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1. INTRODUCAO

No inicio do século X VI, havia no Brasil cerca de 5 milhdes de indigenas. Em 1995,
a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) estimou em 325.652 esta populagio, havendo
indicadores de crescimento, diante da continuidade dos mecanismos estatais de protecao
aos indigenas. Essa previsao se confirmou, sendo que no ano 2000 detectou-se a existéncia
de 370.000 indigenas, 210 povos, que falavam mais de 170 linguas, incluindo-se 55 grupos
isolados, segundo a Fundacao Nacional de Saude-FUNASA (Guimaraes; Grubits, 2007).
Atualmente os povos indigenas do Brasil representam cerca de 0,83% da populacao
brasileira, segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, de 2022. Essa porcentagem corresponde a 1,7 milhdo de pessoas
autodeclaradas indigenas, distribuidas em todo territorio nacional, das quais, a maioria
reside na zona rural. Encontram-se, principalmente, na regido Norte e Nordeste do Brasil
(75,71% dos indigenas do pais), Centro-Oeste, Sudeste e Sul (IBGE, 2022). Na regido Sul
sdo 88 mil indigenas (5,2%) (IBGE, 2022). No tocante ao Rio Grande do Sul, objeto deste
estudo totalizam 36.096 indigenas, todavia nas 25 terras ou reservas indigenas oficiais,
reconhecidas pelo Estado, residem apenas 15.676 indigenas (43,4%) os demais indigenas
20.420 (56.6%) vivem desaldeados. Os dados mostram ainda como o encolhimento do
espago vital desestruturou as comunidades indigenas e dispersou sua populagao, a maioria
delas localizadas na regiao norte do Rio Grande do Sul, tendo o municipio de Passo Fundo
a referéncia nos atendimentos especializados em saude para essa populagdo. Foi nesse
contexto que o ambulatorio indigena de média e alta complexidade foi criado com

atendimento exclusivo a populacdo indigena.

A condicdo atual da saude desses povos ¢ resultado de uma trajetéria marcada por
conflitos, seja entre invasores dos territdrios origindrios, expansdo do agronegocio,
degradacdes ambientais, especialmente em suas areas de protecao, ou até mesmo a omissao
Estatal, na garantia de seus direitos. O direito a promogao de satide diferenciada para esses
povos ¢ regido pela Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
de 2002. A PNASPI tem como objetivo garantir o acesso a atencao integral a satide para
os indigenas do Brasil, contemplando as diretrizes do Sistema Unico de Satude, através dos

chamados Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), unidades administrativas



dindmicas. Nesse sentido, os servi¢os de promoc¢ao a saude devem levar em consideragdo
as diversidades socioculturais, geograficas, historicas e politicas desses povos (BRASIL,
2002). Quanto aos aspectos relacionados a satide dessas populagdes, € sabido que diversos
estudos epidemiologicos apontam para manutengao de elevados niveis de morbimortalidade
derivados diretamente ou indiretamente do tabagismo ou etilismo. Percebe-se que muitos
indigenas brasileiros estao propensos a isso em razao de fatores socioculturais relacionados
as condicdes de vida e satide vivenciadas por eles, a exemplo do contato com grupos
populacionais que invadem suas terras, da pobreza e das habitacdes em situacdes precarias.
Historicamente, os povos indigenas passaram e continuam a passar por grandes desafios

em sua saude.

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliard indigenas atendidos de agosto de 2021
a julho de 2024. Desses se verificara a prevaléncia de etilismo e tabagismo que atinge
adultos jovens e idosos na faixa etaria superior a 20 anos, relacionando com caracteristicas
sociodemograficas e de saude. Dessa forma, este trabalho torna-se fundamental pois visa
possibilitar a identificacdo dos casos de tabagismo e etilismo em indigenas, a partir da
caracterizacdo clinico-epidemioldgica, sua predominancia, auxiliando no desenvolvimento
de estratégias socioculturalmente sensiveis, visando combater essa enfermidade num grupo

étnico marcado pelas vulnerabilidades sociais e de satde.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O tabagismo ¢ o etilismo ¢ uma condicao clinica bastante frequente na populagao
indigena, podendo estar relacionada a fatores intrinsecos, mas especialmente aos
extrinsecos e que representa um grave fator de risco para os indigenas do Brasil, uma vez
que estas condi¢des apresentam-se como condicionantes para agravo ou surgimento de
diversos problemas de saude na populacao. Sao agravos a serem estudados na populagao
indigena brasileira, a fim de identificar a magnitude desse problema de satde publica em
uma populacdo historicamente negligenciada. Por isso, o objetivo do presente estudo
consiste em estimar a prevaléncia e caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos casos
em indigenas atendidos no ambulatério indigena de média e alta complexidade do norte do
Rio Grande do Sul (Ambulatorio UFFS/HSVP). Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, transversal, com abordagem descritiva e analitica acerca dos casos de
tabagismo e etilismo em indigenas atendidos no ambulatério, no periodo agosto de 2021
até junho de 2024. Serdo utilizados os dados do prontuarios eletronicos dos pacientes,
referentes aos indigenas atendidos, verificando sexo, faixa etaria, escolaridade, situacao
conjugal, ocupagado, situagao de moradia e comorbidades. Com os resultados obtidos pela
pesquisa, buscar-se-a contribuir no controle e tratamento do tabagismo e etilismo, € no
desenvolvimento de estratégias de prevencao socioculturalmente sensiveis. Os achados
desse estudo poderao auxiliar no entendimento das iniquidades em satde para com os
indigenas do sul do Brasil, promovendo saude e qualidade de vida com bem-estar social.

Palavras-chave: Tabagismo. Etilismo. Satde de Populagdes Indigenas. Saude Publica.

2.1.2 Problema

Os casos envolvendo tabagismo e etilismo na populacao indigena ¢ uma condig¢ao
clinica bastante frequente, que representa um grave fator de risco para os indigenas do
Brasil, uma vez que os problemas decorrentes dessa condi¢do aparecem como
condicionantes para as diversas morbidades que afligem a populacdo, o que eleva a
mortalidade dos grupos populacionais. A investigagdo em questao se faz necessaria, em
especial no ambito da Satide Indigena, tendo em vista que os resultados evidenciados serdo
uteis para elaborar estratégias de promogao, prevencao e qualidade de vida para os povos

indigenas do Brasil.



2.1.3 Tema

Prevaléncia de alcoolismo e tabagismo em indigenas atendidos no Ambulatério

Indigena do Norte do Rio Grande do Sul: uma perspectiva clinico-epidemiolégica.

2.1.4 Hipoteses

A perspectiva clinica-epidemiologica revelara uma a prevaléncia de alcoolismo
superior a 50%, sendo mais comum em homens, entre os 50 e 60 anos, com ensino
fundamental incompleto, vivendo com companheiro(a), desempregado ou no mercado
informal, vivendo em territorio aldeado e com comorbidades como hipertensdo arterial

sistémica e diabetes melito tipo 2 como as mais prevalentes.

Em relacdo ao tabagismo, estima-se encontrar uma prevaléncia de 30% na amostra
estudada, e terd maioria entre mulheres indigenas, com escolaridade referente ao ensino
fundamental incompleto, idade mais comum entre 40 e 50 anos, escolaridade, casada ou
com companheiro(a), dona de casa como ocupagdo principal, aldeadas e apresentando
doencas cronicas nao transmissiveis como comorbidade, sendo as mais prevalentes

hipertensao arterial sistémica e obesidade.

2.1.5 Objetivos
Geral

Avaliar a prevaléncia do alcoolismo e do tabagismo na populacdo indigena atendida
no ambulatério indigena do Norte do Rio Grande do Sul, numa perspectiva

clinico-epidemioldgica.
Especificos

Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes indigenas atendidos no

ambulatorio de média e alta complexidade da UFFS/HSVP.
Estimar a prevaléncia de alcoolismo e tabagismo na amostra.

Verificar a relagdo entre alcoolismo e tabagismo e o perfil clinico-epidemiologico.



2.1.6 Justificativa

O consumo de alcool e de tabaco pelos povos indigenas € objeto de estudo e interesse
desde os tempos coloniais. O ato de embriagar-se fazia parte de rituais sagrados onde o
alcool era a ponte que permitia a conexao dos povos com seus ancestrais e com o sagrado.
Anteriormente a colonizagdo, o alcool era proveniente da variedade das bebidas
fermentadas que eram produzidas pelos povos indigenas e consumidas de forma tradicional
(BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Com o advento da coloniza¢ao houve a
introducdo das bebidas destiladas, e surge um novo padrao de beber dlcool que passa a ndo
mais estar restrito aos rituais e aos periodos de festividades. Em rela¢dao ao tabaco, os
primeiros portugueses a desembarcarem no Pais ja encontraram o cultivo em quase todas
as tribos indigenas. Entre os indigenas, o tabaco era consumido de diferentes maneiras
(comido, bebido, mascado, aspirado e fumado), mas o hébito de fumar predominava e esta
forma de consumo acabou se difundindo pelo mundo ao longo dos anos (SANTOS;

BRACHT; CONCEICAO, 2013).

Dentre as plantas do continente americano selecionadas para participar dos
intercambios botanicos ocorridos entre os dois lados do Atlantico, iniciados a partir das
grandes navegagoes dos séculos XV e XVI, as representantes do género Nicotiana talvez
estejam entre as que tiveram seu uso e cultivo mais rapidamente disseminados. Esse género
compreende mais de sessenta espécies, dentre as quais, aproximadamente, 60% sdo nativas
da América do Sul, cerca de 15% da América do Norte ¢ 25% da Australia e Pacifico
Sul.(CALDEIRA, 2008). De tal perspectiva, torna-se importante delinear rea¢des, sintomas
e efeitos decorrentes do consumo do tabaco cuja utilizacdo, pelos indigenas, foi

testemunhada pelos europeus desde os primeiros contatos.

Estudos arqueoldgicos sugerem que existiam diversas maneiras conhecidas entre os
indigenas de se usar o tabaco, podemos enumerar algumas que, aparentemente, eram
comuns em varias partes da América. Entre as tribos americanas, havia aquelas que tinham
por habito cheirar um pé feito a partir das folhas secas, enquanto outras mastigavam
pequenas bolas feitas com tabaco curado. Diversas tribos também ingeriam o extrato
liquefeito da planta, pela boca ou através das narinas, em forma de cha ou de uma espécie
de suco. O sumo das folhas verdes ainda podia ser espalhado pela pele ou até mesmo

utilizado na forma de enema (GATELY; 1987).



Apesar das técnicas variadas sob as quais o tabaco era utilizado pelos indios, a maneira
mais disseminada de fazé-lo era absorver a fumaca obtida a partir da queima das folhas.
Isso podia ser feito de duas formas. Uma indireta, atirando-se as folhas ou seu p6 em
fogueiras ou sobre pedras quentes a fim de se respirar o produto da queima, ou, de maneira
direta, quando podiam ser utilizados diversos artefatos para se aspirar a fumaca produzida
pela combustdo controlada das folhas de tabaco processadas (SANTOS; BRACHT;
CONCEICAO, 2013).

Referente ao alcoolismo um estudo com indigenas Potiguara no estado da Paraiba,
Brasil, buscou conhecer os significados atribuidos ao uso de bebidas alcoolicas em suas
comunidades. A partir de 45 entrevistas constatou-se percepg¢des que privilegiaram a
dimensao fisica, destacando o abuso de alcool como doenca e apropriagdo do saber
biomédico. Foram atribuidos motivos ligados ao desejo pessoal, acessibilidade, turismo nas
aldeias, influéncia de amigos, presenc¢a de bares nas aldeias, falta de trabalho e ociosidade
(BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Para as consequéncias do abuso de 4lcool, os
discursos relataram violéncia, agressdao, problemas organicos, conflitos interpessoais e
familiares. Por fim, destacaram a possibilidade de repressdo ou proibi¢do do consumo de
alcool nas aldeias e a educagdo preventiva. Os resultados demandam das autoridades
competentes medidas que ajudem as comunidades indigenas a reduzirem esses problemas

(MELO; SOUSA; SILVA; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2013).

Ainda sobre os Potiguara, as representacdes sociais de 21 profissionais de saude
evidenciaram desconhecimentos dos servigos ofertados aos usudrios que faziam uso
prejudicial dessas substancias, relevando a precariedade das atividades de assisténcia
oferecidas a essa populacdo. Para esses profissionais, o uso de alcool pelos Potiguara estaria
ligado a questdes socioculturais e econdmicas, sendo seu uso vinculado ao lazer e suas
causas decorrentes de ociosidade, incentivo social e processo historico de colonizagdo

(MELO; SOUSA; SILVA; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2013).

Em outro estudo envolvendo os Tenharim (Kagwahiva) que vivem em quatro aldeias
na reserva brasileira de Marmelos, em Humaita/AM, o consumo de bebidas alcoolicas
ocorre tanto nas aldeias quanto na cidade, geralmente de forma coletiva e restrita a
pequenos grupos de homens de mesma faixa etaria ou posi¢do social (BARRETO;

DIMENSTEIN; LEITE, 2020). As bebidas alcodlicas sdo restritas as mulheres e criancas



e os Tenharim consideram que o uso de alcool pode ser feito moderadamente em
festividades, nos finais de semana, a noite ou em idas a cidade, independente da quantidade
ou tipo de bebidas, levando sempre em consideracdo o comportamento daqueles que fazem
uso e obedecendo regras de condutas como falar baixo, andar discretamente e comportar-se
comedidamente. Nos periodos diurnos em festividades, os indigenas consomem éalcool em
locais mais afastados e de maneira discreta, mas a noite, diante de musicas e dancgas, ha
certa tolerancia com atitudes consideradas mais extravagantes (BARRETO;
DIMENSTEIN; LEITE, 2020). O uso de bebida alcodlica também aparece como um ritual
moderno de passagem a vida adulta, devendo cessar o consumo quando o jovem se casa ou
assume responsabilidade pela sua familia. O assunto s6 se torna um problema quando a
pessoa bebe sozinho em qualquer momento do dia, apresenta comportamentos agressivos,
deixa de realizar as atividades do cotidiano de maneira satisfatoria, de prover suas familias
em decorréncia de gastos financeiros com a compra dessas bebidas ou se permanece na
cidade em estado de embriaguez. Quando essas situagdes ocorrem, a pessoa ¢ considerada
doente e perde o respeito e a posicao social perante outros membros (PEREIRA; OTT,

2012).

A maior e menor probabilidade de haver consequéncias do consumo de alcool e tabaco
dependem da associacdo dos fatores de riscos versus os fatores protetores que o individuo
esta exposto (DUKAN, 2022). Os fatores de risco associados a este comportamento
incluem a maior disponibilidade do produto, o grau de interesse do coletivo pelo consumo
e consequentemente o estimulo, presenca de costumes tradicionais que consomem
frequentemente o tabaco e o alcool e a inexisténcia de sangdes sociais contra esses males

(DUKAN, 2022).

E possivel identificar diferentes quadros clinicos no que tange os problemas
relacionados ao alcool, divididos em subgrupos de bebedores com consumo prejudicial:
consumo nocivo, beber excessivo, binge drinker e sindrome de dependéncia (DUKAN,
2022). Ja para a Organizacdo Mundial de Saude existe um conceio mais amplo, o consumo
prejudicial € o uso de alcool que gera prejuizo a satide e consequéncias sociais para o
individuo que bebe, e para aqueles que o cercam ou para a sociedade como um todo. Esse
consumo prejudicial do dlcool estd associado a cerca de 3,8% de todas as mortes no planeta,
incluindo condigdes como o cancer, cirrose, intoxicagdes € causas externas como acidente

e homicidios. (DUKAN, 2022).
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Em relagdo ao tabaco a acdo carcinogénica ¢ aumentada pela exposi¢do a outras
substancias cocarcinogénicas, como o alcool, interagindo de forma aditiva, sinérgica ou
multiplicativa. O consumo de grande quantidade de 4lcool e fumo aumenta de maneira
substancial os riscos de cancer de boca, laringe e es6fago. Sao também consideradas de alto
risco as pessoas que ja tém doencas diretamente agravadas pelo tabagismo, como doengas
respiratorias cronicas e doengas cardiovasculares, bem como individuos com fatores de
risco para doencas cardiovasculares, como hipertensao, dislipidemia, diabetes, obesidade,

histoéria familiar de morte subita e sedentarismo (DUKAN, 2022).

Por fim, vale ressaltar que esses estudos demonstram que hd uma diversidade de
procedimentos metodoldgicos empregados nas investigagdes sobre o tema, combinando
pesquisas qualitativas e quantitativas, abordagens historicas, epidemioldgicas, etnograficas,
estudos de caso, pesquisas experimentais, entre outras. Por outro lado, verifica-se que ha
uma caréncia de pesquisas epidemiologicas que permitam em linhas gerais dimensionar as
demandas do uso prejudicial de 4lcool e do consumo de tabaco por povos indigenas e
orientar a execugao dos servigos de satde. Nesse sentido, o presente trabalho pretende
avancar nessa seara visando estimar essa prevaléncia, especialmente na regiao norte do Rio
Grande do Sul, além de caracterizar o perfil clinico-epidemiolédgico dos casos em indigenas

atendidos no ambulatorio indigena no periodo de agosto de 2021 a junho de 2024.

2.1.7 Referencial Teorico

A partir do século X VI, politicas de controle social no intuito de lidar com supostas
desordens sociais, violéncias e pecados resultantes da ingestdo de bebidas alcoolicas,
associaram as classes subalternas (incluindo os povos indigenas) a embriaguez e ao
demonio (CARLOS, 2011). O assunto foi bastante abordado pelos jesuitas da Companhia
de Jesus. Os missiondrios, por sua vez, passaram a tratar o tema como um ato de
irracionalidade, indoléncia, indocilidade, desconsiderando o contexto historico e cultural
e as distintas ocasides na qual ocorria. Desta forma a embriaguez passou a ser vista como
um pecado que impedia o desenvolvimento de uma vida coletiva prospera e um vicio moral
aser controlado pela evangelizagdo (BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Por outro
lado, havia a dicotomia presente nas crOnicas jesuiticas que apontavam as sessOes

envolvendo o uso de bebidas alcodlicas apareciam como instancias socioldgicas de tomada
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de decisdes de indigenas que debatiam aspectos pontuais da vida coletiva. Serviam para
acalmar animos e referendar a permanéncia de um lider, relacionavam-se com calendarios
da vida ritual, como os nascimentos, mudangas de status ¢ de nome, casamentos, mortes,

etc. e também era utilizado para combater diversos males (PAZ, 2017).

No contexto desses discursos construiu-se imagens depreciativas sobre os povos
indigenas, sobretudo no que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas. Documentos
revelam que esses discursos frequentemente refor¢am a ideia de que os problemas
indigenas devem ser superados pela via da educacdo, a partir de uma missao supostamente
civilizatdria. No entanto, essa agenda tem escamoteado os projetos politicos emanados dos
setores indigenistas que colocam em xeque a ordem social hegemonica (MICHEL;

VIRREIRA, 2010).

Um panorama geral do problema vinculado ao consumo excessivo de alcool foi
estabelecido a partir de estudos em toda América Latina. Um estudo de quatro casos na
regido de Los Altos de Chiapas, México demonstrou que em muitas comunidades indigenas
da regido ha crenga de que a inveja e a bruxaria podem manipular a vontade de terceiros e
provocar o alcoolismo cronico em detrimento de causas naturais e/ou sociais comumente
associadas a essas enfermidades (REYES e GOMEZ, 2009). O uso frequente de alcool
também aparece relacionado a compromissos sociais e politicos nas comunidades, além de
ser utilizado como refugio em situagdes de decepcdes amorosas € rompimentos
matrimoniais. A pesquisa recomenda que os governos deveriam considerar um imposto
especifico para a industria do dlcool a fim de destinar os recursos a programas de prevengao

e tratamento ao consumo da substancia.

Em outro estudo em comunidades indigenas de maioria Mapuche no sul do Chile, sobre
as representacdes do uso problematico de élcool e suas implicagdes individuais, familiares
e comunitarias. Consideraram que processos de transculturacao, perda de vitalidade cultural
e dindmicas sociais configuram um cenario complexo que requer a superagdo da dicotomia
entre fatores de risco e protegdo ao uso de alcool (PEREZ; CONSTANZO, 2019). O uso
problemaético da substancia aparece relacionado com a redu¢ao da capacidade de executar
tarefas cotidianas de producdao e sustento de si mesmo e de pessoas dependentes.

Desconhecimentos da cultura, lingua, vivéncias de discriminacdo, estigmatizacdo e
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violéncia simbdlica por conta da origem étnica e/ou situagdo econOmica resultam em
dificuldades de apropriacdo da identidade étnica pelos indigenas. Ainda, as comunidades
neopentecostais tendem a acelerar a perda cultural, com deslegitimac¢ao das autoridades
locais e dos controles sociais frente ao consumo de alcool e da vida cotidiana em geral

(BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020).

Sobre isso, um estudo, de 2018, da Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) apresentou
dados que, dentre 173 paises, apenas 28 relataram realizar algum trabalho de
conscientiza¢do envolvendo a tematica do consumo de alcool e as populacdes indigenas.
O consumo prejudicial de bebidas alcodlicas ¢ um grave problema de satide publica,
estando associado a mais de 200 condi¢gdes de saude, variando de doengas do figado,

acidentes, violéncia, canceres, cardiopatias, suicidios, entre outros agravos. (WHO, 2018).

As estratégias de controle em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas foram tema de uma
etnografia entre os Kaingang da terra indigena Xapec6 em 2009 (JUNIOR; LANGDON,
2014). As bebidas alcodlicas apresentaram papéis positivos em modos de sociabilidade
envolvendo indigenas e ndo indigenas, motivando a participacdo em partidas de futebol,
bailes, plantios coletivos, além de mediarem relagdes com comerciantes urbanos locais.
Aspectos negativos estavam associados a categoria béudo, que sinaliza condutas
indesejadas e vinculam o consumo a episddios de violéncia, roubo ou outra transgressao.
Revelou que controles sociais sobre o uso problematico de alcool partem de liderancas
indigenas e de grupos evangélicos que interpretam a embriaguez como um processo de
perturbacdo associada a espiritos malignos. Ha situagdes em que as pessoas podem ser
amarradas em troncos até que ela atinja a calmaria, como também pode ser solicitado o
afastamento da pessoa da aldeia ou sua transferéncia para outra terra indigena. Numa
tentativa de enderecgar problemas ligados ao uso de alcool, um programa de intervengao
institucional buscou identificar alcoolistas e suas familias, para organiza-los em grupos com
finalidade de modificar comportamentos e estilos de vida. A experiéncia ndo obteve
resultados satisfatorios pois além de ter tido origem externa a comunidade, desconhecia ou
ignorava as perspectivas socioculturais ligadas ao uso dessas substancias (BARRETO;

DIMENSTEIN; LEITE, 2020).

Importante destacar que os motivos que levam os indigenas a buscar refigio no

alcoolismo ou, at¢ mesmo a buscar ajuda, sdo diversos e dependem de muitas
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circunstancias, especialmente as questdes sociais, que vao desde a perda do territorio ou até
mesmo o nascimento de um filho. Nesse contexto, o €xodo migratorio mostrou-se como
fator influenciador dos modos de vida comunitarios, especialmente na intensificacdo do
consumo de alcool por mulheres Nahua, na bacia do Alto Balsas, México (BARRETO;
DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Mais da metade dessa populacdo indigena deslocou-se para
a cidade mexicana de Puerto Vallarta, bem como para Waukegan, nos Estados Unidos,
emprestando a capacidade laboral de jovens sem instru¢do formal para trabalhos
precarizados. O processo de alcoolizagdo ritual feminina nessa comunidade reflete as
formas de resisténcia diante da desintegra¢do familiar, social e cultural provocada pela
migragdo sem retorno, bem como dos efeitos da pobreza e marginalizagao social que
envolvem esse povo (CHEVEZ, 2011). Outro estudo sobre a relago entre o uso de alcool
e fatores ligados a migragdo contou com a participagao de 650 indigenas da etnia Maia que
vive em Tunkas, estado mexicano de Yucatan (PINEDO; CAMPOS; LEAL; FREGOSO;
GOLDENBERG; ZUNIGA, 2014). A pesquisa combinou o uso de entrevistas
estruturadas, questdes do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), bem como
coleta de dados transversais em comunidades satélites de Tunkas em Anaheim e Inglewood,
estado da California dos Estados Unidos. Os resultados apontaram que a prevaléncia de
indigenas que fazem uso arriscado de alcool ¢ maior entre migrantes (73,2%, contra
51,2%), entre aqueles que ja tiveram experiéncia prévia de migragao aos Estados Unidos
(44,4% versus 22,2%), entre os homens (93% contra 35%), falantes de lingua inglesa
(47,9%, contra 24,8%) e aqueles que relataram educacdo formal nos Estados Unidos
(16,2% contra 7,1%). A experiéncia migratoria sugere que a adaptacdo inicial a um
ambiente estrangeiro pode ter efeito estressante que influencia no comportamento de
consumo arriscado de bebidas alcodlicas. Ademais, os participantes que falavam suas
linguas nativas eram menos propensos ao uso prejudicial de alcool, provavelmente devido
ao efeito de prote¢dao provocado pela manutencao de identidades e praticas tradicionais

(BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020).

Em Bogotd, uma pesquisa de carater transversal mediu a prevaléncia de problemas
ligados ao consumo de &lcool de 184 indigenas de ambos os sexos e residentes em areas de
baixa e média renda na zona urbana da capital. A entrevista incluiu questdes demograficas,
tempo de residéncia na cidade e identificagdo de problemas ligados ao uso de alcool

segundo o questionario AUDIT. Os resultados apontaram que 84 dos participantes
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informaram um consumo prejudicial de dlcool com prevaléncia de 61% em homens e
27,4% em mulheres. Nem a idade nem o tempo de escolaridade aparecem associados ao uso
prejudicial de alcool na populacido estudada e os autores comentam que tampouco a
literatura apontava para essa relagao entre povos indigenas de um modo geral. Contudo, o
tempo de residéncia em Bogota estava relacionado com o aumento no uso prejudicial,
provavelmente por agentes estressores, discriminagdo, desvantagens economicas € questoes
genéticas (AREVALO; BELTRAN; CHAVAARRO; MEDINA; HERAZO;
CAMPOS-ARIAS, 2013).

Um estudo longitudinal com jovens de diversas etnias em Jujuy, na Argentina,
considerou que insultos raciais aumentaram a taxa de uso pesado e esporadico de dlcool em
1,6 vezes e as apreciacdes de culturas indigenas ndo tiveram impactos significativos no
consumo dessa substancia (ALDERETE; GREGORICH; MONTEBAN; KAPLAN;
MEIJIA; LIVAUDAIS-TOMAN; PEREZ-STABLE, 2016). A pesquisa ainda identificou
que ser um garoto, buscar novas emoc¢des e identificar-se com um modelo desafiador,
aumentaram a probabilidade de uso pesado e esporadico de alcool em respectivamente 1,7,
1,9 e 1,6 vezes. Ja os altos niveis de apreciacdo de culturas indigenas reduziram pela
metade ou menos as chances de uso de outras drogas como maconha, cocaina ou inalantes,
mas a exposi¢do a insultos raciais aumentou a probabilidade de consumo excessivo de
alcool (BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Desse modo, promover a valorizagao
de culturas e reduzir os insultos raciais sdo objetivos a serem incorporados em programas
de prevencao ao uso de substancias psicoativas entre jovens indigenas (ALDERETE;
GREGORICH; MONTEBAN; KAPLAN; MEJIA; LIVAUDAIS-TOMAN;
PEREZ-STABLE, 2016).

Na Coldmbia, dados de 902 indigenas foram analisados a partir da Enquete Nacional
de Satde Mental realizada em 2015. O consumo excessivo de alcool foi reportado por 8%
dos entrevistados, 7,9% relataram consumo de risco e a prevaléncia para transtornos
mentais ansiosos e depressivos chegou a 6,7% nas mulheres e em 8,4% nos homens. Ser
jovem, ndo falar a lingua de seu povo, viver em areas urbanas e consumir substancias
psicoativas como alcool e tabaco revelaram-se fatores de risco associados a alguma possivel

psicopatologia (GOMEZ-RESTREPO; RINCON; URREGO-MENDOZA, 2016).

Entre os Mura na Amazonia brasileira, o consumo de alcool e a relagdo com
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hipertensao, sua prevaléncia e fatores associados, foi objetivo de um estudo transversal
conduzido com 455 indigenas maiores de idade. Foram realizadas entrevistas, aplicados
testes AUDIT, aferi¢do de pressdo arterial e exame fisico. O uso de bebidas alcodlicas
apresentou taxa de 40,2%, com auséncia de diferenga significativa de hipertensdo entre
pessoas com risco (23%) e pessoas sem risco de abuso de alcool (29%). A prevaléncia de
abuso de alcool e hipertensao neste estudo foi alto, sugerindo que mudangas no estilo de
vida decorrentes da urbanizacdo aumentaram a prevaléncia de ambos os problemas

(FERREIRA; SOUZA-FILHO; GONCALVES; SANTOS; PIERIN, 2017).

No que se refere ao tabagismo estima-se que existam 1,1 bilhdo de fumantes no mundo
todo, 80% vivendo em paises de média e baixa renda. A metade dos fumantes morrem em
consequéncia do uso do tabaco, o que deve somar mais de 8 milhdes de mortes precoces
ao ano no mundo todo - mais do que tuberculose, HIV, Aids e malaria combinadas. Sete
milhdes resultam de seu uso direto e 1,2 milhdo sdo de ndo fumantes, expostos ao fumo

passivo (WHO, 2021).

Em 2019, foram computadas 9 milhdes de mortes devido ao fumo. O tabaco mata seus
usudrios - em média 10 anos prematuramente (WHO, 2019). Afeta de forma importante
cada um dos quatro principais grupos de doencgas cronicas nao transmissiveis - doengas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes pelo tabaco
(DUKAN, 2022). Ainda sao atribuidas ao tabagismo 40 a 45% de todas as mortes por
cancer, 70 a 95% das mortes por cancer de pulmao, 75% das mortes por doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e cerca de 11% das mortes por doencas cardiovasculares (INCA,

2011).

Diante desse contexto ¢ de fundamental importancia avangar com um estudo
clinico-epidemioldgico avaliando a prevaléncia do alcoolismo e do tabagismo na populagao
indigena a fim de dimensionar o real impacto desses agravos, bem como auxiliar na politica

de prevencdo e promogao a satide indigena.

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, com abordagem
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descritiva e analitica. Este estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado "Perfil
Clinico-Epidemiologico de Indigenas atendidos em um Ambulatorio de Média e Alta

Complexidade no Sul do Brasil", institucionalizado na UFFS.
2.1.8.2 Local e periodo de realizagdo
Ambulatoério Indigena do HSVP/UFFS em Passo Fundo, no periodo de 2024 até 2025.
2.1.8.3 Populagdo e amostragem

Para este recorte serdo incluidos na amostra pacientes indigenas atendidos no
Ambulatério de Saude Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP), no Campus UFFS Passo Fundo (RS). A amostra, do tipo
nao-probabilistica, serd constituida de todos os individuos, de ambos os sexos € com idade
igual ou superior a 20 anos, atendidos no ambulatdrio no periodo de 06 de agosto de 2021
(inicio dos atendimentos) a 30 de junho de 2024. Estima-se que a amostra seja de 500

participantes.
2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Considerando que o estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, a coleta de dados
da referida pesquisa foi iniciada em julho de 2023 e segue em andamento, com previsao de

término para agosto de 2024.

Os dados estdo sendo coletados dos prontudrios eletronicos dos pacientes, seguindo
ficha de coleta de dados (Anexo A) e para este estudo serdo utilizadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal, ocupagdo, situacdo de moradia e

morbidades.
2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Apos digitagdo em banco criado para a pesquisa no software EpiData, os dados serdao
convertidos para andlise no software PSPP, ambos de distribui¢do livre. Além das
frequéncias das variaveis de caracterizagdo da amostra, sera estimada a prevaléncia com
intervalo de confianc¢a de 95% (IC95), do alcoolismo e do tabagismo. Posteriormente, sera
verificada a distribui¢ao do alcoolismo e do tabagismo (desfechos) de acordo com as
variaveis sociodemograficas (variaveis de exposi¢ao). Ainda, sera verificada a distribuicao
das morbidades (desfechos) de acordo com o alcoolismo e o tabagismo (variaveis de

exposicao). Para tais verificagdes sera empregado o teste do qui-quadrado, com admissao
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de 5% de erro tipo L
2.1.8.6 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa do projeto do qual este recorte faz parte, apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS) - Anexo B, foi

aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Anexo C.

2.1.9 Recursos: Todos os custos para a execugao do estudo serdo de responsabilidade dos

pesquisadores.

Quadro 1: Orcamento

Item Quantidade Custo Unitario (R$) [ Custo total (RS)
Canetas 1 caixa com 50 unidades 27,00 27,00
Pranchetas | 20 unidades 13,00 260,00
Lapis 4 caixas com 12 unidades 8,00 32,00
Borracha 24 unidades 1,30 31,20
Impressoes | 4.200 0,10 420,00
Valor total 770,20

2.1.10 Cronograma
Revisao bibliografica: até dezembro 2025.
Processamento e andlise de dados: setembro a dezembro de 2024.
Redagao e divulgagao dos resultados: fevereiro a dezembro de 2025.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do hdbito do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica
na popula¢do indigena atendida no ambulatorio indigena do Norte do Rio Grande do Sul,
numa perspectiva clinico-epidemiologica. Métodos: Estudo transversal com analise de
prontuarios eletronicos de indigenas com 20 anos ou mais, atendidos entre agosto de 2021
e junho de 2024. Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
situacdo de moradia), comportamentais (tabagismo, etilismo) e clinicas (presenca de
doengas). As condi¢des clinicas foram extraidas de campos estruturados com respostas tipo
“sim/ndo” e incluiram hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, colelitiase, doenca respiratdrias
e problemas de saude mental. Realizou-se calculo de frequéncias absolutas e relativas das
varidveis, bem como da prevaléncia do habito do tabagismo e do consumo de bebida
alcoolica com intervalo de confianca de 95% (IC95). A relagdo entre o hébito do tabagismo
e o consumo de bebida alcodlica e variaveis independentes foi testada pelo teste do qui-
quadrado (p<0,05). Resultados: Amostra de 570 participantes, sendo a maioria mulheres
(59,3%), com destaque para a faixa etaria de 20-59 anos (86,6%) e baixa escolaridade
(71,4%). As condicdes de saude mais frequentes foram o diagndstico de hipertensao arterial
(26,4%), diabetes mellitus (11,2%), dislipidemia (5,4%), historico de infarto e de acidente
vascular encefilico (2,4 e 2,3%), respectivamente. Ainda, foi observado 13% de
diagndstico de colelitiase, 1,9% de doencas respiratorias e 8,4% de problemas de saude
mental. Conclusiio: A prevaléncia do hébito do tabagismo e do consumo de bebida
alcodlica na amostra foi de 30% (IC26-33), dos quais 26,6% de tabagismo e 21,6% de
consumo de bebida alcodlica. O desfecho foi mais frequente no sexo masculino (44%;
p<0,001), entre os idosos (40,8%; p=0,023), sem escolaridade (48,8%; p=0,003), residentes
em acampamentos ou ocupagdes (37,9%; p=0,005) e naqueles com diagndstico de
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problemas de saide mental (43,8%; p=0,025), apontando para a necessidade de abordagens
direcionadas no cuidado a satde indigena.

Palavras-chave: Alcoolismo; Tabagismo; Saude indigena.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of smoking and alcohol consumption among the
indigenous population seen at the indigenous outpatient clinic in Northern Rio Grande do
Sul, from a clinical-epidemiological perspective. Methods: A cross-sectional study with
analysis of electronic medical records of indigenous individuals aged 20 years or older,
seen between August 2021 and June 2024. Sociodemographic (sex, age, education, housing
situation), behavioral (smoking, alcohol use), and clinical (presence of diseases) variables
were analyzed. Clinical conditions were extracted from structured fields with "yes/no"
responses and included systemic arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus,
dyslipidemia, acute myocardial infarction, stroke, cholelithiasis, respiratory diseases, and
mental health problems. Absolute and relative frequencies of the variables were calculated,
as well as the prevalence of smoking and alcohol consumption with a 95% confidence
interval (95% CI). The relationship between smoking and alcohol consumption and
independent variables was tested using the chi-square test (p<0.05). Results: The sample
consisted of 570 participants, mostly women (59.3%), with a highlight on the 20-59 age
group (86.6%) and low education level (71.4%). The most frequent health conditions were
hypertension (26.4%), diabetes mellitus (11.2%), dyslipidemia (5.4%), and a history of
myocardial infarction and stroke (2.4% and 2.3%, respectively). Furthermore, 13% had a
diagnosis of cholelithiasis, 1.9% had respiratory diseases, and 8.4% had mental health
problems. Conclusion: The prevalence of smoking and alcohol consumption in the sample
was 30% (95% CI 26-33), with 26.6% for smoking and 21.6% for alcohol consumption.
This outcome was more frequent among males (44%; p<0.001), the elderly (40.8%;
p=0.023), those with no formal education (48.8%; p=0.003), residents in camps or
settlements (37.9%; p=0.005), and those diagnosed with mental health problems (43.8%;
p=0.025), pointing to the need for targeted approaches in indigenous health care.

Keywords: Alcoholism; Smoking; Indigenous health.
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Introducio

No inicio do século X VI, havia no Brasil cerca de 5 milhdes de indigenas. Em 1995,
a Fundagio Nacional do Indio (FUNALI) estimou em 325.652 esta populagdo, havendo
indicadores de crescimento, diante da continuidade dos mecanismos estatais de protecao
aos indigenas. Essa previsao se confirmou, sendo que no ano 2000 detectou-se a existéncia
de 370.000 indigenas, 210 povos, que falavam mais de 170 linguas, incluindo-se 55 grupos
isolados, segundo a Fundagdo Nacional de Satide - FUNASA (GUIMARAES; GRUBITS,
2007). Atualmente os povos indigenas do Brasil representam cerca de 0,83% da populagao
brasileira, segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, de 2022. Essa porcentagem corresponde a 1,7 milhdo de pessoas
autodeclaradas indigenas, distribuidas em todo territorio nacional, das quais, a maioria
reside na zona rural. Encontram-se, principalmente, na regido Norte e Nordeste do Brasil
(75,71% dos indigenas do pais), Centro-Oeste, Sudeste e Sul (IBGE, 2022). Na regido Sul
sdo 88 mil indigenas (5,2%) (IBGE, 2022). No tocante ao Rio Grande do Sul, objeto deste
estudo, totalizam 36.096 indigenas, todavia nas 25 terras ou reservas indigenas oficiais,
reconhecidas pelo Estado, residem apenas 15.676 indigenas (43,4%), os demais indigenas
20.420 (56.6%) vivem desaldeados. Os dados mostram ainda como o encolhimento do
espago vital desestruturou as comunidades indigenas e dispersou sua populacdo, a maioria
delas localizadas na regiao norte do Rio Grande do Sul, tendo o municipio de Passo Fundo
a referéncia nos atendimentos especializados em satde para essa populacdo. Foi nesse
contexto que o ambulatorio indigena de média e alta complexidade foi criado com

atendimento exclusivo a populacdo indigena.

A condicdo atual da satde desses povos ¢ resultado de uma trajetoria marcada por
conflitos, seja entre invasores dos territdrios originarios, expansao do agronegocio,
degradacdes ambientais, especialmente em suas areas de prote¢ao, ou até mesmo a omissao
Estatal, na garantia de seus direitos. O direito a promocao de satde diferenciada para esses
povos ¢ regido pela Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
de 2002. A PNASPI tem como objetivo garantir o acesso a atencao integral a satide para
os indigenas do Brasil, contemplando as diretrizes do Sistema Unico de Saude, através dos
chamados Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), unidades administrativas

dindmicas. Nesse sentido, os servi¢os de promoc¢ao a saude devem levar em consideracao
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as diversidades socioculturais, geograficas, historicas e politicas desses povos (BRASIL,
2002). Quanto aos aspectos relacionados a saude dessas populagdes, ¢ sabido que diversos
estudos epidemioldgicos apontam para manutencao de elevados niveis de morbimortalidade
derivados diretamente ou indiretamente do tabagismo ou etilismo. Percebe-se que muitos
indigenas brasileiros estdo propensos a isso em razao de fatores socioculturais relacionados
as condi¢des de vida e saude vivenciadas por eles, a exemplo do contato com grupos
populacionais que invadem suas terras, da pobreza e das habitagdes em situagdes precarias.
Historicamente, os povos indigenas passaram e continuam a passar por grandes desafios

em sua saude.

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliou os indigenas atendidos de agosto de 2021
a julho de 2024. Desses se verificou a prevaléncia de etilismo e tabagismo que atinge
adultos jovens e idosos na faixa etaria superior a 20 anos, relacionando com caracteristicas

sociodemograficas e de satde.

Dessa forma, este trabalho se torna fundamental ao identificar o hébito do tabagismo
e do consumo de bebida alcodlica em indigenas, a partir da caracterizagdo clinico-
epidemiologica, sua predominancia, auxiliando no desenvolvimento de estratégias
socioculturalmente sensiveis, visando combater essa condi¢do num grupo étnico marcado

pelas vulnerabilidades sociais e de saude.

Materiais e Métodos

O presente estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Perfil Clinico-
Epidemioldgico de Indigenas atendidos em um Ambulatério de Média e Alta
Complexidade no Sul do Brasil”, institucionalizado na UFFS e aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 5.918.524, em conformidade com a

Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e analitica, no qual foram
incluidos individuos indigenas com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos o0s sexos,
atendidos no ambulatorio indigena Pe. Elli Beninca, o qual ¢ vinculado a Universidade
Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo em parceria com o hospital Sao Vicente

de Paulo. A amostra do estudo, do tipo ndo probabilistica, foi selecionada por conveniéncia
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e abrangeu os pacientes atendidos no periodo de 1° de agosto de 2021 a 30 de junho de
2024, a partir dos registros de atendimento disponiveis no sistema eletronico do servigo.
Os dados foram coletados dos prontuarios médicos e as variaveis estudadas neste recorte
foram agrupadas em trés categorias: sociodemograficas, comportamentais e clinicas. As
sociodemograficas incluiram sexo, faixa etdria e escolaridade e as comportamentais
englobaram tabagismo e o etilismo - varidveis autodeclarativas e sem métrica especifica.
As variaveis clinicas, por sua vez, foram extraidas dos registros eletronicos por meio de
campos estruturados com respostas do tipo "Sim" ou "Nao" para os seguintes diagnosticos
médicos: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico, colelitiase, doencga respiratorias e problemas
de saude mental. A andlise dos dados compreendeu estatistica descritiva com célculo de
frequéncias absolutas e relativas das varidveis sociodemograficas, comportamentais e
clinicas, além da estimativa da prevaléncia do hébito do tabagismo e do consumo de bebida
alcoolica com intervalo de confianga de 95% (IC95). Apds digitagdo em banco criado para
apesquisa no software EpiData, os dados foram convertidos para anélise no software PSPP,
ambos de distribui¢ado livre. Para fins de analise foi considerado como desfecho o habito
do tabagismo e do consumo de bebida alcoodlica, a partir das somatdrias das variaveis sendo
definido como “sim” quando o participante possui um ou outro ou ambos os hébitos.
Posteriormente, foi verificada a sua distribuigdo de acordo com as variaveis
sociodemograficas e de saude. Para tais verificagdes foi empregado o teste do qui-quadrado,

com admissdo de 5% de erro tipo L.

Resultados

No periodo analisado, conforme demonstrado na Tabela 1, obteve-se uma amostra
de 570 indigenas atendidos, com uma alta predominancia de mulheres (59,3%) e com
destaque para a faixa etaria de 20-59 anos (86,6%), correspondendo a maioria dessa
populagdo. Também foi evidenciado, na amostra, um significativo déficit educacional da
populacdo atendida, sendo que um total de 332 indigenas (71,4 %) ndo cursaram, ou

cursaram o fundamental incompleto.

Observou-se ainda que a maior parte (55,4%) possui conjuge e que a maioria desses
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indigenas reside em aldeamentos (69,30%).

No que se refere as condicdes de saude 26,4% apresentaram diagndstico de
hipertensao arterial, 11,2% de diabetes mellitus, 5,4% de dislipidemia, 2,4 ¢ 2,3% de
historico de infarto e de acidente vascular encefalico, respectivamente. Ainda, foi

observado 13% de diagnostico de colelitiase, 1,9% de doencgas respiratorias e 8,4% de

problemas de satide mental.

Tabela 1. Caracterizag@o de uma amostra de indigenas atendidos em um ambulatorio especializado de saude.

Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=570).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 232 40,7

Feminino 338 59,3
Idade (n=569)

20-59 493 86,6

60 ou + 76 13,4
Escolaridade (n = 465)

Nao cursou 41 8,8

< Ensino Fundamental 291 62,6

> Ensino Médio 133 28.6
Situagdo conjugal (n = 478)

Com conjuge 265 55,4

Sem cOnjuge 213 44,6
Situagdo de moradia (n = 450)

Aldeamento 312 69,3

Acampamento ou ocupagao 66 14,7

Outros 72 16
Hipertensao Arterial Sistémica (n = 549)

Sim 145 26,4

Nio 404 73.6
Diabetes Mellitus tipo 2 (n = 547)

Sim 61 11,2

Nio 486 88.8
Dislipidemia (n = 535)

Sim 29 5,4

Nio 506 94.6
Infarto Agudo do Miocéardio prévio (n = 533)

Sim 13 2,4

Nio 520 97.6
Acidente Vascular Encefalico prévio (n=
533)

Sim 12 2,3

Nio 521 97,7
Colelitiase (n = 537)

Sim 70 13

Nio 467 87
Doengas respiratorias

Sim 11 1,9

Nao ou nfo informado 559 98,1
Problemas de saude mental

Sim 48 8,4
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Nio ou nido informado 522 91,6
Fonte: o autor, 2025.

A prevaléncia do habito do tabagismo e do consumo de bebida alcoolica na amostra
foi de 30% (IC26-33), dos quais 26,6% de tabagismo e 21,6% de consumo de bebida

alcodlica, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de tabagismo e de consumo de bebida alcodlica uma amostra de indigenas
atendidos em um ambulatério especializado de satude. Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=570).

Variaveis n (%)
Tabagismo (n= 507)
Nao 372 73,4
Sim/ Ex-tabagista 135 26,6
Consumo de bebida alcodlica (n=499)
Nio 391 78,4
Sim/ Ex-etilista 108 21,6

Fonte: o autor, 2025.

O desfecho, conforme Tabela 3, foi mais frequente no sexo masculino (44%;
p<0,001), entre os idosos (40,8%; p=0,023), sem escolaridade (48,8%; p=0,003), residentes
em acampamentos ou ocupagdes (37,9%; p=0,005) e naqueles com diagndstico de

problemas de satide mental (43,8%; p=0,025).

Tabela 3. Prevaléncia de tabagismo e de consumo de bebida alcodlica uma amostra de indigenas atendidos
em um ambulatério especializado de saude. Passo Fundo, RS, 2021-2024 (n=570).

Sim Nao
Variaveis n % n % p*
Sexo <0,001
Masculino 102 44 130 56
Feminino 67 19.8 271 80,2
Idade (n = 569) 0,023
20-59 138 28 355 72
60 ou + 31 40,8 45 59,2
Escolaridade (n=465) 0,003
Nao cursou 20 48.8 21 51,2
< Ensino Fundamental 92 31,6 199 68,4
> Ensino Médio 29 21.8 104 78.2
Situacdo conjugal (n=478) 0,341
Com conjuge 74 27,9 191 72,1
Sem cOnjuge 68 31,9 145 68,1
Situacdo de moradia (n=450) 0,005
Aldeamento 93 29,8 219 72,2
Acampamento ou ocupacao 25 37,9 41 62,1
Outros 10 13,9 62 86,1
Hipertensao Arterial Sistémica (n= 549) 0,182
Sim 37 25,5 108 74,5
Nio 127 314 277 68,6
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Diabetes Mellitus tipo 2 (n= 547) 0,727

Sim 17 27,9 44 72,1
Nio 146 30 340 70
Dislipidemia (n= 535) 0,067
Sim 13 44,8 16 55,2
Nio 146 28,9 360 71,1
Infarto Agudo do Miocardio prévio (n= 533) 0,193
Sim 6 46,2 7 53,8
Nio 153 294 367 70,6
Acidente Vascular Encefalico (n=533) 0,365
Sim 5 41,7 7 58,3
Nio 154 29,6 367 70.4
Colelitiase (n=537) 0,554
Sim 19 27,1 51 72,9
Nio 143 30,6 324 69.4
Doengas respiratorias 0,246
Sim 5 45,5 6 54,5
Nio ou nido informado 164 29.3 395 70,7
Problemas de saude mental 0,025
Sim 21 43,8 27 56,2
Nio ou nido informado 148 28.4 374 71,6

*Teste do qui-quadrado.
Fonte: o autor, 2025.

As demais varidveis analisadas ndo apresentaram associagdo estatisticamente

significativa.

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia do habito do tabagismo e do consumo de bebida
alcoolica na amostra foi de 30% (IC26-33), dos quais 26,6% de tabagismo e 21,6% de
consumo de bebida alcodlica, respectivamente, sendo maior que a média nacional de 12,8%
no uso do tabaco e seguindo a média nacional 26,4% no consumo de bebida alcoolica,
conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2019.
Novamente, o habito do tabagismo e o consumo de bebida alcoolica ¢ significativamente

maior, praticamente o dobro, entre os homens comparado as mulheres.

Mesmo sem muitos estudos sobre o tema, um panorama geral do problema
vinculado ao consumo excessivo de alcool foi estabelecido a partir de alguns estudos em
toda América Latina. Um estudo em comunidades indigenas de maioria Mapuche no sul

do Chile, considerou que processos de transculturagdo, perda de vitalidade cultural e
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dindmicas sociais configuram um cenario complexo que requer a superacgao da dicotomia
entre fatores de risco e prote¢dio ao uso de alcool (PEREZ; CONSTANZO, 2019). Nesse
sentido o uso problematico da substancia aparece relacionado com a reducdo da capacidade
de executar tarefas cotidianas de producdo e sustento de si mesmo e de pessoas
dependentes. Ainda, apareceu a influéncia recente das comunidades neopentecostais que
tendem a acelerar a perda cultural, com deslegitimagdo das autoridades locais e dos
controles sociais frente ao consumo de alcool e da vida cotidiana em geral (BARRETO;
DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Os motivos que levam os indigenas a buscar refiigio no
alcoolismo ou, até mesmo a buscar ajuda, sdo diversos e dependem de muitas
circunstancias, especialmente as questdes sociais, que vao desde a perda do territorio ou até
mesmo o nascimento de um filho, mas merece destaque especial o éxodo migratorio que
se mostrou fator influenciador dos modos de vida comunitdrios, especialmente na
intensificagcdo do consumo de alcool por mulheres Nahua, na bacia do Alto Balsas, México
(BARRETO; DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Mais da metade dessa populacao indigena
deslocou-se para a cidade mexicana de Puerto Vallarta, bem como para Waukegan, nos
Estados Unidos, emprestando a capacidade laboral de jovens sem instrugao formal para
trabalhos precarizados. Em outro estudo sobre a relagdo entre o uso de alcool e fatores
ligados a migragao contou com a participagdo de 650 indigenas da etnia Maia que vive em
Tunkas, estado mexicano de Yucatan (PINEDO; CAMPOS; LEAL; FREGOSO;
GOLDENBERG; ZUNIGA, 2014). A pesquisa combinou o uso de entrevistas estruturadas,
questdes do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), bem como coleta de dados
transversais em comunidades satélites de Tunkds em Anaheim e Inglewood, estado da
California dos Estados Unidos. Os resultados apontaram que a prevaléncia de indigenas que
fazem uso arriscado de 4lcool € maior entre migrantes (73,2%, contra 51,2%), entre aqueles
que ja tiveram experiéncia prévia de migracao aos Estados Unidos (44,4% versus 22,2%),
entre os homens (93% contra 35%), falantes de lingua inglesa (47,9%, contra 24,8%) e
aqueles que relataram educa¢do formal nos Estados Unidos (16,2% contra 7,1%). A
experiéncia migratoria sugere que a adaptacao inicial a um ambiente estrangeiro pode ter
efeito estressante que influencia no comportamento de consumo arriscado de bebidas
alcodlicas. Ademais, os participantes que falavam suas linguas nativas eram menos
propensos ao uso prejudicial de alcool, provavelmente devido ao efeito de protecdo

provocado pela manutencdo de identidades e praticas tradicionais (BARRETO;
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DIMENSTEIN; LEITE, 2020). Nesse sentido, em uma revisdo de literatura sobre o
consumo de alcool em etnias indigenas (DUARTE, 2023) evidenciou-se que o uso
problemaético do alcool € mais prevalente com a proximidade destas populacdes aos centros
urbanos. Esses achados, corroboram com outra pesquisa de Lopez que demonstra que o

consumo problematico de alcool ¢ menor nas comunidades indigenas rurais (LOPEZ,

2020).

Os Mura na Amazonia brasileira, participaram de um estudo transversal conduzido
com 455 indigenas maiores de idade, em que o consumo de alcool apresentou a taxa de
40,2%, com auséncia de diferenca significativa de hipertensdo entre pessoas com risco
(23%) e pessoas sem risco de abuso de alcool (29%). A prevaléncia de abuso de alcool e
hipertensao neste estudo foi alto, sugerindo que mudangas no estilo de vida decorrentes da
urbaniza¢do aumentaram a prevaléncia de ambos os problemas (FERREIRA; SOUZA-

FILHO; GONCALVES; SANTOS; PIERIN, 2017).

No que se refere ao tabagismo em indigenas os estudos sdo extremamente escassos
e ndo fornecem dados ou uma estatistica direta para esse grupo. Os resultados das pesquisas
oficiais e estudos académicos focam em médias nacionais e tendéncias para a populacao
adulta em geral, sem detalhar os nimeros por identidade indigena. Nesse sentido, estima-se
que existam 1,1 bilhdo de fumantes no mundo todo, 80% vivendo em paises de média e
baixa renda. A metade dos fumantes morrem em consequéncia do uso do tabaco, o que
deve somar mais de 8 milhdes de mortes precoces ao ano no mundo todo — mais do que
tuberculose, HIV, Aids e malaria combinadas. Sete milhdes resultam de seu uso direto e
1,2 milhdo ¢ de ndo fumantes, expostos ao fumo passivo (WHO, 2021). Em 2019, foram
computadas 9 milhdes de mortes devido ao fumo. O tabaco mata seus usuarios —em média
10 anos prematuramente (WHO, 2019). Afeta de forma importante cada um dos quatro
principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis — doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratdrias cronicas e diabetes pelo tabaco (DUKAN, 2022). Ainda
sdo atribuidas ao tabagismo 40 a 45% de todas as mortes por cancer, 70 a 95% das mortes
por cancer de pulmao, 75% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
e cerca de 11% das mortes por doencas cardiovasculares (INCA, 2011). Diante desse
contexto esse estudo ao avaliar a prevaléncia do habito do tabagismo e do consumo de
bebida alcoolica na populagdo indigena, a fim de dimensionar o real impacto desses

agravos, auxiliard na politica de prevengao e promocgao a saude indigena.
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Por fim, vale ressaltar que esses estudos demostram que ha uma diversidade de
procedimentos metodologicos empregados nas investigacdes sobre o tema, combinando
pesquisas qualitativas e quantitativas, abordagens historicas, etnograficas, estudos de caso,
pesquisas experimentais, entre outras. Por outro lado, verifica-se que ha uma caréncia de
pesquisas epidemiologicas que permitam em linhas gerais dimensionar as demandas do uso
prejudicial de alcool e do habito do tabagismo por povos indigenas e orientar a execugao
dos servigos de satde. Nesse sentido, mesmo com as limitagdes estatisticas, o presente
estudo avanca ao estimar a prevaléncia do habito do tabagismo e do consumo de bebida
alcoolica, além de caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos indigenas atendidos no

ambulatorio.

Assim no que tange os fatores de risco comportamentais ficou evidenciado que o
consumo de tabaco e dlcool estd abaixo da média nacional, o que ¢ um ponto positivo. No
entanto, ha uma elevada prevaléncia de condi¢des a ela relacionadas, como Hipertensao
Arterial (26%), Diabetes (11%) e Colelitiase (13%). Nesse sentido, os resultados apontam
a urgente necessidade de politicas publicas e programas de saude especificos para esta
populacdo, focados na promocdo e na prevengdo para controlar as demais doencas

1dentificadas.

Conclusao

A sociedade colonial nao se relacionou adequadamente com os povos indigenas que
viviam na regido. A entrada dos imigrantes, em certa medida, reanimou os antigos
confrontos entre brancos e indios e reproduziu os mesmos resultados, isto ¢, a ampliacao
do dominio branco e o encolhimento das populacdes indigenas. O Estado (enquanto aparato
publico) mal disfarcava sua predilegao pelos imigrantes, ao permitir que as companhias
colonizadoras fizessem uso e abuso de todo o tipo de estratégia para ampliar as fronteiras

agricolas.

Nesse sentido, somadas as terras das Reservas e as terras tradicionalmente ocupadas
pelas Comunidades Indigenas, a Regido Sul destina, no presente, apenas 302.634 hectares
para os indios aldeados, segundo o Instituto Nacional de Colonizagao e Reforma Agréria.

Considerando somente os indios aldeados, cada pessoa conta com, aproximadamente, 8,5
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hectares para sobreviver. E uma quantidade inexpressiva se considerarmos que, no
essencial, os indios da Regido Sul vivem da agricultura e que suas terras sao montanhosas
e, em parte significativa, preservam florestas. A medida que reduzia a distancia geografica
entre colonos e indios, aumentava a transfusao de padrdes culturais, artefatos e tecnologias.
A lingua portuguesa foi acobertando (e sufocando) as linguas originais dos indios. A
agricultura e instrumentos de trabalho do colonato, as casas de madeira e, em seguida, de
alvenaria, as roupas, as bebidas, o futebol, a musica, os bailes, as religides, o carro, a
televisao, o celular, etc, criaram relacionamentos indestrutiveis entre esses universos que
sdo cada vez mais parecidos. Trata-se de um caminho sem volta, sem acostamento e de
pista Ginica? A tese do caminho “sem voltaOndo ¢ possivel questionar, mas & possivel e
devem ser questionadas as teses do “sem acostamentoOe da “pista inicaQ O acostamento
do caminho serve para parar, olhar para tras, analisar situacoes, criticar, fazer consertos e
ajustar opcdes para seguir em frente. Esse futuro, no que diz respeito ao relacionamento
com a sociedade ampla, ndo pode ser um caminho de “pista unicaQ isto é, o caminho do
modus vivendi da sociedade ampla, no qual os indios entram definitivamente. As
proposi¢des mais abalizadas indicam que o caminho do futuro tem muitas pistas,
apresentando, cada vez mais, cruzamentos e pontos de contato, mas sem se confundirem.
As identidades indigenas devem permanecer, fortalecidas pelos intercambios e nao

enfraquecidas por eles.

Nesse sentido, o presente estudo evidenciou que os determinantes de saude, em
especial o habito do tabagismo e do consumo de bebida alcoodlica, estao relacionados
principalmente a condi¢do de indigenas desaldeados (moradores de acampamentos ou
ocupacdes), bem como entre os idosos e sem escolaridade. Esse fator merece mais
pesquisas, especialmente qualitativas, a fim de diagnosticar a fundo que elementos tem
impactado nos indices apresentados, tais como: influéncia das igrejas neopentecostais,
brigas internas entre indigenas, com consequente expulsdo dos territorios ou até mesmo

constrangimento em assumir essa condigao.

Considerando que o habito do tabagismo ¢ do consumo de bebida alcodlica sao
fatores preditivos relevantes para complicacdes de saude, ¢ fundamental o fortalecimento
da Ateng¢ao Primaria em Saude, com énfase na preven¢ao e no manejo adequado da doenga.
Investir na satide primaria representa uma estratégia efetiva para reduzir a carga dessa

condicdo, proporcionando uma saude integral e acessivel a toda a populacao indigena.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados de prontuarios

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS
Perfil clinico-epidemiolédgico de indigenas atendidos em um ambulatdrio
de média e alta complexidade no Sul do Brasil

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Leandro Tuzzin
leandro.tuzzin@uffs.edu.br; (54) 99919-2732

N° Participante npart
N° Prontuério npront
Data do atendimento dataatend
Data de nascimento datanasc
Sexo (1) Masculino Sexo
(2) Feminino
Queixa ginecoldgica (0) Nao gxgin
(1) Sim
Gestante atualmente? (0) Nao gestaA
(1) Sim
Gestacodes (total) gestT
Parto cesareo partoc
Parto Vaginal partov
Abortos aborto
Alguma gestacao < 15 anos de idade | (0) Nao gestl5
(1) Sim
HAS gestacional (0) Nao hasgest
(1) Sim
DM gestacional (0) Nao dmgest
(1) Sim
Trabalho de parto prematuro (TPP) (0) Nao tpp
(1) Sim
Anticoncepg¢ao (1) Anticoncepcional oral combinado anticonc
(2) Anticoncepcional isolado progesterona
(3) DIU
(4) Condom
(5) Laqueadura/vasectomia
(6) Implante subdérmico/adesivo
(7) Injetavel
(8) Outros
(9) Nao informado
Ultimo Citopatolégico (1) Normal ulticp
(2) LSIL
(3) HSIL
(4) ASCH
(5) ASCUS
(6) Nao realizado nos ultimos 3 anos
(9) Nao se aplica
Ultima Mamografia (MMG) nos (0) Nao ultiMMG
ultimos dois anos? (1) Sim
(2) Nao se Aplica
Cor da pele (1) Branco cpele
(2) Pardo




(3) Preto
(4) Indigena
(5) Amarelo

Etnia indigena

(1) Kaingang

(2) Guarani

(3) Charrua

(4) Outra

(9) Nao informado

etnia

Municipio de procedéncia

munic

Moradia

(1) Aldeamento
(2) Acampamento
(3) Ocupacgao

(4) Outro

(9) Nao informado

morad

Situacao Conjugal

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Separado (a) / Divorciado (a)
(4) Vitvo (a)

(5) Uniao estavel

(9) Nao informado

Situconj

Escolaridade

(1) Nao cursou

(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Médio incompleto

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(9) Nao informado

escolar

Ocupagdo

ocupa

Pratica de atividade fisica

(0) Nao
(1) Sim

atvfis

Peso

peso

Altura

m

alt

Pressdo Arterial Sistélica (PAS)

mmHg

PAS

Pressdo Arterial Diastdlica (PAD)

mmHg

PAD

Tabagismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-tabagista

taba

Etilismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-etilista

etl

Outras drogas

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-usudrio

droga

Queixa principal

(00) Nefrologica
(01) Gastrointestinal
(02) Pulmonar

(03) Cardiologica
(04) Neurologica
(05) Ginecologica

axp




(06) Psiquiatrica

(07) Oftalmologica

(08) Ortopédica

(09) Dermatologicas

(10) Infecciosas

(11) Reumatologicas

(12) Hematologicas

(13) Otorrinolaringologica
(14) Outros

Comorbidades

Trauma (1) FAB trauma
(2) FAF
(3) Acidente de Trabalho
(4) Acidente de transito
(9) Nao se aplica

IST (1) HIV IST
(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4) Sifilis
(9) Nao se aplica

Esteatose Hepatica (0) Nao esteato
(1) Sim

Varizes esofagicas (0) Nao varesof
(1) Sim

Ascite (0) Nao ascite
(1) Sim

Circulacdo colateral (0) Nao circlat
(1) Sim

HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) | (0) Nao has
(1) Sim

DMI1 (Diabetes Mellitus 1) (0) Nao dml
(1) Sim

DM2 (Diabetes Mellitus 2) (0) Nao dm?2
(1) Sim

Hipotireoidismo (0) Nao hipot
(1) Sim

Colelitiase (0) Nao colelit
(1) Sim

Dislipidemia (0) Nao dislip
(1) Sim

Infarto agudo do miocardio prévio (0) Nao IAM
(1) Sim

Acidente vascular cerebral prévio (0) Nao AVC
(1) Sim

Doengas coronarianas (0) Nao dac
(1) Sim

Atopias (0) Nao atopia
(1) Sim

Asma (0) Nao asma
(1) Sim

DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva | (0) Nao dpoc

Cronica) (1) Sim




DRC (Doenga Renal Cronica) (0) Nao drc
(1) Sim

Cancer (0) Nao cancer
(1) Sim

Depressao (0) Nao depr
(1) Sim

Ansiedade (0) Nao ansie
(1) Sim

Esquizofrenia (0) Nao esq
(1) Sim

Transtorno Bipolar (TAB) (0) Nao tab
(1) Sim

Outros Transtornos Psiquiatricos outment

Cirurgias prévias: cirurp

Medicagdes em uso continuo (pegar Medical e

dados do primeiro registro do medica 2

participante no ambulatorio)

Faz uso de chas (0) Nao cha
(1) Sim

Se sim, quais chaq

Resultados dos exames (pegar dados do primeiro registro de resultados de exame do

participante no ambulatorio)

Hb hb

Ht ht

VCM vem

HCM hcm

Leucécitos leuco

Plaquetas plag

Glicemia gli

HbAlc hbaic

Colesterol total ct

HDL hdl

LDL 1dl

Triglicerideos trigl




Creatinina creat
Ureia ureia
Acido trico acuri
Sédio sod
Potassio potas
INR inr
Bilirrubinas bilit
Bilirrubinas Direta bilid
Bilirrubinas Indireta biliin
TGO tgo
TGP tgp
GGT ggt
TSH tsh
T41 t4
Conduta (1) Retorno com exames conduta

(2) Retorno para avaliagao de terapéutica

(3) Retorno para acompanhamento

(4) Encaminhamento para consulta especializada

(5) Encaminhado para UEM

(6) Alta
Quais encaminhamentos? encam

ORIENTACOES PARA COLETA

Quando ndo presentes informacdes de peso e altura, preencher com “9”esses
€spagos;

No item quantidade de gestagdes, considerar também se estiver gestando no
momento (conta como uma);

Se no prontudrio estiver apenas DM - e ndo constar se DM1 ou 2, entende-se que
¢ DM2;

Se ndo constar nimero de cesareas/partos, indicar como 99

Para encontrar resultados dos exames solicitados, &€ necessario avaliar as
proximas consultas (Existem outras abas para visualizagdo também)

No item conduta: (avaliagdo terapéutica = mudanca de medicagdo/tratamento;
Acompanhamento = controle de comorbidade);

As siglas dos resultados do citopatologico costumas constar nos prontudrios tal
como estad indicado na ficha (LSIL: baixo grau| HSIL: alto grau| ASCH: ndo se
descarta alto grau| ASCUS: significado indeterminado)

Coletar as medicacdes pelo seu nome, sem posologia, separando-as por virgulas
Quando tiver ndo adulto (menos de 20 anos) ndo coleta- mas indica que ndo é
adulto- anota na respectiva planilha do excel com seus pacientes para futura
exclusdo

Apenas sao considerados adultos os pacientes > 20 anos




Os coletores receberao a ficha de coleta e arquivos em .ques, .rec e .chk (.rec vcs
vao inserir as infos dos prontudrios- sdo seus bancos/ .chk é pra controles,
apenas baixar e deixar na mesma pasta do rec e .ques.

Abrir o .rec no epiData, inserir dados e adicionar cada paciente

Ao término da coleta, passar o .rec ao respectivo bolsista; que devera
encaminhar ao e-mail dos profs.

O prazo para as coletas sera 20/11/23
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AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Leandro Tuzzin
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Verséo: 2
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.787.958

Apresentacédo do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Este projeto tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemiologico de indigenas atendidos em um
ambulatorio de media e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatorio de Saude Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032. A populacao do estudo sera
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos o0s sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatorio no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos e de qualquer idade, a serem atendidos nho ambulatorio no periodo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032. A amostra total sera de aproximadamente 4.400 participantes,
sendo 800 da Amostra 1 e 3.600 da Amostra 2. A coleta de dados referente a Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemiologicas constantes nos prontuarios medicos, enquanto para a Amostra 2, alem
destes, serao coletados dados primarios por meio de aplicacao de questionario a pacientes de algumas
faixas etarias. Sera realizada analise estatistica descritiva (medias e desvio-padrao para variaveis continuas
e proporcoes para variaveis categoricas), calculada a prevalencia dos desfechos com intervalo de confianca
de 95% (IC95) e verificada sua distribuicao de acordo com as variaveis independentes (Teste do Qui-
guadrado considerando-se 5% de erro tipo ). Espera-se conhecer as
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principais caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude da populacao atendida, com uma
estimativa de elevada prevalencia de dificuldade de acesso a saude e boa qualidade de vida.

COMENTARIOS:
Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:

A maioria dos participantes sera da etnia Kaingang, do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, escolaridade ate o fundamental incompleto e residencia em domicilios com mais de tres moradores.
Sera encontrada elevada prevalencia de doencas cronicas, tabagismo, consumo de bebida alcoolica,
sedentarismo e uso de chas e emplastros.Sera observada eleva-da prevalencia de dificuldade de acesso a
saude, relacionada principalmente a falta de medico especifico para atendimento nas localidades.A maior
parte da amostra apresentara boa qualidade de vida.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Delinear o perfil clinico e epidemiologico de indigenas atendidos em um ambulatorio de
media e alta complexidade no Sul do Brasil.

Objetivo Secundario: Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, alem de
estudar os determinantes da saude da populacao atendida; Avaliar o acesso a saude pelos indigenas e seus
determinantes; Avaliar a qualidade de vida e seus determinantes na populacao atendida.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
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Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO — RISCOS:

AMOSTRA 1) Visto que havera acesso a informacoes atraves de prontuario eletronico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacao revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em espaco privativo da biblioteca do hospital e 0 nome de cada participante sera substituido por um numero
especifico. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o participante
sera excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente sobre o ocorrido; AMOSTRA 2 —
GRUPO A) Visto que havera acesso a informacoes atraves de prontuario eletronico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacao revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em computadores especificos do proprio ambulatorio e 0 nome de cada participante sera substituido por um
numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o
participante/responsavel sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido; AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Visto que havera acesso a informacoes atraves de
prontuario eletronico, existe o risco de o participante ter seus dados de identificacao revelados. Como forma
de minimizar esse risco, a coleta se dara em computadores especificos do proprio ambulatorio e 0 nome de
cada participante sera substituido por um numero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do
mesmo sera interrompida, o participante sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado
imediatamente sobre o ocorrido. Ainda, considerando que sera aplicado um questionario, existe o risco de
constrangimento. De modo a minimizar o risco, 0s participantes serao lembrados da nao obrigatoriedade da
participacao no estudo e da coleta de tais dados, assim como da possibilidade de interrupcao a qualquer
momento, sem prejuizo do seu atendimento no ambulatorio. Caso consentirem, a aplicacao do questionario
sera realizada em espaco reservado visando garantir a privacidade dos participantes. No caso de o risco se
concretizar, a aplicacao do questionario sera interrompida. Ainda, a médica responsavel pelo ambulatério
far4 a escuta qualificada do participante e, em caso de necessidade, fard o encaminhamento para
atendimento no ambulatdrio de psiquiatria da UFFS.”. Ainda, no TCLE (do projeto e anexado
separadamente na Plataforma Brasil) foi incluido o seguinte trecho “Ainda, a
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médica responsavel pelo ambulatério fara sua escuta qualificada e, em caso de necessidade, fara o seu
encaminhamento para atendimento no ambulatério de psiquiatria da UFFS.”

RISCOS — COMENTARIOS: Pesquisador realizou as adequacdes solicitadas.

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

AMOSTRA 1) Considerando que a amostra utiliza de dados secundarios, nao estao previstos beneficios
diretos aos partici-pantes, porem os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificacao dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como tambem, nacional, consi-derando a escassez de pesquisas na area,
AMOSTRA 2 — GRUPO A) Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificacao dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como tambem, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area;
AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Os resultados da pesquisa podem contribuir com a qualificacao dos
atendimentos e dos indicadores de saude referentes a populacao indigena, sendo, portanto, um beneficio
indireto, tanto em nivel regional como tambem, nacional, considerando a escassez de pesquisas na area.
Como beneficio direto, aqueles que tiverem interesse, sera enviado, alem da devolutiva geral do estudo, o
resultado individual da avaliacao da saude mental, possibilitando, assim, a busca por um atendi-mento
especializado.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequado.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatorio de
Saude Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no
Campus UFFS Passo Fundo (RS) entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032.
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TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Visando atender aos objetivos, esta prevista coleta de dados com duas amostras, a saber: AMOSTRA 1:
nao-probabilistica, constituida de todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade, que foram
atendidos no ambulatorio no periodo de 06 de agosto de 2021 (inicio dos atendimentos) a 30 de setembro
de 2022 (n=800). AMOSTRA 2: nao-probabilistica composta por pacientes a serem atendidos no
ambulatorio no periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032, composta por: GRUPO A)
Individuos de ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos (n=360); GRUPO B) Individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 59 anos (n=1.440); GRUPO C) Individuos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior 60 anos (n=1.800). A amostra total sera de aproximadamente 4.400 participantes, sendo 800 da
AMOSTRA 1 e 3.600 da AMOSTRA 2. Para coletar os dados da AMOSTRA 1: sera solicitada a lista de
todos os pacientes atendidos no ambulatorio, ao setor de prontuarios do hospital e, posteriormente, a coleta
sera realizada pelos academicos que compoem a equipe do projeto, na biblioteca do hospital, por meio de
acesso ao sistema de prontuarios eletronicos, com login e senha fornecidos pela instituicao especificamente
para a execucao da pesquisa. Por meio de instrumento de coleta (Apendice A) serao coletados dados
referentes a variaveis epidemiologicas (sexo, idade, cor da pele, etnia, procedencia, moradia, escolaridade,
situacao conjugal, ocupacao, alimentacao, tabagismo, consumo de bebida alcoolica, pratica de atividades
fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicas (circunferencia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas,
doencas pre-existentes, medicamentos em uso, resultados de exames, diagnosticos, conduta/prescricoes
realizadas). Para coletar os dados da AMOSTRA 2: Nos dias de atendimento definidos pela equipe do
ambulatorio, um academico da equipe do projeto ira ate o local e verificara, com o responsavel pelo setor, a
relacao de pacientes agendados para o determinado turno. GRUPO A) o pesquisador abordara o
pai/responsavel de cada paciente para explicar a pesquisa e obter o consentimento (Apendice B). Ainda,
para aqueles com idade de 7 a 17 anos, sera solicitado o assentimento (Apendice C). Daqueles pacientes
com o devido consentimento/assentimento, respeitados o0s preceitos eticos, serao coletados dados
referentes a variaveis epidemiologicas (sexo, idade, cor da pele, etnia, procedencia, moradia, escolaridade,
situacao conjugal, ocupacao, alimentacao, tabagismo, consumo de bebida alcoolica, pratica de atividades
fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicas (circunferencia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas,
doencas pre-existentes, medicamentos em uso, resultados de exames, diagnosticos, conduta/prescricoes
realizadas) do prontuario (Apendice A). A coleta sera realizada pelos academicos que compoem a equipe do
projeto, nos computadores especificos do proprio ambulatorio, por meio de acesso ao sistema de
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prontuarios eletronicos, com login e senha fornecidos pela instituicao especificamente para a execucao da
pesquisa. GRUPOS B e C) o pesquisador abordara o paciente para explicar a pesquisa e obter o
consentimento (Apendice D). Daqueles que consentirem, respeitados 0s preceitos eticos, serao coletados
dados epidemiologicos (sexo, idade, cor da pele, etnia, procedencia, moradia, escolaridade, situacao
conjugal, ocupacao, alimentacao, tabagismo, consumo de bebida alcoolica, pratica de atividades fisicas, uso
de cha e emplastros) e clinicos (circunferencia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas, doencas pre-
existentes, medicamentos em uso, resultados de exames, diagnosticos, conduta/prescricoes realizadas) do
prontuario (Apendice A). A coleta sera realizada pelos academicos, nos computadores do ambulatorio,
acessando prontuarios eletronicos, com login e senha fornecidos pela instituicao especificamente para a
pesquisa. Alem disso, sera aplicado um questionario sobre qualidade de vida (Whogol), avaliacao da saude
mental (DASS-21) e avaliacao do acesso a saude (Apendice E). AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C)
Sera aplicado o instrumento MiniMental (Apendice F). Considerando que para todos 0s grupos amostrais
serao coletados dados de prontuario, os pesquisadores comprometem-se com a utilizacao adequada dos
dados, preservando assim, a privacidade dos dados e o anonimato dos participantes mediante Termo de
Compromisso para Utilizacao de Dados de Arquivo (TCUDA - Apendice G). O estudo sera realizado em
conformidade com a Resolucao 466/2012 e a coleta de dados sera iniciada somente apos a autorizacao do
HSVP e do Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e, da aprovacao do protocolo de pesquisa
pelo Sistema Comite de Etica em Pesquisa/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).
AMOSTRA 1: Considerando que sao pacientes previamente atendidos, 0s quais hao mantem vinculo com a
instituicao e ainda, que os dados para contato podem estar desatualizados e que muitos podem ter evoluido
ao obito, o que dificulta a obtencao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita
dispensa do mesmo (Apendice H). DEVOLUTIVAS: AMOSTRA 1: Devido as caracteristicas da amostra, nao
ocorrera devolutiva aos participantes. Ainda, os resultados serao divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario
Especial Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatorios;
AMOSTRA 2 — GRUPO A) Sera solicitado endereco de e-mail aos pais/responsaveis legais pelos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, 0s quais tambem serao disponibilizados no site da
UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo de consentimento. Ainda, os resultados serao
divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais
de Saude em forma de relatorios; AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Sera solicitado endereco de e-mail aos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, 0s quais tambem serao disponibilizados no site da
UFFS, conforme
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informado no termo de consentimento. Ainda, os resultados serao divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario
Especial Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais de Saude em forma de relatorios.
JUSTIFICATIVA: O mapeamento clinico e epidemiologico da populacao indigena atendida no ambulatorio
tem o papel de contribuir com a qualificacao dos atendimentos e dos indicadores de saude, tanto em nivel
regional como tambem, nacional, considerando a escassez de informacoes na area. GUARDA DOS
DADOS: Todos os dados e documentos serao armazenados por um periodo de cinco anos, apos o
encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo Fundo,
Bloco A, numerada como 014. Posteriormente, ocorrera a destruicao por meio de maquina picotadora de
papel. Os arquivos digitais serao armazenados por igual periodo, em computadores de uso pessoal e
protegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serao excluidos
permanentemente de todos 0s espacos de armazenamento dos equipamentos.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Pesquisador realizou as adequacées/adicéo
de informacdo conforme solicitado no primeiro parecer. Apresentou em carta pendéncia e demais
documentos.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

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

AMOSTRA 2: pacientes a serem atendidos no ambulatorio no periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de
dezembro de 2032, com-posta por: GRUPO A) Individuos de ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos;

GRUPO B) Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos;
GRUPO C) Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 60 anos.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequado.
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TRANSCRICAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:
N&o apresentado pelo pesquisador

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Ok.

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serao duplamente digitados em um banco criado no EpiData 3.1 (distribuicao gratuita).
Apos a validacao, a analise descritiva consistira em medias e desvio-padrao para variaveis continuas e
proporcoes (n e %) para variaveis cate-goricas. Sera calculada a prevalencia dos desfechos com intervalo
de confianca de 95% (IC95) e para a analise da sua distri-buicao de acordo com as variaveis independentes
sera utilizado o Teste do Qui-quadrado considerando-se 5% de erro tipo |. Todas as analises estatisticas
serao realizadas no programa PSPP (distribuicao gratuita).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAO — DESFECHOS
Perfil de caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude da populacao atendida.

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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Periodo previsto para coleta de dados — 01/07/2023 a 31/12/2032

CRONOGRAMA DE EXECUCAO — COMENTARIOS:
Cronograma adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para 0s pais ou responsaveis:
Realizada as mudancas solicitadas. Ok.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

Ok.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
Ok.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Apresenta dispensa de TCLE para a amostra que seréa coletada apenas dados de prontuérios. Justificativa:
perda de contato.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil):

Ok.
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Recomendacdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e 0s impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagcdes amplamente divulgadas pelos 6rgéos oficiais de salde (Ministério da Saude e Organizacdo
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeracGes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de salde e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracées, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagbes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequac¢des éticas, baseando-se nas Resolugcdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corre¢des apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolu¢éo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no
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documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracéo que ocorra no decorrer da execugédo do seu projeto e que néo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O néo
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, op¢cao 8 e opcéo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacado pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 29/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2030244.pdf 15:40:46
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v2.pdf 15:40:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TALE_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 15:40:13
Justificativa de
Auséncia
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QT

TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / AVEIS v2.pdf 15:39:53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:39:29
Investigador
Outros carta_pendencias.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
15:39:06
Outros termo_ciencia_DSEIl.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:49
Outros termo_ciencia_ HSVP.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:27
TCLE / Termos de |apendice_H_dispensa_TCLE.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 14:32:00
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:32
Outros apendice_G_TCUDA.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:10
Outros APENDICE_F_DADOS_PRIMARIOS_S | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
OMENTE IDOSOS.pdf 15:11:44
Outros APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
DULTOS IDOSOS.pdf 15:11:07
TCLE/ Termos de |APENDICE D TCLE _ADULTOS IDOS| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS.pdf 15:10:46
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TALE.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 15:10:32
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS_RESPONS | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / AVEIS.pdf 15:10:20
Justificativa de
Auséncia
Outros APENDICE_A INSTRUMENTO_PRON | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
TUARIOS.pdf 15:09:56
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:09:21
Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Municipio:

Telefone:

(49)2049-3745

CEP: 89.802-112
CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Sim

CHAPECO, 01 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INDIGENAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NO SUL DO BRASIL
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.918.524

Apresentacédo do Projeto:

As informac6es elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas das Informac¢fes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2030244.pdf, de 29/11/2022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetivo delinear o perfil clinico-epidemioldgico de indigenas atendidos em um
ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032. A populacao do estudo sera
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatério no periodo de 06 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos e de qualquer idade, a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de
julho de 2023 a 31 de dezembro de 2032. A amostra total serd de aproximadamente 4.400 participantes,
sendo 800 da Amostra 1 e 3.600 da Amostra 2. A coleta de dados referente a Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemiolégicas constantes nos prontuarios médicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serdo coletados dados primarios por meio de aplicacdo de questionario a pacientes de
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algumas faixas etdrias. Sera realizada andlise estatistica descritiva (médias e desvio-padréo para variaveis
continuas e propor¢des para variaveis categdricas), calculada a prevaléncia dos desfechos com intervalo de
confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo de acordo com as variaveis independentes (Teste do
Quiquadrado considerando-se 5% de erro tipo |). Espera-se conhecer as principais caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de salde da populacdo atendida, com uma estimativa de elevada
prevaléncia de dificuldade de acesso a salde e boa qualidade de vida.

HIPOTESE

A maioria dos participantes sera da etnia Kaingang, do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60
anos, escolaridade até o fundamental incompleto e residéncia em domicilios com mais de trés moradores.
Sera encontrada elevada prevaléncia de doencgas cronicas, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
sedentarismo e uso de chas e emplastros. Sera observada elevada prevaléncia de dificuldade de acesso a
saude, relacionada principalmente a falta de médico especifico para atendimento nas localidades. A maior
parte da amostra apresentara boa qualidade de vida.

METODOLOGIA

GRUPOS B e C) o pesquisador abordara o paciente para explicar a pesquisa e obter o consentimento.
Daqueles que consentirem, respeitados os preceitos éticos, serdo coletados dados epidemiolégicos (sexo,
idade, cor da pele, etnia, procedéncia, moradia, escolaridade, situa¢do conjugal, ocupacao, alimentacéo,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividades fisicas, uso de cha e emplastros) e clinicos
(circunferéncia abdominal, peso, altura/comprimento, queixas, doencas pré-existentes, medicamentos em
uso, resultados de exames, diagnosticos, conduta/prescrigdes realizadas) do prontuario. A coleta seréa
realizada pelos académicos, nos computadores do ambulatério, acessando prontuarios eletrénicos, com
login e senha fornecidos pela instituicdo especificamente para a pesquisa. Além disso, sera aplicado um
guestionério sobre qualidade de vida (Whoqol), avaliacdo da saude mental (DASS-21) e avaliagdo do
acesso a saude. AINDA, SOMENTE PARA O GRUPO C) Sera aplicado o instrumento MiniMental.
Considerando que para todos 0s grupos amostrais serdo coletados dados de prontuéario, os pesquisadores
comprometem-se com a utilizacdo adequada dos dados, preservando assim, a privacidade dos dados e o
anonimato dos participantes mediante Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivo
(TCUDA). O estudo sera realizado em conformidade com a Resolucédo 466/2012 e a coleta de dados sera
iniciada somente ap6s a autorizacdo do HSVP e do Distrito Sanitario Especial
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Indigena do Interior Sul e, da aprovacio do protocolo de pesquisa pelo Sistema Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

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

DEVOLUTIVAS:

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

AMOSTRA 2 — GRUPO A) Seré solicitado endereco de e-mail aos pais/responsaveis legais pelos
participantes para envio dos resultados gerais do estudo, os quais também serao disponibilizados no site da
UFFS, Campus Passo Fundo, conforme informado no termo de consentimento. Ainda, os resultados serédo
divulgados ao HSVP, ao Distrito Sanitario Especial Indigena do Interior Sul e as Coordenadorias Regionais
de Saude em forma de relatérios;

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

GUARDA DOS DADOS: Todos os dados e documentos serdo armazenados por um periodo de cinco anos,
ap0ls o encerramento do projeto, em armario seguro de sala privativa localizada na UFFS, campus Passo
Fundo, Bloco A, numerada como 014. Posteriormente, ocorrera a destruicdo por meio de maquina
picotadora de papel. Os arquivos digitais serdo armazenados por igual periodo, em computadores de uso
pessoal e protegido por senha da equipe de pesquisa. Findo o tempo requerido para a guarda, serdo
excluidos permanentemente de todos os espacos de armazenamento dos equipamentos.

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

AMOSTRA 2: pacientes a serem atendidos no ambulatério no periodo de 01 de julho de 2023 a 31 de
dezembro de 2032, composta por:

GRUPO A) Individuos de ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos;

GRUPO B) Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos;

GRUPO C) Individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Delinear o perfil clinico e epidemioldgico de indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta
complexidade no Sul do Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde, além de estudar os
determinantes da salude da populacdo atendida.

Avaliar o acesso a saude pelos indigenas e seus determinantes.

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

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

AMOSTRA 1) Visto que havera acesso a informacdes através de prontuério eletrdnico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificac@o revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em espaco privativo da biblioteca do hospital e 0 nome de cada participante sera substituido por um nimero
especifico. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o participante
serd excluido do estudo e o hospital serd informado imediatamente sobre o ocorrido; AMOSTRA 2 —
GRUPO A) Visto que havera acesso a informacdes através de prontudrio eletrénico, existe o risco de o
participante ter seus dados de identificacéo revelados. Como forma de minimizar esse risco, a coleta se dara
em computadores especificos do préprio ambulatério e 0 nome de cada participante sera substituido por um
nimero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo seréa interrompida, o
participante/responséavel serd informado e excluido do estudo e o hospital serd informado imediatamente
sobre o ocorrido;
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AMOSTRA 2 — GRUPOS B e C): Visto que havera acesso a informacdes através de prontudrio eletrénico,
existe o risco de o participante ter seus dados de identificacdo revelados. Como forma de minimizar esse
risco, a coleta se dara em computadores especificos do préprio ambulatério e 0 nome de cada participante
sera substituido por um ndmero. No caso de o risco se confirmar a atividade geradora do mesmo sera
interrompida, o participante sera informado e excluido do estudo e o hospital sera informado imediatamente
sobre o ocorrido. Ainda, considerando que serd aplicado um questionario, existe o risco de constrangimento.
De modo a minimizar o risco, os participantes serdo lembrados da ndo obrigatoriedade da participagdo no
estudo e da coleta de tais dados, assim como da possibilidade de interrupcdo a qualquer momento, sem
prejuizo do seu atendimento no ambulatério. Caso consentirem, a aplicacdo do questionéario sera realizada
em espaco reservado visando garantir a privacidade dos participantes. No caso de o risco se concretizar, a
aplicagédo do questionario serd interrompida. Ainda, a médica responséavel pelo ambulatério fara a escuta
qualificada do participante e, em caso de necessidade, fara o encaminhamento para atendimento no
ambulatério de psiquiatria da UFFS.

BENEFICIOS

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

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 05 de 09



COMISSAO NACIONAL DE = Plataforma
ETICA EM PESQUISA '\»%foﬂ

Continuagado do Parecer: 5.918.524

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Resumo: Estudo nacional e unicéntrico cujo objetivo é “delinear o perfil clinico e epidemiolégico de
indigenas atendidos em um ambulatério de média e alta complexidade no Sul do Brasil”. O estudo se define
como quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado no Ambulatério de Saude
Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), no
Campus da UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de julho de 2023 e 31 de dezembro de 2032.

A pesquisa utilizara dois grupos de dados: Amostral - variaveis clinicas e epidemioldgicas constantes nos
prontuarios médicos; Amostra 2 - dados primarios por meio de aplicacdo de questionario a pacientes de
algumas faixas etarias.

Namero de participantes: 4.400.

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

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

Orgamento: R$ 6.191,00.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente n°® 5.868.932, emitido pela Conep em 01/02/2023:

1. Considerando que os dados do prontuario séo de propriedade Unica e exclusiva do participante de
pesquisa (item 3 da Carta Circular CNS n° 039 de 2011), que forneceu tais informacfes em uma relacdo de
confidencialidade entre médico e paciente, para realizacdo do seu tratamento e cuidados meédicos, a
dispensa do consentimento do paciente € possivel, em termos éticos, quando a justificativa € adequada. No
presente estudo, tendo em vista que se trata de prontudrio eletrdnico, cabe ao gestor institucional regular o
acesso a pesquisa e disponibilizar as informac8es necessarias sem a identificagdo do participante. Nesse
sentido, solicita-se providenciar com o gestor responsavel essa condicdo de acesso aos dados e inserir
documento comprobatdrio na Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Visando atender a solicitacao foi incluida na Plataforma Brasil uma declaragdo dos gestores da
UFFS e do HSVP.

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

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para os adultos e idosos, arquivo
"APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS.pdf", submetido na Plataforma Brasil em 06/10/2022, solicita-se
que seja expresso de forma clara e objetiva no TCLE que o pesquisador e o patrocinador ndo irdo onerar 0s

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

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

Livre e Esclarecido.(Resolu¢éo CNS n° 466/2012, item I11.2.0).

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

comprometemos a n&o gerar gastos a vocé, ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a algum plano de satde,

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

necessarios apos a assinatura deste termo.”

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

“APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOSOS_v3_conep_GRIFADO” () nio
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribui¢bes

definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolu¢do CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°

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

Situacéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2030244.pdf 10:20:49
Outros declaracao_regulacao_acesso_dados.p | 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito

df 10:20:06
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Outros carta_respostas_conep.pdf 14/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
10:19:07
Projeto Detalhado / |projeto_v3_conep_FINAL.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:59:26
Investigador
Projeto Detalhado / | projeto_v3_conep_GRIFADO.docx 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 11:59:10
Investigador
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v3_conep_FINAL.docx 11:58:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |APENDICE D TCLE _ADULTOS IDOS| 08/02/2023 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v3_conep_GRIFADO.docx 11:58:35
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_D_TCLE_ADULTOS_IDOS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / OS_v2.pdf 15:40:31
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TALE_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 15:40:13
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TCLE_PAIS RESPONS | 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / AVEIS v2.pdf 15:39:53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_v2.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Brochura 15:39:29
Investigador
Outros carta_pendencias.pdf 29/11/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
15:39:06
Outros termo_ciencia_DSEIl.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:49
Outros termo_ciencia_ HSVP.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:32:27
TCLE / Termos de |apendice_H_dispensa_TCLE.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
Assentimento / 14:32:00
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:32
Outros apendice_G_TCUDA.pdf 19/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
14:31:10
Outros APENDICE_F_DADOS_PRIMARIOS_S | 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
OMENTE IDOSOS.pdf 15:11:44
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Outros APENDICE_E_DADOS_PRIMARIOS_A| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito
DULTOS IDOSOS.pdf 15:11:07

TCLE/ Termos de |APENDICE D TCLE _ADULTOS IDOS| 06/10/2022 |Leandro Tuzzin Aceito

Assentimento / OS.pdf 15:10:46

Justificativa de

Auséncia

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

Assentimento / 15:10:32

Justificativa de

Auséncia

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

Assentimento / AVEIS.pdf 15:10:20

Justificativa de

Auséncia

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

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

Brochura 15:09:21

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado
BRASILIA, 06 de Mar¢o de 2023
Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))
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