lista das variaveis utilizadas para a caracterizagéo do perfil de trabalho dos individuos que
possuiam algum tipo de atividade de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororub4, 2010 (Continuacao).
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Variavel Categoria Observagéo
Modo de execugao EX'g? muita atencao Os individuos deviam falar como era o trabalho
do trabalho Monotono . . .
- desenvolvido e podiam responder mais de uma
Criativo .
.- alternativa.
Repetitivo
Estado ao final do Cansado Eles foram questionados como se sentiam ao final de
trabalho Triste um dia de trabalho e podiam responder mais de uma
Irritado alternativa.
Com dor
Disposto
Feliz
Calmo
Sem dor

Riscos no trabalho

Quimico Ergonémico
Fisico

Biossanitario
Psicol6gico
Ambiental Seguranca
Social

Nenhum risco

Foram questionados se existiam riscos no trabalho. Caso
sim, respondiam qual o tipo de risco e podiam responder
mais de uma alternativa.

Problemas de satde
relacionados ao
trabalho

Tipo de problema de sadde

Foram questionados quanto ao tipo de problema de
salde que o trabalho j& havia Ihes causado e quais
desses problemas os fizeram procurar atendimento
médico. Podiam responder mais de uma alternativa.
Para facilitar o processo de analise, os problemas de
salde foram categorizados segundo a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sadde - CID-10 (BRASIL, 2008).

Quadro 2 - Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil de trabalho dos individuos que
possuiam algum tipo de atividade de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010 (Concluséo).

Quanto aos individuos que referiram ndo possuir nenhum tipo de ocupacéo,

investigou-se o porqué e o tempo de desemprego, assim como, quais 0s problemas que eram

decorrentes dessa sua condicao.

Em relacdo ao estilo de vida relacionado ao uso do &lcool foram utilizados como base

os instrumentos validados: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) e a versdo brasileira
adaptada do Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey (HABLAS) retirada do |
levantamento Nacional sobre os padrGes de consumo de alcool na populacdo brasileira
(LARANJEIRAS et al., 2007). Além desses instrumentos foram acrescidas outras varidveis

que permitissem o conhecimento da realidade do povo indigena Xukuru do Ororuba.
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O instrumento HABLAS, foi desenvolvido pela Universidade do Texas (EUA) e foi
traduzido e adaptado para populacdo brasileira por Laranjeiras et al. (2007), que verificou
uma boa aplicabilidade e aceitabilidade do instrumento no Brasil.

No estudo de Laranjeiras et al. (2007) ele apresentava as seguintes se¢des: dados
socio-demograficos, freqiéncia e quantidade de bebidas alcodlicas separadas por tipos de
bebida, idade de inicio, niUmero de doses ao dia e maiores doses na vida, niUmero de vezes que
bebeu em “binge” (quatro ou mais doses para mulheres e cinco ou mais para 0s homens em
uma Unica ocasido), dirigir alcoolizado, efeitos prejudiciais do beber, problemas com o alcool,
uso nocivo (padrdo de uso da bebida alcodlica que estd causando dano real a salde, seja fisico
ou mental, e é frequentemente criticado por outras pessoas), dependéncia do alcool de acordo
com a CID-10 e apoio a politicas publicas.

Em relagcdo ao instrumento HABLAS, nédo foram consideradas algumas questdes de
ordem sécio-econdmica como classe social, renda familiar, raca, religido, dirigir alcoolizado,
uso nocivo, dependéncia do alcool e apoio a politicas publicas. Algumas questdes como a
classe social e a raca ndo se aplicavam a esse estudo e as demais ndo se enquadravam nos
objetivos desse estudo. Também ndo foram utilizadas as questfes relativas a freqiiéncia e
quantidade de bebidas alcoolicas por tipo de bebida, mas foram investigas nesse estudo essas
variaveis independentemente do tipo de bebida que se consumia. Outra questdo ndo utilizada
dizia respeito ao numero de doses na vida, o que se utilizou o nimero de doses atuais por ser
um dado mais interessante para esse estudo.

O ASSIST foi adaptado da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), desenvolvido por
pesquisadores de varios paises a fim de detectar o uso de &lcool, tabaco e outras substancias
psicoativas. Este instrumento foi validado no Brasil por Henrique et al. (2004), demonstrando
boa confiabilidade, factibilidade, sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e
facilidade de interpretacdo e a possibilidade de ser utilizado por profissionais de salde de
formagdes diversas.

Esse questionario € estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de
substancias psicoativas (alcool, tabaco, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos, e opiaceos). Ele é composto por questdes que abordam a frequiéncia de uso, na
vida e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacéo a respeito do uso
por parte de pessoas proximas ao usudrio, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas,
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via

injetavel.
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Para esse estudo, em relacdo ao ASSIST, a Unica substancia psicoativa considerada foi
0 alcool. Desse instrumento, foram consideradas apenas as questdes problemas relacionados
ao uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao Usuario e tentativas
mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso. Sobre a frequéncia ela apenas nédo foi utilizada
questionando-se 0 uso na vida ou nos ultimos trés meses, mas nos Ultimos doze meses. As
demais questdes do instrumento ndo foram utilizadas por ndo se tratar do objetivo desse
estudo.

O AUDIT €é um instrumento desenvolvido pela OMS para a identificacdo de
transtornos pelo uso de &lcool em cuidados primarios. Sua importancia repousa no fato de que
é capaz de identificar transtornos em estagios iniciais ou, ainda, o risco de desenvolver
transtornos. O estudo de Méndez (1999) sugeriu que a versdo brasileira do AUDIT é viavel e
valida para uso clinico e para pesquisa na deteccdo de transtornos pelo uso de alcool em
atencdo primaria no Brasil.

Esse instrumento avalia o uso do alcool no que se refere aos Gltimos doze meses. Ele é
composto pelas seguintes secfes: quantidade e freqliéncia do uso regular ou ocasional do
alcool; sintomas de dependéncia ao alcool e problemas recentes na vida relacionados ao
consumo de alcool. Para esse estudo foram consideradas as questdes relacionadas a
quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional do alcool. Para os sintomas de
dependéncia nao foi alvo desse estudo e por isso ndo utilizado e em relacdo aos problemas
relacionados ao consumo de alcool eles ndo foram avaliados se eram recentes ou ndo, mas
quais ja haviam ocorrido.

Assim, para estudar o perfil de consumo de bebida alcodlica, partiu-se da condicdo
principal referida consumir bebida alcodlica ou ndo consumir bebida alcodlica. Para as duas
condicdes referidas eles foram questionados quanto ao consumo de bebidas alcodlicas por
algum familiar, qual o familiar que consumia bebida alcoolica e qual o problema que a bebida
geralmente causava.

Em relacdo aos individuos que referiram ndo consumir bebida alcodlica eles foram
questionados se ja haviam bebido alguma vez na vida ou se nunca haviam consumido bebidas
alcoolicas. No caso dos que referiram ter consumido bebidas alcoolicas alguma vez na vida,
eles foram questionados quanto a freqiiéncia de consumo, o tipo de bebida que geralmente
consumiam, o porqué de ter parado e ha quanto tempo ndo bebiam mais.

Em relacdo aos individuos que referiram consumir bebida alcodlica, o perfil de
consumo deles foi caracterizado segundo a frequéncia, a dose, 0 excesso ou “binge”, 0 tipo de

bebida, a idade e o motivo de consumo inicial, o local de primeiro contato, o local onde
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costuma consumir e comprar, os problemas relacionados ao consumo, os problemas no
trabalho relacionados ao consumo, o porqué e a freqliéncia de consumo devido ao trabalho ou
a falta de trabalho, a influéncia das mudancas na “identidade povo Xukuru” no consumo, a
influéncia do processo de luta pela terra no consumo, a reclamacéo ou preocupacéo de alguém
em rela¢do ao consumo, a vontade de parar de beber, a procura de ajuda para parar de beber e
a realizagdo de tratamento devido ao consumo. A descrigdo dessas variaveis pode ser
visualizada no quadro abaixo (QUADRO 3).

Para a variavel frequéncia de consumo foram considerados trés tipos de individuos
abstinentes, o primeiro tipo era formado por aqueles que bebiam atualmente menos de uma
vez ao ano, o segundo por aqueles que ja haviam bebido alguma vez na vida e o terceiro por
aqueles que nunca haviam bebido e ao final esses individuos foram unificados na categoria
abstinentes. Para as demais analises relacionadas ao consumo de bebidas alcoodlicas foram
considerados apenas aqueles individuos que no momento da entrevista referiram consumir
bebida alcodlica, mesmo que menos de uma vez por ano, ou seja, para essas analises em

particular, foram excluidos todos aqueles que beberam alguma vez na vida ou que nunca

beberam.
Variavel Categoria Observagéo
Frequéncia de -Muito freqliente Foram assinalados como muito freqliente, o individuo que
consumo -Freqliente bebia todos os dias; freqiiente, uma a quatro vezes por
-Ocasional semana; ocasional, um a trés vezes no més; raramente,
-Raramente menos de uma vez ao més e abstinente, menos de uma vez
-Abstinente ao ano, nunca ter bebido e ja beberam alguma vez na vida.
Para melhor entendimento dessa variavel, ela foi
estratificada segundo o sexo, a faixa etéria e regido de
moradia do individuo.
Doses de consumo | -1 a 2 doses Foram questionados quantas doses consumiam em um dia
-3 a4 doses tipico de consumo. 1 Dose = 1 lata de cerveja de 350ml, 1
-5a11 doses taca de vinho de 90ml, 1 dose de destilado de 30 ml, 1
-12 a mais doses garrafa pequena de bebida ice de 200 a 300 ml. Para melhor
entendimento dessa variavel, ela foi estratificada segundo o
sexo, a faixa etaria e regido de moradia do individuo.
Excesso do beber | -Sim O Beber em “binge” ou de quatro a mais doses para as
ou beber em -Néo mulheres e de cinco ou mais para 0s homens em uma Unica
“binge” ocasido, foi avaliado segundo a frequéncia de consumo e o
SeXO.

Quadro 3 — Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas
para os individuos que referiram consumir bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010
(Continua).
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Variavel Categoria Observagéo
Tipo de bebida -Cerveja Foram questionados qual o tipo de bebida que mais
-Pinga/Cachaca consumiam.
-Vinho
-Vodca
-Rum
-Outra
Idade de inicio de | Idade em anos Foram questionados quantos anos tinham quando
consumo beberam pela primeira vez. Essa idade foi
categorizada em menos de 10 anos, 10 a 14 anos, 15
a 17 anos, 18 a 24 anos, 25 a 34 anos e 45 a 59 anos.
Essa varidvel foi estratificada segundo o sexo.
Motivo de -Vontade propria Os individuos foram divididos em dois grupos,

consumo inicial

-Dificuldade financeira
-Problemas afetivos e familiares
-Influéncia dos amigos

-Falta ou dificuldade de trabalho
-Consumo de alcool por algum
familiar

-Influéncias culturais de “néo-
indigenas”

-Outro

aqueles que referiram motivo de consumo inicial por
vontade prépria e por algum outro motivo.

Local de primeiro
contato

-Em casa

-Casa de parentes
-Casa de amigos
-Bares/vendas
-Trabalho

-Lugar publico
-Outro

-Né&o lembra

Os individuos foram questionados onde havia sido o
local de primeiro contato e se ele ficava no
Territ6rio Indigena, em Pesqueira, outro lugar no
Nordeste, outro lugar fora do Nordeste ou ndo
lembravam. Foi entendido como lugar publico, as
festas pulblicas, as pracas e os locais abertos com
presenca de varias pessoas. Considerou-se venda, 0s
mercados ou mercearia existentes dentro do
Territorio Indigena. Essa varidvel foi estratificada
segundo 0 sexo.

Local de consumo

-Em casa

-Casa de parentes
-Casa de amigos
-Proximo a escola
-Bares/vendas
-Lugar publico

Os individuos foram questionados onde geralmente
consumiam a bebida alcodlica e se o local ficava no
Territ6rio Indigena, em Pesqueira ou em outro lugar
no Nordeste. Foi entendido como lugar publico, as
festas publicas, as pracas e os locais abertos com
presenca de varias pessoas. Considerou-se venda, 0s
mercados ou mercearia existentes dentro do
Territ6rio Indigena.

Local de compra

-Posto de gasolina
-Rodovia
-Bares/vendas
-Casa de parentes
-Casa de amigos
-Préximo a escola
-Lugar publico
-Supermercado
-Né&o informou

Os individuos foram questionados onde geralmente
compravam ou adquiriam a bebida alcoolica e se o
local ficava no Territorio Indigena, em Pesqueira,
em outro lugar no Nordeste ou ndo informaram. Foi
entendido como lugar publico, as festas publicas, as
pracas e os locais abertos com presenga de vérias
pessoas. Considerou-se venda, 0s mercados ou
mercearia existentes dentro do Territorio Indigena.

Quadro 3 — Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas
para os individuos que referiram consumir bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010

(Continuacdo).



60

Variavel Categoria Observacgéo
Influéncia das -Desrespeito aos costumes Os individuos foram separados em dois grupos: ter
mudangas na indigenas sofrido nenhuma influéncia ou ter sofrido alguma

“identidade do
povo Xukuru” no

-Saida do Territorio Indigena
-Deslocamento dentro do

inflluéncia.

consumo Territotio Indigena
-Conflitos internos da etnia
-Mudancas no processo de trabalho
Influéncia do -Medo de perder o trabalho Os individuos foram separados em dois grupos: ter

processo de luta
pela terra no

-Preocupagdo com sua seguranca e
dos amigos e familiares

sofrido nenhuma influéncia ou ter sofrido alguma
inflluéncia.

consumo -Medo de perder a posse da terra

Problemas -Mudanca de comportamento e Os individuos foram separados em dois grupos: ter
relacionados ao violéncia tido nenhum problema devido ao consumo ou ter
consumo -Falta de interesse na cultura tido algum problema.Para entender melhor os

indigena

-Dificuldade na comunidade
-Dificuldades no trabalho
-Dificuldades na escola
-Problemas familiares
-Problemas de saude
-Problemas financeiros
-Acidentes

-Nenhum problema

problemas devido ao trabalho essa categoria foi
desmembrada em: dificuldade de acesso, cansaco,
baixo rendimento, irritagdo, falta de concentracgdo,
faltas no trabalho, acidentes, brigas e demisséo.

Consumo devido
ao trabalho

-Sim
-Nao

Os individuos que trabalhavam e bebiam, foram
questionados se alguma vez ja haviam bebida devido
ao trabalho e qual o motivo do consumo. O motivo
de consumo devido ao trabalho foi categorizado em
diminuir ansiedade/irritacéo, diminuir
tristeza/depressdo, limpar o0 organismo de
venenos/intoxicagdes, diminuir estresse devido a
pressdo do patrdo, diminuir cansaco fisico, aumentar
rendimento no trabalho, diminuir dores no corpo e
esquecer os problemas. A varidvel consumo devido
ao trabalho foi estratificada segundo as vezes de
consumo (1 vez, 2 a 3 vezes, mais de 3 vezes) e a
frequéncia quando mais de 3 vezes de consumo
(muito frequente, frequente, ocasional, raramente e
abstinente)

Consumo devido a
falta de trabalho

-Sim
-Nao

Os individuos que ndo trabalhavam e que bebiam,
foram questionados se alguma vez ja haviam bebida
devido a falta de trabalho e qual o motivo do
consumo. O motivo de consumo devido a falta de
trabalho foi categorizado em diminuir ansiedade,
diminuir a tristeza, passar 0 tempo mais rapido e
esquecer os problemas. A varidvel consumo devido
a falta de trabalho foi estratificada segundo as vezes
de consumo (1 vez, 2 a 3 vezes, mais de 3 vezes) e a
frequéncia quando mais de 3 vezes de consumo
(muito frequente, frequente, ocasional, raramente e
abstinente)

Reclamagéo ou

preocupacgao com o

consumo

-Sim
-Nao

Os individuos foram questionados se alguma vez na
vida algum amigo, parente, profissional de saide ou
outra pessoa ja havia reclamado ou se mostrado
preocupada com 0 seu consumo.

Quadro 3 - Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas
para os individuos que referiram consumir bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010
(Continuagéo).
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Variavel Categoria Observagéo

Para de beber -pensou ou teve vontade de parar | Os individuos foram questionados se alguma vez na
de beber (sim ou ndo) vida j& tinham pensado ou tido vontade de parar de
-tentou parar de beber (sim ou ndo) | beber. Caso respondessem sim, eram questionados
-procurou ajuda para parar de se haviam tentado parar de beber. Caso sim, se
beber (sim ou ndo) haviam procurado ajuda e de quem tinha sido essa
Tipo de ajuda (familiar, equipe de |ajuda. Aqueles que procuraram ajuda foram
saude, amigos, religido e guestionados se estavam em tratamento no momento
alcodlicos andnimos) da entrevista.
-Tratamento atual (sim ou ndo)

Quadro 3 — Lista das variaveis utilizadas para a caracterizacdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas
para os individuos que referiram consumir bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororuba, 2010
(Concluséo).

4.6 Projeto Piloto

Antes do inicio das atividades de campo foi realizado um estudo piloto com o
instrumento referente a esse projeto especificamente, por se tratar de um instrumento que
deveria ser adaptado a realidade local do povo Xukuru do Ororuba e por questdes como o
consumo de bebidas alcodlicas que € algo estigmatizante e proibido entre os povos indigenas.
Durante o piloto, levantaram-se os possiveis problemas e dificuldades com o instrumento de
coleta de dados. Ele foi realizado no més de janeiro de 2010 e durou uma semana e foram
entrevistadas 20 pessoas de forma aleatdria, em todas as regides sécio-ambientais da etnia,
observando-se suas reacdes e o entendimento por parte do entrevistado do instrumento.
Alguns entrevistados discutiram problemas no instrumento e deram sugestdes para que as
questBes fossem melhor entendidas ou aceitas. Apds esse estudo piloto, foi realizada a
adequacdo do mesmo.

4.7 Introducéo e critica dos dados

A critica inicial pré-digitacdo, para facilitar a introducdo dos dados, e a criacdo do
banco de dados ocorreu entre 0s meses de abril e maio de 2010. Para criagdo do banco de
dados utilizou-se o programa Epi-Info for Windows versdo 3.5.1. A introducdo dos dados
baseou-se na dupla digitacdo, ou seja, dois digitadores introduziram o mesmo questionario e
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criaram dois bancos diferentes para serem comparados. Esse método foi utilizado a fim de
minimizar os erros de entrada dos dados. Essa digitacdo ocorreu entre os meses de junho a
agosto de 2010.

Apbs a finalizacdo da digitacdo procedeu-se a critica do banco de dados, esse
momento ocorreu entre 0s meses de setembro de 2010 a janeiro de 2011. Foram corrigidos

todos e quaisquer erros de digitacido que a comparagéo entre os bancos demonstrou.

4.8 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2011, através
do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, na versdo 13.0
for Windows.

O processo de analise de dados foi composto de quatro momentos, o primeiro dizia
respeito ao perfil socioecondémico, com énfase para o trabalho; o segundo englobou o perfil do
consumo de bebidas alcoolicas; o terceiro buscou identificar segundo o efeito, os fatores
associados ao consumo de bebidas alcoolicas por meio de um estudo de caso-controle e 0
quarto buscou identificar segundo o efeito, quais os fatores do trabalho associados ao

consumo de bebidas alcoolicas.

4.8.1 Primeiro e segundo momentos

Para a construcdo das duas primeiras se¢Oes foi utilizada a estatistica descritiva, em
que se utilizou a distribuicdo de freqliéncia e as analises foram apresentadas por meio de

graficos e quadros.
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4.8.2 Terceiro momento

Para identificar os fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas foi considerada
como varidvel dependente o consumo de bebidas alcoodlicas. Assim, foram considerados como
casos os individuos que no momento da entrevista referiram consumir bebida alcoodlica e
como controles aqueles que referiram ndo consumir bebida alcodlica. Em relacdo as variaveis
independentes, todas estdo listadas no Quadro 4. A variavel independente principal escolhida
foi o trabalho, ter trabalho em relagéo a quem ndo tinha.

Variavel Categoria
Trabalho Sim

Né&o (referéncia)
Regido de moradia Serra (Referéncia)
Ribeira

Agreste

Sexo Masculino

Feminino (referéncia)
Estado civil Solteiro (referéncia)
Amigado

Casado

Separado

Divorciado

Vilvo

Migracéo Sim

Né&o (referéncia)

Sim

Néao (referéncia)
Escolaridade Nunca estudou (referéncia)
Ensino infantil
Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino técnico
Ensino superior
Pds-graduacéo

Faixa etaria 18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-59 anos (referéncia)

Quadro 4 — Lista das variaveis independentes do estudo de caso-controle fatores associados ao consumo de
bebidas alcodlicas

Consumo familiar de bebida alcodlica




64

Para a andlise dos dados foi utilizada como medida de efeito a Odds Ratio (OR), com
um intervalo de confianca (IC) de 95%. Para testar a associacdo entre as variaveis
independentes e dependente foi utilizado o modelo de regressdo logistica simples e mdltipla.

Na analise do modelo de regressao logistica multipla, utilizaram-se todas as variaveis
da regressdo simples. Para a identificagio do melhor modelo final usou-se o método
Backward stepwise com estatistica de Wald, considerando como critério de permanéncia no

modelo as varidveis que obtiveram um p-valor < 0,05.

4.8.3 Quarto momento

Para identificar os fatores do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas,
foram considerados apenas os individuos que possuiam alguma atividade de trabalho. Como
variavel dependente escolheu-se o consumo de bebidas alcodlicas. Assim, foram considerados
como casos 0s individuos que no momento da entrevista referiram consumir bebida alcoodlica
e como controles aqueles que referiram ndo consumir bebida alcodlica. As varidveis
independentes relacionadas ao trabalho estdo listadas no Quadro 5. Para as varidveis que

tiveram as subcategorias sim e nao, a variavel de referéncia foi o ndo.

Variavel Categoria Subcategoria
Vinculo empregaticio carteira assinada
contrato temporario
contrato de boca
autdbnomo

terceiro
Remuneragdo sem remuneracao (referéncia)

menos R$ 545,00
R$545,00 a menos R$1.090,00
R$1.090,00 a menos 2.725,00

Quadro 5 - Lista das variaveis independentes relacionadas ao trabalho do estudo de caso-controle fatores
do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas (continua).

Sim e ndo para
cada categoria
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Variavel Categoria Subcategoria

Atividade de trabalho no TI afazeres domésticos
agricultura

pecuaria

piscicultura, pesca
comércio

artes

area educacional
cozinheiro

auxiliar de servigos gerais
motorista

construcéo civil

area da salde
organizacéo indigena

Sim e ndo para
cada categoria

Atividade de trabalho forado Tl | afazeres domésticos

agricultura
pecuaria
comércio
artes Sim e ndo para
area educacional cada categoria
cozinheiro

auxiliar de servicos gerais
motorista

construcéo civil

Carga horaria 8 horas (referéncia)
menos 4 horas

4 horas -
5a7 horas

mais 8 horas

turno de trabalho manhi e tarde (referéncia)
manha

tarde

noite

manhd e noite

tarde e noite

manha,tarde e noite

sem turno fixo

pausa no trabalho n&o realiza pausa (referéncia)
até 10 min

10 a 20 min

20 a 30 min

mais 30 min

Pressdo no trabalho sim
ndo (referéncia)

Quadro 5 — Lista das variaveis independentes relacionadas ao trabalho do estudo de caso-controle fatores
do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas (continuagéo).
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Variavel

Categoria

Subcategoria

carga de trabalho

leve
moderado
intenso
exaustivo

Sim e ndo para
cada categoria

modo de execucao

exige atengdo
mondtono
repetitivo
criativo

Sim e ndo para
cada categoria

riscos no trabalho

quimico
ergonémico
fiscio
biossanitéario
psicolégico
ambiental
seguranca
social

ndo tem risco

Sim e ndo para
cada categoria

Problemas de satde relacionados
ao trabalho

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool

F32-33 Episodios depressivos e transtorno depressivo
recorrente

F50 Transtornos da alimentacéo

F51 Transtornos ndo-organicos do sono devidos a
fatores emocionais
H53-54 Transtornos visuais e cegueira

H92.0 Otalgia

M25.5 Dor articular

M54 Dor na coluna vertebral

R00-09 Sintomas e sinais relativos ao aparelho
circulatorio e respiratorio

R10-19 Sintomas e sinais relativos ao aparelho
digestivo e ao abdomem

R20-23 Sintomas e sinais relativos a pele e ao tecido
subcutaneo

R30-39 Sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario
R45 Sintomas e sinais relativos ao estado emocional
R50-69 Sintomas e sinais gerais

T60/63 Efeito toxico de pesticidas e de contato com
animais venenosos

X58-59 Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo
especificados

Sim e ndo para
cada categoria

Quadro 5 — Lista das variaveis independentes relacionadas ao trabalho do estudo de caso-controle fatores
do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas (conclus&o).
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Para a andlise dos dados foi utilizada como medida de efeito a Odds Ratio (OR), com
um intervalo de confianca (IC) de 95%. Para testar a associacdo entre as variaveis
independentes e dependente foi utilizado o modelo de regressao logistica simples e multiplo.

Na analise do modelo de regressao logistica multipla, utilizaram-se todas as variaveis
da regressao simples que obtiveram um p-valor < 0,20. Para a identificacdo do melhor modelo
final usou-se 0 método Backward stepwise com estatistica de Wald, considerando como
critério de permanéncia no modelo as variaveis que obtiveram um p-valor < 0,05.

Apos a realizagdo do modelo mdltiplo, as variaveis significantes foram controladas
pelo sexo e faixa etaria, fatores socioecondmicos que contribuem para uma maior chance de
consumo de bebidas alcoodlicas. Para o modelo controlado usou-se o método Backward
stepwise com estatistica de Wald, considerando como critério de permanéncia no modelo as

variaveis que obtiveram um p-valor < 0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra inicial correspondeu a 1.366 indigenas, apds o trabalho de campo,

considerando as limitagdes existentes, essa amostra passou a ser de 882 indigenas.

5.1 Caracterizacgao do perfil socioecondomico

Em relacdo a regido de moradia e aldeias, os individuos estavam mais concentrados
nas regides e aldeias maiores como a regido da Serra (40,9%), com destaque para a aldeia
Canabrava (13,0%) e a regido do Agreste (31,2%), com destaque para a aldeia de Cimbres
(11,1%) (FIGURA 4).

9% 2 . .
.. Aldeia Regido de moradia
%
12 4| 112 50 -
10 - 45 -
40,9
8 40
6 - 49 49 484.;4; 3 7 31,2
4+ 30 - 27,9
‘RZRZ 24 2 19 19
5. 1,9/31;8 1’216”; 25
Ll HUHNRS -
T T
T v fU o T 92w © © = V’ ; E (] o o O 0O w «w ©® O @ 0 i
>g.::-cf“w:o‘°m— 828 2ww 08 3cc 2 |15
gggg;‘g.aggegég%a:gﬁa-gﬁﬁs%ﬁsw
c ES S Ro - YT 2 PazoewSg & & 10 |
c T 2 G G 8 e v T © % 89V 0 w2 © O w
8 5 T oL oa 2B Vg 5 :
o 8 O ® a £ 3 [e] ) 5
0 © ®E sy a 0 Q
: 5 a |
‘v b Serra Agreste  Ribeira
o v
(o}

Figura 4 — Local de moradia segundo Aldeias e Regides de moradia, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

A faixa etéria dos indigenas foi em sua maioria de 25 a 34 anos (27,8%) e 45 a 59 anos
(25,6%), seguidos de 18 a 24 anos (24,0%) e 35 a 44 anos (22,6%). No que diz respeito ao
sexo, era predominantemente do feminino (55,9%), com sexo masculino apresentando 44,1%.
Quanto ao estado civil, a maioria era casada (39,5%), amigada (30,5%) ou solteira (25,3%). O

restante (4,8%) referiu ser separado (2,3%), divorciado (1,4%) ou vitvo (1,1%) (FIGURA 5).
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Ao se tratar da escolaridade, 10,6% dos individuos nunca haviam estudado. Dos
89,4% que haviam estudado, a maioria havia concluido até o ensino fundamental (72,2%) e
ensino médio (11,9%), totalizando 84,1% dos indigenas. O restante dos indigenas (5,3%)
referiu a conclusdo do ensino técnico (3,6%), ensino superior (1,5%) e pds-graduagdo (0,2%).
Entre os indigenas no ensino fundamental, um dado importante é que a maioria deles (73,2%)
se encontrava entre a primeira e a quarta série. O restante se encontrava entre a quinta e
sétima série (19,2%) e apenas poucos haviam concluido o ensino fundamental (7,6%). Pode-
se concluir que 53,9% dos indigenas possuiam escolaridade até a quarta série e 35,6% acima
da quarta série (FIGURA 5).

Em relacdo a renda, 84,1% dos individuos possuem algum tipo de rendimento e 15,9%
ndo possuem nenhum tipo de fonte de renda. Entre os individuos que possuiam renda, as
fontes de rendimento que mais ocorreram foram trabalho autdnomo (61,6%), seguidos de
beneficio social (41,9%), contrato temporario (8,9%) e contrato de boca (7,5%). Outras fontes
de renda também foram citadas como aposentadoria (5,8%), carteira assinada (3,0%), terceiro
(2,8%), pensdo (2,0%), auxilio doenca (0,7%) e meeiro (0,3%) (FIGURA 5).
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Figura 5 — Perfil socioecondmico segundo faixa etéria, estado civil, sexo, renda e escolaridade, povo indigena
Xukuru do Ororuba, 2010.
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A maioria dos indigenas nunca havia emigrado do Territorio Indigena para morar em
outras regides (78,9%). Os demais (21,1%) ja haviam saido do Territério Indigena (FIGURA
6).

Entre os que haviam emigrado, a maioria havia morado no Nordeste em &rea urbana
(45,7%), desses alguns moravam na cidade de Pesqueira (24,7), municipio onde parte dele se
localiza o Territério Indigena Xukuru do Ororuba. Os demais (54,3%) haviam morado no
Nordeste em area rural (31,7%), fora do Nordeste em &rea urbana (15,6%) ou em éarea rural
(3,2%) e em outro Territorio Indigena no Nordeste (3,8%). Quando questionados sobre 0s
motivos do retorno, a maioria relatou que foi para acompanhar familiares (40,9%), constituir
familia (23,7%) e procura de melhores condicGes de vida (12,4%). Outros motivos também
foram citados como a reconquista do Territorio Indigena (5,9%), procura de trabalho (5,4%)
transferéncia de trabalho (1,6%), conflitos na comunidade onde morava (1,1%), perda do
local onde morava ou perda de algum parente (1,0%) e outros ndo informaram o motivo
(8,1%) (FIGURA 6).

Dentre os que haviam emigrado do Territorio Indigena Xukuru do Ororuba, quando
questionados sobre o tempo de retorno, tomando como base o ano de realizacdo da pesquisa,
em 2010, a maioria havia retornado entre um e vinte anos (78,0%), ou seja, a partir da
primeira retomada do Territério Indigena (Aldeia Pedra D’agua). Desses, 33,9% ocorreram
antes da homologacédo do Territdrio em 2001 e 44,1% apds a homologagdo do Territorio. Dos
demais (22,0%), 11,8% havia retornado entre os anos de 1980 e 1989, momento em que
houve as primeiras mobilizacGes para a retomada do Territorio e 10,2% haviam retornado ha
mais de 30 anos (antes de 1980) (FIGURA 6).
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Figura 6 — Migracdo, onde morou, causa de retorno e tempo de retorno ao Territério Indigena, povo indigena
Xukuru do Ororuba, 2010.

No que concerne a variavel trabalho, 842 (95,5%) indigenas possuiam alguma
atividade de trabalho, dentro ou fora do Territério Indigena. Enquanto que 40 (4,5%)
indigenas ndo possuiam atividade de trabalho (FIGURA 7).
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Figura 7 — Perfil socioecondmico segundo ter ou ndo trabalho, povo indigena
Xukuru do Ororubd, 2010.
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5.2 Caracterizacgao do perfil de trabalho

5.2.1 Caracterizacdo dos indigenas que trabalhavam

No que se refere aos indigenas que possuiam atividade de trabalho, 838 (99,5%)
possuiam atividade apenas no Territorio Indigena, quatro (0,4%) apenas fora do Territorio
Indigena e 14 (1,7%) dentro e fora do Territorio Indigena.

Dentre os indigenas que possuiam alguma atividade de trabalho no Territorio
Indigena, as atividades mais citadas foram agricultura (64,8%), afazeres domésticos (47,9%),
artesanato/producdo cultural (26,5%), pecuaria (24,9%) e atividades na area educacional
(5,2%). Outras atividades também foram citadas em menor propor¢do como comércio (1,5%),
cozinheiro/merendeiro (1,9%), piscicultura ou pesca (1,1%), auxiliar de servigos gerais
(0,7%), motorista (1,3%), construcdo civil (1,2%), atividades na area da saude (1,9%),
atividades de organizacdo indigena (0,7%) e outras atividades (2,4%). Entre as outras
atividades se encontravam: borracheiro, cabeleireiro, catador de lixo, técnico de eletronica,

casa de farinha e extrativismo vegetal (FIGURA 8).
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Figura 8 - Atividades de trabalho desenvolvidas no Territorio Indigena, povo indigena
Xukuru do Ororubg, 2010.

Entre os indigenas que trabalhavam na agricultura, pecuéria, extrativismo vegetal e

piscicultura (69,5%), 47,4% deles produziam apenas para o consumo familiar, 45,7%
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consumiam e vendiam o produto e 6% sé produziam para a venda. Os demais (0,9%)
consumiam, vendiam e trocavam (0,7%) ou consumiam e trocavam (0,2%). Quanto ao uso de
agrotoxicos pelos indigenas que trabalhavam nessas areas, apenas 20,1% deles utilizavam
agrotoxicos em suas atividades. Entre esses individuos que usavam agrotoxicos, a maioria
fazia uso ha mais de dois anos (67,8%), os demais (32,2%) usavam h& menos de seis meses
(16,9%) ou entre seis meses e dois anos (15,3%) (FIGURA 9).
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Figura 9 - Destino dos produtos, uso e tempo de uso de agrotoxico na agricultura, pecudria, extrativismo vegetal
e piscicultura realizadas no Territ6rio Indigena e nessas atividades, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Entre os indigenas que trabalhavam fora do Territorio Indigena (2,1%), as atividades
de trabalho mais citadas foram comércio (22,2%) e agricultura (22,2%) e pecuéria (16,7%).
As demais atividades foram cozinheiro e auxiliar de servicos gerais (11,1% cada) e afazeres

domésticos, artes, area educacional, motorista, construcao civil (5,6% cada) (FIGURA 10).
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Figura 10 - Atividades de trabalho desenvolvidas fora do Territério Indigena, povo indigena
Xukuru do Ororubg, 2010.

Em relacdo a remuneragdo do trabalho, tanto fora quando dentro do Territorio
Indigena, 69,4% dos indigenas recebiam remuneracdo pelo trabalho desempenhado. Entre os
que recebiam remuneracao (69,4%), a maioria (63,2%) recebia menos de um salario minimo
(R$ 545,00) e os demais (6,2%) recebiam entre um e menos de dois salarios minimos ou R$
1.090,00 (5,6%) e entre dois e menos de cinco salarios minimos ou R$2.725,00 (0,6%)
(FIGURA 11). Dos 30,6% que ndo possuiam remuneracdo, 16,6% possuiam algum outro tipo

de fonte de renda e 14,0% n&o possuiam nenhum tipo de fonte de renda.
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Figura 11 - remuneracdo do trabalho, povo indigena Xukuru do
Ororubd, 2010.

Quanto ao uso de Equipamento de Protegcdo Individual (EPI) no trabalho, 67,6% dos
indigenas referiram utilizar algum tipo de EPI. Entre os mais utilizados estavam o boné ou

chapéu (86,5%), botas (56,1%), roupa especial (13,2%) e luvas (8,8%). Outros equipamentos
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também foram citados como Protetor solar (6,3%), Touca (5,1%), Avental (4,7%), Méscara
(3,5%), Capacete (1,9%), Oculos (1,8%), Dedal ou esparadrapo (1,4%) e Protetor auricular
(0,2%) (FIGURA 12).
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Figura 12 - Tipo de Equipamento de Protecdo Individual utilizado no trabalho, povo indigena
Xukuru do Ororubd, 2010.

Ao se tratar da carga horéria das atividades de trabalho, a maior parte dos indigenas
referiu trabalhar oito horas (34,1%) e mais de oito horas (24,7%), seguidos de cinco a sete
horas (18,4%), quatro horas (11,8%) e menos de quatro horas (11,0%) (FIGURA 13).
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Figura 13 - Carga horéria de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubg, 2010.
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A maioria referiu trabalhar nos turnos da manhé e da tarde (64,4%) ou apenas pela
manhd (19,1%) ou de manhd, tarde e noite (10,5%) ou apenas de tarde (4,0%). Alguns ainda
referiram desempenhar suas atividades de trabalho nos horario da noite (0,6%), tarde e noite
(0,6%), manha e noite (0,5%) e sem turno fixo (0,4%) (FIGURA 14).
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Figura 14 - Turno de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororuba, 2010.

No que diz respeito a realizacdo de pausa durante o trabalho, a maioria dos individuos
realizava pausas (70,1%). Essas pausas duravam geralmente dez minutos (22,3%) e entre 20 a
30 minutos (20,1%). Alguns realizavam pausas com um tempo maior que 30 minutos (14,8%)
e entre 10 e 20 minutos (12,8%) (FIGURA 15).
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Figura 15 - Realizagdo de pausa durante o trabalho, povo indigena Xukuru do Ororuba,
2010.
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Em relacdo a existéncia de pressdo no ambiente de trabalho causada por um superior
ou chefe ou no caso das donas de casa, por seu companheiro, pdde-se perceber que apenas
5,9% dos indigenas referiram sofrer pressdo no ambiente de trabalho. Os demais ou ndo
sofriam pressdo (53,1%) ou desempenhavam atividades que ndo tinham patrdo ou superior

(41,0%) como exemplo a pessoa que era autbnoma (FIGURA 16).
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Figura 16 — Existéncia de pressdo por parte de algum superior, patrdo ou
companheiro no trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

A maioria dos indigenas referiu que estavam expostos a riscos no ambiente de trabalho
(63,3%). Entre os riscos mais referidos pelos indigenas estavam os riscos fisicos (58,9%),
ergonémicos (50,1%) e quimicos (32,1%). Outros riscos também foram citados em menor
proporcao pelos indigenas como riscos biossanitarios (6,0%), seguranca (4,5%), psicoldgicos
(3,6%), ambiental (2,3%) e social (0,8%) (FIGURA 17).
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Figura 17 — Existéncia de riscos no trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubé, 2010.
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Quanto ao tipo de carga de trabalho, a maioria respondeu que seu trabalho era leve
(35,9%) e moderado (25,1%). Os demais referiram que seu trabalho era pesado ou intenso
(21,5%) e exaustivo (16,9%). Seis indigenas ndo responderam a essa questdo (0,7%)

(FIGURA 18). Assim, pode-se dizer que 38,4% referiram sobrecarga de trabalho.
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Figura 18 — Carga de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubg, 2010.

Quanto ao modo de execucdo da atividade, a maioria dos indigenas referiu que elas
eram realizadas de modo repetitivo (44,4%) e mondtono (38,4%), seguidos de um trabalho
que exige muita atencéo (35,6%) e criativo (18,8%) (FIGURA 19).
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Figura 19 — Modo de execucdo do trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubg, 2010.
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Ao serem questionadas quanto ao estado que ficavam ao final de um dia de trabalho, a
maioria respondeu que se encontrava cansado (73,5%), com dores (45,8%), feliz (22,3%) e
tranquilo ou relaxado (20,9%). Alguns também relataram que ficavam dispostos (9,3%),
tristes (10,7%), irritados ou estressados (16,7%) e sem dores (17,8%) (FIGURA 20).
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Figura 20 — Estado ao final de um dia de trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubg, 2010.

Quando os indigenas foram questionados se o trabalho ja havia Ihes causado algum
problema de saude, a maioria referiu que sim (57,0%) (FIGURA 21).

M4 Nao
HSm

Figura 21 — Ocorréncia de problema de saide devido ao trabalho, povo indigena
Xukuru do Ororubd, 2010.
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Segundo o CID-10, os problemas mais citados foram: R50-69 Sintomas e sinais gerais
(70,2%), M54 Dor na coluna vertebral (61,3%) e M25.5 Dor articular (28,5%). Entre os sinais
e sintomas gerais referidos estavam a cefaléia - R51, o mal estar e fadiga - R53, a sincope e 0
colapso - R55 e 0 edema néo classificado em outra parte - R60. Outros problemas relevantes
também foram citados como F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool (1,3%), F32-33 Episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente (2,5%), R45
Sintomas e sinais relativos ao estado emocional como a tristeza, ansiedade e irritacdo (9,6%),
T60/63 Efeito toxico de pesticidas e efeito tdxico de contato com animais venenosos (3,8%) e
X58-59 Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificados como fraturas e acidentes
no trabalho (2,5%) (QUADRO 6).

CID DESCRICAO FREQ %
F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 6 1,3
F32-33 Episddios depressivos/Transtorno depressivo recorrente 12 2,5
F50 Transtornos da alimentacéo 16 3,3
F51 Transtornos ndo-orgénicos do sono devidos a fatores emocionais 29 6,0
H53-54 Transtornos visuais e cegueira 24 5,0
H92.0 Otalgia 1 0,2
M25.5 Dor articular 137 28,5
M54 Dor na coluna vertebral 204 | 61,3
R00-09 Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatorio e respiratorio 56 11,7
R10-19 Sintomas e sinais relativos ao aparelho digestivo e ao abdome 23 4,8
R20-23 Sintomas e sinais relativos a pele e ao tecido subcutaneo 33 6,9
R30-39 Sintomas e sinais relativos ao aparelho urinario 5 1,0
R45 Sintomas e sinais relativos ao estado emocional 46 9,6
R50-69 Sintomas e sinais gerais 337| 70,2
T60/63 Egﬁi;r?otfo);ico de pesticidas e efeito tdxico de contato com animais 18 3.8
X58-59 Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificados 12 2,5
TOTAL 480 100

Quadro 6 — Problemas de satide ocasionados pelo trabalho, povo Xukuru do Ororuba, Pernambuco, 2010.

Entre os indigenas que apresentaram algum problema de salde devido ao trabalho,
48,5% deles ja haviam procurado atendimento médico. Entre os problemas que mais 0s
levaram a procurar atendimento médico estava os R50-69 Sintomas e sinais gerais (24,6%),
com destaque para a cefaléia (16,7%) e a M54 Dor na coluna vertebral (18,3%).
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5.2.2 Caracterizacdo dos indigenas que ndo trabalhavam

Entendendo-se que a situacdo de o individuo estar sem trabalho é parte integrante e
muito importante da questdo “trabalho”, procurou-se caracterizar o perfil dos individuos que
no momento da entrevista ndo desempenhavam nenhum tipo de atividade de trabalho.

Em relacdo aos 40 indigenas (4,5%) que ndo trabalhavam seja dentro ou fora do
Territério Indigena, apenas 30 indigenas (75,0%) estavam desempregados por algum motivo
especifico. Entre os motivos, o que mais prevaleceu foi a falta de trabalho (35,0%) e as
doengas relacionadas ao trabalho (20,0%). Os demais motivos se referiram a doengas nédo
relacionadas ao trabalho (10,0%), problemas pessoais (5,0%) e saida do trabalho para cuidar
dos filhos (5,0%). Para os demais (25,0%) os motivos estavam ligados a aposentadoria
(15,0%), nédo desejar trabalhar (2,5%) e apenas estudar (7,5%) (FIGURA 22).
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Figura 22 — Motivo de desemprego, povo indigena Xukuru do Ororub4, 2010.

Dos 30 indigenas que estavam sem trabalhar por algum motivo especifico, a maior
parte deles estava desempregada a mais de dois anos (56,7%), os demais (43,3%) estavam
desempregados ha pelo menos um ano (26,7%) ou entre um a dois anos (16,6%) (FIGURA
23).
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Figura 23 — Tempo de desemprego, povo indigena Xukuru do Ororuba, 2010.

Quando esses mesmos individuos foram questionados se o desemprego lhes causava
problemas, 53,3% referiram ter problemas. Os problemas citados em maior propor¢do foram
depressdo e tristeza (46,7%), ansiedade e irritacdo (30,0%) e discriminacdo e conflitos na
comunidade (13,3%). Outros problemas também foram citados como vontade de consumir
bebida alcoolica (6,7%), conflitos pessoais (6,7%), discriminacdo e conflitos dentro de casa
(3,3%) e falta de alimentacéo (3,3%) (FIGURA 24).
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Figura 24 — Problemas causados pela falta de emprego, povo indigena Xukuru do Ororubg,
2010.
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5.3 Caracterizagdo do consumo de bebidas alcodlicas

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, os individuos foram questionados se
alguém de sua familia consumia ou ja tinha consumido bebida alcodlica. A maior parte dos
indigenas referiu (93,2%) que algum familiar consumia ou ja havia consumido bebida
alcoodlica. Entre os familiares estavam em sua maioria os primos (70,2%), os irmaos (68,6%),
0s tios (67,6%) e os pais (51,0%). Outros familiares também foram relatados como cunhados
(48,4%), marido/esposo/companheiro (38,9%) e sobrinhos (36,4%). Entre os familiares com

menor proporcao estavam os avos (18,5%) e os filhos (18,7%), estes talvez devido a idade ou

Lo}
0

por esconderem o consumo dos pais e aqueles talvez pelo pouco contato com o individuo
80,0 .
bo,0

entrevistado (FIGURA 25).
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Figura 25 — Consumo familiar de bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororubé;
2010.
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Quando questionados se o0 consumo de bebidas alcodlicas gerava algum problema,
para eles ou para outras pessoas, 89,6% dos indigenas referiram que sim. Dos individuos que
bebiam, 83,6% referiram que a bebida era um problema e 16,4% referiram que a bebida nao
era um problema. Dos individuos que ndo bebiam, 94,3% referiram que a bebida era um
problema e 5,7% referiram que a bebida ndo causava nenhum problema.

Entre os problemas causados pelo consumo de bebidas alcodlicas mais citados
estavam a mudanca de comportamento (76,7%), problemas de satde (75,9%), problemas
familiares (53,9%) e dificuldades no trabalho (37,1%), sendo essa tanto a dificuldade de
conseguir emprego, como prejuizos as atividades de trabalho e acidentes de trabalho. Outros
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problemas também foram citados em menores proporgdes como acidentes (36,6%),
dificuldades de relacionamento na comunidade (31,0%), dificuldades escolares (24,7%) e
falta de interesse nos eventos e rituais indigenas (24,1%) (FIGURA 26).
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Figura 26 — Problemas decorrentes do uso de bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru do Ororubég, 2010.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, no periodo desse estudo, a maioria
dos indigenas consumia algum tipo de bebida (44,3%), alguns ja haviam consumido alguma
vez na vida (24,1%) e outros nunca haviam consumido bebida alcodlica (31,6%).
Resumidamente, a maior parte dos indigenas consumia ou j& havia consumido na vida algum
tipo de bebida alcodlica (68,4%) (FIGURA 27).
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Figura 27 — Consumo de bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru do Ororuba,
2010.
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Para os indigenas que deixaram de consumir bebida alcodlica, quando eles foram
questionados sobre a razdo de terem parado de beber, a maioria referiu ter sido devido a uma
decisdo pessoal (60,1%) ou devido a problemas de saude (32,4%), correspondendo a um total

de 92,5% das razdes de interrup¢do do consumo de bebida alcodlica (FIGURA 28).
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Figura 28 — Motivo de ter parado de beber para quem ja consumiu bebida alcodlica alguma vez na vida,
povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Em relacdo ao tempo que haviam deixado de beber, a maioria deles referiu ndo beber
ha mais de cinco anos (47,4%) e entre um e cinco anos (27,7%), correspondendo a um total de
160 individuos que nao bebia ha pelo menos um ano (75,1%). Os demais individuos referiram
ter parado de beber hd menos de um ano (24,9%), sendo 14,1% entre seis meses e um ano e
10,8% a menos de seis meses (FIGURA 29)
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Figura 29 — Tempo que havia parado de beber para quem ja consumiu bebida alcodlica
alguma vez na vida, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Dos indigenas que consumiam bebida alcodlica, a maioria estava na faixa etaria entre
25 e 34 anos (28,4%), 18 e 24 anos (26,1%) e 35 e 44 anos (25,1%), correspondendo a um
total de 79,6% dos individuos no auge de suas vidas produtivas. Em relacdo ao sexo, a maior
parte foi do sexo masculino (64,5%). Quanto a escolaridade eles estavam ou haviam
concluido em sua maioria o ensino fundamental (67,8%). J& sobre a regido de moradia, a
maioria estava localizada na regido da Serra (45,8%). Em relacdo ao estado civil, a maior
parte era casada (35,0%), amigada (31,5%) e solteira (29,7%). Sobre a migracdo a maioria
nunca havia morado fora do Territdrio Indigena (77,0%) (FIGURA 30).
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Figura 30 — Faixa etéria, sexo, escolaridade, regido de moradia, estado civil e migragcdo para quem consumia

bebida alcodlica, povo indigena Xukuru do Ororuba, 2010.

Como determinado no metodo desse estudo, em relacdo a freqiiéncia de consumo de

bebidas alcodlicas, os individuos abstinentes foram totalizando 58,5% dos indigenas e assim,

41,5% dos indigenas consumiam bebida alcoodlica de forma ndo abstinente. Entre os tipo de

abstinentes estavam: o primeiro tipo ou aqueles que bebiam atualmente menos de uma vez ao

ano (2,8%) e o segundo tipo ou aqueles que j& haviam bebido alguma vez na vida (24,1%) e o

terceiro tipo ou aqueles que nunca haviam bebido (31,6%). Para as demais variaveis

relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas foram considerados todos os individuos que

no momento da entrevista referiram consumir bebida alcodlica, mesmo que menos de uma

vez por ano (44,3%).
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Assim, pode-se dizer que em relacéo a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas,
ela geralmente era de forma abstinente (58,5%), sequidas de raramente (16,1%), ocasional
(13,3%), frequente, de uma a quatro vezes por semana (11,0%) e muito freqlente, todos os
dias (1,1%). Um importante a ser considerado é que 12,1% dos indigenas bebiam de uma a
quatro vezes por semana ou todos os dias (FIGURA 31).

Para analisar melhor essa relacdo de frequéncia de consumo, se estratificou essa
variavel segundo o sexo, a faixa etaria e a regido de moradia.

Em relacdo ao sexo, tanto para o0 masculino (37,8%) quanto para o feminino (74,8%)
a maior proporcdo foi de bebedores abstinentes. Quando comparados entre os bebedores
abstinentes, o sexo masculino correspondeu a 28,5% e o feminino a 74,8%. Quando 0s sexos
foram comparados entre os bebedores frequentes e muito frequentes, a maior proporcao se
dava no sexo masculino (83,2%) (FIGURA 31).

Em relacdo a faixa etaria, para todas elas, a maior proporcdo foi de bebedores
abstinentes - 18 a 24 anos (56,1%), 25 a 34 anos (56,7%), 35 a 44 anos (53,8%), 45 a 59 anos
(66,8%). Ao se avaliar as frequéncias muito frequente e frequente, observou-se uma maior
proporcao na faixa etaria de 35 a 44 anos (33,6%) e 18 a 24 anos (28,0%), correspondendo a
um total de 80,4% dos individuos (FIGURA 31).

Em relacdo a regido de moradia, a regido da Serra apresentou uma propor¢ao maior
de consumo em todas as frequéncias avaliadas em comparacdo as demais regides. Para todas
as regides, a maior proporcao foi de bebedores abstinentes - no agreste (63,6%), na ribeira
(61,0%) e na serra (52,9%). Ao se avaliar as frequéncias muito frequente e frequente,
observou-se uma maior propor¢do na regidao da Serra (55,1%) seguida da Ribeira (28,0%)
(FIGURA 31).
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Figura 31 — Frequéncia de consumo de bebida alcodlica segundo o sexo, a faixa etéria e a regido de moradia,
povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Em relacdo a quantidade de doses em um dia tipico de consumo, eles geralmente
bebiam de uma a duas doses (29,7%), seguidas de cinco a 11 doses (25,3%), de trés a quatro
doses (25,1%) e 12 ou mais doses (19,9%). Assim, 45,2% dos indigenas consumiam em um
dia tipico de consumo cinco ou mais doses (FIGURA 32). Para uma melhor andlise da
quantidade de doses de consumo se estratificou essa variavel segundo o sexo, a faixa etéaria e a
regido de moradia.

Quanto ao sexo, entre o feminino predominou o consumo de uma a duas doses
(53,2%), enquanto no masculino de cinco ou mais doses (31,7%). Assim, observou-se que 0
sexo masculino consome bebidas alcodlicas em quantidades maiores que o feminino
(FIGURA 32).

Quanto a faixa etéria, entre os indigenas de 18 e 24 anos, a maioria bebia de uma a
duas doses (39,2%), entre 25 e 34 anos e 45 a 59 anos se bebia entre trés a quatro doses
(29,7% e 30,0% respectivamente) e entre 35 a 44 anos se bebia entre cinco a 11 doses
(29,6%). Em relacdo aos indigenas que bebiam de 12 ou mais doses, a maior proporgao

ocorria entre os individuos na faixa etaria de 35 a 44 anos (30,8%), seguida de 18 a 24 anos



90

(24,4%) e 25 a 34 anos (23,1%), o que correspondeu a um total de 78,2% de individuos
abaixo de 45 anos (FIGURA 32).

Nas regides da Ribeira e do Agreste a maioria dos indigenas bebiam de uma a duas
doses (35,0% e 31,2% respectivamente). J& na regido da Serra, se bebia mais em qualquer
quantidade de doses do que nas demais regides, concentrando a maior propor¢édo de indigenas
que bebiam cinco ou mais doses (49,2%) (FIGURA 32).
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Figura 32 — Quantidade de doses em um dia tipico de consumo segundo o sexo, a faixa etéaria e a regido de
moradia, povo indigena Xukuru do Ororub4, 2010.

Quando analisados a forma de beber em "binge" ou em excesso em Unica ocasido, nos
altimos 12 meses, 62,7% ja haviam bebido em "binge". Entre eles, 48,6% haviam bebido
menos de uma vez no més, 29,0% uma a trés vezes no més e 22,4% uma a mais vezes na
semana (FIGURA 33).

Em relacdo ao sexo, 73,4% dos indigenas do sexo masculino haviam bebido em binge
nos Ultimos doze meses enquanto que no sexo feminino apenas 43,2% haviam bebido. Entre
esses individuos, 27,0% do sexo masculino haviam bebido de uma a trés vezes por semana
enquanto que apenas 8,3% das mulheres bebiam nessa frequéncia. Conclui-se que o0s
indigenas do sexo masculino bebiam mais vezes em excesso do que as mulheres (FIGURA
33).
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Figura 33 — Quantidade de vezes que bebeu em “binge” nos Ultimos doze meses segundo 0 Sexo, povo
indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Em relacdo ao tipo de bebida mais consumida estavam a cerveja (49,6%) e a cachaca
(38,1%). Outros tipos de bebidas também foram citados como rum (7,4%), vinho (2,6%) e
outras (2,3%). Entre as outras estavam vodca, conhaque, uisque, champagne e catuaba ou
menta (FIGURA 34).
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Figura 34 — Tipo de bebida mais consumida, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

O primeiro contato com a bebida alcodlica ocorreu em sua maior parte entre 10 e 17
anos (55,0%) e entre 18 e 24 anos (33,8%), correspondendo a um total de 88,7%. Outro fator
muito importante € a ocorréncia do inicio do consumo de bebidas alcodlicas entre indigenas
no periodo da infancia ou menores que 10 anos (2,3%). A idade média de consumo inicial foi
aos 17 anos de idade (FIGURA 35).
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Quanto ao sexo, 64,3% dos indigenas do sexo masculino havia iniciado o consumo
até os 17 anos de idade, sendo 2,8% com menos de 10 anos. No sexo feminino, os individuos
com até 17 anos correspondeu a 44,6%, sendo 1,4% com menos de 10 anos. Pode-se concluir
que o inicio de consumo era mais precoce no sexo masculino representando 72,3% dos
indigenas que haviam comecado a beber entre a infancia (menos de 10 anos) e a fase de
adulto jovem (até 24 anos) (FIGURA 35).
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'Figura 35 — Idade de inicio do consumo de bebidas alcoodlicas segundo o sexo, povo indigena Xukuru do
Ororuba, 2010.

Em relacdo ao primeiro contato que teve com a bebida a maior parte dos indigenas
respondeu que ocorreu na casa de amigos (26,1%) seguido de sua casa (21,0%), bares ou
vendas (18,7%), praca ou lugar publico (15,3%) e casa de parentes (11,0%). Outras respostas
(7,9%) também foram identificadas como no trabalho, outros e néo se lembra (FIGURA 36).

Dos que responderam o local de primeiro contato, retirando os que ndo lembravam
(5,6%), quando questionados onde ficava esse local, a maior parte dos indigenas referiu ser no
Territorio Indigena (65,9%). Os demais referiram que ocorreu em Pesqueira (25,1%), em
outro lugar no Nordeste (5,7%), em outro lugar fora do Nordeste (1,1%) e alguns néo
lembravam (0,8%) (FIGURA 36).

Em relagcéo ao sexo, para o sexo masculino o primeiro contato havia ocorrido em
maior proporcdo em casa de amigos (24,6%) seguida de bares ou vendas (24,2%). Para o sexo
feminino o primeiro contato ocorreu em maior propor¢do em sua propria casa (32,4%)
seguida de casa de amigos (28,8%). Em relacdo ao primeiro contato no trabalho, apenas 2%
dos individuos do sexo masculino referiram essa categoria e para o sexo feminino ninguém
referiu (FIGURA 36).
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Figura 36 — Local de primeiro contato com
indigena Xukuru do Ororuba, 2010.
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a bebida alcodlica segundo onde fica o local e o sexo, povo

No que concerne ao local que costumavam consumir bebida alcoolica, geralmente

acontecia em casa (35,0%), em bares

local de consumo geralmente ficava no

ou vendas (26,9%) e em casa de amigos (21,5%). O
préprio Territdrio Indigena (80,6%) (FIGURA 37).
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Figura 37 — Local onde costuma consumir bebida alcodlica segundo onde fica o local, povo indigena Xukuru

do Ororub4, 2010.
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Em relagdo ao local que costumava comprar ou adquirir bebida alcodlica, a maior
proporcao se dava em bares ou vendas (45,5%) ou em supermercados (40,4%), ocorrendo
respectivamente no Territdrio Indigena (49,1%) e em Pesqueira (49,6%) (FIGURA 38).
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Figura 38 — Local onde costuma comprar ou adquirir bebidas alcodlicas segundo onde fica o local, povo
indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Quando questionados o motivo que havia os levado a beber, 42,7% referiram a propria
vontade de beber e 57,3% referiram ter sido influenciado por algum motivo em particular,
entre 0s motivos estavam principalmente a influéncia dos amigos (91,5%) e de alguns
familiares que consumiam bebida alcodlica (6,7%). Outros motivos citados foram os
problemas afetivos e familiares (5,4%), dificuldade financeira (1,8%), influéncia culturais de
ndo indigenas (1,3%) e falta ou dificuldade de conseguir trabalho (0,9%) e outros (1,3%).
Entre os outros estavam falta ou dificuldade de acesso a educacéo, desrespeito a cultura pelos
outros indigenas e bruxaria. (FIGURA 39).
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Figura 39 — Motivo que levou ao consumo inicial de bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru do Ororubd,

2010.

Os indigenas foram questionados sobre as mudancas na identidade indigena que

teriam contribuido para o seu consumo de bebidas alcodlicas, 97,7% relatou que nenhuma

mudanca havia contribuido para o consumo de bebidas alcodlicas. Dos 2,3% que relataram

alguma influéncia das mudancas, 33,3% referiu ter sido a saida do Territorio Indigena, 22,2%

0 deslocamento para outras areas dentro do Territério Indigena, 22,2% mudancas no processo

produtivo como local, modo e tipo de trabalho, 11,1% conflitos internos na etina e 11,1%

desrespeito aos costumes indigenas dos demais (FIGURA 40).
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Figura 40 — Mudangas na identidade indige'na que influenciou o consumo de bebidas alcodlicas, povo indigena

Xukuru do Ororubd, 2010.

No que diz respeito a influéncia do processo de luta pela terra no aumento do consumo

de bebidas alcodlicas por parte dos indigenas, a maioria relatou que ele ndo influenciava
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(96,9%). Dos que relataram alguma influéncia do processo de luta no consumo (3,1%), 58,3%
relatou ser devido a preocupacdo com a sua seguranca e dos amigos e familiares, 25,0%
devido ao medo de perder a posse da terra e 16,7% pelo medo de perder o trabalho (FIGURA
41).
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Figura 41 — Processo de luta pela terra que influenciou o consumo de bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru
do Ororubd, 2010.

Quando questionados se a bebida ja havia lhes causado algum problema, 46,8%
referiram que sim. Entre os problemas estavam, em sua maioria, as dificuldades no trabalho
(63,9%), os problemas de saude (39,9%), mudancas de comportamento e violéncia (36,6%) e
problemas familiares (17,5%). Outros problemas também foram citados como acidentes
(8,7%), falta ou menor interesse em participar de eventos e rituais indigenas (8,2%),
dificuldades na comunidade (7,1%), dificuldades de acesso e prejuizos escolares (3,8%) e
problemas financeiros (1,1%) (FIGURA 42).

Dos indigenas que relataram os problemas relacionados ao trabalho, a maioria referiu
que o consumo de bebidas alcodlicas levava ao cansago (71,8%), baixo rendimento (47,0%),
faltas ou absenteismo (29,9%) e falta de concentracdo (21,4%). Outros problemas também
foram relatados como irritacdo (13,7%), dificuldade de conseguir emprego (6,8%), acidentes
(6,0%), brigas (1,7%) e perca do emprego ou demissao (0,9%) (FIGURA 42).
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Figura 42 — Problemas causados ao individuo que consume bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru do
Ororubd, 2010.

Entre os 842 indigenas que possuiam alguma atividade de trabalho, 45% consumiam
bebidas alcoodlicas (FIGURA 43).
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Figura 43 — Consumo de bebidas alcodlicas entre os indigenas que
trabalhavam, povo indigena Xukuru do Ororubg, 2010.
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Entre esses individuos que possuiam trabalho, apenas 16,1% j& haviam consumido
bebida alcodlica devido ao trabalho. Entre as causas que levaram a esse consumo estavam
para diminuir o cansaco fisico (44,3%), para diminuir a tristeza ou depresséo (36,1%) e para
diminuir a ansiedade ou irritacdo (27,9%), limpar o organismo de venenos e intoxicacgdes por
agrotoxicos (24,6%), diminuir as dores no corpo (19,7%), aumentar o rendimento no trabalho
(13,1%), diminuir o estresse devido a pressdo do patrdo (8,2%) e para esquecer 0s problemas
(4,9%). Quando questionados quantas vezes haviam bebido devido ao trabalho, 55,7%
referiram que havia bebido mais de trés vezes, 29,5% entre duas e trés vezes e 14,8% apenas
uma vez. Entre os que haviam bebido mais de trés vezes, 38,2% referiu que bebia de forma
ocasional, 29,4% frequente, 23,5% raramente e 8,8% muito freqiente (FIGURA 44).
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Figura 44 — Consumo de bebidas alcodlicas devido ao trabalho, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.
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Entre os 40 indigenas que ndo possuiam trabalho, 30% consumiam bebidas alcodlicas
(FIGURA 45).

M sim
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Figura 45 — Consumo de bebidas alcodlicas entre os indigenas que ndo
trabalhavam, povo indigena Xukuru do Ororubd, 2010.

Entre os individuos que ndo trabalhavam, apenas 33,3% ja haviam consumido bebida
alcoodlica devido a ndo ter trabalho. Entre os motivos que desencadearam o consumo estavam
para que o tempo passasse mais rapido (75,0%), para diminuir a tristeza ou depressdo
(50,0%), para diminuir a ansiedade (25,0%) e para esquecer 0s problemas (25,0%). Quando
questionados quantas vezes haviam bebido devido a ndo ter trabalho 75,0% referiu que havia
bebido mais de trés vezes e 25,0% entre duas e trés vezes. Entre 0s que haviam bebido mais
de trés vezes, 66,7% referiu que bebia de forma ocasional e 33,3% de forma muito freqiiente
(FIGURA 46).
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Figura 46 — Consumo de bebidas alcodlicas devido a ndo ter trabalho, povo indigena Xukuru do Ororuba,
2010.

Os individuos foram questionados se seus amigos, parentes, profissionais de satde ou
outra pessoa ja havia reclamado ou se mostrado preocupada com o seu consumo de bebidas
alcoolicas. Em relacdo a esse questionamento, a maioria dos individuos referiu que alguma
dessas pessoas ja haviam se mostrado preocupadas ou reclamado do seu consumo de bebidas
alcodlicas (54,2%) (FIGURA 47).

45,8%

[4sim

H ndo
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Figura 47 — Reclamacdo ou preocupacdo com o consumo de bebidas
alcodlicas por parte dos amigos, parentes, profissionais de salide ou outra
pessoa, povo indigena Xukuru do Ororuba, 2010.



101

Quando questionados se alguma vez na vida ja haviam pensado ou tido vontade de
parar de beber, a maioria respondeu que sim (63,2%). Destes individuos, apenas 68,4% ja
haviam tentado parar de beber. Dos que haviam tentado, apenas 8,3% tinha procurado algum
tipo de ajuda. Entre os tipos de ajuda estavam familiar (57,1%), amigos (21,4%), equipe de
salde (7,1%), alcodlicos anbnimos (7,1%) e religido (7,1%). Entre os indigenas que
procuraram alguma ajuda apenas um estava se tratando e realizava seu tratamento com a
equipe de saude. (FIGURA 48).
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Figura 48 — Tentativa e abandono do consumo de bebidas alcodlicas, povo indigena Xukuru do Ororubé, 2010.
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5.4 Estudo de caso-controle: Fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas

Dos 882 indigenas, 391 foram considerados casos, ou seja, referiram, no momento da
entrevista, consumir bebidas alcoolicas, correspondendo a um total de 44,3% dos individuos
estudados. Entre o total de casos identificados a maior parte era do sexo masculino (28,6%),
casada (15,5%), da faixa etéaria de 25 a 34 anos (12,6%), possuia até o ensino fundamental
completo ou incompleto (30,0%), moravam na regido da Serra (20,3%), nunca tinham morado
fora do Territorio Indigena (34,1%) e possuiam algum trabalho (43,0%). Em relacdo ao
consumo familiar de bebida alcodlica, a maioria dos casos possuia alguém da familia que
consumia bebida alcodlica (42,3%).

No modelo de regressao logistica simples, as varidveis estatisticamente significantes
para a chance de consumo de alcool foram: regido de moradia, sendo um fator de protecédo
ser do Agreste (OR=0,67; p=0,013) em relacdo a Serra; sexo, 0 masculino correspondeu a
uma chance 4,68 vezes maior em relacdo ao feminino (OR=4,68; p<0,001); estado civil,
casado (OR=0,60; p=0,003) foi fator de protecdo em relagdo a ser solteiro; consumo familiar
de bebida alcodlica, demonstrou uma chance 1,94 vezes maior quando comparado ao nao
consumo de bebida por algum familiar (OR=1,94; p=0,023) e faixa etaria, verificou-se que
estar na faixa etaria de 35 a 44 anos tinha-se uma chance 1,77 vezes maior (OR=1,77;
p=0,004), entre 18 a 24 anos uma chance 1,69 vezes maior (OR=1,69; p=0,007) e entre 25 a
34 anos uma chance 1,51 vezes maior (OR=1,51; p=0,029) de consumir bebida alcodlica
guando comparada a faixa etaria de 45 a 59 anos (TABELA 1).

Ao se realizar a analise multipla para obtencdo da medida do efeito ajustado das
variaveis independentes sobre o desfecho, observou-se que as seguintes variaveis foram
estatisticamente significantes: regido de moradia, morar no Agreste em relacdo a Serra foi
fator de protecdo para o consumo de bebida alcodlica (OR=0,59; p=0,003); O sexo masculino
apresentou uma chance 5,20 vezes maior de consumir bebida alcodlica em comparagdo ao
feminino (OR=5,20; p<0,001); trabalho, ter trabalho demonstrou uma chance 2,98 vezes
maior de consumo de bebida em relagdo a quem ndo tinha (OR=2,98; p=0,004); consumo
familiar de bebida alcodlica, ter algum familiar que consumisse bebida alcoodlica
caracterizou uma chance 2,64 vezes maior quando comparado aqueles individuos que ndo
possuiam familiar que consumisse bebida alcodlica (OR=2,64; p=0,002) e faixa etéaria, ser
das faixas etérias de 18 a 24 anos (OR=1,72; p=0,010), 25 a 34 anos (OR=1,54; p=0,037) e 35

a 44 anos (OR=1,73; p=0,011), demonstrou uma chance maior de consumo de bebida
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alcodlica quando comparadas a faixa etaria de 45 a 59 anos, sendo a chance maior na faixa
etaria de 35 a 44 anos (TABELA 1).

Tabela 1 — Fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas, povo Xukuru do Ororuba, Pernambuco,
2010.

Varidvel Categoria Caso , Cu}ntmlz. OR’ Ic95%  Valorp F}R] IC95%  Valorp
) Yo N i) Bruta Ajust.
Repiio de
moradia
Serra 170 4046 182 504 100 1,00
Ribeira 103 419 143 581 073 (033-101) 0.062 0,72 (0,30-1.03) 0,073
Agreste 109 306 166 604 067 (049-092) 0,013 0,59  (041-0.84) 0,003
Sexo
Feminino 130 282 354 718 1,00 1,00
Miazeuline 252 6438 137 352 4,68 (351623 =0,001 520 (3.86-7,01) -=0,001
Estado civil
Solteiro 116 32 107 48 1,00 - - -
Amigado 123 4357 146 543 078 (054-111) 0,163 - - -
Casado 137 394 211 606 0,6  (0.43-0.84) 0,003 - - -
Separado 7 35 13 63 05 (019128 0151 - - -
Divoreiado 30417 7 383 066 (020-214) 0437 - - -
Vigve 3 30 770 039 (010-157) 0,187 - - -
Migragio
MNio il 432 395 568 1,00 - - -
Sim o) 434 o6 516 123 (0.39-1.70) 021 - - -
Trabalho
MNio 12 30 28 70 1,00 1.00
Sim 379 45 463 35 191 (096-3,81) 0.066 198 (l42-626) 0,004
Cons. familiar de
bebida alcoclica
NEo 18 30 42 70 1,00 1,00
Sim 373 454 440 s 104 (1,10-342) 0,023 264 (l42491) 0,002
Ezcolaridade
MNunca estudou o 419 34 381 1.00 - - -
Ens. infantil 20 606 13 304 213 (095479  0.068 - - -
Ens fundamental 265 439 330 361 108 (0.70-168) 0726 - - -
Ensz. medio 4 419 61 381 1 0,37-1,76) 0997 - - -
Ens. técnico 14 438 18 363 108 (048-242) 0358 - - -
Enz. Superior & 613 3 0385 221 (067-72%) 019 - - -
Pos-graduagio 1 30 1 30 138 (0082281 082 - - -
Faixa etiria
4559 a0 334 146 646 100 1,00
18-24 102 4381 110 5319 169 (115248 0,007 1,72 (L132,61) 0,010
23-34 111 453 134 547 151 (l.04-219% 0,029 154 (103230 0,037
3544 o8 402 01 308  1L,77 (1.20-2,61) 0,004 1,73 (113265 0,011

Nota: ' Odds ratio.
* Intervalos d= Confianca de 93%
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5.5 Estudo de caso-controle do trabalho: Fatores do trabalho associados ao consumo de

bebidas alcodlicas

Dos 842 indigenas que trabalhavam 379 foram considerados casos, ou seja, referiram,
no momento da entrevista, consumir bebidas alcodlicas, correspondendo a um total de 45,0%
dos indigenas que possuiam algum tipo de trabalho.

Ao se realizar a analise multipla para obtencdo da medida do efeito ajustado das
variaveis independentes sobre o desfecho, observou-se que as seguintes variaveis foram
estatisticamente significantes: remuneracao, ter algum tipo de remuneracdo em relagcéo a
guem ndo possuia remuneracao correspondia a uma chance maior de consumo, quanto maior
a remuneracdo maior era a chance de consumo, permanecendo significante apenas as pessoas
que ganhavam menos de R$545,00 (OR=1,51, p=0,027) e entre R$ 545,00 e menos de
R$1.090,00 (OR=3,72, p=0,001); atividade de trabalho no Territorio Indigena, trabalhar
na agricultura em relagdo a quem ndo trabalhava correspondia a uma chance 1,46 vezes maior
de consumo (OR=1,46, p=0,032). As trés categorias que foram fator de protecdo para o
consumo de bebidas alcodlicas na regressdo simples permaneceram significantes na multipla:
trabalhar em atividades domésticas em relacdo a quem ndo trabalhava (OR=0,42, p<0,001),
trabalhar a area educacional em relacdo a quem ndo trabalhava (OR=0,39, p=0,018) e
trabalhar na area de artes em relagdo a quem néo trabalhava (OR=0,51, p=0,002); modo de
execucao, ter um trabalho monétono em relacdo a quem néo tinha representou uma chance
1,66 vezes maior de consumo (OR=1,66, p=0,024) e ter um trabalho repetitivo em relagédo a
guem nao tinha, uma chance 2,52 vezes maior (OR=2,52, p<0,001); estado ao final do
trabalho, estar com dor ao final do trabalho representou um fator de protecéo para o consumo
em relacdo a quem ndo estava (OR=0,70, p=0,020) e problemas de saude devido ao
trabalho, ter tido o problema de saide CID F32-33 Episodios depressivos e transtorno
depressivo recorrente devido ao trabalho caracterizava um fator de protecdo em relacdo a
guem néo tinha tido (OR=0,16, p=0,033) (TABELA 2).

Apos o modelo ter sido controlado pela faixa etaria e sexo, as variaveis que
permaneceram no modelo foram: modo de execucéo, ter um trabalho repetitivo em relacéo a
quem ndo tinha caracterizava uma chance 2,55 vezes maior de consumir bebida alcodlica
(OR=2,55, p<0,001) e problemas de saude devido ao trabalho, ter tido o problema de salde
CID F32-33 Episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente devido ao trabalho

caracterizava um fator de protecdo em relacdo a quem néo tinha tido (OR=0,03, p=0,029).
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Assim, independente do sexo ou da faixa etdria essas duas varidveis se mostraram
significantes (TABELA 2).



Tabela 2 — Fatores do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas, povo Xukuru do Ororubd, Pernambuco, 2010 (continua).

Regressdo mdltipla controlada por sexo e

Regresséo simples Regresséo mlltipla
fx.etaria
Variavel Categoria Subcategoria OR' IC 95%° Valor-p QRl IC 95%° Valor-p QRl IC 95%2 Valor-p
Bruta Ajust. Ajust.

Vinculo empregaticio - - - - - -
autbnomo - - - - - -

Né&o 1,00 - - - - - -

Sim 1,22 (0,93-1,60) 0,152 - - - - - -

terceiro - - - - - -

Nao 1,00 - - - - - -

Sim 2,50 (1,00-6,25) 0,050 - - - - - -

Remuneragéo - - -
sem remuneragéo - 1,00 1,00 - - -

menos R$ 545,00 - 1,30 (0,96-1,75) 0,093 1,51 (1,05-2,18) 0,027 - - -

R$545,00 a menos R$1.090,00 - 2,46 (1,30-4,67) 0,006 3,72 (1,74-7,99) 0,001 - - -

R$1.090,00 a menos 2.725,00 - 6,12 (0,67-55,5) 0,107 8,79 (0,81-94,93) 0,073 - - -

Atividade de trabalho no Tl - - -
afazeres domésticos Né&o 1,00 1,00 - - -

Sim 0,29 (0,22-0,39) p<0,001 0,42 (0,30-0,60) p<0,001 - - -

agricultura Nao 1,00 1,00 - - -

Sim 2,14 (1,60-2,88) p<0,001 1,46 (1,03-2,07) 0,032 - - -

pecudria Néo 1,00 - - - - - -

Sim 1,78 (1,30-2,43) p<0,001 - - - - - -

arte Nao 1,00 1,00 - - -

Sim 0,41 (0,30-0,57) p<0,001 051 (0,34-0,78) 0,002 - - -

educagdo Nao 1,00 1,00 - - -

Sim 0,55 (0,29-1,06) 0,074 0,39 (0,18-0,85) 0,018 - - -

motorista Nao 1,00 - - - - - -

Sim 3,31 (0,87-12,55) 0,079 - - - - - -

construcéo civil Nao 1,00 - - - - - -

Sim 11,24 (1,42-89,10) 0,022 - - - - - -

area da salde Nao 1,00 - - - - - -

Sim 2,74 (0,94-7,95) 0,064 - - - - - -

Carga horéria - - - - - -
8 horas - 1,00 - - - - - -

menos 4 horas - 0,47 (0,29-0,76) 0,002 - - - - - -

4 horas - 0,39 (0,24-0,63) p<0,001 - - - - - -

5a 7 horas - 0,77 (0,52-1,14) 0,192 - - - - - -

mais 8 horas - 0,72 (0,50-1,03) 0,070 - - - - - -
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Tabela 2 — Fatores do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas, povo Xukuru do Ororuba, Pernambuco, 2010 (Continuacao).

Regressdo simples

Regressdo maltipla

Regressdo mdltipla controlada por sexo e

fx.etaria
Variavel Categoria Subcategoria OR! IC 95%” Valor-p QRI IC 95%° Valor-p (_)Rl IC 95%° Valor-p
Bruta Ajust. Ajust.
turno de trabalho - - - - - -
manhi e tarde - 1,00 - - - - - -
manh& - 0,52 (0,36-0,75) p<0,001 - - - - - -
tarde - 0,35 (0,16-0,77) 0,009 - - - - - -
noite - 0,65 (0,11-3,93) 0,641 - - - - - -
sem turno fixo - 1,96 (0,18-21,70) 0,585 - - - - - -
manha e noite - 1,58E+09 (0,00-0,00) 0,999 - - - - - -
tarde e noite - 1,47 (0,24-8,85) 0,676 - - - - - -
manh,tarde e noite - 0,48 (0,30-0,77) 0,003 - - - - - -
pausa no trabalho - - - - - -
ndo realiza pausa - 1,00 - - - - - -
até 10 min - 1,00 (0,68-1,46) 0,997 - - - - - -
10 a 20 min - 1,18 (0,75-1,85) 0,476 - - - - - -
20 a 30 min - 0,91 (0,61-1,34) 0,621 - - - - - -
mais 30 min - 0,60 (0,38-0,93) 0,022 - - - - - -
carga de trabalho - - - - - -
leve Néo 1,00 - - - - - -
Sim 0,80 (0,60-1,06) 0,114 - - - - - -
intenso Néo 1,00 - - - - - -
Sim 1,27 (0,92-1,77) 0,151 - - - - - -
modo de execucdo
exige atencdo Néo 1,00 - - - - - -
Sim 1,31 (0,88-1,95) 0,177 - - - - - -
monétono Néo 1,00 1,00 - - -
Sim 1,29 (0,88-1,89) 0,194 1,66 (1,07-2,58) 0,024 - - -
repetitivo Néo 1,00 1,00 1,00
Sim 2,29 (1,58-3,32) p<0,001 2,52 (1,68-3,79) p<0,001 2,56 (1,70-3,84) p<0,001
estado ao final do trabalho - - -
com dor Néo 1,00 1,00 - - -
Sim 0,75 (0,57-0,99) 0,041 0,70 (0,52-0,95) 0,020 - - -
Riscos no trabalho - - - - - -
quimico Néo 1,00 - - - - - -
Sim 1,38 (0,99-1,94) 0,058 - - - - - -
biossanitario Nio 1,00 - _ - - - -
Sim 1,83 (0,89-3,75) 0,100 - - - - - -
seguranca Néo 1,00 - - - - - -
Sim 1,74 (0,76-3,96) 0,188 - - - - -

L0T



Tabela 2 — Fatores do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas, povo Xukuru do Ororubd, Pernambuco, 2010 (Concluséo).

Regresséo simples

Regresséo mdltipla

Regressdo mdltipla controlada por sexo e

fx.etaria
Variavel Categoria Subcategoria OR' IC 95%2 Valor-p C_)Rl IC 95%° Valor-p QRI IC 95%° Valor-p
Bruta Ajust. Ajust.
Problemas de satde
F10 Transtornos mentais e N3o 1,00 - - - - - -
conjponamentais devido ao uso sim 6,18 (0,72-53,10) 0,097 ) ) ) ) ) )
de alcool
F32-33 Episddios depressivos e  Nao 1,00 1,00 1,00
transtorno depressivo recorrente  Sim 0,24 (0,05-1,10) 0,067 0,16 (0,03-0,86) 0,033 0,15 (0,03-0,83) 0,029
R00-09 Sintomas e sinais Né&o 1,00 - - - - - -
relativos ao aparelho circulatério  Sim 1,82 (1,05-3,16) 0,032 - - - - - -
R10-19 Sintomas e sinais Néo 1,00 - - - - - -
relativos ao aparelho digestivo e Sim 1,93 (0,83-4,52) 0,127 - - - - - -
T60/63 Efeito toxico de Né&o 1,00 - - - - - -
pesticidas e de contato com Sim 6,32 (1,82-21,99) 0,004 - - - - - -
Sexo - - - - - - -
Feminino - - - - - - - 1,00
Masculino - - - - - - - 4,91 (3,63-6,64) p<0,001
Faixa etaria - - - - - - -
45-59 - - - - - - - 1,00
18-24 - - - - - - - 1,78 (1,15-2,74) 0,009
25-34 - - - - - - - 1,63 (1,07-2,46) 0,022
35-44 - - - - - - - 1,79 (1,15-2,78) 0,009

Nota: * Odds ratio.
2 Intervalos de Confianca de 95%

80T
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6 DISCUSSAO

Entre os fatores socioecondmicos escolhidos no estudo de caso-controle dos fatores
associados ao consumo de bebida alcodlica no povo indigena Xukuru do Ororubd, os
significantes foram: morar na regido da Serra comparada ao Agreste, ser das faixas etarias
mais jovens (18-44 anos), ter consumo de bebida alcodlica por algum familiar, ser do sexo
masculino e ter alguma ocupacdo. Os dois Ultimos fatores demonstraram uma chance maior
de consumo de bebida alcoolica pelos indigenas. Apesar de apenas esses fatores terem se
mostrado associados ao consumo, durante a discussdo tentou-se abordar todos os fatores que
caracterizavam o consumo das bebidas alcodlicas. Com os dados obtidos confirmou-se a
existéncia de uma elevada prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre 0 povo Xukuru
do Ororuba, assim como, a hipétese de que o trabalho estaria associado a uma maior chance
de consumo de bebidas alcodlicas.

Em relacdo aos fatores do trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas,
estabeleceu-se dois grupos, os nao-controlados e os controlados pelo sexo e a faixa etéria,
visto essas duas variaveis se mostrarem como fatores essenciais na determinagdo do consumo
de bebidas alcodlicas, principalmente no que dizia respeito ao género, pois a variavel sexo
quando adicionada ao modelo de regressdo logistica multiplo fez com que varios fatores do
trabalho que se mostraram estatisticamente significante associados ao consumo deixassem de
ser.

Dessa forma, no primeiro grupo de fatores do trabalho associados ao consumo de
bebidas alcoodlicas, como fatores associados a uma chance maior de consumo de bebidas
alcoolicas estavam: ter remuneracao e quanto maior ela fosse maior era a chance, trabalhar na
agricultura, ter um trabalho monotono e ter um trabalho repetitivo. Como fatores de protecéo
para o consumo de bebidas alcodlicas estavam trabalhar em atividades domésticas, na area
educacional e com artes, sentir dor ao final do trabalho e ter tido episodios depressivos e
transtorno depressivo recorrente devido ao trabalho.

Ap06s o modelo ter sido controlado pela faixa etaria e sexo, apenas as variaveis ter um
trabalho repetitivo e ter tido episddios depressivos e transtorno depressivo recorrente devido
ao trabalho permaneceram estatisticamente significante. Esses dados confirmaram a hipdtese
de que os individuos que tivessem um trabalho que exigisse mais deles levaria a uma maior
chance de consumo de bebidas alcodlicas. Apesar disso, cabe-se investigar melhor essa

associacdo através de estudos epidemiologicos longitudinais ou estudos qualitativos.
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Adentrando nas questdes relativas ao consumo de bebidas alcodlicas, pode-se dizer
que a partir desse estudo verificou-se que 44,3% dos indigenas entrevistados consumiam
bebida alcoolica, 5,9% a mais do que o achado no | Levantamento Nacional sobre Padrdes de
Consumo de Alcool e outras drogas entre populacdes indigenas, realizado em 2007 (BRASIL,
2007b), 26,7% a mais que o achado entre os indios Terena no Mato Grosso do Sul (AGUIAR;
SOUZA, 2001) e 17,5% a mais do que o achado para os indios Kaingang em Londrina
(KOHATSU, 2001).

Para os dados do Brasil, se mostraram 7,7% a menos do que o | Levantamento
Nacional sobre Padroes de Consumo de Alcool na populagio brasileira, realizado em 2007
(LARANJEIRA et al., 2007) e 12,5% a mais do que o encontrado no estudo da Organizagédo
Mundial da Saude (2011), para o ano de 2003.

Esses dados confirmam a existéncia de uma elevada prevaléncia de consumo de
bebidas alcoodlicas entre o povo Xukuru do Ororuba.

Em relacdo aos individuos que nunca beberam na vida, quando esses dados foram
comparados com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (2011) para a populacao
brasileira, no ano de 2003, verificou-se neste estudo 12,9% a mais de individuos que nunca
haviam bebida na vida.

Em relagdo ao tipo de bebida que geralmente consumiam, este estudo encontrou o
mesmo achado do estudo de Brasil (2007b) em que as populag¢@es indigenas investigadas,
geralmente consumiam cerveja e cachaca e com o estudo da Organizacdo Mundial da Saude
(2011) para a populacéo brasileira em que consumiam mais cerveja e destilados (cachaca, rum
e outros). J& comparando aos dados do estudo de Laranjeira et al. (2007) para a populagéo
brasileira, ele achou que se consumia mais a cerveja e vinho e depois a cachaga. No estudo de
Souza e Garnelo (2007), a cachaga so perdia para o Caxiri, um tipo de bebida fabricada pelos
proprios indios do Alto Rio Negro.

A variavel frequéncia de consumo quando estratificada segundo o sexo permitiu
observar que os individuos do sexo masculino e feminino bebiam de modos diferentes. Os
homens apresentaram um valor de abstinéncia menor do que as mulheres e maiores
freqliéncias de consumo. Esses dados corroboram o exposto no estudo de Brasil (2007b) com
populacdes indigenas no Brasil, no estudo de Kohatsu (2001) com os indios kaingang e no
estudo de Aguiar e Souza (2001) com os indios Terena. Também corroboram 0 exposto no
estudo com a populacdo brasileira por Laranjeira et al. (2007).

Os individuos do sexo masculino bebiam ndo apenas com maiores frequéncia, mas

também, com maiores doses de consumo do que as mulheres. Esses mesmos individuos
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possuiam mais episodios de consumo excessivo ou bebiam mais vezes em “binge” do que as
mulheres. Esses dados podem ser comparados aos dados para a populacdo brasileira
apresentados nos estudos de Laranjeira et al. (2007) e da Organizacdo Mundial da Salde
(2011).

Apesar da evidéncia, dos estudos de outros autores, do maior consumo no Sexo
masculino, apenas neste estudo pdde-se identificar o sexo masculino como um fator associado
a uma chance maior de consumo de bebidas alcodlicas.

Outro fato a ser considerado é o achado do consumo de bebida alcodlica entre o sexo
feminino, que apesar de menor, também deve ser considerado importante, pois sdo populacdes
que culturalmente ndo eram consideradas de risco. Segundo o estudo de Prosdocimo (2006) o
alcoolismo entre as mulheres vem aumentando significativamente, no entanto sua visibilidade
ainda é pequena e sabe-se que ele gera conseqiiéncias ainda mais graves nelas do que aos
homens. Segundo David e Caufield (2005), realizados em mulheres de classes populares do
Rio de Janeiro, o consumo entre as mulheres se apresentou numericamente expressivo em que
0 uso da bebida era visto como uma opcdo e um direito, apds a jornada ou a semana de
trabalho.

Para a variavel faixa etaria, como em outros estudos, verificou-se um maior consumo
nas idades mais jovens quando comparada a faixa etaria dos mais velhos. Nesse estudo o
maior consumo se deu na faixa etaria de 25 a 34 anos seguida de 18 a 24 e de 35 a 44 anos
como exposto por Brasil (2007b). Apesar disso, a maior chance de consumo de bebidas
alcoolicas se dava na faixa etaria de 35 a 44 anos, indigenas no auge de suas vidas produtivas,
seguida dos 18 a 24 anos e 25 a 34 anos.

Outro fato a ser ressaltado é o comportamento dos individuos ao beber. Os individuos
das faixas etarias mais jovens, entre 18 e 44 anos, possuiam taxas de abstinéncia maiores
quando comparadas aos mais velhos, entre 45 e 59 anos. Ao se avaliar a frequéncia de
consumo esses individuos mais jovens bebiam em frequéncias maiores, em maiores doses ou
excessivamente que quando comparados as faixas etaria de 45 a 59 anos. A maior proporgao
de consumo excessivo se deu entre 35 a 44 anos o que justificaria a maior chance de consumo
de bebida alcodlica entre os individuos dessa faixa etaria. Esses dados podem ser comparados
aos dados do estudo de Laranjeira et al. (2007) para a populagéo brasileira que traz uma maior
preocupagdo com 0 comportamento dos jovens ao beber, que usualmente ingeriam
quantidades maiores do que os mais velhos.

Ainda dados da faixa etaria indicam que o consumo inicial de bebidas alcodlicas se

dava geralmente em média aos 17 anos de idade o que corrobora o exposto pelo |
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Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool e outras drogas entre
populacdes indigenas (BRASIL, 2007b). Apesar da média de contato inicial ter sido aos 17
anos de idade, alguns indigenas relataram que o primeiro contato com a bebida havia ocorrido
na infancia, com menos de 10 anos de idade, e na adolescéncia, entre 10 e 14 anos de idade.
Essa caracteristica também foi encontrada entre os indios Bororo no estudo de Quiles (2001),
entre os indios Kaingang nos estudos de Kohatsu (2001) e Oliveira (2001), entre os indios
Pankararu nos estudos de Acioli (2002) e Silva (2005) e entre os indios do Alto Rio Negro
nos estudos de Souza, Deslandes e Garnelo (2010) e Souza e Garnelo (2007).

Esse achado é defendido por Stamm e Bressan (2007) quando colocam que o0 primeiro
episodio de intoxicagdo com o alcool tenderia a ocorrer no periodo da adolescéncia, em que 0
jovem teria a necessidade de se socializar e pertencer ao grupo, 0 que faria com que ele
consumisse mais bebida alcodlica e ndo percebesse que estaria ingerindo alcool em demasia.
Segundo Laranjeira et al. (2007) seria justamente esse beber em excesso, em uma Unica
ocasido, que determinaria 0 estado de consumo de risco do individuo, visto que essa
quantidade poderia tornar o uso normal em nocivo diante das consequéncias possiveis tanto
ao individuo que consumisse as bebidas alcoolicas como a quem estivesse em seu entorno.

Esse achado traz uma preocupacao relevante para os povos indigenas como defende os
autores Acioli (2002), Souza, Deslandes e Garnelo (2010) e Souza e Garnelo (2007), pois se
sabe que o organismo do jovem ndo esta preparado para realizar a degradacdo do alcool, fato
que pode gerar diversos problemas a salde e danos biopsicossociais associados ao consumo
ao longo prazo. Assim, o inicio precoce do consumo de bebidas alcoolicas pode ocasionar
diversos problemas. Entre esses problemas pode-se identificar o uso abusivo, a violéncia, 0s
acidentes, a dificuldade de aprendizagem, o absentismo na escola e no trabalho e 0 aumento
do risco para o uso de outras drogas (BARROSO; BARBOSA; MENDES, 2006; RONZANI
etal., 2007).

Além desses problemas, o consumo de bebidas alcodlicas no auge da vida produtiva,
demonstra sérios problemas & manuten¢do da cultura e do trabalho indigena. O consumo de
bebida alcodlica pelos jovens e adultos jovens pode gerar comprometimento no
desenvolvimento local do povo (FERNANDES, 2002; FERREIRA, 2004). Esse € uma
preocupacao crescente por parte dos povos indigenas, principalmente para o povo Xukuru do
Ororubad, pois 0s jovens representam a perpetuacdo da cultura de seu povo.

Este estudo identificou que o primeiro contato com a bebida havia ocorrido na casa de
amigos e na propria casa do individuo, assim como, que o motivo de consumo inicial da

bebida devia-se a influéncia de amigos e de familiares que consumiam bebida alcodlica e a
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outros fatores de ordem do ambiente da pessoa como dificuldade financeira, dificuldade de
trabalho, problemas afetivos e familiares. Esse achado torna-se evidente quando Brasil (2000)
e Stamm e Bressan (2007) colocam que os aspectos do ambiente da pessoa e influéncias
herdadas séo significativos fatores de risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Apesar
disso, segundo Trindade (2007) ndo se pode garantir que necessariamente filhos de alcoolistas
se tornem alcoolistas, pois muitos podem até desenvolver uma aversdo ao consumo de
bebidas alcoolicas e nunca consumi-las.

No que diz respeito ao consumo inicial ter se dado em contato com 0s amigos, esse
contato geralmente ocorria no sexo masculino. Esse achado pode ser evidenciado no estudo
de Oliveira (2001) que relatou que muitos adolescentes indigenas, de 12 e 13 anos eram
iniciados a fazer o uso destas bebidas sendo procurados, em sua maioria, por companheiros
em jogos de futebol e em ocasides de festa. Outro estudo que trata dessa relagdo foi o de
Kohatsu (2001) que relatou que os jovens indigenas iniciavam precocemente o consumo de
bebidas, principalmente quando estavam em grupo.

Mais detalhes desse consumo influenciado pelos amigos pode ser encontrado no
estudo de Crives (2003) entre dependentes de um programa de prevencao e tratamento de
alcoolismo e de Mabuchi et al. (2007) entre trabalhadores de coleta de lixo em S&o Paulo, em
que eles relataram que o consumo inicial havia se dado devido a influéncia dos amigos.

Em relagcéo ao consumo na casa de amigos, esse dado pode ser evidenciado no estudo
de Souza, Deslandes e Garnelo (2010) entre os indigenas lauareté do Alto Rio Nero, que
encontraram que 0s jovens tinham o costume de beber em casa de amigos antes de festas, por
multiplicar as oportunidades de beber, criando-se um ambiente juvenil para o beber
diferenciado do ambiente coletivo existente.

No que diz respeito ao consumo influenciado por familiares, a variavel consumo
familiar de bebida alcoolica demonstrou que o indigena que tivesse pelo menos um familiar
que consumisse bebida alcodlica possuia uma chance maior de consumo. Esse achado pode
ser melhor compreendido quando Stamm e Bressan (2007) relatam que a ocorréncia do
primeiro contato com a bebida alcodlica geralmente se da no préprio contexto familiar, num
almoco em familia, jantares, comemoracges e confraternizacdes.

Em relacdo ao consumo familiar nos indigenas e sua contribuicdo ao consumo dos
individuos, Kohatsu (2001) em um estudo entre os indios Kaingang, relatou que o consumo
de alcool pelos pais poderia levar os filhos a um estado de dependéncia. J& Silva (2005)

identificou que a disseminacdo da bebida entre os jovens Pankararu havia sido facilitada pelos
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avos, pais ou pessoas mais velhas, muitas das quais ainda utilizavam bebida alcodlica e
bebiam acompanhando os jovens.

Os locais de primeiro contato e de consumo se deram dentro do Territorio Indigena e a
compra de bebida alcodlica geralmente se dava em Pesqueira, cidade préxima ao Territério
Indigena, em bares e supermercados. Esses achados corroboram o exposto por Brasil (2007b),
Souza, Delandes e Garnelo (2010) e Souza e Garnelo (2007) que identificaram que
geralmente os indigenas consumiam dentro do Territério Indigena e compravam a bebida fora
das Terras Indigenas, nos centros urbanos e rodovias. Pode-se entdo perceber que esse
consumo ocorria mesmo sendo proibido pelo Estatuto do indio a venda de bebidas alcodlicas
aos indigenas e o consumo dentro do Territorio Indigena (BRASIL, 1973).

Em relacdo ao processo de migracdo, a maior parte dos indigenas referiu nunca ter
saido do Territorio Indigena, mesmo diante de todas as mudancas de perdas e reconquistas das
terras, expostas no estudo de Silva (2007) em que retratam a histéria do povo Xukuru onde
muitos deles ao perder a posse de suas terras deixaram seus territorios. Mas esse estudo
também coloca que muitos indigenas permaneceram vagando pelo Territdrio Indigena Xukuru
em pequenas terras ou como mao-de-obra explorada pelos novos donos das terras.

Esses intensos contatos interétnicos que aconteceram dentro do proprio Territorio
Indigena durante a histéria desse povo e devido a sua localizacdo proxima a cidade de
Pesqueira e a BR 232, podem explicar o porqué da variavel ter migrado para outro lugar fora
do Territorio Indigena néo ter dado estatisticamente significante, pois o contato havia se dado
dentro do préprio Territorio ou em suas proximidades. Sabe-se que esses contatos
contribuiram para as profundas transformagdes ocorridas em seus habitos de vida.

Essa situacdo fortifica o exposto por Guimarées e Grubits (2007) em que eles colocam
que esses individuos acabam consumindo a bebida alcodlica de forma culturalmente aceitavel
e de forma banalizada no interior das sociedades devido aos intensos contatos interétnicos. A
banalizacdo do consumo de bebida alcodlica se constitui um problema para muitas etnias.
Esse fato pode ser verificado no relato de uma lideranga Guarani (SOUZA; OLIVEIRA;
KOHATSU, 2001) que mostrou que a intensificacdo do consumo estava desestruturando a
organizacdo social do seu povo, gerando conflitos dentro da etnia e preocupacdo para as
liderancas.

Considerando-se a cultura bastante diversificada dos povos indigenas, verificou-se que
mesmo dentro de uma mesma etnia ha diferencas significativas no modo de beber entre as
regides em que se vive. Esse aspecto foi demonstrado pela maior chance de beber quando se

morava na Serra em comparacdo as demais regiGes, esse fato pode ser explicado por ela ter
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apresentado o maior percentual de individuos que consumiam, com frequéncias e doses de
consumo marcadamente maiores do que as outras duas regides de moradia. Alguns estudos
tratam dessa diversidade dentro de uma mesma etnia, como os de Ferreira (2004), sobre o uso
de bebidas alcodlicas entre 0s Mbya-Guarani no Rio Grande do Sul e o de Quiles (2001) que
trata do comportamento alcodlico entre os indios Borord de Meruri, do Mato Grosso do Sul.

Com efeito, considerando-se que se deve avaliar mais detalhadamente, com uma viséo
multifatorial, o que estd influenciando esse maior consumo de bebida alcodlica entre as
diferentes regides de moradia no povo Xukuru, tem-se duas hipdteses, uma relacionada a
localizacéo e outra ao tipo de atividade de trabalho desenvolvida.

Em relacdo a localizacdo, a regido da Serra apresenta alguns locais de dificil acesso e
esse isolamento estimularia a compra de maiores quantidades de bebida por vez e,
consequentemente, atrelada a caréncia de atividades de lazer, levaria a um maior consumo de
bebidas alcodlicas. Quanto as atividades de trabalho desenvolvidas nessa regido, a pecuéaria e
a agricultura, anteriormente, principalmente na agricultura, se utilizava agrotéxicos na
producdo, o que pode ser verificado através do estudo realizado por Gongalves (2008), no
territério Xukuru. Essa autora observou que os indigenas consumiam bebida para diminuir o
efeito do agrotoxico utilizado no trabalho. Apesar da cultura ser atualmente mais organica,
esse fator pode ter contribuido para o consumo inicial e o individuo manteve o consumo
mesmo depois da retirada do agrotoxico.

Apesar do estado civil ndo ter permanecido estatisticamente significante no modelo de
regressdo mdltipla para um fator associado ao consumo de bebida alcoodlica, o achado da
regressdo simples, em que ser casado foi fator de protecdo em relacéo a ser solteiro, pode ser
um achado importante quando se observa o0s habitos de uma pessoa casada e as
responsabilidades familiares que o individuo possui, levando a menor ingestdo de bebidas
alcoolicas. O exposto foi verificado no estudo com o povo Kaingang, em que 0s autores
identificaram que a responsabilidade em relagdo a familia foi um mecanismo importante de
reducdo do consumo de bebida alcodlica (SOUZA; OLIVEIRA; KOHATSU, 2003).

Em relacdo a escolaridade, ter ou ndo estudado e o nivel de instrucdo, ndo foi
estatisticamente significativo para uma chance maior de consumo de bebida alcodlica pelos
indigenas do povo Xukuru do Ororuba. Apesar disso, essa variavel se mostrou bastante
importante, pois demonstrou que a maioria dos indigenas possuia uma baixa escolaridade.
Esse achado condiz com o exposto por Aguiar e Souza (2001) e Acioli (2002) que observaram
gue a maioria dos indigenas Terena e Pankararu, respectivamente, possuia um baixo grau de

escolaridade e pelo IBGE (2005) que afirmou que embora tenha havido grandes avangos nos
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indicadores educacionais entre 1991 e 2000, segundo os censos realizados, eles ainda se
encontravam aquém da média para a populacdo em geral.

Quanto a vontade e a tentativa de parar de beber os achados nesse estudo superam o
encontrado pelo estudo de Brasil (2007b) em 13,5% e 21,7% respectivamente, ou seja, 0S
individuos deste estudo demonstram uma maior forca de vontade em busca do término do
consumo de bebidas alcoolicas. Apesar disso, quando avaliados o percentual de quantos
haviam procurado ajuda e qual o tipo de ajuda mais procurada, os dados desses estudos se
igualaram.

Apesar dos dados referentes ao ter problema devido ao consumo de bebidas alcodlicas
ter sido menor do gque aqueles que ndo tinham problema, quase a metade refere algum tipo de
problema relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas o que corrobora o exposto por
Laranjeira et al. (2007).

Entre os problemas ocasionados pelo consumo de bebidas alcodlicas nos individuos
que as consomem, pode-se determina-los como sendo problemas de ordem bioldgica,
psicoldgica e social (ALVAREZ, 2007; BRASIL, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004; RESENDE et al., 2005; VAISSMAN, 2004).

Entre os problemas de ordem bioldgica e psicoldgica relatados pelos individuos nesse
estudo estavam os problemas de salde sendo o segundo mais citado. Os estudos de Kohatsu
(2001) e Oliveira (2001) entre os Kaingang trazem a tona esses problemas de saude. No
primeiro, esse autor relatou como agravos a saude ocorridos a dependéncia ao alcool, a
tuberculose, a desnutricdo e baixo peso ao nascer de recém-nascido. Ja no segundo estudo,
muitos indigenas colocaram que a bebida ndo fazia bem a saude deles e s6 pararam de beber
diante da iminéncia da morte, pois sentiam fortes dores no peito, estbmago, coracdo e na
cabeca.

Entre os problemas de ordem social estavam as dificuldades no trabalho como o mais
citado, as mudangas de comportamento e violéncia, problemas familiares, falta de interesse de
participar dos eventos e rituais indigenas, dificuldades na comunidade, dificuldade de acesso
na escola e prejuizos escolares e problemas financeiros.

Vale salientar que a maioria dos indigenas referiu que o seu consumo incomodava as
pessoas ao seu entorno e elas ja haviam se mostrado preocupadas com esse consumo. Um
estudo interessante que trata desse assunto é o de Oliveira (2001), que coloca que muitos pais
se mostravam preocupados com o consumo de seus filhos ainda adolescentes e o de Kohatsu

(2001) em que muitas mulheres reclamam do consumo de seus filhos e marido.
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Esses dados confirmam o colocado por Langdon (2001) e Souza e Garnelo (2006)
quando eles referem que o consumo de bebida alcodlica afeta ndo s6 o individuo que a
consome mais também quem convive com eles, podendo gerar problemas na familia e na
prépria comunidade em que se vive. Esse exposto também pode ser confirmado no estudo de
Kohatsu (2001) entre os Kaingang, em que muitas mulheres brigavam com seus filhos e
esposos por reclamar do consumo deles e esses individuos acabavam se separando e
provocando conflitos dentro da comunidade.

Oliveira (2001) coloca que o alcoolismo esta intimamente ligado com o problema da
violéncia o que é uma constante na maioria dos grupos indigenas no Brasil. Esse caso pode
ser bem visualizado no estudo de Quiles (2001) em que o alcoolismo “explosivo” dos indios
Bororo criava muitas vezes situacOes de tensdo entre os que ndo participam das bebedeiras e
muitas vezes eles deixavam de ser convidados a atos oficiais pelo temor do que podiam
causar.

Outro problema decorrente do consumo de bebidas alcodlicas foi aquele relacionado
as atividades escolares. Esse achado pode ser melhor entendido quando Mabuchi et al. (2007),
em seu estudo com trabalhadores da coleta de lixo, coloca que muitos dos trabalhadores
comegaram 0 consumo ainda na adolescéncia e ndo conseguiram concluir o ensino basico e
traz a necessidade de se investir na educacdo como uma forma de diminuir esses problemas.
Entre os indigenas, os prejuizos escolares podem ser bem visualizados no estudo de Oliveira
(2001) que retrata que varias criancas Kaingang bebiam e chegavam a escola ainda
alcoolizadas.

Em relagéo aos problemas de trabalho identificados nesse estudo estavam o cansago, o
baixo rendimento, a falta de concentragdo e o absenteismo, a irritacdo, a dificuldade de
conseguir emprego, os acidentes de trabalho, as brigas e as demissdes. Segundo Truco et al.
(1999), se calcula que mais da metade dos custos relacionados ao abuso do alcool, drogas
ilicitas e medicamentos estdo vinculos a menor produtividade no trabalho. Os trabalhadores
que abusam do alcool sdo responsaveis por 20 a 25% dos acidentes de trabalho de forma
direta (bebedor) e indireta (vitimas inocentes), possuem trés vezes mais probabilidade de ter
aposentadorias por invalidez no trabalho, duas a trés mais probabilidade de ter absenteismo no
trabalho, podem provocar maiores perdas materiais por degradacdo da equipe, seja por
acidentes ou por roubos no trabalho.

No estudo de Lima et al. (1999) realizado com trabalhadores com acidentes de
trabalho tipicos notificados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), em 1996,

identificou que os trabalhadores que consumiam bebida alcodlica possuiam 1,37 vezes mais
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chance de ter acidente de trabalho do que aqueles trabalhadores que ndo consumiam bebida
alcodlica.

No estudo de Mangallon e Robazzi (2005) ele encontrou que a maior parte dos
individuos referiu a ocorréncia no trabalho, devido ao consumo de bebida alcodlica, a
presenca de cansago fisico, problemas de saude, diminui¢cdo do rendimento de trabalho e
diminuicdo de reflexos na jornada laboral. Esses fatores impactam diretamente nos custos e na
produtividade do trabalho.

Entre os indigenas, o estudo de Oliveira (2001) entre os Kaingang, traz sua
contribuicdo quanto a esse aspecto quando demonstra a preocupacdo dos pais acerca da
bebida dos filhos e a auséncia e ndo rendimento no trabalho deles devido a esse consumo.

Outro dado importante identificado neste estudo foi que 16,1% dos que consumiam
bebida alcodlica e trabalhavam ja haviam consumido devido ao trabalho, a maioria mais de
trés vezes, justamente para diminuir o cansaco, a tristeza, irritacdo, aumentar o rendimento no
trabalho, diminuir dores no corpo e para limpar o organismo de intoxicagdes e venenos. Esses
dados corroboram o exposto no estudo de Gongalves (2008) e Oliveira (2008) quando tratam
do consumo de bebidas alcodlicas para diminuir o efeito do uso de agrotoxicos e com Souza,
Oliveira e Kohatsu (2003), em que alguns indigenas Kaingang relataram beber depois do
trabalho para tirar a dor do corpo ou para ter coragem para trabalhar mais.

Segundo Lancman e Sznelwar (2008) de acordo com as colocagdes de Cristopher
Dejours, o consumo de bebidas alcoolicas pode se caracterizar indissociavel da profissao.
Esse associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e o trabalho em que a pessoa que
tivesse algum tipo de trabalho teria um risco aumentado de consumir bebida alcodlica pode
ser melhor entendido sabendo-se que o trabalho influencia diretamente o estilo de vida
adotado (SOLAR; IRWIN, 2005). A causa dessa influéncia € que os trabalhadores estdo
constantemente expostos a mudancas, e realizam processos adaptativos como forma de reagir
a elas e durante esse processo dindmico entre o trabalhador e sua atividade de trabalho, eles
acabam modificando seus estilos de vida e adotando ou intensificando habitos muitas vezes
indesejaveis como o consumo de bebidas alcodlicas (ASSUNCAO, 2003; NASCIMENTO;
MENDES, 2002).

Esse exposto condiz com o apresentado no estudo de Souza e Garnelo (2007) que
avaliou o processo de alcoolizacdo entre os indigenas do Alto Rio Negro. Esses autores
verificaram a existéncia do consumo de bebidas alcoolicas como moeda de troca por trabalho,
seja voluntario ou remunerado, onde se passou a operar na regido, o consumo das bebidas

alcoolicas como uma estratégia de recrutamento e pagamento da médo-de-obra. Esse consumo
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ndo era apenas uma forma de atender aos patrfes “brancos”, mas também uma maneira de
reproduzir o proprio modo atual de vida indigena.

Segundo Vaissman (2004) a especificidade da ocupacéo estaria entre alguns dos que
contribuiriam para o maior risco profissional em relagdo ao consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, mas é imprescindivel ter em mente segundo Amaral e Malbergier (2004) e
Mandell et al. (1992) que cada local de trabalho e cada tipo de ocupacdo possui caracteristicas
especificas que contribuem ou agem como fator de protecdo no consumo de bebidas
alcodlicas. Essa colocacdo reflete o achado nesse estudo em que trabalhar na agricultura
levava a uma chance maior do consumo de bebidas alcodlicas enquanto que trabalhar com
afazeres domeésticos, na educagdo e com artes seria um fator de prote¢do para o consumo de
bebidas alcoolicas.

Em relacdo as atividades de trabalho afazeres domeésticos, acredita-se que esse fato
pode ter ocorrido devido essas pessoas geralmente ndo realizarem trabalhos coletivos e, por
isso, estarem menos propicios ao contato com outros indigenas ou ‘“ndo-indigenas que
estimulassem esse consumo.

Esse achado pode ser confirmado pelo exposto por Castillo et al. (2006) em que as
maiores taxas de consumo se davam, nas mulheres, quando elas desenvolviam atividades de
relacdo e comunicacdo. Outro estudo que pode auxiliar no entendimento é o de Campa e
Robazzi (2005) em que mais da metade dos trabalhadores avaliados referiam consumir
bebidas alcoolicas em reunibes com os companheiros de trabalho. Na populacdo indigena
tem-se o0 estudo de Aguiar e Souza (2007) em que o consumo era geralmente atrelado a
realizacdo de trabalhos coletivos onde se bebiam coletivamente e de Souza, Oliveira e
Kohatsu (2001) em que o consumo de bebida alcodlica no trabalho era intensificado quando
em contato com outros trabalhadores nédo indigenas.

Em relacdo a maior chance de consumo de bebidas alcodlicas entre os trabalhadores da
agricultura, o estudo de Truco et al. (1999) encontrou que entre os trabalhadores agricolas que
haviam tido acidente de trabalho mais da metade consumiam bebidas alcodlicas e Mandell et
al. (1992), em um estudo realizado entre varias profissdes, encontrou que os trabalhadores
rurais também apresentaram um maior risco de consumo de bebida alcodlicas. Ja entre os
indigenas, podem-se encontrar relatos dessa associacdo nos estudos de Souza, Oliveira e
Kohatsu (2001), Silva (2005), Gongalves (2008) e Almeida (2008).

Souza, Oliveira e Kohatsu (2001) trazem as narrativas de representantes indigenas
sobre 0 uso de bebidas alcodlicas nas areas indigenas. Uma lideranca Guarani relatou que um

dos primeiros contatos dos indios com a bebida havia ocorrido no trabalho com os
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fazendeiros, que davam aos indios a bebida alcodlica para eles terem mais resisténcia no
trabalho. Esse consumo era ainda intensificado devido ao contato dos indigenas que
trabalhavam nas obras no Territorio Indigena com outros trabalhadores nédo indigenas.

Silva (2005) coloca que entre o povo Pankararu era comum ter indigenas que
trabalhavam na roga, especialmente os homens, e que levavam seu litro de cachaca para
ingerir durante o trabalho. Gongalves (2008) e Almeida (2008), em estudo realizado com o
povo Xukuru apresentou alguns relatos do consumo de bebida alcodlica entre agricultores a
fim de diminuir o efeito dos agrotdxicos.

Esses trabalhos sdo tipicamente mais repetitivos e mondtonos e essa caracteristica
torna-se importante quando se verifica que os trabalhos monétonos e repetitivos indicaram
uma maior chance de consumo de bebidas alcodlicas, onde este Gltimo mesmo apo6s ser
controlado pelo sexo e faixa etdria ainda permaneceu estatisticamente significante. Esse
achado se torna ainda mais interessante quando se avalia que as atividades da area de artes e
da area educacional em que sdo atividades marcadamente mais criativas se mostraram um
fator de protecdo para o consumo de bebidas alcoolicas.

Sabe-se que os trabalhos em que o individuo ndo tem muita variedade de atividades,
ndo tém a possibilidade de se desenvolver intelectualmente e de aplicar suas potencialidades
criativas, tendo iniciativa, pensamento ou juizo, ele pode provocar desajustes emocionais,
desresponsabilizacdo e estresse no trabalho, o que aumenta a probabilidade do consumo de
alcool e outras drogas (CAMPA; ROBAZZI, 2005; CASTILLO et al., 2006; NORIEGA et al.,
2004).

Outro fator primordial que se deve considerar é que o aumento do ritmo e da jornada
de trabalho, a pressdo no trabalho e dificuldades de relacionamento, a reducdo de pausas,
trabalho intenso, monotono e repetitivo, exigéncias ergondmicas e fisicas, o baixo controle
dos trabalhadores sobre suas tarefas, a insatisfacdo no trabalho e compdem um universo de
condicBes desfavoraveis para a saude de trabalhadores (BARBOSA; SANTOS; TREZZA,
2007; DIAZ; ABRIL; GARZON, 2010; FERNANDES; ASSUNC}AO; CARVALHO, 2010;
NORIEGA et al., 2004; SILVA et al., 2005).

Um exemplo dessas caracteristicas do trabalho e a causa de doencas é o exposto por
Rosa e Mattos (2010) em seu trabalho com pescadores e catadores de caranguejo que
relataram a ocorréncia de agravos a saude devido a sobrecarga de peso e grandes jornada de
trabalho. No estudo de Noriega et al. (2004), as trabalhadoras de satde que foram expostas a

um maior grau de calor, ruido, esforco fisico, posiciones forcadas, trabalho intenso e trabalho
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repetitivo possuiam um risco 6,5 vezes maior de irritabilidade e 3,6 vezes maior de fadiga que
aquelas que ndo eram expostas ou eram em menor grau a essas condic¢des insalubres.

Apesar desses indicios as varidveis carga horaria de trabalho, turno de trabalho,
sobrecarga de trabalho, existéncia de pausas, pressdo no trabalho e risco no trabalho néo se
mostraram estatisticamente significante para o consumo de bebidas alcoolicas.

Em relacdo ao turno de trabalho e a carga horéria de trabalho os achados neste estudo
confirmam o exposto por Barros e Nahas (2001), em seu estudo com trabalhadores industriais
em Santa Catarina, que verificou que as variaveis turno de trabalho e horas extras ndo
apresentarem associacao significativa com o consumo de bebidas alcodlicas. Mas contradiz o
exposto por Campa e Robazzi (2005) que refere que o tempo excessivo de trabalho estaria
entre as situacdes de trabalho que representam maior risco de consumo de bebida alcodlica.

Apesar da sobrecarga de trabalho, trabalho intenso e exaustivo ndo ter se mostrado
estatisticamente significante para ao consumo de bebidas alcodlicas na regressao maltipla, o
achado na regresséo simples de que ter um trabalho intenso aumentaria a chance de consumo
e a frequéncia de 38,4% de individuos com sobrecarga de trabalho torna-se interessante
quando se observa que trabalhos que exigem mais dos trabalhadores podem levar ao
adoecimento.

Em relacdo a existéncia de pausa no trabalho, ndo ter dado estatisticamente
significante na regressdo logistica maltipla, a ocorréncia na regressao simples de que aquelas
pessoas que com mais de 30 minutos de pausa tinham uma menor chance de consumir bebida
alcoodlica traz a tona a importancia da existéncia de pausas no ambiente de trabalho para
minimizar a ocorréncia de adoecimentos devido ao trabalho.

Ja no que diz respeito a existéncia de pressdo no trabalho, esse achado torna-se
interessante no que diz respeito a pouca parcela da populacdo que sofria pressdo no ambiente
de trabalho e que apesar dessa variavel ndo ter se mostrado estatisticamente significante, essa
ocorréncia demonstra que os indigenas Xukuru do Ororubd teriam um fator a menos de
predisposi¢do ao risco de adoecimento. Visto que a pressdo no trabalho pode ser entendida
com um dos fatores que causam adoecimento e podem levar ao consumo de bebidas
alcodlicas.

Em relacdo aos riscos no trabalho, essa variavel apesar de néo ter sido estatisticamente
significante para a maior chance de consumo de bebidas alcoodlicas, torna-se importante, pois
a maior parte das pessoas referiu que estavam expostas a algum tipo de risco, principalmente
fisicos e ergondmicos. Essa exposicdo pode gerar algum adoecimento ao trabalhador. Apesar

disso, 0 achado nesse estudo em que a existéncia de algum risco nédo foi fator associado ao
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consumo, contradiz de certa forma o exposto por Mangallon e Robazzi (2005) em que o0s
trabalhos perigosos associados a condi¢des inseguras representam um maior risco de consumo
de bebidas alcoolicas.

Neste estudo ter sentido dor ao final do trabalho e ter tido efeitos depressivos
decorrentes do trabalho se constituiram fatores de protecdo para o consumo de bebidas
alcodlicas. Sendo ainda mais expressivo, pois esse Ultimo fator, independente do sexo ou da
faixa etdria, se mostrou estatisticamente significante. Talvez este achado condiga com o
exposto por Kohatsu (2001) em que os indigenas apenas deixavam de beber quando eram
acometidos de fortes dores que comprometiam de forma significativa a sua satde e por terem
certo receio dos efeitos que esse consumo poderia gerar em sua condicédo ja debilitada.

Um fator importante sobre esse assunto € que talvez o consumo na etnia Xukuru esteja
mais vinculado a saude e a felicidade devido ao trabalho do que a tristeza e ao adoecimento
no trabalho, apesar disso, quando esses fatores foram estudados, a saude e a felicidade nédo se
apresentaram estatisticamente significantes para a maior chance de consumo.

Esse achado demonstra a limitacdo dos estudos de carater transversal em que néo se
consegue identificar qual a ordem de acontecimento dos fatos, mas apenas que eles existem
naquele momento do estudo. Dessa forma, néo se pode definir se 0 menor consumo de bebida
alcodlica foi um fator determinante na geragdo dos sintomas de depresséo e de dor no trabalho
ou se esses sintomas levariam realmente a um menor consumo.

Assim, para melhor entender as razdes e causas dessa situacdo especifica no povo
Xukuru, torna-se imprescindivel um estudo mais ampliados sobre o tema como estudos
epidemiologicos longitudinais que auxiliariam a captar as relacfes de causalidade ou estudos
que utilizassem uma metodologia qualitativa.

Um fator importante associado ao consumo de bebidas alcodlicas no trabalho foi o
rendimento. Segundo os estudos de Aguiar e Souza (2001), com a populacdo Terena, e Souza
e Garnelo (2007) com os indigenas do Alto Rio Negro, o alcoolismo estaria relacionado com
as pessoas de maior renda. Assim, a bebida seria um produto associado ao prestigio, em que
0s que a adquiriam teriam que partilha-la com os demais.

Apesar da variavel tipo de vinculo empregaticio ndo ter sido estatisticamente
significante na regressdo multipla, os achados na regressdo simples mostram que as pessoas
com vinculos empregaticios precarios como informais, autbnomos e terceirizados possuiam
uma maior chance de consumo de bebidas alcodlicas. Considerando-se que apenas uma
pequena parcela dos indigenas possuia carteira assinada, cabe-se ressaltar a importancia dessa

situacdo como geradora de adoecimentos aos trabalhadores.



123

Segundo Benach et al. (2002), muitos trabalhadores informais possuem caracteristicas
marcantes e entre elas estd a raca ndo branca. Eles ainda relatam que esses novos tipos de
organizacdo do trabalho podem gerar sérios danos a saude dos trabalhadores estando
associados ao surgimento de transtornos mentais como o abuso de substancias. Outro dado
importante é que os trabalhadores informais com vinculos precérios possuiam adoecimentos
mais graves que os trabalhadores com vinculo permanente e possuiam mais dificuldade de
realizar mudancas nas condic@es de trabalho.

No que diz respeito aos indigenas que ndo possuiam trabalho, apesar de representar
uma pequena parcela dessa populacdo, torna-se importante quando se avalia 0 consumo de
bebidas alcodlicas entre esses individuos em que boa parte deles ja haviam bebido por nédo ter
trabalho, a maioria mais de trés vezes, e geralmente esse consumo havia se dado para que o
tempo passasse rapido, para diminuir a tristeza e ansiedade e para esquecer 0s problemas que
a falta de trabalho Ihes causava.

Segundo o estudo de Benach et al. (2002), ha uma notavel evidéncia de que o
desemprego esta fortemente associado com fatores psicolégicos que aumentam o risco do
surgimento de situacfes adversas a saude, de estilos de vida desfavoraveis e dificuldades
econdmicas. Nos estudos de Crives (2003) e Jimenez e Lefevre (2004), pode-se ter uma ideia
desse consumo devido a falta de trabalho em que os individuos estavam expostos a uma
condicdo de vulnerabilidade e eles acabavam consumindo bebidas alcodlicas devido a uma
insatisfacdo pessoal ou de fuga da realidade, o que afetava sua qualidade de vida e de sua
familia. No caso dos homens essa situagcdo tornava-se ainda mais preocupante, pois eles
perdiam a identidade da masculinidade tradicional de provedor.

Em relacéo as limitagGes do trabalho de campo, pode-se identificar a possibilidade de
existéncia de dois tipos de vieses. O viés do observador e de selecdo da amostra.

Quanto ao viés do observador, um estudo que requer uma metodologia cientifica,
como este, precisaria de entrevistadores qualificados para a realizacdo do procedimento do
campo. Foi necessario um treinamento dos mesmos, com uma selecdo de pessoas que fossem
da area da saude. Apesar de serem da area de salde, eram estudantes de graduacdo e ainda
ndo tinham a vivéncia da pratica de salde e de pesquisas epidemioldgicas, além de terem
conhecimento restrito sobre o assunto, podendo ocorrer um viés do observador. Esse limitado
conhecimento sobre assunto também pode ter sido em alguns aspectos vantajoso, pois ndo
levaria & inducéo por parte do entrevistador dos seus conhecimentos prévios sobre o assunto,

talvez reduzindo o proprio viés do observador.
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No que diz respeito ao viés de selecdo da amostra, as imitagcdes diziam respeito as
recusas e auséncias dos entrevistados no momento de realizacdo da entrevista; aos domicilios
que se encontravam fechados, mesmo apos trés visitas da equipe de entrevistadores e aos
individuos que possuiam uma incapacidade temporaria e permanente.

Sobre as recusas ou auséncias, a maior parte correspondeu aos individuos do sexo
masculino, esse fato ocorreu devido esses individuos estarem no trabalho no momento da
entrevista ou devido ao préprio processo cultural, muito caracteristico dos homens do interior
do pais, de ndo aceitarem responder perguntas ou ser examinados. Apesar disso, a associacao
se mostrou bastante significante para o sexo masculino.

Outro fato que poderia ter limitado o estudo é que alguns indigenas, de ambos 0s
sexos, se encontravam impossibilitados de responder os questionarios por uma incapacidade
temporaria como adoecimento ou permanente como falecimento ou deficiéncia mental e
auditiva, mas esse fator ndo foi predominante.

Pode-se concluir que apesar da amostra final ter sido menor que a estimada, ndo houve

limitacBes quanto a representatividade das informac6es para o povo Xukuru do Ororuba.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados evidenciados nesse estudo é possivel concluir que: (1) Ha
elevada prevaléncia de consumo de bebidas alcoolicas entre os indigenas, com uma chance
maior de consumo de bebida alcodlica entre os indigenas do sexo masculino, em faixas etarias
mais jovens (18 a 44 anos), que tinham algum familiar que consumia bebida alcodlica que
moravam na regido da Serra e que possuiam ocupacdo; (2) O trabalho é um fator associado ao
consumo de bebidas alcodlicas; (3) Os fatores do trabalho associados ao maior consumo
observados foram: ter remuneracdo, trabalhar na agricultura, ter um trabalho monétono e ter
um trabalho repetitivo. Os fatores de protecdo no trabalho para o consumo de bebidas
alcoolicas foram: trabalhar em atividades domesticas, na area educacional e com artes, sentir
dor ao final do trabalho e ter tido episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente
devido ao trabalho.

Esse estudo procurou contribuir com o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico, de
trabalho e consumo de bebidas alcoolicas entre o povo indigena Xukuru do Ororuba,
permitindo identificar os fatores sociais e do trabalho associados ao consumo de bebidas
alcodlicas nesse povo.

Sabe-se que as consequéncias desse consumo causam problemas sérios tanto de ordem
bioldgica, psicoldgica quanto social, afetando diretamente, 0 bem-estar, a salude, o trabalho e
a economia dos povos indigenas.

Esses achados assumem importancia diante da escassez de pesquisas que tratem desse
tema entre esses povos, particularmente na regido Nordeste do pais. E imprescindivel o
desenvolvimento de mais pesquisas sobre o tema de modo que permitam um melhor
dimensionamento do problema do consumo de bebidas alcodlicas entre os povos indigenas,
dando uma maior visibilidade ao tema.

O conhecimento dessa realidade é fundamental para orientar a organizagdo, 0
planejamento e a melhoria da qualidade dos servicos de assisténcia a salde para 0S povos
indigenas. Tornando-se, de suma importancia, a construcdo de programas que visem a
prevencdo junto aos indigenas, indagando-os sobre os fatores coletivos e especificos ao grupo

que contribuem para o consumo de bebidas alcoolicas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Coletivo

Com o objetivo de contribuir para o conhecimento da situagdo de salde do povo indigena XUKURU
DE ORORUBA, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), através do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies
(CPgAM/Recife PE) e sob a coordenacdo do professor André Monteiro Costa, ird realizar uma pesquisa sobre
nutricdo, satde bucal e consumo de alcool na Terra indigena Xukuru.

Este estudo acontecera em um terco dos domicilios da terra indigena. Os domicilios a serem visitados
serdo selecionados através de um sorteio simples. Nestes domicilios todos os moradores serdo pesados e
medidos. Nos maiores de 10 anos serd medida também a presséo arterial. Nas mulheres entre 10 e 49 anos e nas
criancas menores de 10 anos sera avaliada a presenca de anemia por meio da retirada de uma gota de sangue da
ponta do dedo. Nos homens maiores de 18 anos e nas mulheres maiores de 10 serd avaliado a presenga de agUcar
no sangue através de uma gota de sangue. Nos individuos entre 10 e 14 anos, 35 e 44 anos e nos maiores de 60
anos serd avaliada a presenca de cérie e prdtese. Informagdes complementares sobre o consumo de alcool e
consumo de alimentos serdo obtidas dos adultos maiores de 18 anos.

Os procedimentos para coleta de dados ndo oferecem riscos a saude, sendo o maior incémodo o furo no
dedo para coleta das gotas de sangue. Os casos de suspeita de presséo alta, de diabetes e de anemia e de presenca
de cérie serdo informados & FUNASA. Os procedimentos a serem utilizados ndo tém o potencial de causar danos
as pessoas. Todos os exames serdo feitos na prépria aldeia, na presenca da populagdo, e ndo serdo levadas
amostras para fora da comunidade.

A participacdo ndo é obrigatéria. Mesmo que vocé autorize a realizacdo do estudo nesta aldeia, pode
desistir e retirar o consentimento a qualquer momento. Caso isso acontega, ninguém terd qualquer prejuizo. As
informacGes do estudo serdo confidenciais sendo divulgados por meio de relatérios da equipe de pesquisa, sem
que as pessoas possam ser identificadas.

A comunidade recebera uma cépia deste documento, onde constam os endere¢os e os telefones do coordenador
da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CEP/CPgAM). As
dividas sobre a pesquisa e a participacdo da comunidade e das pessoas podem ser esclarecidas a qualquer
momento através dos seguintes contatos:

Coordenador: André Monteiro Costa

Departamento de Salde Coletiva - NESC

Campus da UFPE — Av. Moraes Rego s/n, Cidade Universitéria - Recife/PE

Fone: 0 XX 81 2101.2500 - Fax: 0 XX 81 2101.2614

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es (CEP/CPgAM)

Campus da UFPE — Av. Moraes Rego s/n, Cidade Universitaria - Recife/PE

Fone: 0 XX 81 2101.2639

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da participagdo de minha comunidade no estudo e
concordo que ela participe.

Data: / /2010.
Nome da aldeia:
Nome da lideranca indigena:
Assinatura da lideranca indigena:
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APENDICE B — Questionario caracterizacio do perfil socioecondmico, do trabalho e do

consumo de bebidas alcodlicas no povo indigena Xukuru do Ororubé

QUESTIONARIO 8 - INDIVIDUOS MAIORES DE 18 ANOS
Trabalho e ilcool

1 NOME DA ALDEIA: | | L[]
aNOMEroDODOMICILIO: | | [ [ [ ] [TTTTD]
3REGIAO SOCIO AMBIENTAL:  ()RIBERA  (2) AGRESTE (3) SERRA B
spatapaeNtRevista | [ [ [ [ | [ [ [ ]| ] HEnEEEEEN
s ENTREVISTADOR: | | L[]

CARACTERIZACAO DO (A) ENTREVISTADO (A)

6 Nome do(a) entrevistado(a): |

7 Nimero de ordem do(a) entrevistado(a) (Questiondrio Domicilio (2) CENSO) |:|:| Dj
svundemsinane [ 1] (1] [T 1T 1 (0] CCLL0
9 Idade (anos) (so se ndo souber a DIN): D:I:‘ I:I:‘j 9
10 Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Dm

11 Estado ciil:
(1) Solteiro(a) (2) uni%o consensnal/amigado(a) (3) casado(a) D 1
(4) separado(a) (5) divorciado(a) (6) virvo(a) 9) IGN

12 Qual foi o ultimo ano/série que vocé conchim?

(1) nunca estudou (2) creche (3) pre-escola |:| 12
(4) primeira do ensino fundamental (5) segunda do ensino findamental  (6) tercetra do ensino fundamental
(7) quarta do ensino fundamental (8) quinta do ensino fundamental (9) sexta do ensino fundamental
(10} sétima do ensino findamental (11) oitava do ensino fundamental (12) nona do ensino findamental
(13) primeira do ensino médio (14) segunda do ensino médio (15) terceira do ensino médio
(16) formacio de professores indigenas  (17) Magistério (18) alfabetizacio de jovens e adultos/fundamental
(19) Curso Técnico (20) superior de graduacéo (21) alfabetizacdo de jovens e adultos/médio
(22) especializacdo (min 360 horas) (23) mestrado (24) doutorado
(25) Outro | |

MIGRACAO

13 Mora no territorio indigena Xukuru do Ororuba desde que nasceu? |:| 13
(1) sim — passe para o item 17 (2) ndo (9) IGN

14 Ha quanto tempo mora no territorio indigena? I:I:I:‘ ano(s) I:I:‘j 14
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15 Onde vocé morou antes de vir para o territorio indigena? |:| 15
(1) em outro territorio indigena no nordeste (5) fora do nordeste em area urbana
(2) em outro territorio indigena fora do nordeste (6) fora do nordeste em &rea rural
(3) no nordeste em drea urbana (7) em pesqueira

(4) no nordeste em area rural

16 Por que veio/voltou a morar no territorio indigena Xukuru do Ororuba? D 16
(1) reconquista do territorio indigena (6) procura de trabalho
(2) constituicio de familia (7) procura de melhores condigdes de vida
(3) conflito interno da comunidade de residéncia anterior (8) acompanhar os familiares
(4) transferéncia de trabatho (9 IGN
(5) falta de alimentos (10) outro |

17 Sempre morou nesta aldeia? |:| 17
(1ysim — passe para oitem 18 (2) ndo (9) IGN

17.1 Em qual aldeia morou? I:‘:| 17.1
17.2 H4 quanto tempo mora nesta aldeia? I:l:l:‘ I:I:I:‘ 172

TRABALHO E RENDIMENTO

18 Qual tipo de fonte de renda vocé possui?  (mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Néo)

( )18.1 carteira assinada [ ] 18.1
( )182 contrato temporario RS
( )183 contrato de "boca" | 183
( ) 184 auténomo/fonte propria’ambulante ] 184
( )183 meeiro " iss
( )186 terceiro ] 186
( )187 pensdo ] 18.7
( 188 aposentadoria ] 188
(1189 beneficio social (bolsa escola, bolsa familia, vale gas, outros) ] 189
() 18.10 auxilio doenga  lisa0
() 18.11 nfo possuo fonte de renda | 18.11
( )18.12 Outra |  |in

19 Vocé possui algum tipo de ocupagéo?
(1) sim (2)no — passe para item 39 Dw

20 Quantas atividades vocé possui dentro do territério indigena? I:I:‘ I:‘:|20

— Caso responden 00 atividades, passe para item 26
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21 Qual atividade desempenha dentro do Territorio Indigena? (mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

(1211 afazeres domésticos/dona de casa 211
( )212 agricultura S
( )213 criagdo de animais s
(1214 psicultura’pesca ] 214
(1215 extrativismo vegetal _21.3
( )216 casade farinha _21.6
( )27 apicultura EE
( )218 comércio e
(1219 artesanato/producio cultural _31.9
( )21.10 magistério (professor indigena) N 2110
( )2111 atividade na area de sande _21.11
( )21.12 atividade de organizacdo indigena _21.12
( )21.13 construgdo civil (pedreiro, mestre de obras) ] 21.13
( )21.14 cozinheiro (a)/ merendeiro (a) _21.14
( 2115 estudante s
( )21.16 Outra atividade [ |ows

CASQO TENHA RESPONDIDO SIM PARA OSITENS 21.2. 213 21 4E 21.5 PASSE PARA A
SEGUINTE, CASO CONTRARIO PASSE PARA O ITEM 25

Caso trabalhe com agricultura, criacio de animais, psicultura ou extrativismo vegetal

22 O que faz com esses produtos?  (nmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)

( )221 consumo familiar
( )222 venda do produto
( )223 troca do produto

BB
[ =

;

B
o

23 Vocé manipula ou ja manipulou agrotoxico?
(1) sim (2)ndo — passe para item 25 (3) IGN — passe para item 25

24 Ha quanto tempo manipula ou manipulou agrotoxico?
(1) até 6 meses (2) 6 meses a 2 anos (3) mais de 2 anos I:‘JA

25 Emrelacio a (s) atividade (s) de trabalho que vocé desempenha dentro do Territério indigena. qual € sua remuneragio mensal 7

R [ [ [ [ [1]] HEREEERE
26 Quantas atividades vocé possui fora do territorio indigena? I:I:‘ |:|:|26

— (Caso responden 00 atividades. passe para item 29




27 Qual atividade desempenha fora do Territorio Indigena?
127.1 afazeres domeésticos

)27.2 comercio

1273 magistério

127 4 estudante

1275 construgdo civil (pedreiro, mestre de obras)
)27.6 artesanato/produgfo cultural

127.7 atividade na area de sande

) 278 administrativo/escritorio/recepcionista
)27.9 vigia

)27.10 motorista (taxi, 6nibus, outro)

12711 Cozinheiro (a)/ merendeiro (a)

(mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

e T T e T

)27.12 Outra atividade |

28 Em relagfo a (s) atividade (s) de trabalho que vocé desempenha fora do territorio, qual € sua remmmeragio mensal 7

[rs|

29 Qual (is) tipo (s) de Equipamento (s) de Protegdo vocé usa no seu trabatho?

(mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

129.1 Luvas

1292 Mascara

1293 Botas

129.4 Oculos

129 5 Protetor auricular/ouvido
1296 Avental

1297 Roupa'macacio

1299 Chapéuboné
)29.10 Dedal

129.11 Touca
)29.12 Protetro solar

129.13 Nenhum equipamento

(
(
(
(
(
(
(
( )29.8 Capacete
(
(
(
(
(
(

}29.14 Outro

30 Quantas horas vocé trabalha por dia?

(1) menos de 4 horas (2) 4 horas

(3)5 a7 horas

(4) 8 horas (5) mais de 8§ horas
31 Qual seu turno de trabalho?
(1) Manha (5) Manh3 e noite
(2) Tarde (6) Tarde e noite
(3) Noite (7) Manh3, tarde e noite
(4) Manhi e tarde (8) Nio tem turno estabelecido

208.7
208
209
29.10
2811
2012
2013
2914
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32 Vocé realiza pausas/paradas para descansar durante o periodo de trabalho?

(Pausas ndo incluem o horario de almogo, apenas momento de descanso durante o trabalho)

(1) Sim (2) Ndo — passe para item 33 D )
32.1 Quanto tempo de pausa vocé realiza?
(1) Até 10 minutos (2) 10 a 20 mimitos Dsz.l
(3) 20 a 30 minutos (4) Mais de 30 minutos

33 Como vocé considera o seu trabalho? (multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)

( 9331 Leve RER
( )33.2 Moderado e
(1333 Intenso EE
(' )33.4 Exaustivo 334
(" )33.5 Exige muita atencdo/concentracio (responsabilidade, ndo pode errar) ] 333
(" )33.6 Monétono (faz sempre as mesmas coisas, ndo varia) ] 336
( )33.7 Criativo (estd sempre criando algo novo e de outras maneiras) ES
(' )33.8 Repetitivo (faz sempre os mesmos movimentos) | 338
34 Vocé recebe alguma pressdo/cobranca do seu superior/chefe/patrdo no trabalho?
*Caso dona de casa, pressdo da familia
(1) Sim (2) Nao (3) Nio se aplica |:| 34
35 Ao final do seu dia de trabalho, como vocé se sente?  (multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)
( )33.1 Cansado EX
( )35.2 Triste RES
(1353 Imitado EE
{ )35.4 Com dores (dolorido) ] 354
( )35.5 Com disposigio/disposto EE
( )35.6 Feliz Y
()35.7 Tranquilo/calmolrelaxado EE
( )35.8 Sem dores EL
36 Qual (is) o (s) problema (s) que seu trabalho tem que pode(m) the dexar doente?
(mltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)
( ) 36.1 Quimico (Poeiras, fumos, substancias e produtos quimicos) [ ] 36.1
( ) 36.2 Ergonémice (Esforgo fisico, posturas erradas, movimentos repetitivos, ritmo e organizagio do trabalhe) )
( ) 36.3 Fisico (Iuminag3o, barutho. vibragdes, umidade. calor. frio. radiagdes/sol ventilagio, press3o anormais) ] 36.3
( ) 36.4 Biossanitirios (Virus, bactérias, fungos, parasitas, animais, bebedouros, banheiros, refeitorios, caixa digua, lixo) ] 364
( ) 36.5 Psicologicos (Pausas, atengio. monotonia, concentrago, responsabilidade, jornada, hora-extra, chefe/superior) ] 36.3
( ) 36.6 Ambientais (Rejeitos solidos, residuos liquidos, reservatérios, dutos, transporte de produtos) ] 36.6
( ) 36.7 Seguranga (Equipamentos, miquinas, ferramentas, instalagdes elétricas, inflamaveis, explosivos. construgdes, sinalizagdes) ] 36.7
( ) 36.8 Sociais (Alimentac3o, lazer, creche, transporte, educagio, assisténcia a saide) ] 36.8
( ) 36.9 Nada no meu trabalho pode me deixar doente ] 36.9




37 Qual (is) problema (s) de saide seu trabalho ja Ihe causou? (mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

1371 Tristeza

) 37.2 Depressdo

}37.3 Ansiedade

137 4 Irritacdo

1 37.5 Cansaco fisico (dorméncias/peso/falta de forca)

) 37.6 Dores nas articulages/juntas (mios/pés/joelho/cotovelo)
)37.7 Dores na coluna

7378 Dores de cabega

1 37.9 Inchago nas articulages/juntas (maos/pés/joelho/cotovelo)
)37.10 Inchago nos pernas/bragos

)37.11 Fraturas/osso quebrado

13712 Irritacio da pele (manchas/feridas/alergias/cortes)
13713 Intoxicacio por venenos/picadas de animais

)37.14 Tonturas, desmaios

) 37.15 Dificuldade para dormir (insdnia‘pesadelos)

1 37.16 Dificuldade para comer/emagrecimento

137.17 Vontade de consumir bebida alcodlica’Alcoolismo

) 37.18 Problemas no figado

) 37.19 Problemas no intestino (diarréias. prisdo de ventre, dor)
337.20 Problemas no estémago (ardor/ma digestdo/dor/vomito)
13721 Problemas respiratorios (tosse/resfriados/falta de ar)
)37.22 Problemas de coragio (infarto/AVC/arritmia/dor)
)37.23 Nenhum problema de sande

T R e T T T T T T T T T T

7 37.24 Outro problema

38 Qual (is) o (s) problema (s) do item 37 que o levou (ram) a procurar atendimento médico?

(anote o codigo do problema relatado no item anterior)

38.1 Nenhum problema (codifique 1 caso esta seja a alternativa)
38.2 Um problema

38.3 Dois problemas

38 4 Trés problemas | | | | | |

— passe para item 42

39 Por que estd desempregado?
(1) Falta de trabalho
(2) Falta de estimulo
(3) Problemas pessoais
(4) Nivel de escolaridade
(5) Motivos de doenca néo ligados ao trabalho
(6) Motivos de doencga devido o trabalho

(7) Estd aposentado — passe para item 42
(8) Nio deseja trabalhar — passe para item 42

(9) Outro
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40 Ha quanto tempo estd desempregado?

(1)1 a 4 meses (2)5a 12 meses (3) 1 ano a 1 ano e 6 meses

(4) 1 ano e 7 meses a 2 anos (5) mais de 2 anos

41 Que tipo de problema n#o ter emprego [he causa? (multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)

)41.1 Ansiedade

)41.2 Trritagdo

7413 Depressédo

)41.4 Tristeza

7415 Discriminagio dentro de casa

1416 Conflitos pessoais

)41.7 Discrimina¢io na comunidade

)41.8 Conflitos familiares (brigas/desentendimentos)
141.9 Conflitos na comunidade (brigas/desentendimentos)
741.10 Vontade de consumir bebida alcodlica
)41.11 Nenhum problema

)41.12 Outro

T T T e

411

413
414

416
417
418
419
41.10

4111

4112

PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL

42 Alguém da sua familia consome ou ja consumin bebida alcoolica?

(1) sim (2)ndo — passe para item 44 (9) IGN — passe para item 44

42 Qual (is) a (s) pessoa (s) da sua familia que consome (m) ou consumin (ram) bebida alcodlica?
(mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

( )43.1 Mae

( )43.2Pai

( )43.3 Avd/avo

( )43.4 Fiho (a)

( )43.5 Primo (a)

( )43.6 Tio ()

( )43.7 Sobrinho (&)

( )43.8 Irma (o)

( 143.9 Marido/esposa/companheiro (a)

( )43.10 Cunhado (a)

44 Vocé considera o uso de bebida alcoolica um problema?

(1) sim (2)ndo — passe para item 46 (9) IGN —

asse para item 46
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45 Qual (is) o (s) problema (s) que o consumo de bebida alcodlica causa?
(miltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Néo)

( )45.1 Mudanca de comportamento, violéncia (brigas, discussdes)

( )45.2 Dificuldades de relacionamento na comunidade

(1453 Problemas familiares

()45 .4 Dificuldades de conseguir emprego

( )45.5 Prejuizo nas atividades profissionais (baixo rendimento, Faltas, demissdes cansago, irritagio, brigas)

( )45.6 Acidentes no trabalho

(1457 Dificuldade de acesso a escola

( )45.8 Prejuizo nas atividades escolares (pouco rendimento, faltas, reprovagdes)

( )45.9 Falta de interesse em participar nos eventos e rituais indigenas

( 145.10 Acidentes (quedas, automdveis, moto, domésticos)

( )45.11 Problemas de saude

46 Vocé consome algum tipo de bebida alcoolica?
(1ysim — passe para item 52 (2) nfio

47 Vocé ja consumiu alguma vez na vida alguma bebida alcoolica?

(1) sim (2) nio — ENCERRE

48 Com que frequencia vocé consumia bebida alcoolica?
(1 Muito frequente (todos os dias) (4) Raramente (menos de 1 vez ao més)
(2) Frequente (1-4 vezes/semana)

(3) Ocasional (1-3 vezes/més)

(5) Abstinente (menos de 1 vez ao ano)

49 Qual (is) o (s) tipo (s) de bebida que vocé geralmente consumia? (multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nao)

( )49.1 Cerveja
)49.2 Pinga/cachaca
149.3 Vinho

149 4 Vodca

149.5 Rum

)49.6 Conhaque
149.7 Bebidas "ice"
149.8 Uisque

149.9 Outro

(
(
(
(
(
(
(
(

50 Por que parou de beber?

(1) Problemas de saude (6) Apoio de profissionais de sande

(2) Problemas familiares (7) Apoio do grupo de alcodlicos andnimos (AA)
(3) Problemas no trabatho (8) Outro

(4) Problemas na comunidade (9) IGN

(5) Decisdo pessoal

51 Ha quanto tempo parou de beber?
(1) Ha menos de 6 meses (3) Entre 1 e 5 anos
(2) Entre 6 meses e 1 ano (4) Ha mais de 5 anos
— ENCERRE

e
[
.

-
L
in

439
4310
4311

401
402
483
404
405
406
487
408
409

I:‘iD

[]

i1
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52 Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
(1 Muito frequente (todos os dias) (4) Raramente (menos de 1 vez ao més)
(2) Frequente (1-4 vezes/semana)

(3) Ocasional (1-3 vezes/més)

(5) Abstinente (menos de 1 vez ao ano)

53 Quantas doses vocé geralmente bebe em um dia tipico de consumo? (explicar o que € 1 dose)
(1) 1 dose (4)5all doses
(2) 2 doses (5) de 12 a mais doses

(3) 3 a4 doses

(1 Dose=11ata de cerveja -330ml, 1 taga de vinho - 90ml, 1 dose de destilado - 30 ml, 1 garrafa pequena de bebida ice - 200 a 300 mi)

54 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebeu em 'binge" 7

(5 ou mais doses - homem e 4 ou mais doses - mulheres --> em uma tinica ocasifo)

(1) Menos de 1 vez por més (2} 1 vez por més (3) 2 a 3 vezes por més
(4) 1 vez por semana (5) + de 1 vez por semana (6) nenhuma vez
(9 IGN

55 Qual (is) o (s) tipo (s) de bebida que vocé geralmente consome? (mmltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)

() 55.1 Cerveja

} 55.2 Pinga'cachaca
) 55.3 Vinho

)} 55.4 Vodca

) 55.5 Rum

} 55.6 Conhaque
)

)

)

55.7 Bebidas "ice"

55.9 Outro |

56 Qual a bebida da questdo 55 que vocé mais consome? (anote o codigo) I:I:‘ |:|

57 Quantos anos voce tinha (aproximadamente) quando comegou a consumir bebidas alcodlicas?

(n#o considerar as vezes que experimentou 1 a 2 goles)

58 Qual foi 0 ambiente/local que teve o primeiro contato com a bebida alcodlica? (apenas 1 alternativa)

(1) Em sua casa (2) Casa de parentes
(3) Casa de amigos (4) Escola

(5) Locais/bares proximos a escola (6) Bares

(7) Trabalho (8) Praca’ Lugar publico
(9) Outro |

38.1 Este <LOCAL DE PRIMEIRO CONTATO COM A BEBIDA> fica aqui mesmo/aqui na aldeia?

(1) Sim, foi aqui (2) Nao, foi em outra aldeia (3) Nao, foi na cidade

(4) Nio, foi na BR/rodovia (5) Nao, foi em outro lugar. Onde? |

I:‘is.l
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59

60

61

Em qual local costuma consumir bebida alcodlica? (apenas 1 alternativa)

(1) Em sua casa (2) Casa de parentes (3) Casa de amigos
(4) Escola (%) Locais/bares proximos a escola (6) Bares
(7) Trabalho (8) Praga’ Lugar publico (9) Outro |

39.1 Este <LOCAL QUE COSTUMA CONSUMIR. A BEBIDA> fica aqui mesmo/aqui na aldeia?

(1) Sim, foi aqui (2) Néo, foi em outra aldeia (3) Néo, foi na cidade

(4) Nio, foi na BR/rodovia (5) Nio, foi em outro ugar. Onde? |
Onde costuma adquirir/comprar a bebida alcoolica? (apenas 1 alternativa)
(1) Postos de gasolina (2) Rodovia (3) Bares
(4) Casa de amigos (5) Casa de parentes (6) Locais/bares proximos a escola
(7) Trabalho (8) Festas (9) Supermercado
(10) Outro

60.1 Este <LOCAL QUE COSTUMA ADQUIRIR/COMPRAR A BEBIDA> fica aqui mesmo/aqui na aldeia?

(1) Sim, foi aqui (2) Nio, foi em outra aldeia (3) Nio. foi na cidade
(4) Néo, foi na BR/rodovia (5) Néo, foi em outro lugar. Onde? |
A bebida ja causou ou causa a voce problema (s) como: (mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

( )61.1 Mudanga de comportamento e violéncia

(' )61.2 Falta de interesse em participar nos eventos/rituais indigenas

( )61.3 Dificuldades de relacionamento na comunidade

() 61.4 Dificuldades no trabatho Se respondeu SIM ao
() 6L1.5 Dificuldades para conseguir emprego item 61.4 passe para o
( )61.6 Acidentes no trabalho item 62. caso contrario
() 61.7 Prejuizo na escola (pouco rendimento, faltas, reprovagdes) passe para o item 63
( )61.8 Dificuldade de acesso a escola

(' )61.9 Problemas familiares

(' 161.10 Problemas de sande

( 161.11 Acidentes (quedas, doméstico, de transito)

( 161.12 A bebida nunca me causou problemas

{ )61.13 Outro

Qual (is) a (s) dificuldade (s) no trabalho que a bebida ja causou ou causa a vocé?
(multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para N&o)
)62.1 Cansago

) 62.2 Baixo rendimento

1623 Irritagdo

) 624 Brigas

)62.5 Falta de concentragio

) 62.6 Faltas no trabatho

1 62.7 Demissdes

1628 Acidentes/quedas/cortes

)62.9 Outro

e T e T e T e T e T et

[ o

61.1
612
61.3
614
61.3
61.6
61.7
61.8
61.9
61.10
61.11
61.12
61.13
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63 Qual (is) o (s) motivo (s) que vocé considera que o levou (aram) a beber?

(miltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)
) 631 Dificuldade financeira

) 63.2 Problemas afetivos

) 63.3 Problemas/falecimento de familiares

)63 .4 Falta ou dificuldade de acesso a educagio

1 63.5 Grupos de amizade

) 63.6 Falta ou dificuldade de arranjar trabalho

)63.7 Condigdes de trabalho ruins/precarias/dificeis
1638 Consumo de dlcool por algum familiar

163.9 As influéncias culturais dos "ndo brancos”
)63.10 Criminalizago contra o povo Xukurn

)63.11 Desrespeito a cultura indigena pelo indios

1 63.12 Desigualdades de distribuigiio de recursos na etnia
163.13 Vontade propria

P T e T e T

Y63.14 Outro

64 Qual (is) mudanca (s) na "identidade Xulkwru" julga ter contribuido para o seu consumo de bebidas alcodlicas?

(miltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

() 64.1 Desrespeito aos costumes indigenas ("medicina indigena", toré, pajelanca, saber dos mais velhos, preservacio da mie terra)
() 64.2 A saida do povo Xukuru do territorio indigena para outras terras ou dreas do Estado ou do pais

() 64.3 O deslocamento do povo Xukuru para outras regides, dentro do préprio territdrio

() 64.4 Conflitos internos da etnia

() 64.5 Mudangas no processo produtivo devido atuaciio dos posseiros (local de trabatho, modo, tipo e instrumentos de trabatho)
() 64.6 Nenhuma mudanga contribuiu para o meu consumo de bebida alcodlica

( )64.7 Outra

65 De que maneira o processo de luta pela posse da terra esta influenciando no seu consumo de bebidas alcodlicas?

(multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

( )65.1 Inseguranga pessoal (medo de perder a vida)

( 165.2 Medo de perder o trabalho/fonte de renda

(' )65.3 Preocupacio com a seguran;a dos amigos e familiares
(' )65.4 Receio quanto ao enfraquecimento politico da etnia

( )65.5 Medo de perder a posse da terra

( 165.6 O processo de luta ndo infuencia meu consumo de dlcool

64.1
642
643
644
643
646
647

634
63.3

63.6
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RESPONDER AS QUESTOES 66 e 67 APENAS SE RESPONDEU SIM A QUESTAO 19 (TER OCUPACAO) OU PASSE PARA A QUESTAO 68

66 Alguma vez na vida vocé ja consumiu bebida alcodlica, por causa do seu trabalho, para:

(mmiltiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nao)

() 66.1 Diminuir a ansiedade/irritacio 66.1
() 66.2 Diminuir a tristeza/depressdo N 662
() 66.3 Limpar o organismo de venenos/intoxixacdes N 66.3
() 66.4 Limpar o organismo de intoxicagdes por agrotdxicos N 66.4
() 66.5 Diminuir o estresse devido a pressio do patrio/chefe/superior ] 66.5
() 66.6 Diminuir o cansago fisico ] 66.6
() 66.7 Aumentar o rendimento no trabalho N 66.7
() 66.8 Diminuir as dores no corpo N 66.8
() 66.9 Nunca bebi por cansa do meu trabalho = — passe para item 70 N 66.0
( )66.10 Outro | es10

67 Quantas vezes vocé ja consumiu bebida alcodlica devido ao seu trabalho?
(1) 1vez — passe para item 70 I:'ﬁ?‘
(2)2a3wvezes — passe paraitem 70

(3) mais de 3 vezes — passe para item 67.1

G7.1 Caso mais de 3 vezes
(1) Muito frequente (todos os dias) (2) Frequente (1-4 vezes/semana) |:| 67.1
(3) Ocasional (1-3 vezes/més) (4) Raramente (menos de 1 vez ao més)
(5) Abstinente (menos de 1 vez ao ano)

— passe para item 70

68 Alguma vez na vida vocé ja consumin bebida alcodlica. devido estar desempregado. para:
(multiplas respostas - codifique 1 para SIM e 2 para Nio)

) 68.1 Diminuir a ansiedade 68.1
) 68.2 Diminuir Irritagio 632
) 68.3 Diminuir a tristeza 683
) 684 Dar forca para enfrentar a familia/amigos/comunidade 684
) 685 Diminuir o estresse devido a pressdo da familia’amigos/comunidade 68.3
) 68.6 Passar o tempo mais rapido 63.6
) 68.7 Esquecer dos problemas 68.7
)68 8 Nenhuma vez — passe para item 70 63.3
) 68.9 Outro 68.9

e T e T e T e T e
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69 Quantas vezes voce ja bebeu devido a falta de trabalho?
(1) 1vez — passe para item 70 |:|69
(2)2a3vezes — passe paraitem 70

(3) mais de 3 vezes — passe para item 69.1

69.1 Caso mais de 3 vezes
(1) Muito frequente (todos os dias) (2) Frequente (1-4 vezes/semana) |:|69.1
(3) Ocasional (1-3 vezes/més) (4) Raramente (menos de 1 vez ao més)

(5) Abstinente (menos de 1 vez ao ano)

70 Seus amigos, parentes, profissionais de saiide ou outras pessoas ja demonstraram preocupagio ou reclamaram do sen uso
de bebida alcodlica?

(1) Sim (2) Nio () IGN |:|_~.o

71 Alguma vez na vida vocé ja pensou ou teve vontade de parar de beber?
(1) Sim (2) Nio (9) IGN Dn
— Caso respondeu NAO ou IGN, ENCERRE

72 Alguma vez na vida ja tentou parar de beber?
(1) Sim (2) Nio (9) IGN D?z
— Caso responden NAO ou IGN. ENCERRE

73 Qual o tipo de ajuda vocé procuron para tentar parar de beber?

(1) Nenhuma — ENCERRE (57 Alcodlicos Andnimos |:|.‘-3
(2) Familiar (6) Pajé

(3) Equipe de saude (7) Religido (catolical, evangélica, etc.)

(4) Amigos

74 Vocé esta se tratando atualmente?

(1) Sim (2)Nio — ENCERRE HE

75 Quem esta realizando o seu tratamento atualmente?
(1) Equipe de safide (3) Alcodlicos Andnimos D;j
(2) Pajé (4) Religido (catdlica, evangélica, etc.)
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ANEXO A - Parecer do comité de ética do CPgAM e do CONEP do projeto financiado

pela FACEPE

Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES

FIOCRUZ

Memo n®: 09/2009 - CEP/CPgAM
De: Giselle Campozana Gouveia
Coordenadora do CEP/CPqAM/FIOCRUZ
Para: André Monteiro Costa
Pesquisador/CPqAM/FIOCRUZ
Data: 06/10/09
Assunto: Parecer CONEP — Projeto 146/08.

Titulo do Projeto: Andlise das Condi¢des de Vida, Saiude e Vulnerabilidade do Povo
Indigena Xukuru do Ororuba como ferramenta para as agdes de Atengdo Primaria de Satde.

Pesquisador Responsivel: André Monteiro Costa

Instituicio onde se realizara o projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Registro no CAAE: 0143.0.095.000-08

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 146/08

Data de apresentagio ao CEP: 24/10/2008

Registro CONEP: 15.486

Sr. Pesquisador
Estamos encaminhando a correspondéncia (Parecer n° 604/2009) enviada pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com o resultado da avaliagio referente ao
projeto acima descrito. O projeto ficou na situagio de PROTOCOLO APROVADO.

.Encaminhamos c6pia do documento acima (parecer CONEP) em anexo.

Farmscéutica
Coorder
Mat. SIAPE
CPgAmM / F

Atenc1osameme
C Q\/\/\\ ANSOA~ ( %@b
%\ f 10!“&0 Campozana :§

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420
Recife - PE - Brasil - http://www.cpqam. fiocruz.br

Ministério da Saude



MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude

OFICIO N°. 2108/CONEP/CNS/MS
Brasilia, 17 de setembro de 2009.

Assunto: “Encaminhamento de Parecer”.
Senhora Coordenadora,

1 Encaminhamos, em anexo, o (s) Parecer (es) n° 604/2009, referente ao
Protocolo de Pesquisa Registro CONEP n° 15.486, da Comissdo Nacional de
Etca em Pesquisa - CONEP, referente(s) a(os) projeto(s) de pesquisa
acompanhado(s) por esse Comité.

Atenciosamente,

71)
ROZANGELA F ND APUM
Secretaria-Executiva do

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

A Senhora
Gisele Campozana Gouveia
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ
Av.Prof.Moraes Rego, s/n°

Cidade Universitaria Recife PE

Cep : 50.670-420

Esplanada dos Ministérios, Bloco ‘G” — Edificio Anexo, Ala “B" — 1° andar, Sala 104 — 70058-900 — Brasilia, DF
Telefones: (061) 3226-8803 / 3225-6672 — Fax: (061) 3315-2414 / 3315-2472 — e-mail: cns@saude.gov.br

mc
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1\
MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saudde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
PARECER N° 604/09
Registro CONEP 15.486 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
CAAE - 0143.0.095.000-08 Processo n° 25000.546448/2009-42

Projeto de Pesquisa: “Anélise das Condigées de Vida, Saude e Vulnerabilidade do Povo
Indigena Xukuru do Ororubé como Ferramenta para as Agbes de Atengdo Primaria de
Saude.”

Pesquisador Responsavel: André Monteiro Costa

Instituicdo: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (centro unico)

CEP de origem: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Area Tematica Especial: Populagdes indigenas

Patrocinador: Fundo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia - FACEPE

Sumario geral do protocolo

Este projeto se insere em um contexto de desenvolvimento de projetos de
pesquisa na etnia Xukuru do Ororuba, em Pesqueira-PE, direcionados para as areas de
salde e ambiente, e sobre avaliagio da atencao a salde desta mesma etnia. Nestes
projetos nao foi previsto estudo de base populacional e foi possivel perceber as limitagées
dos sistemas de informagéo em satide e saneamento que possibilite inferir nas condicdes
de vida e de situagdo de salde dos Xukuru do Ororuba. Diante dessa realidade foi
percebida a necessidade da realizagdo de um estudo de base populacional que
possibilitasse inferir prevaléncias e incidéncias de agravos, bem como identificar as
situagées de risco relacionadas a essa populag&o. Portanto, o projeto de pesquisa em tela
caracteriza-se como sendo do tipo transversal, descritivo, analitco e de base
populacional. Tem por objetivo principal analisar as condicées de vida, saude e
vulnerabilidade do povo indigena Xukuru do Ororuba-PE, com vistas a subsidiar o
desenvolvimento das agées no ambito da Atencdo Primaria de Saude, sobretudo as de
prevencao e de promogao de saude. Para tanto sera realizado um diagnéstico sécio-
demogréfico participativo associado a um inquérito de satde detalhado, feito em carater
censitario.

O calculo amostral do inquérito populacional sera realizado, utilizando-se de
dados demograficos do SIASI de 2008, fornecidos pela coordenagéo do Distrito Sanitario
Especial Indigena de Pernambuco, na qual se encontram cadastradas as aldeias e suas
respectivas populagdes totais. O tamanho da amostra foi calculado tendo como base
estimar a prevaléncia de anemia na populagdo de menores de 5 anos. Essa populagao
totaliza pouco menos de 800 criangas, e, considerando-se a prevaléncia de anemia em
cerca de 30% e um erro absoluto de 5%, estima-se uma amostra de 230 criangas,
equivalente a um tergo do universo. E tendo-se por base o nimero total de cerca de 2100
domicilios, serdo abordados um terco desses domicilios (cerca de 700) e examinados
todos os individuos pertencentes aos grupos etarios em estudo. Serao utilizadas
abordagens complementares, constituidas a partir de andlise qualitativa e quantitativa,
destacando-se observagio participante, questionario estruturado e protocolos de
investigagdo. Encontra-se anexado ao projeto o modelo do questionario/inquérito a ser

aplicado e consta a descricido detalhada dos demais instrumentais e procedimentos de
coleta de dados.

172 he
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Cont. Parecer CONEP n° 604/09

Local de realizagdo

O projeto de pesquisa & nacional e unicéntrico, sera desenvolvido no municipio de
Pesqueira (PE) na Tema Indigena Xukuru, acerca de 220 quilémetros da capital do
estado. A populagdo do grupo étnico Xukuru € estimada em 8.354 pessoas, que habitam
2.092 domicilios em 24 aldeias. A etnia também subdivide seu territorio em trés regies
socio-ambientais distintas (Ribeira, Serra e Agreste).

Apresentagao do protocolo

A Folha de Rosto se encontra devidamente preenchida. Foi apresentado
orcamento financeiro detalhado que informa como total de custos estimado pelo
pesquisador em R$ 75.864,70 (setenta e cinco mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e
setenta centavos). Desse total, consta no protocolo que o valor aprovado pela Fundagéo
de Amparo 3 Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pemambuco foi de R$ 62.097,50,
portanfo recomenda-se fazer o devido ajuste. Consta cronograma detalhado das
atividades, estando previstos dois anos de duragdo da pesquisa, mas ndo especifica o
ano de inicio. O curriculo do pesquisador responsavel demonstra que o mesmo se
encontra capacitado para condugéo do estudo. Foi apresentada carta de anuéncia para a
realizagdo do estudo em tela assinada por representante da comunidade indigena
estudada (pagina 75, numeragéo do CEP).

O TCLE encontra-se redigido em forma de convite, de forma sucinta e utiliza
linguagem acessivel, contetido das informagbes é esclarecedor e contempla os aspectos
essenciais dos procedimentos investigativos e atende as exigéncias éticas estabelecidas
pelas Resolugdoes CNS N 196/1996 e 304/2000.

Quanto aos riscos possiveis, o protocolo esclarece que serdo asseguradas
medidas que favoregam a adequagdo dos procedimentos as peculiaridades culturais e
lingliisticas dos sujeitos envolvidos. No que se refere aos beneficios indiretos para a
populagdo é esperado que o Censo demogréfico participativo realizado evidencie as
condigdes de vida relativas aos aspectos sécio-econémicos e demograficos dos indigenas
Xukuru de Ororubd, assim como os aspectos relacionados ao acesso aos servigos de
atengdo priméria em salde de forma a subsidiar os gestores na formulagao de politicas
que respondam aos problemas relacionados & condigdo de vulnerabilidade no &mbito da
Atengdo Priméria em Satide.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Brasilia, 02 de setembro de 2009,

Coordenadora da CONEP/CNS/MS

22 hc/me
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ANEXO B — Parecer do comité de ética do CPgAM e do CONEP do projeto financiado
pelo CNPQ

V

——

H

Comlte de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Salde e condigdes de vida do povo indigena Xukuru do
Ororubad”.

Pesquisador responsavel: André Monteiro Costa.

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Data de apresentacdao ao CEP: 21/01/2009

Registro no CEP/ICPqAM/FIOCRUZ: 05/09

Registro no CAAE: 0004.0.095.000-09

Registro no CONEP: 15.485

PARECER N° 34 /2011

O Comité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que os
procedimentos metodolégicos do Projeto em questio estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 31 de agosto de 2014.
Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizacéo do projeto.

Recife, 31 de agosto de 2011.

. ;(QJLL M\,\\K ANAG \»\,L g
MG iselle Campoz Vﬁ
Farmacéutica
Coor
Observagéo: :
Anexos:

¢ Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 31/08/2012.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (\:

Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 )

Recife - PE - Brasil AGGEU FOCRUZ
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Salde
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Sy
B FIOCRUZ
Centro de Pesqui -
AGGEU MAGALHAES Ministério da Saide

Memo n% 10/2009 - CEP/CPgAM
De: Giselle Campozana Gouveia
Coordenadora do CEP/CPgAM/FIOCRUZ
Para: André Monteiro Costa
NESC/CPqAM/FIOCRUZ
Data: 19/10/09
Assunto: Parecer CONEP — Projeto 05/09.

Titulo do Projeto: Saude e condigdes de vida do povo indigena Xukuru do Ororuba.
Pesquisador Responsével: André Monteiro Costa

Institui¢io onde se realizari o projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Registro no CAAE: 0004.0.095.000-09

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 05/08

Data de apresentagio ao CEP: 21/01/2009

Registro CONEP: 15.485

Sr. Pesquisador

Estamos encaminhando a correspondéncia (Parecer n° 592/09) enviada pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com o resultado da avaliagio referente a0 projeto
acima descrito. O projeto ficou na situagdo de PROTOCOLO APROVADO COM
RECOMENDACAO. Encaminhamos cdpia do documento acima (parecer CONEP) em
anexo.

Atenciosamente,

Giseile Campozana Couvals
j gy 5 2 ¥ annacutics

Coorgonudom
riat WAPE 0482378
TRam I FIOLaUZ




MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER CONEP N° 592/09
Registro CONEP 15.485 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE - 0004.0.095.000-09 Processo n° : 25000.546454/2009-08
Projeto de Pesquisa: “Satide e condigbes de vida do povo indigena Xukuru do Ororuba’.
Pesqueira - PE.

Pesquisador Responsavel: Dr.André Monteiro Costa

Instituicao: Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ (centro tinico)

CEP de origem: CEP Aggeu Magalhaes

Area Tematica Especial: Populacdes indigenas

Patrocinador: CNPq

Sumario geral do protocolo

Este projeto se insere em um contexto de desenvolvimento de uma pesquisa em
salde e ambiente na etnia Xukuru do Ororuba, em Pesqueiro-PE e de um projeto iniciado
sobre avaliagdo da ateng#o & salide nesta mesma etnia aprovados pela CONEP.

A populagao indigena Xukuru do Ororuba habita o territrio que se estende por toda
Serra do Ororuba, na regido agreste do Estado de Pemambuco a 216 km da capital do
estado. Este grupo constitui o maior contingente populacional étnico do estado, com
10536 indigenas. A Terra indigena Xukuru ¢ dividida, segundo o grupo em 24 aldeias e
em trés regides ambientalmente delimitadas; Ribeira, que envolve a parte mais seca do
territorio; Serra, onde existe mais umidade e de maior produgao agricola e o Agreste, mais
seco e frio.

O objetivo geral da pesquisa, em tela, é analisar as condigbes de vida e situagao de
saude do povo indigena Xukuru do Ororuba-PE,Pesqueira-PE.Os objetivos especificos
sdo: 01- Descrever as condigdes de vida relativas aos aspectos sécio- econdmicos e
demogréficos do grupo étnico Xukuru de Ororub4; 02- Caracterizar o acesso aos servigos
de satide indigena pela populagdo Xukuru do Ororuba; 03-. Avaliar o estado nutricional
para toda a populagdo Xukuru do Ororuba e caracterizar o perfil alimentar, tensional e
glicidico em maiores de 18 anos do grupo estudado; 04. Estimar a prevaléncia de anemia
em criangas menores de 5 anos e mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos)
integrantes da populagdo indigena Xukuru do Ororubd; 05- Descrever o estilo de vida
relacionado ao uso de tabaco e alcool entre individuos maiores de 18 anos, da populagéo
indigena Xukuru do Ororubd; 06- Caracterizar as atividades produtivas e o nivel de
desemprego da etnia Xukuru do Ororuba e identificar as possiveis associagdes entre
trabalho e desemprego e o processo de alcoolizagdo, ambos entre os individuos a partir
dos 18 anos; 07. Caracterizar a populagéo indigena Xukuru do Ororuba de 10 a 14 anos
quanto a prevaléncia de carie, necessidade de tratamento para cérie e alterag&o de tecido
mole; 08- Estimar a perda dentaria, o uso e necessidade de prétese e alteracéo de tecido
mole da populagéo indigena Xukuru do Ororuba adulta e idosa (35 a 44 anos e 65 a 74
anos, respectivamente); 09- Identificar possiveis associagdes entre as condi¢bes de vida e
a situacao de satde do grupo estudado.

A pesquisa se caracteriza como sendo do tipo transversal, descritivo, analitico e de
base populacional. O tamanho da amostra foi calculado tendo como base estimar a
prevaléncia de anemia na populagio de menores de 5 anos. Essa populagéo totaliza
pouco menos de 800 criangas, e, considerando-se a prevaléncia de anemia em cerca de
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Cont. Parecer CONEP N° 592/09

30% e um erro absoluto de 5%, estima-se uma amostra de 230 criangas, equivalente a um
tergo do universo. Tendo como base o namero total de cerca de 2100 domicilios, serao
abordados um tergo desses domicilios (cerca de 700) e examinados todos os individuos
pertencentes aos grupos etarios em estudo. Esta estratégia amostral garante a
representatividade do menor grupo em estudo, com a menor prevaléncia a ser estimada.
Conseqiientemente, permitira a representacéo dos demais grupos em estudo.

As faixas etarias do universo amostral sdo: menor de 5 anos (236 sujeitos); 5a 9
anos (345 sujeitos de pesquisa); 10 a 14 anos (342 sujeitos de pesquisa); 15 a 17 anos
(178 sujeitos de pesquisa) ; 18 anos ou mais (1684 sujeitos) 35 a 44 anos (303 sujeitos);
60 anos ou mais (318 sujeitos); Mulheres em Idade Fertil (10 a 49 anos) 849 sujeitos
totalizando 2785 sujeito de pesquisa.

Serzo utilizadas abordagem complementares das técnicas de coleta de dados a
observagdo participante, aplicagdo de questionario estruturado e protocolos de
investigacao cujos modelos encontram-se anexados ao projeto cujo contetdo das
questdes e quesitos formuladas ndo denotam constrangimento moral ou
comprometimento ético.

Local de realizagao

Trata-se de um projeto nacional € unicéntrico. Participarao do estudo 2785 sujeitos
de pesquisa (populagao indigena) e sera desenvolvido no municipio de Pesqueira (PE)
nos limites da Terra Indigena Xukuru, acerca de 220 quildmetros da capital do estado.

Apresentagio do protocolo

A folha de rosto esta preenchida e assinada.

O cronograma do estudo prevé a duragao da pesquisa estudo por dois anos, mas
nao estabelece més e ano de inicio e conclusdo (pagina 39, numeragao do CEP).

O orgamento apresentado (paginas 40-41, numeragao do CEP) informa um valor
total de RS 64.414,00 (sessenta e quatro mil, quatrocentos € quatorze reais tendo como
fonte financiadora o CNPg e FIOCRUZ. Foi apresentada “Carta de Anuéncia” assinada
pelo diretor da CPgAM/Fiocruz (pagina 66, numeragao do CEP) que informa que a direg@o
deste centro concorda com o desenvolvimento do projeto em tela e que fodas as
condicoes de espago fisico, equipamentos e material de consumo estardo a disposigéo do
mesmo. de acordo com as condicdes financeiras desta instituigao.

Encontram-se anexados ao projeto os seguintes documentos: carta de anuéncia
assinada pelo Coordenador Regional de Pernambuco FUNASA (pagina 67, numeragéo do
CEP), manifestando o interesse da instituicdo em contribuir com o Centro de Pesquisa
Aggeu Magalhdes da FIOCRUZ/Recife e colocando a disposicdio as instalagGes,
transporte e acesso aos dados oficiais referentes & satde indigena e saneamento
ambiental que estdo disponiveis nos bancos de dados; complementa ainda que ©
conhecimento produzido pela referida pesquisa sera aplicado na forma de beneficios no
campo da promogao da salde dos povos indigenas de Pernambuco; “Carta de anuéncia
para realizacdo da pesquisa” assinada pelo cacique da etnia Xukuru do Ororuba - PE
(Marcos Luidson de AraGjo) — pagina 68 (numeracao do CEP); “Declaragdo de
compromisso junto ao CEP/CNPgAM” assinada pelo coordenador do projeto (André
Monteiro Costa) se comprometendo em atender a Resolugdo CNS 196/96 item [X.2.c;
declaracoes de participagdo assinadas pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa €
cépia do curriculo do pesquisador principal cujos dados demonstram competéncia para
coordenar a pesquisa.

O modelo do TCLE apresentado est4 redigido na forma de convite, linguagem clara
e objetiva,o contetido contempla as informagdes sobre a pesquisa, de forma que atende
as exigéncias éticas das resolugées CNS n°® 196/1996 e n° 304/2000. Constam no projeto
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Cont. Parecer CONEP N° 592/09

os procedimentos que serso adqtadosaara obtengao do TCLE e as medidas a serem
tomadas para minimizar os riscos porventura causados 20s sujeitos de pesquisa.

Comentarios/ Consideragcées Bl , ;
1. O cronograma apresentad ona os anos referentes aos “Anos | e I

Solicita=se adequacao. : :

Diante do exposto, a C¢
acordo com as atribuicdes ¢
aprovacic do projeto d
cumprimento das questdes

‘em Pesquisa — CONEP, de
196/96, manifesta-se pela
to, devendo o CEP . verificar o

Situaggo: Protocolo aproy

Brasilia,:;zs,,ée agos
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ANEXO C - Cartas de Anuéncia da FUNASA e da etnia Xukuru do Ororuba do projeto
financiado pela FACEPE

F A\ Ministério da Sadde
\ Fundagéo Nacional de Salde

COORDENACAO REGIONAL DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Ao Pesquisador André Monteiro Costa

Informo por meio desta, que a FUNASA manifesta interesse em
contribuir com o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da FIOCRUZ/Recife
no que se refere a realizagdo da Pesquisa que se intitula: “Analise das
Condig¢des de Vida, Saide e Vulnerabilidade do Povo Indigena Xukuru do
Ororubi como Ferramenta para as A¢des de Atencdio Primadria de Saude.”
A presente pesquisa tem com objetivo subsidiar o desenvolvimento das agdes
no ambito da Atengdo Primaria de Satde, sobretudo as de prevengido e de
promogdo de saude.

Colocamos a disposigdo, quando eventualmente necessirio nossas
instalagdes, transporte e acesso aos dados oficiais referentes a saude indigena
e saneamento ambiental que estdo disponiveis em nossos bancos de dados,
desde que previamente solicitado.

Acreditamos que o conhecimento que sera produzido pela referida
pesquisa sera aplicado na forma de beneficios no campo da promogio da

saude dos povos indigenas de Pernambuco.

Atenciosamente.

Reci/i, 10/06/2009

Alcio Ritt|da Mesquita
Coordenador 'Regional de



CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Andlise das Condigdes de Vida, Saude e Vulnerabilidade do Povo
Indigena Xukuru do Ororuba como Ferramenta para as A¢des de Atengdo Primaria de Saude.

Institui¢iio Proponente: NESC/CPqAM/FIOCRUZ.
Coordenador do Projeto: André Monteiro Costa.

Eu, Marcos Luidson de Aradjo, Cacique da Etnia Xukuru do Ororuba-PE, concordo e
autorizo a realizagdio da Pesquisa “Analise das Condigdes de Vida, Saude e
Vulnerabilidade do Povo Indigena Xukuru do Ororub4 como Ferramenta para as A¢oes
de Atengdo Primdria de Saide”, que tem como objetivo analisar as condigdes de vida e a
situagéio de saude dos indigenas Xukuru do Ororub4, cujo territério localiza-se em Pesqueira,
Agreste Pernambucano. Esta pesquisa terd duragio de 24 meses e serd coordenada pelo
pesquisador André Monteiro Costa, do Departamento de Saude Coletiva (N ESC) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM) da Fundagiio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Pesqueira, 06 de janeiro de 2009.

/4 V2

Marcos Luidson de Aratjo

Cacique da Etnia Xukuru do Ororuba-PE
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ANEXO D - Cartas de Anuéncia da FUNASA e da etnia Xukuru do Ororuba do projeto
financiado pelo CNPQ

M
/) Ministério da Satde
Fundagéo Nacional de Saude

COORDENACAO REGIONAL DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA
Ao Pesquisador André Monteiro Costa

Informo por meio desta, que a FUNASA manifesta interesse em contribuir
com o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da FIOCRUZ/Recife no que se
refere a realizagdo da Pesquisa que se intitula: “saide e condicdes de vida do povo
indigena xukuru do ororuba, Pesqueira - Pernambuco”. Colocamos a disposicdo,
quando eventualmente necessario nossas instalagdes, transporte € acesso aos
dados oficiais referentes a satde indigena e saneamento ambiental que estdo

disponiveis em nossos bancos de dados, desde que previamente solicitado.

Acreditamos que o conhecimento que sera produzido pela referida
pesquisa sera aplicado na forma de beneficios no campo da promogdo da

saude dos povos indigenas de Pernambuco.

Atenciosamente.

Recgi@e, 24/12/200

(AAAAS
Alcio Pj\t da Mesquita Pimentel

Coordenador Regional de Fernambuco
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CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: Saide e Condi¢des de Vida do Povo Indigena Xukuru do Ororuba,
Pesqueira-PE.

Institui¢io Proponente: NESC/CPqAM/FIOCRUZ.

Coordenador do Projeto: André Monteiro Costa.

Eu, Marcos Luidson de Araijo, Cacique da Etnia Xukuru do Ororuba-PE, concordo e
autorizo a realizagio da Pesquisa “Saiide e Condigdes de Vida do Povo Indigena Xukuru
do Ororub4, Pesqueira-PE”, que tem como objetivo analisar as condi¢des de vida e a
situag@o de saude dos indigenas Xukuru do Ororuba, cujo territorio localiza-se em Pesqueira,
Agreste Pernambucano. Esta pesquisa terd duragdo de 24 meses e serd coordenada pelo
pesquisador André Monteiro Costa, do Departamento de Satde Coletiva (NESC) do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM) da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Pesqueira, 06 de janeiro de 2009.
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Marcos Luidson de Araijo

Cacique da Etnia Xukuru do Ororuba-PE



