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ANTECEDENTES

No inicio do século XVI havia no Brasil cerca denBhdes de indigenas. Essa
populacdo diminuiu drasticamente durante os quedoulos seguintes. Em 1995, a
Fundac&o Nacional do indio - FUNAI (1995; 1996)rasti em 325.652 individuos esta
populacdo, havendo indicadores de crescimento, tediada continuidade dos
mecanismos de protecdo de taxas de natalidadeimagen média nacional. Esta
previsdo se confirma, dado que em 2000 detectaesésténcia de 370.00 indigenas,
210 povos, que falam mais de 170 linguas, incluseld5 grupos isolados (FUNASA,
2000).

Em 2004, segundo o Conselho Indigenista Missiond@tMI (2005) viviam no
pais cerca de 345 mil indios, em 215 sociedades$azeemdo cerca de 0,2% da
populacdo brasileira. Este dado considera somenteles indigenas que vivem em
aldeias, havendo estimativas de que, além desiesnthe 100 e 190 mil vivendo fora
das terras indigenas, inclusive em areas urbanas.

Cerca de 60% (89.529 individuos) da populacédo ewgigbrasileira vive na
regido conhecida como Amazbnia Legal (FUNAI, 199N Mato Grosso do Sul,
encontra-se a segunda maior concentracdo de irdigdm pais, 51.000 individuos,
registrando-se, no entanto, a presenca de grupogjuase todas as unidades da
Federacédo, excetuando-se o Rio Grande do Nortgi, €Ristrito Federal.

Os principais grupos indigenas brasileiros em esgd@ demografica sao:
Tikuna, Tukano, Macuxi, Yanomami, Guajajara, Terdtankaruru, Kayapo, Kaingang,
Guarani, Xavante, Xerente, Nambikwara, Munduruku,urd/ Sateré-Maué.
(MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DO BRASIL, 2000

Cada um destes povos tem sua forma de entenderoegamizar diante do
mundo, o0 que pode ser observado através das ddsmemdelos de organizacao social,
politica, econémica e de relacdo com o meio ambjertupacao de seu territorio e
heterogeneidade cultural.

O CONSUMO DE ALCOOL

Lacerda (1999) informa que o alcool € a droga raaiplamente utilizada no
mundo, nas mais diferentes culturas. Para o aota@ponsumo de substancias que
possuem a capacidade de alterar estados de canaa@émodificar o comportamento,
parece ser um fendmeno universal da humanidadtoridemente, métodos mégicos e
empiricos foram usados em varias sociedades gasjltado apenas pela populacdo de
forma espontédnea, mas também como recomendacaegfmmnsaveis pela saude na
comunidade local, como acdes preventivas. Com eapados Séculos 0 recurso a
utilizacdo de substancias psicoativas, inicialmendie cunho religioso ou médico,
parece ter desaparecido e disseminou-se, margindbzse ou tornando-se
culturalmente aceitavel e até mesmo banal, com meho nas suas migracfes e
aculturacoes.

Este estudo objetiva especificamente a questdo Iclmolamo em etnias
indigenas brasileiras em sua relacdo com a vi@énsto que, a depender das distintas



formas de exposicéo a situacdes de tensdo sociahgas e vulnerabilidade, dados da
literatura nacional apontam para um aumento cor&idede sua prevaléncia. (SOUZA
e AGUIAR, 2001; COIMBRA; SANTOS; ESCOBAR, 2003).

A expansdo das frentes econémicas (trabalho assklaemporario, projetos de
desenvolvimento, frentes de extrativismo), tem ayada drasticamente a integridade
do ambiente em que vivem as etnias indigenas, bmmo,cseus saberes, sistema
econdmico e organizacao social. Ao longo do ternpm o processo de colonizacdo e
ocupacao territorial nacional, os grupos indigeftaam drasticamente reduzidos, a
varias formas de exterminio: o aprisionamento, era@gldo, as epidemias que
resultaram em importante reducdo e o desapareconemhpleto de varias etnias.
Quiles (2001) informa que as bebidas alcoolicas psenforam utilizadas como
instrumento de dominacdo em relacdo as populagdégenas.

Langdon (2001) coloca também que o aumento da lgresia de alcoolismo em
indigenas esta diretamente relacionado com o woods “pacificacdo” e a situacdo
atual do indio frente a sociedade envolvente. Cal{@001) aponta para a importancia
das mudangas socioculturais no processo de colf@uzaanalisando o sofrimento
individual e/ou coletivo como fator determinantegpa quebra do equilibrio individual
e/ou social e o alcoolismo como uma das manifeesagd desequilibro juntamente com
outras, citando a violéncia auto e/ou hetero didagi

Ainda segundo Langdq2001) afirma que o momento de beber, assim como o
tipo de bebida e a sua forma de ingestdo podervdgigrupo para grupo. Segundo a
autora, existe a necessidade imperativa de que seglizados estudos que, ao abordar
a questdo do uso de bebidas alcoolicas, considesemmeculiaridades culturais dos
diferentes grupos indigenas, bem como possam agosgaonhecimentos sobre sua
historia de contato com a sociedade nacional. (LERRE; MATTESSON, 1996).

Um estudo elaborado pela FUNAI (2000) indica queeeas enfermidades mais
comuns nos grupos indigenas brasileiros, € o a#oo] sobretudo, nas regides
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul. Tal fat® @i explicado, principalmente,
porque nestas macrorregifes os grupos indigenasd@mma longa historia de contato
com a sociedade nacional envolvente e um relacienfommais continuado com a
populacao regional.

Além disso, tem-se observado, também, o aparecintktnhovos problemas de
saude ligados as mudancas introduzidas no seu dedaa: a hipertensdo arterial, o
diabetes, o cancer, a depressdo e o suicidio, reitemas cada vez mais frequentes.
Corroborando as assertivas do paragrafo acimapon&go sobre Alcoolismo e DST-
AIDS entre Povos Indigenas (2001) também informea qu

Existe a necessidade e a importancia da discussdwathlemética do consumo de

alcool entre os povos indigenas, assim como senergafmento, visto ser esta uma

questao que vém trazendo sérios transtornos deasraldeias indigenas, seja do ponto
de vista patoldgico, como estrutural, social euwalt (...) para qualquer acdo de

intervenc@o em relacdo a reducdo de danos, setassério entender a especificidade
cultural e historica de cada grupo, assim comagpoifstado do ato de beber para cada
individuo ou etnia.

Num estudo sobre epidemiologia e saude dos povdgenas no Brasil
(COIMBRA JR. e cols., 2003) descreve as condi¢c@esallde nas tribos indigenas no
Brasil de hoje, destacando as intensas transfoesatd@into nos perfis epidemiolégicos,
como na estrutura do sistema de atencdo. O tegttaaue, apesar de as doengas
infecciosas continuarem a ocupar um papel centrglenfil epidemiolégico indigena no
pais, surgem rapidamente outros agravos importagtes incluem doencgas cronicas



nao transmissiveis, tais como: alcoolismo, diabetesdlitus, hipertensdo arterial,
neoplasias, e obesidade.

Os mesmos autores afirmam que tem ocorrido, naasetmdigenas brasileiras,
um aumento de casos das chamadas “doencas s@oais’o alcoolismo e a depressao
e que essas ocorréncias tém levado a que a tamrdalidade dos indios brasileiros
seja trés a quatro vezes maior do que a médiama@cgociedade nacional envolvente),
dependendo do Estado da federacao. O alcoolismsitEmportanto, considerado uma
das principais causas de mortalidade, seja pelavagde doencas como cirrose,
diabetes, hipertenséo arterial, doencas do coragiaparelho digestivo, depressao e
estresse ou como causa de morte por fatores egteamoo acidentes, brigas, quedas,
atropelamentos, entre outros.

E fato sabido que o alcoolismo é um problema pessal universalmente
conhecido e que afeta a cerca de 10% da populagéadiah (SHUCKIT, 1991; 1995).
Souza & Aguiar (2001) relatam que a propor¢éo dsemo de bebidas por indigenas é
bem maior do que a encontrada em populacdes né&s.itdn estudo dos autores com
os Terena de Mato Grosso do Sul, encontrou umalémsia de 10,1% de alcoolismo
nesta populacdo. Entretanto, quando consideradida acima de 15 anos, a propor¢ao
de alcoolistas se elevou para 17,6% na populagiadh e para 19,7% na populacdo
vivendo na periferia da cidade de Sidrolandia (M&rcia-Andrade, Wall & Ehlers
(1997) observam, no entanto, que nao existireméacids consistentes e suficientes
para se considerar uma "vulnerabilidade" indigenaleool.

Coimbra Jr. e cols. (2003) citam pesquisa realizama 0os Kaingang da bacia
do Rio Tibagi-PR, em Apucaraninha, na regido dedkma, onde vivem 1.300
pessoas, informando que de 672 pessoas entrews28j8% da populacédo fizeram uso
de bebidas alcoodlicas no ultimo ano (situacdo slrpara dependéncia). Em relacao
ao sexo, as proporgoes foram de 40,1% entre osrsoen®4,2% entre as mulheres.

Levando-se em conta a socio-diversidade indigersa heeterogeneidade dos
perfis epidemiologicos, € fundamental a adequa@@rdpostas e metodologias de
trabalho as expectativas da populacdo alvo, copertesa seus aspectos culturais e ao
mesmo tempo, a clareza sobre as consequénciasagepado processo histérico
vivenciado por elas, que as levaram a miséria & soasequéncias, tais como a
desnutricdo, a violéncia e toda sorte de prejuizestais, principalmente o alcoolismo,
o suicidio e o sofrimento psiquico, que vém se \ag@do. (LANGDON &
MATTESON, 1996; LANGDON, 1997).

As taxas de alcoolismo e suas causas representdendmeno coletivo e, para
serem entendidas, devem ser explorados os valalesais, o processo historico e a
atualidade socio-politica do grupo, (GORDON, 19BWNGER, 1986; SINGER,
VALENTIM & JIA, 1992), incluindo-se o contexto saaultural (LANGDON, 2001).

O desconhecimento e a falta de estudos sobre ansitmedo problema do
consumo de bebida alcodlica entre os indigenass gQgaseus determinantes, quem sao
0s mais atingidos e quais fatores podem estar @riigs, ocasionam limitagbes para o
desenvolvimento de acdes mais adequadas e propécianmulacéo de pré-conceitos,
bastante comuns quando se fala em comunidadeseivadige consumo abusivo de
alcool. (LANGDON, 2001).

ALCOOLISMO E VIOLECIA

Segundo Coloma (2001) o processo de alcoolizacdoméfendmeno que
acompanha um conjunto de problemas, a maioria dassvcomo catalisador de atos
agressivos ou auto-agressivos. Souza (2005) infajoe a literatura internacional



(KRAUS & BUFLER, 1979; BERLIN, 1987) tem associadouso de alcool por
populacdes indigenas ao incremento das mortes qa@as externas, bem como ao
aumento do uso de drogas ilicitas entre adolescémiéggenas a partir dos 12 anos de
idade (FEDERMAN, COSTELLO, ANGOLD, FARMER & ERKANLI 1997)
indicando também maiores taxas de prevaléncia al@gmas relacionados ao uso de
alcool nesta populacdo (LEUNG e cols., 1992; HOWARVALKER, SUCHINSKY

& ANDERSON, 1996; ALBUQUERQUE & SOUZA, 1998; AGUR & SOUZA,
2001; COIMBRA JR., SANTOS & ESCOBAR, 2003).

Véarios estudos apontam para as consequéncias dm almi alcool para as
comunidades indigenas relacionando-o especificanantioléncia social (PAULETTI,
SCHNEIDER & MANGOLIM, 1997; SIMONIAN, 1998; AGUIAR& SOUZA, 2001;
OLIVEIRA, 2003), a continuidade de uma saude piacéra altas taxas de suicidio em
certas comunidades, tais como as dos Kaiowa/Guaraiiina (ERTHAL 1998; 2001)

e Kaingangs (OLIVEIRA & KOHATSU, 1999; OLIVEIRA, I1; 2003; SEMINARIO
SOBRE ALCOOLISMO e DST-AIDS, 2001).

Meihy (1991) e Langdon (2001) acrescentam que @oafno alcanca
proporcdes epidémicas e esta relacionado diretendeproblematica da violéncia em
geral, violéncia seguida de morte, suicidios, atieke Acrescente-se que as tentativas e
o suicidio propriamente dito, podem ser entendidosio atos que expressam a
gravidade do conjunto dos problemas vividos pefaufagdo indigena, o que neste caso
€ entendido como um indicador agregado da tenséial s da impoténcia pessoal e
social para com a solucdo dos problemas que permiidos os niveis de vida da
populacao. O fato € mais preocupante, pelas elsvagas, entre os Guarani.

Souza (1996), entretanto, relata que populagdOdsralmhente diferentes tém
apresentado taxas diferenciadas de suicidio, ded@omom uma maior ou menor
permissividade. A variacao entre grupos se maaifiedb s6 nas diferencas das taxas de
alcoolismo, mas também no comportamento. Nas pofesaindigenas, em particular,
as caracteristicas dos processos historicos s@larfientais para entender o impacto e
tipo de contato mantido com a populacdo nao indigeras mudancas, tanto materiais,
como psicossociais, resultantes desta experiéncia.

O uso do élcool pode ser analisado como um elentpregpermite catalisar o
mal-estar, pano de fundo da problematica vividagp@lessoas e a populacdo em seu
conjunto. Cabe ressaltar que 22 das 47 adminigisagggionais da FUNAI (FUNAI,
1995; 1996) relatam causas externas (especialnaent@léncia e o suicidio) como a
terceira causa de mortalidade conhecida entre @algg#n indigena no Brasil, sobretudo
em regides como Mato Grosso do Sul e Roraima.

Para Coloma

(...) este ndo é s6 um processo isolado onde agt=#a sublimar a realidade mediante

a consumacéao de alcool, ele se encontra num cordexproblemas onde ndo se pode

obter uma solucao satisfatéria aos estados denswfto. (...) Neste processo encontram-

se diversas associacfes com alternativas de corgeiliversas substancias ou toxicos,
onde a significacdo do ato s6 manifesta a intedsi@enocional das situa¢des vividas.

(...) As manifestacOes deste processo evidenciaprofundamento das situacdes de

crise e da perda das capacidades para manter tidequpessoal e social. Esta nocdo

de equilibrio é definida culturalmente, e se viacabs valores e normas aceitas na
sociedade. (...) O conjunto de manifestacées ¢onstn quadro mais complexo, onde
se salientam os atos de violéncia seja contrap&asoas, ou seja, contra si mesmo”

(COLOMA, 2001, p. 12).

Desde 1999 vem ocorrendo a implantacdo dos Dist8anitarios Especiais
Indigenas (DSEI), de norte a sul do pais, sendaatpusmente existem 34. Um dos



grandes desafios atuais é consolidar o modelo eéediatento implantado,
envolvendo milhares de usuarios e agéncias govemarm e nao-governamentais,
sem perder de vista a sécio-diversidade indigeaian, tomo a heterogeneidade de
perfis epidemioldgicos.

PREVENCAO E COMBATE AO ALCOOLISMO

O trabalho de prevencdo e combate ao alcoolisme@munidades indigenas,
nao é uma tarefa facil. Existe também um despregasqrofissionais de saude para a
abordagem do problema do alcoolismo, em todos tosese (ERTHAL, 1998; 2001).
Falar sobre alcoolismo implica em um conhecimenmtyip sobre a comunidade em
questao, considerando-se o processo histéricoralfpara uma visdo nao fragmentada
e superficial.

Oliveira (2001) no estudo denominado "Alcoolismarenos Kaingang: do
sagrado e ladico a Dependéncia”, mostra o sigdificdas bebidas fermentadas no
contexto ritualistico, usado como reafirmacédo grgpa festas sagradas e profanas e
lembra a triste iniciativa oficial de instalacdoalambiques dentro das &reas indigenas,
como um dos fatores determinantes na forma atuabeler e ainda como um
desagregador social entre os Kaingang.

Supondo que o alcool libera as inibicbes e levassqa para um outro estado de
animo e consciéncia, o comportamento resultantta digeracdo varia de um grupo
para outro, porque valores diferentes estdo serpi@®sos. Assim, estar embriagado
nao se manifesta igualmente em todos os gruposeedssario considerar a cultura e
seus valores como fatores importantes diferenciamtiee os “habitos de beber” e de
“ficar bébado”.

Para Oliveira (2003), em varias etnias e gruposstexuma dificuldade na
separacdo entre o significado do beber ritualisti@ atual forma de beber, além do
carater ladico que é conferido a bebida alcoolice, faz o "indio ficar alegre” e o “ato
de beber com os companheiros" depois do futebabdinal de semana. Bebidas como
o vinho ou a cerveja, ndo sdo reconhecidas petbganas como "bebidas de alcool",
cabendo somente a pinga esta classificacdo. Bsteeta € um fator que dificulta a
abordagem do problema junto ao individuo e a codadtd. Desta forma, a comparacao
de resultados entre etnias e também destas coniealate nacional envolvente, torna-
se tarefa complexa. Segundo Coloma (2001) deveestaahr que nas sociedades
indigenas existem regras proprias para reduzigastdo do alcool ou de nao beber,
sendo estas as excecdes que se estabelecem agavaingsegundo o sexo da pessoa,
idade, estado de doenca, etc...).

Em uma tentativa de entendimento da questdo adtooicultura, pode ser
citado Horton (1991) autor de um dos primeiroggadia abordar esta relacdo de forma
sistematica, que coloca que a alcoolizagdo podédicanpna institucionalizacdo de
determinados comportamentos que seriam punidos spessoa nao estivesse
alcoolizada, conforme demonstrou pela andlise desdfiedades, onde a agressao
realizada em estado de embriaguez era levemen&tizzeta. O autor, examinando a
funcé@o do alcool em sociedades pré-letradas, mestyle o grau de embriaguez seria
diretamente proporcional ao grau de ansiedade lti@rae elencou trés hipdteses para
esta ansiedade: (1) nivel de subsisténcia; (2)epges ou auséncia de risco a
subsisténcia e (3) grau de aculturacdo. Este estnggoortanto, como tese, a ansiedade
na etiologia do alcoolismo.



Bales (1991) em seu classico artigo sobre alcooligmitulado “Diferencas
Culturais nos graus de Alcoolismo” descreve 4 difiegs orientacdes culturais quanto a
seu uso: (1) abstinéncia total; (2) ritual; (3)w@éncia, (4) uso utilitario e a influéncia
destas orientacdes. Segundo o autor, o papel datagéo cultural com relagédo ao
consumo de alcool continua a influenciar a comm&enatual das origens dos
problemas relativos a alcool e drogas, as difeseemgs niveis de alcoolismo entre
grupos culturais e devem interferir nas politicablicas e no desenvolvimento de
programas.

Um importante significado coletivo para o procesk® alcoolizacdo ocorre
especialmente quando se estabelece um consenal sef@ sobre a caracterizacdo de
determinadas pessoas ou grupos ou na ritualizpe@sdal ou coletiva), onde os tabus
sdo eliminados ou substituidos. Neste caso, asegti@éscias do processo vao ser
contidas numa "tolerancia” ou numa "coexisténci@inco fenbmeno, onde se
manifestam as limitagcdes ou a incapacidade dagessu da sociedade para reagir
diante das novas situacdes, ainda que estas sejaftadsignificacdo, como a morte, a
violéncia doméstica (especialmente contra as mesheras criangas), as brigas e o
suicidio.

CONSIDERACOES FINAIS

A situacao descrita demonstra a necessidade deant@®es especificas, pois a
questdo do alcoolismo e da violéncia podem terifgtggdo e interpretacfes muito
diferentes para cada grupo étnico, em relacdo amméndmeno.

Deve-se estar atento para referida compreensécaius-se o uso de conceitos
mais homogéneos, de acordo com as especificidadesats de cada grupo. Assim
também que os efeitos do contato prolongado na mgaddos padrdes ritualisticos de
beber, bem como o seu significado, atingem os powtigenas de uma forma geral,
mas ficam muito evidentes ao se fazer a compamdasproporcdes de alcoolistas entre
os indios vivendo distante e na periferia das @dad

Cabe ressaltar a uniformidade de opinides dosetlifes autores pesquisados, de
que o alcoolismo néo deve ser visto de uma forimlada, devendo ser compreendido
dentro do seu contexto sociocultural, recordandobéan que as bebidas alcodlicas
sempre foram utilizadas como arma de dominacaoetanao as populacdes indigenas,
e gue algumas delas, por fatores proprios apresemtama resisténcia diminuida frente
ao contato nestes séculos.

Desde os anos 1970, muitas comunidades indigenasdémobilizado com
relacdo ao problema colocado, dada a descontireidad acOes e a caréncia de
profissionais da saude. Esta mobilizacdo tem abmrrisobretudo, por meio de
organizac6es juridicamente constituidas, para comeato e controle sobre as doencas
e agravos de maior impacto sobre sua saude, angpnarocessos locais e regionais de
capacitacdo de agentes indigenas de salde e deagdo da medicina tradicional
indigena, com a participacdo das diversas insbidgsigenvolvidas com a assisténcia a
saude indigena.
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