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APRESENTACAO

realizacdo do Seminario sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade as

DST/AIDS entre os Povos Indigenas da Macrorregiio Sul, Su-

deste e Mato Grosso do Sul, surgiu durante a realizagao da
I Oficina de Estratégia, Prevencao e Controle das DST/AIDS para os Povos Indi-
genas ocorrido em agosto de 1997. Nesta ocasido ao se fazer um diagnéstico sobre
a saide indigena, constatou-se um perfil epidemiolégico bastante preocupante nestes
estados, somado pela falta de terra, desmatamento do meio ambiente, indios mo-
rando nas periferias da cidade, etc.. O alcoolismo aparece como um dos problemas
prevalentes que vem causando grandes transtornos dentro das areas indigenas.

O Evento foi promovido pela Coordenacio Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Sadde, organizado e coordenado pela Secretaria de Agdo Social de
Londrina (Pr), apoiado pela Autarquia do Servigo Municipal de Saude de Londrina
(Pr), com colaboragao da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Fundagio
Nacional de Satide e Fundacio Nacional do Indio. Contou com a participagao de
50 pessoas, sendo representantes indigenas Kaingang, Guarani, Kayowa, Terena,
Xokléng, Bakairi; representantes da Secretaria de Saide do Estado do Rio Grande
do Sul, Fundacio Nacional de Satide do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e do
Parana; Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Universidade Federal de
Santa Catarina, Universidade Federal do Mato Grosso, Instituto Sécio-Ambiental
/ ISA/ Otrston-Franca, COSAI/EN.S., Nucleo de Altos Estudos da Amazonia,
Fundacio Nacional do Indio do Parana, de Sio Paulo e de Mato Grosso. Repre-
sentantes de Organizagdes nao-governamentais - COMIN (Conselho de Missio
entre Indios); CIMI (Conselho Indigena Missionario) e APEART (Associacio
Projeto Educagio do Assalariado Rural).

Durante os preparativos algumas preocupagoes estiveram presentes tais
como: que o encontro deveria ser multiprofissional, multidisciplinar, supra
institucional e principalmente contar com a presenca dos sujeitos mais atingidos,
ou seja os representantes das populagdes indigenas. Outra preocupagao que se fez
presente foram que as discussoes deveriam ser feitas a partir das trocas de experiéncias
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de varias pessoas sobre alcoolismo e que isto possibilitasse no desenvolvimento de
estratégias que pudessem nao s6 contemplar alguma regido ou etnia, mas que pudes-
sem servir de orientacao para quem quisesse postetriormente planejar e programar ati-
vidades no sentido da prevencao sobre o consumo de bebidas alcoodlicas.

O seminario foi realizado portanto, com o objetivo de reunir especialistas
da area médica, antropolégica, psicolégica, etc., e representantes indigenas com a
finalidade de debater e discutir a problematica do alcoolismo entre os grupos indi-
genas desta Macrorregido, na tentativa de buscar uma estratégia e metodologia
adequada considerando os aspectos histéricos/culturais, para a obtencio de
resultados eficazes a médio e longo prazo na prevencio e/ou tratamento, visando
a diminui¢ao dos prejuizos individuais e coletivas dos alcoolistas e daqueles que
poderio vir a ser dependentes. Os participantes presentes representavam profis-
soes diferentes, pontos de vistas diferentes e perspectivas diversas, por vezes
conflitantes mas que deveriam ser discutidas em proveito de todos, o que garantiu
um 6timo nivel de discussio e encaminhamento das questoes.

O consumo de bebidas alcoodlicas pelas sociedades humanas ¢ bastante
antigo, sendo que s6 recentemente o alcoolismo foi reconhecido pela OMS (1957)
como doenga, e a partir daf passou a ser um problema de saude publica. No entanto,
em relacio a populacao indigena nao ha dados epidemiolégicos sobre esta patologia.

Para os grupos indigenas o consumo de bebidas fermentadas ¢ tao antigo
quanto a prépria humanidade e eram usadas (ou sao usadas) para construcio da
coletividade e para reafirmar os valores do grupo, estabelecendo assim sua relagao
com o universo cosmologico. A introduc¢ao de bebidas destiladas, se deu, ainda, no
final do século passado, para muitos reforcada pela instalagao de alambiques den-
tro das areas indigenas. Situagao ocorrida na regiao Sul do Brasil na época da colo-
nizagao e “conquista”, marcando uma desestruturacio entre os grupos indigenas.

Durante o Seminario foi apresentado um panorama sobre a saude indige-
na e diagnostico sobre a situacdo de alcoolismo na Macrorregido, assim como
temas discutidos sobre alcoolismo e populac¢bes indigenas, apresentacao de resul-
tados de trabalhos realizados e pesquisa entre os grupos Terena, Kaingang e Bororo.
Foram realizadas oficinas de trabalho para discutir o alcoolismo enquanto proble-
ma de saide e suas conseqliéncias sociais e sua relacio com DST/AIDS e outras
doengas como tuberculose, diabetes, desnutri¢ao, e como tragar estratégias de pre-
vencao e de intervengao sobre alcoolismo nas areas indigenas.



Enfim, o Seminario foi realizado e estes anais refletem a sua execucio.
Em torno do assunto nés presenciamos as discussoes se o alcoolismo é ou nao
patologia. Se é patologia ¢ individual ou coletiva? Se a forma coletiva nao é patolo-
gica, o impacto em algumas pessoas pode ser patologico? Mas serd que os prejui-
zos sao homogéneos? Como ¢ que formas coletivas de beber desapareceram e
como isto se reflete no individuo?

Outra questao colocada foi sobre a necessidade da execugao de trabalhos
quantitativos. Para que é que servem os trabalhos quantitativos? E necessirio o
conhecimento da extensao do problema? Os critérios empregados sao adequados
a todos os grupos? E os trabalhos qualitativos, pontuais, podem ser generalizados
para todos eles?

A representacao e o significado de beber é igual de um grupo para outro?
Buscar a causalidade ¢ importante? Todos temos a nog¢ao de que de acordo com o
que consideramos causalidade nos leva a buscar determinado tipo de conduta para
afastar os sofrimentos. Como ¢é que devem ser tratados? Individualmente ou em
busca de solugoes coletivas? Ou ambas? Assim, ficou também evidente a necessi-
dade de pensar o alcoolismo num quadro de sadde num sentido mais amplo. A
importancia do resgate da Medicina tradicional podera contribuir na prevencao de
doengas, de maneira exercer mais eficaz que a da medicina ocidental.

As conclusbes nos apontaram a necessidade da continuidade de estudos
mais aprofundados e a¢des que possam ser complementares e interdependentes,
capazes de se manter constante os questionamentos e a busca de solu¢des, mesmo
que provisorias.

Comissdo Organizadora
Juberty Antonio de Sousa
Marlene de Oliveira

Marilda Kohatsu

Colaboradores

Alexcander Pelissari
Nilda Rodrigues de Sonza






INTRODUCAO

populacao indigena da Macrorregiao Sul, Sudeste e Mato Gros-

so do Sul, assim como outros grupos, tiveram seus tertitorios

delimitados e varios foram as formas de dominagao. As epide-
mias registraram ao longo do tempo e marcaram como grande causadora da redu-
¢ao populacional e ainda pela extingdo de varios grupos. A partir dai, os grupos
indigenas enfrentam situacOes distintas de tensao social, ameagas e vulnerabilidade.
A expansio das frentes economicas (trabalho assalariado temporario, projetos de
desenvolvimento, frentes de extrativismo), tem ameacado a integridade do ambi-
ente em que vivem, seus saberes, sistema economico e organiza¢ao social. Com
todo este sistema fragilizado, estando mais vulneraveis, varias doengas continuam

atingindo estes grupos.

Estas doengas estdo ligadas as condigoes precarias de vida, falta de sane-
amento, de alimentacao adequada e de perspectiva de vida a que estdo expostos.
Soma-se a este quadro o aumento das doengas sexualmente transmissiveis, o apa-
recimento da AIDS e o consumo exagerado de bebidas alcodlicas. Este ultimo tem
sido considerado um agravo importante dentro das areas indigenas e verificado
como importante causa da desagregacio social, da violéncia, suicidios, etc., além

de sua correlagio com outras patologias (diabetes, desnutri¢ao, hipertensio, etc.)

A violéncia doméstica ligada ao alcoolismo aparece entre os Kaingang do
Sul do pais. O suicidio entre os Kayowa do Mato Grosso do Sul, tem como uma
das causas o alcoolismo. Varios acidentes com morte foram notificados no estado
do Parand ligados a esta questao. O indice de criangas com desnutricao causada
pelo efeito do alcool é bastante importante e preocupante nas areas indigenas do
sul do Pais. O alcoolismo também é um dos fatores que tém provocado tensio
dentro das comunidades e também estimula a sexualidade fora das regras do gru-
po, assim como abuso sexual e prostituicio nos centros urbanos e em rodovias.
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Na Macrorregiao, onde a populagao indigena tem um relacionamento
mais continuado com a populagao regional, nota-se o aparecimento de outros agra-
vos de saide relacionados a mudanca de vida e a introducao de novos habitos
alimentares: diabetes, hipertensio arterial, desnutri¢ao, doengas do coragio,
verminoses, doencas da pele, tuberculose, doengas respiratérias e o aumento, das
DST e cancer uterino em mulheres Kaingang do Sul do Pais. Em Sao Paulo e Rio
de Janeiro, 68,5% das criangas Guarani apresentam estado de anemia ferropriva,
ocasionada por péssima qualidade nutricional.

A Tuberculose, por ter uma manifesta¢do clinica e insidiosa, com a
necessidade de tratamento prolongado tem causado muito sofrimento aos povos
indigenas. A Aids também tem ameagado varios grupos indigenas. O curto
periodo que transcorre entre o diagnostico e o 6bito dos pacientes e a falta de
informagao sobre as formas de transmissao tem demonstrado o quanto vulneravel

se encontram os povos indigenas frente a esta epidemia.

A situagdo descrita em relagdao aos agravos da saude da Macrorregiao,
demonstrou a necessidade de intervengoes especificas, pois estas doengas, podem
ter significado e interpretagdoes muito diferentes em relagdo ao mesmo fenémeno.
Atentos para esta compreensio, e buscando o uso de conceitos mais homogéneos,
e considerando as especificidades culturais de cada grupo, estes artigos refletiram

esta preocupagao.

As narrativas de alguns representantes indigenas nos mostram e evidenci-
am a problematica do alcoolismo nas aldeias e a importancia de se buscar estraté-

gias de prevencio e controle.

Assim os artigos “Alcoolismo - Atualizagao” de Juberty Antonio de Souza
e “A Ingestio de Alcool Etilico e Enfermidades Associadas” de José Ivan Aguiar e
Juberty Antonio de Souza, refletem a preocupagao de historicizar o alcoolismo
desde as etapas mais remotas, passando pelas dificuldades de sua compreensao e
da sua aceitagdo como doenca ( a dependéncia), até as dificuldades diagndsticas
em funcao da diversidade de significacdo social e cultural, fazendo a discussao dos
critérios diagnosticos preconizados pela OMS e concluindo com as ages somaticas
do alcool e os prejuizos individuais. Desta forma leva a uma compreensio dos
prejuizos corporais e fornece os elementos diagnodsticos.



Dominique Buchillet em “Tuberculose, Antropologia e Saude Publica”
mostra a associagao de uma das doengas mais antigas da espécie humana e que se
relaciona com outras patologias como desnutricdo, com ma qualidade de vida e
com o alcoolismo e atualmente a AIDS, recordando que qualquer intervengao
deve sempre considerar os aspectos socioculturais historicos. Também em relagao
ao Diabetes, uma das maiores causas de preocupagao atualmente, entre 0s povos
indigenas estes fatores se fazem presentes como indicado pelo trabalho de José
Ivan Aguiar em “Diabetes entre os Terena do Mato Grosso do Sul”.

Jean Langdon, com o artigo “O que Beber, como Beber, e quando
Beber..” , de forma semelhante indica a necessidade da compreensio do alcoolis-
mo dentro do contexto global e resultante de multiplos fatores histéricos,
econdmicos, sociais e culturais. Associa ainda que o desenvolvimento do alcoolis-
mo esta diretamente relacionado com o processo de pacificagao e a situagao atual
do indio frente a sociedade envolvente.

Matlene de Oliveira em “Alcoolismo entre os Kaingang: Do Sagrado e
Ladico a Dependéncia”, mostra todo o significado das bebidas fermentadas no
contexto ritualistico, usado como reafirmagao grupal em festas sagradas e profa-
nas e lembra a triste iniciativa oficial de instalagao de alambiques dentro das areas
indigenas, como um dos fatores determinantes na forma atual de beber e ainda
como um desagregador social entre os Kaingang.

Carlos Coloma, em “O Processo de Alcoolizacio no Contexto das
Nagoes Indigenas”, e pela experiéncia de trabalho com populagoes indigenas nas
trés Américas, mostra a importancia das mudangas socioculturais no processo de
colonizagio. Aponta o softimento individual e/ou coletivo como fator determinante
pata a quebra do equilibrio individual e/ou social sendo que o alcoolismo é uma
destas manifestacdes do desequilibro juntamente com outras como violéncia auto
e/ou hetero dirigida.

Os efeitos do contato prolongado na mudanga dos padroes ritualisticos
de beber bem como o seu significado atingem os povos indigenas de uma
forma geral mas ficam muito evidentes ao se fazer a comparagio das propor-
¢oes de alcoolistas entre os indios vivendo distante e na periferia das cidades.
Assim, ¢ que o artigo “Alcoolismo em Populagao Terena no Estado do Mato
Grosso do Sul - Impacto da Sociedade envolvente” de Juberty Antonio de
Souza mostra estas diferencas e que se tornam mais acentuadas quando
verificada a ocorréncia na populagdo feminina.
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Por outro lado, ficou patente a uniformidade de opinides de que o alcoo-
lismo nao deve ser visto de uma forma isolada devendo ser compreendida dentro
do seu contexto sociocultural. Desta forma Manuel Quiles em “Mansidao de Fogo
- Aspectos Etnopsicolégicos do Comportamento Alcodlico entre os Bororo”
recorda que as bebidas alcodlicas sempre foram utilizadas como arma de domina-
¢ao em relagao as populagdes indigenas, o mesmo acontecendo com os Bororo e
que por fatores proprios apresentaram uma resisténcia diminuida frente ao conta-
to nestes séculos.

A compreensao destas situagdes e a identificagdo destas necessidades fi-
cam ainda mais evidenciadas quando se vé o Programa de Atendimento a Saide
do Indio, do Apucaraninha/Londrina - PR, apresentado por Matilda Kohatsu, em
que se identificou o alcoolismo como um agravo importante de saide, através de
inquérito epidemioldgico, procura desenvolver uma estratégia especifica de pre-
vencao e intervencao, considerando a especificidade do grupo.

A Comissao
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AS NARRATIVAS DE REPRESENTANTES
INDIGENAS SOBRE O USO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS DENTRO DAS AREAS
INDIGENAS

Arthur Benite saude nossa, n6is Guarani, pra ndis tratar a saude, nois preci
Representante da sa ter alimentacdo dos antigos, entendeu como é que &,
etnia Guarani | dos antigos, entendeu como ¢ que ¢, entendeu, entende-

Aldeia Morro dos yam? Alimentacio nosso, antigamente, de 40 anos atras, pra nao criangas fica-

Cavalos (5C) tem doente, de a pessoa mais de idade nio ficarem doente, se alimentava can-
jica, milho verde, aipim, batata doce, feijao e se chama nossa comida antigo.
Eh, ¢h, se chame em Guarani Vadiopé. Entio, é assim, sabe o que esta aconte-
cendo agora? Eu vou explicar bem como é que porque esta acontecendo com
eles agora, com os indios Guarani. Porque cada vez nois vamos chegando
assim. Entenderam como ¢é que é? Cada vez mais vamo chegando assim. De
primeiro noéis tinha lugar pra morar. Agora nao tem mais. Cada vez ‘tamo che-

gando’. Por isso.

Entdo, eu ‘td0 querendo pedir um favor pra vocés, meu povo me ajuda.
Ajuda ndis conseguir a terra, um lugar mais meior (we/hor) pra gente prantar (plan-
tar), pra criar nossos filhos. Sendo a hora assim nio prejudicar negocio de alco
(dleool). Pinga como se diz, né? Brasileiro, eu falo brasileiro e antigamente, do anti-
go mesmo pinga, cachaga, né, sabe porque meu povo usa muito, porque? Nao tem
mais lugar pra onde morar. Tao morando junto ja com branco, néis ‘temo moran-
do junto na porta da venda vamo dizer, do comércio, né. Sabe, por isso alguém
tem que, meu povo como noéis vamo — orientar eles.
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Até ontem, quando comecei a sair, falaram pra mim esse pessoal mais
veio (velho) que nao sabe nem falar em portugués. Eu fico até pensando, eu vim
pensando sozinho. Como ¢ que eu vou falar, como ¢ que eu vou explicar? Meu
povo diz assim: Vai l4 e fala. Se ndis sai, dizem que 14 meu povo bebe cachaga. Caso
sério. Eu falo pro meu povo porque eu enxergo, eu nao quero falar mais, eu tenho
que falar, mais o quer Por causa a gente esta morando perto do BR, perto da
estrada. Nao tem como sair, nao tem como plantar. Entao, a maioria estao beben-
do. Tem que beber, porque nio tem lugar mais pra morar. Se eu for Guarani e
prantar, trabalhar, ndo precisa nada, nao precisa nem beber também. Porque anti-
gamente a cachaga era cauim, se chamava cauim. E agora nao existe mais porque
nois nao temos prantacao (plantagao).

Entio, esses, que estao cuidando agora da saude 14, pessoal 14, comegava
agora ha pouco. Mais Gragas a Deus. Eu acho que vai melhorar. E 14 ’temos que
aceitar os crentes também pra ver se vai melhorar um pouco, e vai melhorar. E eu
ja ndo bebo mais, Gragas a Deus. Deus me enxergou. Nao, nao adianta xingar
autoridade de errado nao beber mais. Eu tem que pensar, eu tem que falar com
Deus antes. Ele que manda, ele que fez o céu e a terra. Entao, € ele que manda. Se
nois for falar pra ele ajudar-nos, sim, ele vai atender a gente. Como é que eu ‘t6 de
verdade agora, nao bebo mais. Nao é o cacique que vai dar ordem, nao ¢ o cacique
que vai dar laco. E botar na cadeia, pra nao beber mais. Nao é ele, é1a o Deus, 1a em
cima, nosso pai la em cima. Eu penso assim, porque eu sou meio pajé 1a na, na area
indigena de Morro do Cavalo. Esse é minha palavra que eu estou soltando agora,
entdo muito, muito obrigado por tudo.
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Darlene Y.
Taukane
Representante da
etnia Bakairi/
Mato Grosso

Pra quem nio conhece, eu sou Datlene Y. Taukane da etnia Bakairi do Mato
Grosso. Entao, a minha contribui¢do ¢é fazer um pouco o relato do contato, do Bakairi.

Os Bakairi foram contactados com a passagem do cientista alemao, Karl
von den Steinen em 1984. Tem ser registro que os Bakairi em 1718 ja havia, né, na
minera¢ao de Mato Grosso perambulando assim, nao definido assim seu territério
assim de onde estamos.

Sabe-se que nés somos assim, ha Bakairi orientais como ele mesmo colo-
cou, Bakairi orientais e ocidentais. Em 1984 ja descobriu que existia dois Bakairi,
bem distinta. Bakairi com contato da civilizagdo de homem branco, ja existiam
machados de ferros, panela de ferro. O que ele chamou de Bakairi civilizado, de
ocidentais. E o Bakairi orientais que nao tinham contato com, com a civiliza¢ao de
homem ocidental.

Entao, ele chega no Alto Xingu, no Rio Xing, ele encontra os Bakairi, ele
registra que Bakairi nao tém bebida alcodlica. Nao faz parte do uso da bebida alcoolica.
E nesta mesma data, 1984, ele confronta com os Borord, Manuel Quilles ira falar
amanha no palestra dele. E ja o povo tem contato, com a colonizagao militar.

Entio eu, analisando um pouco, situando um pouco da situa¢ao porque
ha bebida nas areas indigenas, né. Principalmente sio duas areas Bakairi: no muni-
cipio de Lopisse, no municipio de Paranagu. No6s somos do municipio de Paranagu.

Olhando um pouco isso, trabalhando com os professores que isso tudo,
acompanhando o processo de como isso acontece porque, somando a questao ao
pé da situagdo, eu vejo a bebida alcoodlica entra entre os Bakairi em 1943. Este é o
depoimento dos nossos velhos.

Como ¢ que entrou esta bebida alcodlica? Como as areas indigenas estao
sempre cercadas pelos pequenos fazendeiros, pequenos posseiros e sempre havia o
contato com os Bakairi, eles convidavam o povo para festa dos santos. Festa de
Santo Antonio, Sao Pedro, Sio Jodo, todos os santos. Entao, eles iam muito atras
das festas para essas fazendas.

Na época em que o SPI se implantou a festa dos santos na aldeia, ai
comegou os trabalhos, isso intensificou mais ainda a partir do momento que eles
comegaram o trabalho como mao de obra nas fazendas. Vao la trabalhar, passam a
trazer roupa para a familia, agicar, café, material, que nao tem. A partir daf, eles
comecaram a trabalhar como escravos mesmos.
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Entdo, o que fazem os fazendeiros, trazem a bebida alcodlica para eles
terem mais resisténcia no trabalho. E comeca também na propria aldeia. Sabe-se
que na época do Servigo de Protecio aos Indios, ia muito os nio indigenas traba-
lhar na construc¢ao das casas, do hospital as casas de alvenaria, para estruturar uma
parte da casa. Na época do SPI tinha muito estas casas, casaroes que construir (ha
uma distingdo bem grande, aldeia e casa dos postos). Onde o territério estrangeiro
que eu falo, essa divisao, casa dos postos, casa dos brancos, casa do chefe do posto
dos indios.

Entdo, estes servidores bragais também traziam a cahaga, os proprios
indios trabalhavam, como pedreiro, marceneiro, e a partir dai tem-se o contato
com a bebida. E hoje eu vejo que isso se intensificou mais ainda.

A partir da década de 80 onde se reorganiza e reestrutura de uma manei-
ra, que tanto os agentes do SPI quanto o agente da FUNAI comegam a sair da
aldeia, onde os indios, os proprios povos indigenas assumem os cargos de chefe do
posto, de agente do servigo, agente de saude e professores indigenas. Eu vejo que
a partir de 1985 entre os Bakairi comegou a circular a bebida com mais freqiiéncia
a partir do momento que sao assalariados.

E os indios tém condi¢des de ir para a cidade proxima e trazerem a bebi-
da. Eles sabem que é proibido, mas eles acabam fazendo uma estratégia, uma for-
ma de alianca entre os homens. Gragas a Deus, até entao, nao se tem mulheres
bebendo, as mulheres na maioria das vezes se silenciam com isso, a gente nao sabe

se elas sdo a favor ou contra, mas se calam.

Quando os homens vao para cidade, que eles fazem? Troca a bebida de
embalagem, a embalagem vem de outra forma. Talvez um galdo de gasolina, eles

tém uma estratégia, uma forma de trazer.

Entio, vejo que o uso da bebida tem se intensificado, tem desestruturado
a organizagao social dos Bakairi, e ha conflitos entre os liderangas, exatamente por
causa disso. As liderangas tradicionais se preocupam com isto. Por isso tem muito
divergéncia entre os liderancas. Liderancas mais novos, liderancas mais velhos,
porque nao se tem mais afinidade, esta credibilidade dos liderangas tradicionais.
Porque eles falam, e o que eles falam nao tem muita credibilidade, né.
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Entio, eu vejo que o problema da bebida precisa ser encarado nas comu-
nidades indigenas, ¢ situando este problema. Os velhos, os mais velhos tém o cos-
tume de dizer que quando ele fica no porre, ele costuma dizer na lingua que ele td
dentro da bebida. Nos falamos, td dentro da bebida. Mas ai, nio é nos...

Quando a gente fala ... quer dizer ele ta, e como se tivesse num copo, e
eles dentro da bebida. Isso é a idéia que se tem. Entdo os mais velhos falam, assim
nao ¢é bebida dele porque ele tem que ter dentro desta situagdo. Entdo, eu vejo que
isso tem acontecido freqiientemente .

Como eu trabalho com os professores indigenas, é a gente tem reparado
nisso. A nossa inten¢ao, é prepararmos uma lideranga forte, uma pessoa que tenha
credibilidade quando fala, quando vai representar sua comunidade que tenha crédito.

Estamos repensando quem esta nos representando de fato, eu nao quero ser
representada por pessoas viciadas (os mais velhos falam isso). Entao, a formagao dos
professores indigenas é neste sentido. A gente quer que eles tenham esta consciéncia de
que nio queremos ser representados pelas pessoas que tem estes aspectos.

Entio vejo que o assalariamento dos professores tem contribuido para o
consumo da bebida. Eles vao fazer compras e na compra deles tém sempre uma
garrafa de pinga. Entdo ¢é patente isso, todos os meses na época de quando sai o
salario, tem isso.

Eu vejo que ha casos bem especificos em todos os povos. Acho que tem
ser considerada a parte cultural, a parte da histdria, a parte bioldgica. Estar olhando
com varios olhares para os povos indigenas, é a propria comunidade com mais
consciéncia e mais clareza. E sei que esta ai o problema e tem que ser resolvido,
acredito que numa populacio, no caso dos Bakairi, uma populagio esta estimada
hoje em 900 pessoas. E 14 onde faz parte esta 640 pessoas.

Entdo tem possibilidade de gente sentar, conversar, conversar com as
criangas, conversar com os professores, conversar com as mulheres. Porque eu
vejo que as mulheres nao falam, mas existe uma revolta, uma revolta dentro dela.
Entdo precisa ser trabalhado isso, eu acho que era isso que eu queria colocar um
pouco. Espero que todos tenham oportunidade de falar.
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Genilda Maria
Rodrigues
Representante da
etnia Kaingdng/
Londrina (PK)

Meu nome ¢ Genilda, eu trabalho na FUNALI e sou Kaingang 14 do posto
de Bariao de Antonina e ja vivi ai por estas aldeias. Ha 23 anos eu sai do Barao de
Antonina. Eu ..., fiquei analisando, a gente ja sabe que a problema do alcool existe.
Entdo, nao vou aqui falar que ¢ um problema grave, todo mundo ja sabe. Eu quero
s6 apontar o que eu acho que pode ser o caminho para melhorar a situagio,
porque acabar eu acho quase impossivel. Eu acho em primeiro lugar, o indio, ele
deveria, eu penso, continuar com as rocinhas dele. Mais intensificar essas rocinhas
em volta da casa com a batata, com o mandioca, com as pequenas coisas. Eu tenho
notado que os indios ficam muito na espera da tal da cesta basica e as vezes aquelas
rocinhas de perto da casa acaba ficando para depois. Isso ¢é grave. Eles acabam sem
alimentagao. Esse espago onde eles moram, todo mundo, um préximo do outro é
bastante complicado. Também ndo sei como poderia resolver esta questio. E o
caso. Eu vou me referir aqui a Geni porque ¢ uma pessoa que eu estou mais em
contato com ela. Eu tive a oportunidade de fazer um trabalho no posto indigena
Apucaraninha e notei. Eu acho que nio foi s6 naquele dia em que eu estava 14, a
alimentagao da casa da tia Geni era feijao, arroz, pimenta e quiabo. Entao, tinha
coisas que tinha no quintal dela, eu achei isso muito interessante. Até que eu falei
para ela porque vocé nao fez mandioca hoje. Ela foi e falou o que os porcos estao
comendo tudo a minha mandioca ai, os porcos dos vizinho. Quer dizer, estes
quatro indios morando um bem pertinho do outro esta causando problema pra
plantas deles. Eu penso, até referindo de novo ao meu tio, que é marido da tia
Geni, que ja deixou de beber ha muito tempo, bem que eu acho que agora ele ta
ficando meio bébado com outra coisa. Toda vez que eu chego 14, ele nunca ta em
casa. Eu pergunto, cadé o tio. Ele ta trabalhando. Ele sai 6 hs de manha e s6 volta
as 6 da tarde. Chega as 8 da noite ele ta dormindo. Em compensagio, eu espero,
quero acreditar, que a comida que ela nos serviu o dia que eu estive 13, eu achei que
tava uma delicia. E se a familia dela comer aquilo pelo menos trés vez por semana,
eu acredito que eles estejam bem alimentados, que a comida tava de primeira.
Entio, acredito que eles se tiver a rocinha por perto da casa igual a tia Geni tem,
por mais que os porcos estejam la, eh, ela, eles estio bem. Eu penso, que é a
cultura, ndo sei a palavra certa, eu digo a cultura que o indio gosta muito de festa.
Tanto é que agora sexta, sabado e domingo s6 pensa em festa. Entdo, eu tive a
oportunidade de presenciar um grupo teatral feito pelos indios do Bariao de Antonina
que infelizmente foram poucas as vezes que foram apresentadas. Eu notei
receptividade dentro das aldeias e, dentro do Bardo de Antonina e outros indios
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que foi tudo fotografado. Eles receberam isso muito bem. Entao, eu penso porque
esse grupo de teatro ndo tentar fazer ai uma festa, mostrando um bando de indio
bébado chegando em casa, que a crian¢a vai dormir no mato, eu digo isso porque
a minha mae ja dormiu no mato de medo do meu pai quando ele chegava bébado
porque ele fica meio, ndo violento, ndo era violéncia, era um cara chato mesmo.
Entdo, minha mae, olha vamos dormir nos vizinhos ou na casa de alguém Nao
vamos nos vizinhos porque senao ele vai 1 atras e acha nés. Ele vai tentar buscar
noés, entdo, vamos dormir no mato. A bebida alcodlica é um problema serfssimo.
Eu diria até uma epidemia. E serissimo. Entio, eu penso que o grupo teatral de
indigenas que agora ta uma parte dele na Apucaraninha, eu acho que ¢ um grande
aliado para a gente buscar a consciéncia do indio, mostrando este problema grave.
Eu nio estou ... para dizer dos problemas, eu estou querendo achar um caminho,
uma alternativa para que amenize esta situacao. Porque acabar eu acho muito difi-
cil. Porque o indio vé essa situagao que nem a antropologa falou, ¢ uma depressao
muito grande. Porque eu que moro aqui em Londrina e ando pelas ruas e vejo as
criangas andando atras dos homens ou das mulheres, as vezes embriagados, eu
chego na minha casa e fico pensando, vou buscar uma cerveja pra beber porque
nao agiento nem pensar nesta cena que eu vi. Olha, eu acho a cerveja um gosto
muito ruim. Achei ruim, perdi o animo. Se ndo for uma cerveja, pode ser uma
pinga mesmo, porque nio agiento ficar pensando neste povo. Porque t6 no olhar
da crianga, da mulher principalmente. Outro dia eu estava na FUNAI com uma
senhora Kaingang que o marido dela ja deixou de beber como me disse ela, conta
que tem 8 meses e 10 dias que o homem deixou de beber. E o homem foi pra
cidade pro centro da cidade e ela ficou comigo. O homem ficou até o meio dia
desde as 10 horas. Muito, desde as 10 horas até as 3 da tarde sem aparecer. Euvia
agonia da mulher, de medo que o homem tivesse chegando ja embriagado. E eu,
sem davida, também comecei a pensar quando vi que ele estava descendo, que tava
conseguindo descer as escadas. Eu sinceramente fiz o nome de cruz e falei Gragas
a Deus, que esse indio ndo chegou bébado, que ia ver o desespero da mulher.
Entdo, eu penso que a saida é o teatro, so isso.
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Geni Pirai
Representante da
etnia Kaingdng/

Aldeia do
Apucaraninha

(Londrina - PR)

Eu sou de Apucaraninha, quem nao me conhece, mas eu também sofri
muito com a bebida alcodlica. A enfermeira nossa que sabe. Mas de um lado meu
marido deixou de beber, mas do outro lado tem meu filho e meu genro que bebe.
Entio de um lado eu sofro e de um lado eu sou feliz com meu marido, mas do
outro lado sou muito triste por causa do meu filho. Entdo, eu sempre falo pra
minha filha que é Luzia. Muitos conhece a Matlene, muitos da prefeitura conhece
ela. Entao, eu falei pra ela, domingo mesmo, ele ja ta la alcoolizado, sabe, falando
palavrao 1a pra cacique, uma coisa ele tinha que respeitar porque é uma autoridade.
E daf é, um medo tao grande, meu marido nao bebe ja td com quase 2 anos que ele
nao bebe. Mas eu softi, eu sofri. Ele bebeu durante 32 anos, desde da época que eu
casei com ele que ele vem bebendo. Tinha vez, eu tive as minhas duas ultimas
meninas. Elas sio gémeas, hoje ela estaio com 17 anos, sao as minhas caculas. E
tenho 5 filhos homens... Tinha vez que eu passava na noite eu passava no mato
para ele ndo me agredir e nao assustar as minhas filhas. Porque se eu nao corresse,
o filho maior, se ele botasse a mao em mim, eles queriam avangar no pai, ¢ claro.
Eles queriam me defender. Entao, eu softri muito, eu pedia pro meu marido, eu
esperava ele melhorar da bebida. No outro dia, eu dizia, Jodo, senta aqui, vamos
conversar. Entdo, ai nés conversamos, mas ele nao me dizia nada. Eu pedia pra ele,
pelo amor de Deus, deixe da bebida que ndo traz bem e ndo da comida pra nin-
guém. O dinheiro que vocé pode comprar um pao, um pacote de agucar, vocé
empata com um litro de pinga. Entdo, sofri muito, tinha vez de eu passar na casa de
Edgar, escondido dele, ele amanhecia me procurando. Entao, nunca perdi a espe-
ranga. Bu falei pra minha fé, mas Deus ¢ pai. Entdo, eu queria perder a minha f¢é,
mais eu redobrava. Eu dizia, mas meu Deus, eu te Peco com muita fé, me atende,
pelo amor de Deus, eu ..., tire essa bebida do meu marido. Que ele nao sabe o que
ele faz. Chegava final de semana, nio tinha paz, era todo em oito e oito dia o
homem chegava bébado em casa. E graca ao meu bom Deus, ele me ouviu. Ja
quase com dois anos. Hoje em dia ninguém vé o meu marido andando caindo pras
estradas. A vida dele é s6 trabalhar. Ele chega até 6 hs a 6.30 na casa, toma seu
banho, janta e ja vai pra cama. Se la um dia pinta um baile, nois vai junto, danga
bastante e depois, olha Geni, tou cansado, vamo embora, vamos. Isso ja é s6 pra
5.30 hs. E daf, nois vai tudo pra casa. E desta noite, Deus me deu esta felicidade. S6
na outra parte tém os meus meninos que ¢ o Reginaldo, ¢ o Jodo Luiz, o Jodozinho
que é o meu genro. Entdo, nesta parte eu fico muito triste, entdo, falei pra minha
filha nao perde a esperanga nao. Falei com Deus na frente, vocé chega la porque eu
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cheguei. Falei, eu ndo vou falar pra vocés que eu nio sofri. Tinha vez que nem
roupa eu nao tinha pra vestir porque eu morei em Sao Jeronimo. Depois passei pro
Bario de Antonina, tava a mesma coisa. Passei pra Apucaraninha que ¢ municipio
de Londrina. S6 gragas a Deus, Deus mostrou felicidade pra mim. Entao, eu olho
quem tem os parentes alcodlatras, primeiramente tem que crer em Deus porque
Deus ¢ pai, Deus tarda mas nao falha. Assim eu digo pra minhas criancas. Entao,
domingo eu chorei, chorei, meu marido nio bebe, mas no dia do escandalo do
meu genro. Mas o que que ele pensa, meu Deus. Sera que ele ndo tem no coragao.
Mais ai eu entrei pra casa do meu tio, mas chorei, mas chorei, mas chorei e minha
menina tudo nervosa, chorando também. Antes de vir pra ca, eu falei pra ele, oh
Joaozinho, eu recebi um convite da comadre Marlene, ¢ uma reunido, falei pra ele,
se nao me engano ¢ sobre a alcodlica e eu vou apontar vocé Joaozinho. Falei pra
ele, porque meu genro ja foi cacique. E eu me lembro como fosse ontem. Joao,
vocé tem seus 30 anos, vocé nao é mais crianga. Ele tem aquele menino, tava ruim,
quantas vezes eu nao falei pra vocg, Joaozinho, pede pra Deus que dé saude para o
menino. Falei que Deus me perdoe eu falar, mas parece que Deus queria tirar
aquele menino pra nao ver o sofrimento que vocé faz com os outros, eu falei, um
olho na sua cara, grita, chora, olha na mae. Nao pode defender, falei, mas Deus
teve ... e pra nés. Entio pense nisso e pare de beber. Eu sei que ¢ dificil mas faga
um esforco. Faca que nem seu sogro. Ele fez esforco, ele venceu. Até a minha
irma, meu marido falam pra ele, hoje em dia me agradece porque eu falava isso pra
ele. Ele falava palavrao pra mim e aquilo me chocava por dentro. Mas graga ao meu
bom Deus, eu tou feliz. Mas triste por causa dos meus meninos e meu genro. Mas
eu tenho fé em Deus que a gente chega la. E ¢ s6 isso.
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ALCOOLISMO - ATUALIZACAO

Juberty Antonio de Sonza

HisTORICO

coolismo ¢ uma das patologias que mais afligem individu-

os e coletividades, pelas suas particularidades e histéria atra-

vés dos tempos ¢ tao antigo quanto o proprio homem (For-
tes & Cardo 1991, Cardim et al. 1986, Vargas 1983, Materazzi 1985).

As bebidas alcoodlicas estiveram presentes em quase todas as culturas
conhecidas até hoje. A este respeito alguns autores, Masur (1984), Sonnenreich
(1976), Sampaio (1988) e Yamamoto et al. (1993), salientam a diversidade de
papéis ou significados assumidos em diferentes contextos. Assim, mesmo no
conhecimento vulgar, é aceito que as bebidas alcodlicas: ajudam no trabalho duro
e diario; alivia a fome; da energia aos fracos; da calor no frio; refresca no calor;
diferencia criancas de adultos; separa os homens dos "maricas"; serve de consolo
nas vicissitudes, e muitas outras representagoes.

Todavia, apesar de o alcool ser conhecido desde os tempos mais remotos,
lembrado biblicamente e associado 20 sexo e 2 luxuria, somente no Século XVIII
o problema foi objeto de maior aten¢ao por parte da medicina, quando Benjamim
Rush descreve os seus efeitos no corpo e na mente humana, concebendo esta
condi¢do como enfermidade. Em 1849, Magnus Huss (apud Keller, 1980),
"cunha" a designacdo Alcoolismo, nio se referindo a ingestao excessiva de bebida,
mas sim, as conseqiiéncias somaticas decorrentes de tal pratica e os efeitos nocivos
que a ingestao cronica proporcionava. Apesar disso, a ingestdo do alcool ainda
continuou a ser considerada como vicio ou fraqueza de carater.

Tal representagao perdurou por décadas, até que a Organizagao Mundial
da Saidde (OMS) passou a considerar o alcoolismo como uma patologia e, mais
recentemente, a Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA), idealizada por Edwards
& Gross(1976), como elemento basico para seu diagnostico.
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A Sindrome da Dependéncia do Alcool, tratada como alcoolismo crénico,
deve ser entendida como sendo uma gradagao - primeiramente com o inicio da ingestao
de bebidas até chegar a uma situagiao de dependéncia, num periodo que varia entre
5-10 anos - e caracterizada como um grupo inter-relacionado de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos. Por outro lado, as incapacidades relacionadas ao alcool
consistem em disfungoes fisicas, psicologicas e sociais, que advém direta ou indireta-
mente a0 uso excessivo da bebida e a dependéncia.

Pode-se entao considerar dois tipos de quadros clinicos: os decorrentes
da ingestdo excessiva e a dependéncia propriamente dita, e os diferentes quadros
clinicos decorrentes das complicagdes somaticas ou condi¢bes associadas (p. ex.,
epilepsia, cirrose hepatica, infe¢des pulmonares, traumatismos etc).

Aingestao de bebidas alcodlicas pode levar a quadros muitos diferentes, com
cursos irregulares e prognoéstico variavel, dificultando o reconhecimento e a aceitagao
do alcoolismo como patologia. Em fungio disto, Keller (1980) recorda e enaltece duas
grandes contribui¢bes de Jellineck que, ao descrever os quadros clinicos, deu énfase a
diferentes tipos e a proposta de se considerar varios "alcoolismos".

ALCOOLISMO: PROCESSO SAUDE/DOENCA

Historicamente saude e doenga tém sido consideradas como categorias
diferentes, expressas em determinado momento pelo homem. Assim, na Grécia
Antiga era representada pela deusa Higéia e, posteriormente, em Roma, foi
denominada de Salus, significando bem estar.

Alonso-Fernandez (1988) considera que saude e doenga sio categorias
fundamentais para todos os ramos das Ciéncias Médicas. Enfatiza, entretanto, que
apesar das diferentes defini¢Ges, nenhuma delas reflete totalmente a esséncia
destes fenomenos. Considera, ainda, que essas duas categorias devem ser interpre-
tadas ao longo da histéria da humanidade, por estarem indissoluvelmente ligadas
ao grau de conhecimento cientifico, a evolugio do pensamento humano e as
concepgodes ideoldgicas proprias de cada formagao socioeconémica.

Desde Hipdcrates e até hoje, com algumas modifica¢des decorrentes da
evolugdo dos conhecimento, a doenga é conceituada como: "Toda e qualquer
condicao individual que traga dor, sofrimento préprio ou de outrem, de qualquer
etiologia, e que em func¢ao desta condi¢do traga diminui¢ao, limita¢ao, incapacitagao,
piora da qualidade de vida, seja de forma provisoria ou permanente, parcial ou
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total." Dessa forma o alcoolismo preenche os requisitos estabelecidos desde
remotamente para ser reconhecido como doenga que, de acordo com Letamendi
(apud Miranda S4, 1988), traz dor, sofrimento, limita¢ao, impedimento e/ou inca-
pacidade no exercicio das atividades de forma regular.

Recordando o conceito de saude como o equilibrio, a harmonia, o bem-
estar bio-psiquico-social adotado pela OMS, Almeida Filho(1992) comenta:
"nesta conotacio, saude/doenca é uma expressio composta que denota desde 'o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social' até o de doenca, passando
pela coexisténcia de ambos em proporg¢oes diversas; a auséncia gradativa ou

completa de um destes estados corresponde ao espaco do outro e vice-versa.

Nesse sentido, Laurell (1983), San Martin (1979) e Miranda Sa (1988),
afirmam que o processo saude/doenca deve ser aceito como uma concepg¢ao
globalista, ressaltando a unidade dos fatores biologicos, psicologicos e sociais no
organismo e a compreensao da indissolavel identidade do organismo com o ambi-
ente. Portanto, nao se trata apenas de identificar o alcoolista na clinica ou em locais

de atendimento, mas também em seu ambiente, ou seja, na comunidade.

Da perspectiva clinica, ha pelo menos dois séculos, seria necessario a exis-
téncia de uma etiologia presumida ou confirmada, quadros clinicos conhecidos,
curso regular e prognoéstico conhecido para o reconhecimento de uma doenga,
uma patologia ou uma condi¢ao nosolégica. Recentemente, Bertolote (1991)
discorreu sobre esse tema, considerando a Sindrome de Dependéncia do Alcool
como capaz de responder as exigéncias dos critérios para ser identificada como

sintoma, como sindrome ou como doenga, e o fez com os seguintes argumentos:

"... temos aqui um agente - o alcool; temos as manifestacoes
sintomaticas (ainda que contestadas, em parte); temos uma evo-
lugdo relativamente tipica; temos algumas aceitaveis hipoteses de

mecanismo etiopatogénico e temos até tratamentos consagrados”.

Ao mesmo tempo, este autor reconhece que o alcoolismo, além de se
constituir em matéria médica, também se constitui em matéria das Ciéncias
Sociais, da Economia, do Direito, da Politica, da Etica e da Moral.
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QUADROS CLIiNICOS

Classicamente ha o reconhecimento de diversos quadros clinicos
decorrentes da ingestio de bebidas alcodlicas, sendo que todas estas condi¢oes sao
aceitas e descritas no Codigo Internacional de Doencas, em sua 10" revisao,

atualmente em vigor:
Embriaguez
Embriaguez Patologica
Dipsomania
Sindrome de Dependéncia Alcodlica (Edwards) - Alcoolismo Cronico
Sindrome de Abstinéncia
Delirium tremens
Alucinose alcodlica
Paranodia alcodlica
Demeéncia alcodlica

Sindrome alcodlica fetal

ETioLoGIA

Do ponto de vista etiolégico ou de suas causas, duas modalidades de
alcoolismo sao aceitas, a saber: a) primario: quando nao se identifica qualquer fator
capaz de justificar o inicio e/ou manutenc¢ao da ingestio de dlcool até a dependén-
cia; b) secundario: quando ¢é identificado a0 menos um fator, ou conjunto de con-
digdes, fatores ou estados prévios, que explicariam o inicio e, posteriormente, a

manutengao da ingestao.

Hoje ha o consenso da etiologia multifatorial em que um conjun¢ao
de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, agindo concomitantemente deter-
minam a dependéncia. Desta forma, e de forma simplificada, sio mostradas
alguns desses fatores.
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BioLogGica

HEREDITARIEDADE

Fisiologia - Ac¢ao da enzima Aldeidodesidrogenase - diminuida em
algumas etnias. A sua diminui¢do propicia uma maior presenca de acetaldeido no
organismo e com isto o apareceimento de sintomas como taquicardia, sensacao de
queimagao no estbmago, palpitacao, fraqueza nas pernas e fogachos faciais. Entre-
tanto, outros trabalhos tém mostrado a associacao de niveis mais elevados de
acetaldeido com euforia, o que reforcaria que o aumento do uso de alcool parece
estar associado com a alteracao autossOmica.

ESTUDOS COM GEMEOS MONOZIGOTICOS

Estudos apontam que gémeos monozigdticos apresentam maior CONcor-
dancia para o comportamento relacionado ao ato de ingerir bebidas alcodlicas e
maior concordancia para o abuso do alcool do que os gémeos nao-monozigoticos.

ESTUDOS DE ADOCAO E PARENTESCO

Em cinco estudos de adogao, 4 mostraram que nao houve nenhuma relacao
significante entre o abuso de alcool, os adotados e os pais adotivos com quem eles
viveram, ocorreu, sim, um risco crescente, significativo e consistente de alcoolismo nos
adotados, mesmo se a adogdo ocorreu ao nascet, se os pais biologicos abusaram do
alcool. Em um dos estudos, Goodwin (apud Vaillant, 1999) demonstrou que homens
cujos pais biologicos eram alcoolistas apresentavam uma possibilidade quatro vezes
maior de serem alcoolistas do que os filhos biolégicos de nao alcoolistas.

Shuckit et al. (1972) observaram que criangas cujos pais biologicos
eram alcoolistas apresentaram um indice de abuso de alcool trés vezes mais
elevado do que aquele de criangas sem pais alcoolistas criados por um pai
adotivo ou substituto alcoolista.

Jellinek (apud Vargas, 1985), estudando mais de 4000 pacientes alcoolistas,

refere que pelo menos um tinha parente alcoolista.

O dunico trabalho disponivel que apresenta resultados contraditérios
neste sentido foi o de Ann Roe (apud Vaillant, 1999), que estudando prontuarios
de sessenta e uma criangas, filhas de pais alcoolistas, separados deles desde o nasci-
mento, nao encontrou nenhum alcoolista entre eles. Entretanto, alguns aspectos
metodologicos deste trabalho tém sido criticados.
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PsicoLocica

Durante algum tempo, alguns autores acreditaram e buscaram uma explica-
¢do em que a personalidade seria o fator preponderante. Houve quem defendesse a
personalidade do alcoolista. Acreditavam que os alcoolistas diferiam do restante da
populagao, em fun¢io de uma determinada personalidade. Atualmente, a concepgao
mais aceita ¢ a de que algumas pessoas com tragos de personalidade como: vivéncia
solitaria, desespero, dependéncia marcante, atitudes ambivalentes como agressividade
e imaturidade tenham mais facilidade em desenvolver dependéncia. Vaillant (1999)
considera que basicamente 3 tipos de personalidade se mostram mais vulneraveis: o
emocionalmente inseguro, o ansioso ¢ o dependente.

Na Teoria Psicanalitica, freqiientemente, o alcoolismo tem sido explica-
do por uma fixagao oral, que seria expressio de um conflito subjacente, traduzido
pela satisfacao imediata das necessidades e pela incapacidade de esperar ou de lidar
com as frustracdes. Outras explica¢Oes, ainda, consideram que os alcoolistas se
servem das bebidas para diminuir a angustia da castra¢ao, outros como protesto
contra a sociedade, projetando o édio que sente pelo pai, e, finalmente, ainda ha
quem considere o alcoolismo como manifestacio de homossexualidade latente.

S0CIO AMBIENTAL

Considerando os fatores socioambientais varias explicagdes tém sido
relatadas, sendo que é reconhecida a importancia do meio ambiente na formacao
social da crianga, e suas alteragoes poderiam facilitar condutas que levariam ao
alcoolismo. Mais freqlientemente sao lembrados os lares desfeitos e conflitos con-
jugais, entre outros que levariam a uma desorganiza¢ao familiar

Da mesma forma, havendo frustracio das expectativas sociais, sejam de
individuos ou de coletividades, levaria a uma maior desagregacao social, os indivi-
duos se tornam mais desmoralizados e o controle social sobre a ingestio do alcool
¢é diminuido e o abuso do alcool é maior.

Ainda ¢ referido que certas culturas primitivas eram geradoras de ansie-
dade e que o uso do alcool seria um mecanismo de compensagao social, suprindo
as ansiedades vitais como defendia a Teoria da Ansiedade e Contra Ansiedade de
Horton e Field. Vargas (1985) concluiu que a ansiedade ¢ causada pela ruptura do
controle social.
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Outra teoria conhecida é a Teoria de Fixacdo de Bales que mostra o

alcool como um mecanismo cultural de solidariedade, sendo que o aumento do

consumo se da em virtude do estresse; da existéncia de atitudes ambivalentes quanto

ao seu uso e principalmente pela falta de outras op¢oes

HISTORIA NATURAL DO ALCOOLISMO

Edwards (1985) descreveu a historia natural do alcoolismo, lembrando

que a Sindorme de Dependéncia do Alcool tem o mesmo significado de Alcoolis-

mo cronico. Shuckit (1991) , baseando-se nos estudos de Edwards, sugere uma

progressao de fatores/acontecimentos que permitiram construir uma "trajetdria”

da pessoa em relagao ao alcool. Dessa forma, estabeleceu uma cronologia de acon-

tecimentos que sao aceitos:

Historia N° IDADE EVENTO
natural do
dlcoolismo 1 12_14 PRIMEIRO DRINQUE
primdrio. 2 1418 PRIMEIRA INTOXICACAO
3 18— 25 PROBLEMAS LEVES
4 2333 PROBLEMAS GRAVES
5 40 INICIO DE TRATAMENTO
6 556 IDADE USUAL DA MORTE POR:

. DOENCAS DO CORACAO
. CANCER

. ACIDENTES

. SUICIDIO

Fonte: Schuckit, 1991

Ha consenso dos pesquisadores com esta trajetoria, havendo porém, diver-

génclas quanto as faixas etarias de instalagao dos eventos que vatiariam, principalmen-

te, em razao de fatores socioculturais (permissividade, disponibilidade e acesso).
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EPIDEMIOLOGIA

A utilizacao de metodologias diferentes talvez seja a maior dificuldade
encontrada na comparag¢ao dos estudos de prevaléncia do alcoolismo. A exemplo
do ocorrido em outros paises, esse fato se repete no Brasil, ainda que os dados

nacionais disponiveis sejam menos numerosos.

INTERNACIONAL

Na Espanha, Beltran (1994) afirma que o alcoolismo atingiu o indice de

10% , sem entretanto fornecer dados quanto a metodologia empregada.

Em Malmo, Suécia, Osterling ez al. (1993) realizaram um estudo cuja amos-
tra foi constituida de todas as pessoas nascidas na cidade no ano de 1941, tendo
conseguido a adesao de 72% das mulheres e 68% dos homens nascidos naquele
ano. Nessa populacio, utilizando-se de dois diferentes instrumentos de screening
(MmMast, CAGE), encontraram resultados semelhantes, com prevaléncia de 1%

entre as mulheres e de 7% entre os homens.

Schuckit (1985) estima que , de uma forma geral, cerca de 10% da popu-
lagdo dos EUA apresentam problemas de satdde relacionados ao uso do alcool.
Frances e Franklin (1989) estimaram uma prevaléncia de 13,6% no levantamento
"Epidemiologic Catchment Area (ECA)", realizado em cinco cidades dos EUA.

No Canada, Williams (1995) aponta que vem ocorrendo a diminuigao
gradativa da prevaléncia de alcoolismo, conforme dados publicados pelo Departa-
mento de Saude Mental desse pais. Aplicando a férmula de Jellineck, Williams
afirma que as taxas de prevaléncia estimadas para o ano de 1990 seriam de 1,8% na

populacio geral e de 2,4% na populagiao acima dos 20 anos.

Dados da Organizacio Pan-Americana de Saude/OPAS (1990) sobre a

prevaléncia de alcoolismo em alguns paises latino-americanos:

¢ Chile: as taxas oscilam entre 15 a 35%, para o sexo masculino e de 0 a

4% para o sexo feminino;
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¢ Equador: em 1985, a prevaléncia foi estimada em 10%, na regido
serrana, contra 1% na regiao oriental, sendo ressaltado que cerca de
20% das pessoas iniciaram o consumo antes dos 12 anos de idade;

¢ Meéxico: entre 1 a 6% da populagio geral:

¢ Peru: nas popula¢bes socialmente marginais de Lima foi encontrada
uma prevaléncia de 8,8%.

Yamamoto ezal. (1993), trabalhando num distrito de Lima, encontraram, numa
amostra de 815 pessoas, taxas de 34,8% de abuso entre os homens e 2,46% entre as
mulheres. Nesse trabalho, o pesquisador nao diferenciou abuso de dependéncia.

Laterza (1993) demonstra que, no ultimo levantamento nacional realiza-
do no Paraguai, foram encontradas taxas de 16,3% para uso abusivo de alcool e de
7,4% para a dependéncia.

Na Colombia, Galvis e Murrelle (1990), usando o CAGE como instrumento
de detecgdo entre os "bebedores de alto risco"”, estimaram a prevaléncia de 7,3%o para
uma resposta afirmativa, e de 8% para os com pelo menos duas respostas afirmativas.

No Equador, Aguillar (1990) encontrou 13% de prevaléncia, trabalhando
com uma amostra representativa da populagao entre 10 a 65 anos.

Medina-Mora (1990), através de um inquérito nacional entre a populagao
mexicana na faixa 18 e 65 anos, identificou taxas de 11% entre os homens e 0,6%
entre as mulheres.

NACIONAL

No Brasil, foram identificados menos de duas dezenas de trabalhos
epidemioldgicos de prevaléncia do alcoolismo (ver Anexo 1 pag. ...), que, utilizan-
do metodologias diversas, descreveram prevaléncias que variaram de 3,4% a 22,6%.

CUSTO SOCIAL

O estudo do alcoolismo ajusta-se aos modelos de saude publica, saude

coletiva, saude comunitaria por suas caracteristicas basicas, tais como:
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¢ ser conhecido desde épocas mais remotas;
¢ estar presente em todas as culturas estudadas/conhecidas até hoje;

¢ ndo obedecer a um "modelo tnico" e, portanto, ser encontrado em
todas as formas e intensidades;

¢ nao ser explicado, de forma isolada, por nenhum modelo reducionista;
¢ "abrigar" uma grande quantidade de fatores determinantes;

¢ estar associado a prejuizos coletivos - acidentes de transito, violéncia e
absenteismo no trabalho e apresentam popularmente os significados
de: masculinidade, gesto de amizade, aproximacao social e se constitui
em elemento de interferéncia nas normas grupais.

Estatisticas da ABEAD (Associacio Brasileira de Estudos de Alcool e
outras Drogas) relatam que a associagao alcool e o alcoolismo é responsavel por
75% dos acidentes de transito com mortes; 39% das ocorréncias policiais, e
constitui-se na 3" causa de absenteismo, respondendo por 40% das consultas
psiquiatricas no Brasil.

Dados do Ministério da Saude do Brasil, pelo Datasus, demostram que
no periodo (1993-1998) os Transtornos Mentais foram a 4* causa de internagao
hospitalar, sendo suplantada apenas pelas internagées por problemas respiratorios,
circulatorios e dos partos. Dentre as 426.602 internagdes do ano de 1998, a
proporc¢ao de pessoas com Transtornos Mentais decorrentes do uso de alcool e
outras drogas foi de 23,9%. Considerando apenas aquelas devido ao alcool esta
proporgcao foi de 20,6%. Nesse grupo, a relagaio homem: mulher foi de 11:1 e cerca
de 50% tinham menos de 30 anos.

DI1AGNOSTICO

INDIVIDUAL

O Diagnoéstico em sua concepgdao mais ampla, tem o significado de
"Reconhecimento" , e em medicina" o reconhecimento de uma doenga pelos seus
sinais e sintomas" tem sido usado hd pelo menos 30 séculos.
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No alcoolismo, em conseqiiéncia da grande variabilidade de sintomas
expressos, bem como da dificuldade no estabelecimento de critérios que sejam de
forma geral aceitos, o diagndstico do alcoolismo foi fruto de grande quantidade de
discussoes e embates, e um dos fatores mais conhecidos e ainda predominante em
algumas culturas é a sua compreensao através da perspectiva moral e religiosa.

Uma das dificuldades, apontadas pela maioria dos pesquisadores da area,
¢ a dificuldade de diagnéstico individual, pois o vasto conhecimento clinico mos-
tra que a passagem de uma pessoa nao-alcoolista, para ser considerada como
alcoolista ou dependente (a nao ser em situagdes especiais e em que ocorre
comorbidade, por exemplo, a embriaguez patoldgica), nao ¢ abrupta, mas, sim,
exterioriza um processo que demora cerca de 7 a 10 anos, como atestam, em nosso
meio, Masur (1984) e Matos & Karniol (1985), para a sua instalacio, fazendo com
que os critérios diagnosticos individuais tenham sido desenvolvidos ao longo da
histéria do conhecimento. Algumas condi¢des conhecidas (anemia, diarréias
freqlientes, quedas, tremores, aranhas vasculares, pelagra etc.) servem de alerta
para o diagnostico individual do alcoolismo.

Masur (1984) considera que o limite entre o ser ou nao ser alcoolista nao
pode ser definido de forma arbitraria e reconhece nao existir dificuldades em
distinguir um alcoolista de um nao-alcoolista. Porém, o momento ou a ocasiao em
que ocorre a "viragem" é mais dificil perceber. "E facil perceber qual é o rosa e
qual ¢é o vermelho, o dificil é perceber quando o rosa esta virando vermelho".

Desta forma, ao longo da histéria, pesquisadores preocupados em
encontrar caracteristicas semelhantes sempre tentaram encontrar alguma forma de
generalizagdo que pudessem respaldar formas mais racionais de tratamento.
Assim, nesse século, quando do reconhecimento de que o alcoolismo ¢ um mal
que aflige populagoes, houve a tentativa de padronizagao de critérios diagnosticos
com uma base que buscava, inclusive, uma caracterizagao tipolégica. Um dos pes-
quisadores que mais trabalhou neste sentido foi Feighner (apud Fortes e Cardo,
1991) que conseguiu ter uma visao global do alcoolismo e propos uma tipologia,
uma explicagao fasica do alcoolismo e critérios diagnésticos individuais.

Nos estudos sobre alcoolismo, diferentes critérios tém propiciado o
desenvolvimento de diversos instrumentos diagnoésticos, com os correspondentes
procedimentos de estudo de validade e confiabilidade. Portanto, a defini¢ao de
"caso", como habitualmente acontece em patologias de instalacio lenta, depende-
ra dos critérios e instrumentos diagnosticos empregados.
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Coutinho (1992) exemplifica estas dificuldades com o trabalho de Boyd
(1983), que estudando 510 pessoas empregando sete critérios diagnodsticos dife-
rentes, encontrou taxas de prevaléncia de alcoolismo no momento do estudo (poznt
prevalence) variando de 1,6 a 2,4%, enquanto que as taxas de prevaléncia em qual-
quer momento da vida (/fetime prevalence), variaram de 3,1 a 6,3%.

Em fungdo da dimensiao do problema e da necessidade cada vez maior da
identificacao padronizada, houve o desenvolvimento de critérios diagnosticos
individuais, sendo que Edwards, ap6s trabalhar com milhares de pacientes,
apresentou uma série de sintomas considerados os mais comuns e que poderiam
ser encontrados em alcoolistas, independentemente do ambiente e da cultura. Este
conjunto de sintomas ficou conhecido como Sindrome de Edwards, foi aceito
internacionalmente e serviu de base para o desenvolvimento dos Critérios Diag-
noésticos do Manual de Estatistica e Doengas Mentais da Associag¢ao Psiquiatrica
dos Estados Unidos da América do Norte e do Codigo Internacional de Doengas
da Organiza¢ao Mundial de Satdde (Ver anexo 2 pag; ...)

EM POPULACOES

O estabelecimento de critérios faz com que se tenha maior possibilidade
de acerto do diagnostico individual, embora nao apresentem a mesma validade
quando usado em de coletividades. Em funcao disto, e em decorréncia das neces-
sidades sociais, foram desenvolvidos alguns instrumentos diagnosticos capazes de
"identificar" alcoolistas em populagdes. Sao os chamados instrumentos de sereening
ou de "triagem" que, quando associados a outros elementos capazes de fornecer
informagdes demograficas, ocupacionais e outras, permitem a obten¢ao de dados
capazes de subsidiar programas de tratamentos ou de prevencao.

Blazer e Hays (1998) discorrendo sobre os instrumentos de triagem
(screenings), referem que um bom teste de triagem deve ser de baixo custo, facil
administracio, ser sensivel (capaz de reconhecer os casos) e especifico (capacidade
de reconhecer os que nao sio doentes), nao causar desconforto fisico ou emocio-
nal, que possa detectar precocemente a patologia antes que a intensidade inviabilize
uma pronta intervengao, e que Nao variem com o tempo ou com as caracteristicas
do pesquisador.
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Foram também desenvolvidos outros instrumentos capazes de medir a
intensidade da dependéncia e por vezes instrumentos com os dois objetivos. Em nosso
meio, os mais utilizados tém sido o CAGE para triagem; o SADD e o ADS para
mensuragao da dependéncia e mais recentemente o AUDIT com ambas as fung¢oes.

Deve-se ter claro que o uso de questionario como instrumento de sereening,
implica apenas numa certa probabilidade (sensibilidade, especificidade) de se estar
classificando corretamente os individuos, devendo-se usar procedimentos com-
plementares para a confirmagao diagnoéstica e para a utilizagao das diferentes alter-
nativas de intervencao.

¢ ADS

O ADS (Aleohol Dependence Scale) foi desenvolvido por Skiner e Allen em
1982, (apud Fortes e Cardo, 1991), e melhorado posteriormente por Skiner e Horn
em 1984. Consta de 25 questdes com 2 ou 4 alternativas de respostas valendo de 0
a 3 pontos. O instrumento classifica os alcoolistas com dependéncia leve (1 a 13
pontos); moderada ( 14 a 21 pontos); substancial (22 a 30 pontos) e grave (31 a 47
pontos). (Ver anexo 2).

¢ CAGE

O CAGE ¢é um questionario padronizado proposto por Ewing e Rouse,
em 1970. Consta de 4 perguntas que estdo ligadas a percep¢ao da necessidade de
diminuir a ingestdo de bebidas e/ou suas conseqiéncias. Devem ser respondidas
de forma concisa, SIM ou NAO. Quando 2 ou mais questdes forem respondidas
de forma afirmativa, a pessoa é considerada como suspeita de ser alcoolista. Con-
siderando este ponto de corte, a Sensibilidade e a Especificidade ¢ de 88% e 83%,
respectivamente. A maioria dos autores reconhecem que quando a aplicagio do
CAGE ¢ precedida de algum contato ou de uma outra pergunta, ele se torna mais
confiavel. No Brasil, o CAGE foi validado por Masur e Monteiro (1983), sendo o
instrumento de triagem mais utilizado em ambulatérios e hospitais. Em 1994, foi
recomendado para pesquisas populacionais pelo Ministério de Satde do Brasil
(Ver anexo 3)

¢ AUDIT

O AUDIT (The Aleohol Use Disorder 1dentification Tesi), foi desenvolvido por
um grupo internacional de pesquisadores, sob o patrocinio da OMS (Organizacao
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Mundial de Satde). Planejado para ser utilizado em paises desenvolvidos ou em desen-
volvimento, sendo util para identificar a ingestao prejudicial e potencialmente perigosa.
Tem boa sensibilidade e especificidade sendo capaz de identificar a dependéncia de
leve intensidade. A expectativa é que o AUDIT seja, no futuro, o instrumento mais
qualificado a pesquisa de alcoolismo. (Ver anexo 4)

> SADD

O SADD (Short Aleohol Dependence Data) foi desenvolvido, na Inglaterra,
por Raistrik e al. (1983), para mensurar a intensidade da dependéncia. Nao é um
instrumento diagnéstico, mas de avaliacao do nivel de gravidade. Admite 4 respos-
tas (nunca=0; poucas vezes=1; muitas vezes=2 e sempre=3 pontos) e a soma dos
escores obtidos permite a classificagao da intensidade em leve ou sem dependéncia
(0 a 9 pontos); moderada (10 a 19 pontos) e grave (20 pontos ou mais). No Brasil,
foi validado por Jorge (1988). (Ver Anexo 5)

TRATAMENTO

O alcoolismo tem resistido a todas as formas de tratamento conhecidas
até hoje. Ha consenso que as medidas preventivas talvez sejam as que possam
obter os melhores resultados. Os diferentes modelos de tratamento utilizados per-
mitem a constatagao de que alguns principios para os programas de tratamento
devem ser lembrados: a) nido existe modo dnico ou infalivel; b) as abordagens
devem ser simples e as mais seguras possiveis; ¢) a atuacao médica deve ser pre-
ponderante nas fases agudas; d) os familiares devem ser envolvidos na reabilitagao;,
e) devem contar com organiza¢des nao-oficiais e¢ serem estimuladas novas
(opgoes) alternativas de tratamento.

Os objetivos do tratamento, seja em regime de interna¢dao ou em regime
ambulatorial, devem obedecer a um plano com os seguintes elementos: a) estabe-
lecer a relagdo terapéutica; b) estabelecer objetivos claros e hierarquizados; c) esta-
belecer tarefas objetivas; d) comparar e avaliar os resultados e adotar medidas de
prevencao as recaidas. Como se trata de uma condig¢ao multicausal, as medidas
terapéuticas também tém necessidade de orientagdes gerais e posteriormente



ARTIGO 2

medidas individuais. Quando a intervengao é em nivel individual, a primeira medi-
da ¢ a avaliacao do estado clinico da pessoa, seguida da defini¢ao da forma de
tratamento se ambulatorial ou em regime de internagao. Sao fatores determinantes
de tratamento em regime de internagao: a) presenca de problemas clinicos somaticos
ou mentais que inviabilizam o tratamento ambulatorial; b) presenca de risco da
propria vida ou de outrem; c)fracasso na terapéutica ambulatorial e alguns proble-
mas sociais (residir longe dos centros de tratamento, nao ter suporte social ou
familiar). Uma vez ultrapassado, esse estagio devera ter continuidade o tratamento
em regime ambulatorial.

Quanto as formas de tratamento, as mais comuns tém sido: a) o uso de
medicamentos para o combate aos quadros clinicos concomitantes ou conseqiien-
tes; b) tratamento aversivo que utiliza medicamentos que promovem um efeito
desagradavel para com isto criar o receio ao uso de bebidas; ¢) psicoterapico, indi-
vidual, em grupo ou familiar; d) participa¢ao em grupos de auto-ajuda.

E consenso que a intervengao, quando a dependéncia e suas consequén-
cias ja estdo instaladas, traz poucos resultados. O alcoolismo ¢ reconhecido como
uma condi¢do que interfere em todo o organismo, na conduta pessoal e também
afeta o relacionamento social. Um dos fatos mais conhecidos é que o alcoolista
perde a sua capacidade de decidir sobre si mesmo, sobre sua vida e suas atividades,
permanecendo apenas a decisao de continuar ingerindo bebidas alcodlicas.

A experiéncia internacional tem revelado que os programas preventivos
apresentam melhores resultados, havendo uma percepgao de que a prevengao deve
set permanente.
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ANEXO 1 AMOSTRA PREVALENCIA(%)
AUTOR/LOCAL
ANO  INST. M F T M F T ID.
Estudos sobre ~ S5am o 1972 MARCONI 87 15 203 126 09 60 10
prevaléncia de Ry, preto
alcoolismo em 1.U7, JR 1974 MARCONI 260 254 514 11,0 1,4 6,2 14
populagies no P.Alegre
Brasi] VIANA FILHO 1974 PROPRIO 130 495 625  —— 98 15
Florianépolis
COUTINHO NETO
Salvador
SANTANA 1978 QMPA ———- ———- 1549 6,0 0,7 34 15
Salvador
D ASSUNCAO 1979 PROPRIO 123 126 249 9,7 --- - 20
Natal
ALMEIDA E SANTANA 1983 QMPA - - 1067 11,0 1,5 0,2 14
Salvador
CAPRIGLIONI 1985 CAGE 350 350 700 18,0 5,0 11,2 13
S30 Paulo
FRANCA E PEREIRA 1985 CAGE ———- ———- 1011 ———- ———- 11,0 20
Brasilia
CATALDO NETO 1986 MAST
Porto Alegre EDASA 98 102 200 9,2 1,0 50 15
DSMIIT
MIRANDA SA 1989 CAGE 123 124 247 15,4 8,9 12,1 15
Campo Grande
REGO e Cols 1987 CAGE 1471 12,6 34 78 15
S30 Paulo
ALMEIDA E COUTINH 1992 CAGE 588 871 1459 49 1,7 3,0 13
Rio de Janeiro
ESTUDO
MULTICENTRICO
SAO PAULO 1992 QMPA 845 897 1.742 15,2 7,6 15
BRASILIA 1992 QMPA 1.086 1.258 2344 15 1,1 8 15
PORTO ALEGRE 1992 QMPA 1.075 1.309 2384 16 2,5 04 15
SOUZA, J.A. 1996 CAGE 1.044 1136 2180 112 33 7,1 10

CAMPO GRANDE
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ANEXO?2

ADS - Alcohol
Dependence
Scale

Skinner e
Horn, 1984.
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1. Na ultima vez que vocé tomou bebida alcodlica, vocé bebeu:

(0)a. o suficiente para ficar alto (alegre) ou nem isso,
(1) b. o suficiente para ficar bébado
(2) c. o suficiente para ficar desacordado.

2. Nas manhas de domingo ou segunda-feira, vocé costuma estar de ressaca?
(0)a.nao
(1)b.sim

3. Vocé costuma ter tremores nas maos quando para de beber por algumas horas?
(0)a.nao
(1) b. algumas horas
(2) c. quase sempre

4. Voce se sente fisicamente mal (por exemplo, vomitos, colicas de estdbmago) por
ter bebido?
(0)a.nao
(1) b . algumas vezes
(2) c. quase todas as vezes em que bebo.

5. Vocé ja teve delirium tremens isto ¢, ja sentiu, viu ou ouviu coisas que Nao
existiam; sentiu-se muito ansioso, inquieto e muito excitado?
(0)a.nao
(1)b.umavez
(2) c. varias vezes
6. Quando vocé bebe, vocé tropeca, cambaleia e tranga as pernas?
(0)a.nao
(1) b . algumas vezes

(2) c. muitas vezes

7. Ap6s beber, vocé se sente com muito calor e suando (como se estivesse com
tebre)?

(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) c. varias vezes
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8. Ap6s beber, vocé vé coisas que nao existem?
(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) c. varias vezes

9. Voce fica desesperado por medo de nao ter bebido na hora em que vocé preci-

savar
(0)a.nao
(1)b.sim

10. Apés bebet, vocé ja teve momentos de "perda de meméria"(sem ter ficado
desacordado)?

(0)a.nao, nunca
(1) b . algumas vezes
(2) c. muitas vezes
(3)d. quase sempre que eu bebo
11. Vocé costuma ter uma garrafa sempre perto de vocé?
(0)a.nao
(1) b . parte do tempo
(2) c. quase sempre
12. Depois de um periodo sem beber (abstinéncia) vocé ja recomeca bebendo
muito?
(0)a.nao
(1) b. algumas vezes
(2) c. quase todas as vezes
13. Ja aconteceu de voce ficar desacordado apos beber?
(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) ¢ . mais do que uma vez
14. Voceé ja teve convulsao (ataque) apds beber?
(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) c. varias vezes
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15. Voceé bebe durante o dia?
(0)a.nao
(1)b.sim
16. Depois de beber muito, o seu raciocinio fica confuso?
(0)a.nao
(1) b.sim, mas apenas por algumas horas
(2) c. sim, por um ou dois dias
(3)d. sim, por muitos dias
17. Vocé sente seu coragao bater rapidamente depois de ter bebido?
(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) c. varias vezes

18. Vocé esta sempre pensando em beber e em bebidas alcodlicas?
(0)a.nao
(1)b.sim
19. Apés beber vocé ouve coisas que nao existem?
(0)a.nao
(1)b.umavez
(2) c. varias vezes

20. Voceé tem sensagoes estranhas e assustadoras quando esta bebendo?
(0)a.nao
(1)b.uma ou duas vezes
(2) c. muitas vezes

21. Apés bebert, vocé sente "coisas"rastejando em cima de vocé que na realidade
nao existem, como, por exemplo, aranha e outros bichos?
(0)a.nao
(1)b.umavez
(2) c. varias vezes

22. Em relagdo a perda de memoria (esquecer completamente o que ocorreu)
(0) a.nunca teve
(1) b. teve, por periodos menores que uma hora
(2) c. teve, por varias horas
(3)d. teve, por periodos de um dia ou mais
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23. Voce ja tentou parar de beber e nao conseguiu?
(0)a.nao
(1)b.uma vez
(2) c. varias vezes

24. Vocé toma tragos rapidos (bebe rapidamente)?

(0)a.nao
(1)b.sim
25. Vocé, em geral consegue parar depois de beber uma ou duas doses?
(0)a.sim
(1)b.nao
Escore pontos
Dependéncia leve: 01- 13 pontos
Dependéncia moderada: 14 - 21 pontos
Dependéncia grave: 22-30 pontos

Dependéncia gravissima31 - 47 pontos



ARTIGO 2

47

ANEXO3 (C) Alguma vez o Sr. sentiu que deveria diminuir (cut down) a quantidade de
bebida ou parar de beber?
CAGE (A) As pessoas o aborrecem (annoyed) porque criticam o seu modo de beber?
(G) O Sr. se sente culpado (guilty) (chateado com o Sr. mesmo) pela maneira
com que costuma beber?
(E) O Sr. costuma beber pela manha (eye-opener) para diminuir o nervosismo
ou a ressaca?
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ANEXO 4

AUDIT

The Aleobol Use
Disorder
Identification Test.

Especifique qual a bebida utilizada

1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por meés
(2) 2 a4 vezes por meés

(3) 2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta

bebendo?

(0) Nenhuma

(1)la2

(2)3a4

(3)5a6

(4)7a9

(5) 10 ou mais

3. Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em

uma ocasiao?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4. Com que frequéncia, durante os ultimos 12 meses, vocé percebeu que niao con-
seguia parar de beber uma vez que havia come¢ado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

5. Quantas vezes durante o ano passado deixou de fazer o que era esperado devido
a0 uso de bebidas alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente
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6. Quantas vezes durante os dltimos 12 meses vocé precisou de uma primeira
dose pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

7. Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso

depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8. Quantas vezes durante o ano passado vocé nao conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior porque voce estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9. Voce foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

10. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area de
saude referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

Total de pontos
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ANEXO5

SADD

Short Aleobol
Dependence Data
Ruaistrick et al
(1983).

ND

QUESTOES

NUNCA

POUCAS
VEZES

MUITAS
VEZES

SEMPRE

Pontuagao

1

2

3

Vocé acha dificil tirar o pensamento de
beber da cabega?

N

Acontece de vocé deixar de comer por
causa da bebida?

Vocé planeja seu dia em fungao da bebida?

Vocé bebe em qualquer periodo ( manha,
tarde e/ou noite)?

Vocé bebe qualquer tipo de bebida?

Acontece de vocé beber sem levar em conta
0s compromissos que tenha depois?

Vocé acha que o quanto vocé bebe chega a
Ihe prejudicar?

No momento em que vocé comega a beber,
¢ dificil parar?

Vocé tenta se controlar ( tenta deixar de
bebeer)?

10

Na manha seguinte a uma noite em que
vocé tenha bebido vocé precisa beber para
se sentir melhor?

1"

Vocé acorda com tremores nas maos, na
manha seguinte a uma noite em que tenha
bebido muito?

12

Depois de ter bebido muito, vocé levanta nao
querendo ver ninguém na sua frente?

13

Na manha seguinte a uma noite em que
vocé bebeu muito, vocé levanta n&o
querendo ver ninguém na sua frente?

14

Depois de ter bebido muito, vocé vé coisas
que mais tarde percebe que eram
imaginagao sua?

15

Vocé se esquece do que aconteceu
enquanto esteve bebendo?

Total de pontos

Dependéncia leve
Dependéncia moderada
Dependéncia grave

1- 09 pontos
10 - 19 pontos
20 - 45 pontos
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A INGESTAO DE ALCOOL ETILICO E
ENFERMIDADES ASSOCIADAS

José Tvan A Aguiar & Juberty Antonio de Souza

Departamento de Clinica Médica.

Servigo de Doengas Tropicais e

Servigo de Psiquiatria da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Brasil.

oucas sao ou talvez ndo exista substancia com capacidade tao
grande de interagir com nosso organismo de forma tao danosa,
quanto o alcool etilico.

Nao se pode negar que o alcool exerce um papel estabilizador, desinibe,
propicia maior seguranga, ¢ socialmente bem aceito. Nao faz muito tempo, foi
comprovado seu papel profilatico, sobretudo, nas enfermidades coronarianas, quan-
do usado de maneira adequada. Este fato foilevantado em razao do habito secular
de algumas populacdes, sobretudo a italiana, de beber vinho, sendo inclusive um
excelente exemplo da contextualiza¢ao do problema.

Nos ultimos anos, temos vivenciado o tema alcoolismo e drogas tanto
em situagoes particularizadas, como em estudos de prevaléncia e agora, mais espe-
cificamente, dentro de um contexto que envolve a saude de populagdes indigenas.
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Abordaremos a questio de um ponto de vista mais informativo, listando
e discorrendo sobre fatos conhecidos da literatura médica e que possam ser uteis
aos pesquisadores e profissionais que lidam com a questao indigena. Além do mais
a explicacao dos mecanismos de a¢ao do alcool sio muito particularizados e envol-

vem um conhecimento muito especializado que como clinicos, nao temos.

Mesmo assim, ¢ necessario dizer alguma coisa ligada ao figado, 6rgao que
encerra as principais vias de metabolismo do etanol. A atuagao de enzimas, sobre-
tudo a alcool-desidrogenase (ADH), leva a produc¢ao de acetaldeido cujo papel
veremos mais adiante, assim como a redu¢ao do NAD em (NADH) que produz

resultados lesivos ao organismo como:

a-aumento de acido latico

b-aumento do acido urico

c-Alteragdo no metabolismo lipidico e das proteinas

d-Acumulo de triglicérides no figado

e-Dependencia das mitocondrias ao etanol como fonte de energia
f-Alteracdo das mitocondrias

g-Figado gordo (esteatose hepatica) e aumento do 6rgao (2-3x)

h-Interferéncia no metabolismo da serotonina

METABOLISMO DO ALCOOL

Alguns produtos gerados durante o metabolismo do alcool (por exemplo,
acetaldeido) ¢ mais toxico que o préprio alcool. Além disto, um grupo de produtos do
seu metabolismo, chamado os radicais livres, podem danificar as células do figado,
promover inflamagao e prejudicar fungdes vitais como a produgao de energia. As
defesas naturais do organismo contra os radicais livres (por exemplo, antioxidantes)
podem ser inibidas pelo consumo de alcool, conduzindo a um dano maior e propician-

do também o aumento da toxicidade de muitas medicagoes.
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ALTERACOES METABOLICAS RESULTANTES DO USO
PROLONGADO DO ETANOL

Alcodlicos habituais sao capaz de tolerar grandes quantidades de bebidas,
principalmente, devido a adaptagao do sistema nervoso central. Ao que tudo indi-
ca eles adquirem uma maior capacidade de depuragao do etanol, caracterizando
desta forma uma maior tolerancia metabolica. Este estado de acelera¢io do meta-
bolismo admite-se ser semelhante ao produzido pelo excesso de hormonio
tireoidiano no sangue. A participagao de estruturas ligadas ao citocromo P-450 é
admitida, e sua atividade induzida pelo etanol proporcionaria maior depuragao do
alcool. Estas alteragoes metabolicas explicam o aumento da tolerancia deste gru-
po de pessoas a muitos medicamentos, necessitando por vezes de doses maiores
que as habituais. Do ponto de vista pratico, porém, os efeitos do alcool diferem

apostamente nos casos agudos e cronicos de intoxicagao.

Se estas alteragoes no metabolismo auxiliam na depuragao, por outro lado
produzem uma condi¢ao nociva, que ¢ uma maior produgao de acetoaldeido (aldeido-
acético). Acredita-se que ela seja responsavel pela toxicidade de muitos medicamentos

e que também esteja relacionada com carcinogénese (aparecimento de tumores).

A esta fase, segue-se uma fase avangada, de grande sensibilidade a peque-
nas quantidades de alcool, onde as lesGes ja estio bem estabelecidas, especialmente

no sistema nervoso, e com perda importante na capacidade de metabolizar o etanol.

FATORES DIETETICOS

A influéncia de fatores nutricionais, por exemplo, uma dieta rica em gor-
dura ou de baixo teor de carboidratos, promove danos ao figado de ratos alimenta-
dos com alcool, altas quantidades de gorduras poliinsaturadas podem promover o

desenvolvimento de cirrose em animais.

53



A INGESTAO DE ALCOOL ETILICO E ENFERMIDADES ASSOCIADAS

54 |

SEXO

Mulheres desenvolvem lesio depois de consumir menos alcool em um
periodo menor de tempo, quando comparadas aos homens. Entre as mulheres ha
uma incidéncia mais alta de hepatite alcodlica e uma mortalidade mais elevada por
cirrose, que entre os homens. Os mecanismos que explicam estas diferengas sao
desconhecidos e as hipoteses controversas.

REPERCUSSAO NO ORGANISMO

A HEPATOPATIA PRODUZIDA PELO ALCOOL

Talvez seja o dano mais conhecido e temido

Esteatose - ou figado gordo - ligada ao consumo de 20-40g/dia/alcool
- é reversivel.

Hepatite - apresentagao variavel, assintomatica, isolada ou de forma
grave, muitas vezes no curso de uma doenga geral produzida pelo alcool.

Cirrose - restrita 8-20% dos alcodlatras cronicos - a0 que parece fatores
genéticos e nutricionais desempenham papel importante na sua origem. Um dos
fatores criticos seria dose/duracio, entre 120-180g/dia de dlcool, por um petiodo
de 15 anos.

E a fase final e irreversivel da hepatopatia alcodlica. Pode permanecer
ignorada e ser um achado de necropsia, em 40% dos casos, ou ser descoberta
casualmente, num exame de rotina. A ela pode associar-se o cancer de figado.

A suscetibilidade a lesGes mais graves difere consideravelmente entre
individuos, de forma que mesmo entre pessoas que bebem quantias semelhantes
de alcool, s6 alguns desenvolvem cirrose. Entender estas diferengas é um elemento
importante na prevenc¢ao de danos futuros.

Fatores genéticos. Variabilidade estrutural ou funcional em quaisquer dos
tipos de células e substancias bioquimicas poderia influenciar a suscetibilidade de
uma pessoa para uma lesdo grave. Pesquisadores estao buscando fatores genéticos
que possam estar influenciando esta variabilidade. Resultados desta pesquisa po-
dem prover a base para futuras terapias gene-baseadas.
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Theodore Reich ez a/. (1998) do Departmento de Psiquiatria da Universi-
dade de Washington, em associagao com o NIAAA-supported Collaborative Study
on the Genetics of Alcoholism (COGA), relata (Neuropsychiatric genetics, volu-
me 81, numero 3) a existéncia de uma base genética evidenciada em /ocus dos
cromossomas 1 e 7 e em menor propor¢ao no cromossoma 2, para a dependéncia
ou vulnerabilidade ao alcool. Estas pesquisas se baseiam em estudos de familias
com elevada prevaléncia de alcoolismo. Foi verificado que no cromossoma 4 ha
um /Jocus protetor que codifica o complexo enzimatico (ADH) alcool-desidrogenase,
que a0 final acelera o metabolismo do etanol a aldeido acético. A velocidade como
este fato ocorre termina por criar uma situagao aversiva, funcionando desta forma
como elemento protetor. Este fenémeno ¢ especialmente verificado entre os
asiaticos e seus dependentes. F um mecanismo muito utilizado pela populacio,
especialmente os familiares do alcoolista - ¢ o "remédio" adicionado a comida para

produzir um efeito desagradavel, levando o dependente a abandonar a bebida.

Dados acumulados até entdo permitem concluir que o alcoolismo pode
ser uma deseordem das mais complexas, envolvendo multiplos genes, sistemas de
transmissao neural o que o faz diferir de familia para familia e entre os individuos,
o que até entdo individualiza as abordagens, diagndstica e terapéutica. E possivel
que durante os proximos anos, os genes atuais que conferem e mitigam o risco de
alcoolismo, possibilitem intervengdes preventivas e tratamentos farmacoldgicos
baseados nestes conhecimentos. Os fatores genéticos quando desvendados
poderio ser um importante passo no entendimento da complexa contribui¢ao de

fatores ambientais.

PANCREATITE

E uma outra condi¢io associada, que pode ter um curso agudo ou
evoluir de maneira cronica com graves complicagdes para o organismo, dentre elas
o diabetes pancreatico. Muito embora o alcool seja um co-fator, outros aspectos
nutricionais, constitucionais, parecem estar ligados a sua instalacido e

desencadeamento.
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HEPATITES

Muitos alcoolistas sao infectados com o virus da hepatites B (HBV) e C
(HCV), que causam doenca cronica. A presenga de HCV e HBV influencia a
evolugdo para cirrose. Pacientes alcool-dependentes, infectados com HCV e HBYV,
desenvolvem lesao hepatica mais precocemente, mesmo consumindo cumulativa-

mente menor quantidade de alcool do que os que nao apresentam estes virus.

A DIARREIA (ESTEATORREIA)

E uma das complicages com grande repercussiao organica e social. Além
do numero elevado e as vezes incontrolavel de deje¢des, ocorre uma grave

espoliacao adicional das reservas organicas.

ESOFAGITES

E a inflamagao do es6fago, com ou sem refluxo gastro-esofagico - gastrites
agudas com dor e queimagao digestiva, podendo ser acompanhadas de hemorragia

digestiva - o individuo vomita sangue vivo e constitue-se numa emergencia médica.

PNEUMONIAS

Por aspiracio de conteudo gastrico, podem ter curso fatal e sao uma
causa importante de ébito entre os alcoolistas, que bebem caem, e terminam tendo
parte do conteido de seu estobmago, alimentos, sucos digestivos, nos pulmoes,
mesmo na auséncia de vomitos. Isto ocorre por uma quebra na barreira que impe-
de que o contetdo do estomago reflua e seja aspirado para os pulmées, produzida

pela a¢do cronica do etanol.
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DOENCA MUSCULAR ESQUELETICA

De curso agudo, tem inicio apds uma grande ingestao de bebida alcodlica,
geralmente no grupo que bebe de forma intensa, e periodicamente. Ocorre uma des-
truicao de fibras musculares com dor,inchago, fraqueza. Tem sido vista mais em ho-
mens com idade superior aos 40 anos, podendo produzir insuficiéncia renal de instala-
¢do aguda. Na sua forma cronica evolui insidiosamente com fraqueza e atrofia muscu-
lar. £ acompanhada de deficiéncias dos minerais (potassio, magnésio).

ANEMIA

Ligada a producao deficiente pela medula éssea e a deficiéncia de Vita-
mina B-12, acido félico, que pode estar relacionada a baixa ingestdo alimentar ou a

deficiente absorc¢ao intestinal (diarréia, esteatorreia).
Reduciao de glébulos brancos, propiciando redugao das defesas organicas.

Reducao na produgao, sobrevivéncia e qualidade das plaquetas e altera-
¢a0 no tempo de sangramento.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

SiNDROME DE WERNICKE

Caracterizada por uma alteragdo na marcha (ataxia cerebelar) afeta tronco
e os membros inferiores, com instabilidade, oscilacdo e base larga (pernas abertas)
; altera¢ao na motilidade ocular, desatencao, desorientagdo, baixa capacidade de
resposta. Pode iniciar-se por um estado de coma. E uma emergéncia médica e sua

letalidade pode chegar a 17% segundo alguns autores.
Psicose alcodlica

Seguir-se-ia ao quadro de Wernick com alteragdo da memoria para fatos

passados e do presente. Nao afeta totalmente os perfodos mais remotos e ha uma
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relativa preservacao de outras fungdes intelectuais. A confabulacao pode ser signi-
ficativa na fase inicial, para desaparecer posteriormente. Se identificada precoce-
mente pode produzir menor prejuizo. Estd indicado o uso de altas doses de Tiamina

e reposicao nutricional.
Polineuropatia

Dor, fraqueza e formigamento, pronunciadamente nos membros
inferiores(arde,queima). E considerada uma complica¢ao nutricional. Pode evoluir
para formas incapacitantes.

Degeneragao Cerebelar

Alteracao no equilibrio e na marcha.
Deméncia

Menor peso do cérebro, atrofia cerebral
Hipotermia acidental

Queda rapida do nivel de consciéncia com a redugao da temperatura corporal.

CORACAO

Os efeitos na fun¢ao mecanica e na eletrofisiologia do coragio resultante
da ingestao de alcool estao comprovados, tanto em experimentagao animal quanto
em seres humanos. Estes efeitos sio mais evidentes quando do uso crénico, com a
presenca de uma miocardiopatia (doenga do musculo cardiaco) com repercussao
clinica e incapacidade.

SINDROME ALCOOLICA FETAL

E o resultado da ingestao materna de grandes quantidades de alcool du-
rante a gestagao, muito embora a questio quantidade nao tenha ainda valores bem
definidos. Acredita-se que o de uso de drogas ilegais, baixa ingestio de caloria
possa ter influéncia no desenvolvimento da sindrome. Trés caracteristicas podem
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resultar para o RN - baixo peso ao nascer, anormalidades na face e lesdes no siste-
ma nervoso central - retardo no desenvolvimento, alteracio da coordenacio e dé-
ficit mental.

QUEDA NOS MECANISMOS DE DEFESA

O alcoolismo e todo seu cortejo termina por ser um co-fator no desen-
volvimento de certas doengas infecciosas, por minar a capacidade do organismo
em se defender adequadamente

Em nosso estudos encontramos a associaciao de diabetes e alcoolismo em
25% dos casos. Se admitirmos que o diabetes causa transtornos metabolicos de igual
magnitude, poderemos imaginar que estaremos enfrentando grandes dificuldades. Tal
constatagao nao nos permite deixar de refletir sob a concepg¢ao da sindrome Metabo-
lica do Novo Mundo de Weiss ¢z a/. (1984) onde uma seqtiéncia de eventos acontecetia
ap6s a puberdade e que esta manifestar-se-ia pela tendéncia a obesidade, formacao de
calculos de colesterol e pela presenga de diabetes do tipo adulto.

Por ultimo devemos lembrar que a obesidade ja é considerado um problema
de saude publica, no Brasil (*), e direciona-se firmemente para as populagoes de baixa
renda, segmento onde com a maxima certeza os indios estao incluidos.
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TUBERCULOSE, ANTROPOLOGIA E SAUDE
PUBLICA!

Dominigue Buchillet

INTRODUCAO

tuberculose (TB) constitui em escala mundial um sério proble-

ma de saide publica. As taxas de incidéncia anual sao muito

altas nos paises em desenvolvimento, sendo o Brasil o sexto
pais do mundo em nimero de casos de tuberculose (MS/FNS 1999)°. Essa situa-
¢4, ja grave por si sO, pode piorar por causa da infec¢ao pelo HIV. Devido a seu
efeito imuno-depressivo, a infec¢do pelo HIV ¢, com efeito, o fator de risco mais
importante para a evolucao da infecgao tuberculosa em doenga, além de promover
a reativagao de uma infecg¢ao tuberculosa prévia (Billo 1995; Sudre ez a4i 1992). Na
maioria dos pafses em desenvolvimento, a tuberculose constitui-se, assim, na do-
enga oportunista mais frequente da infecgao pelo HIV (Billo 1995).

! Versdo ampliada da comunicagdo apresentada no Semindrio sobre Alcoolismo e vulnerabilidade
as DST/AIDS entre os povos indigenas da tegido macro-sul”, Londrina, 14-16 de abril de
1999. Varias das idéias contidas neste texto foram discutidas em Buchillet (1997).
Antropdloga da saide, pesquisadora titular do Institut de Recherche pour le Développement/
IRD (ex-ORSTOM, Franca); pesquisadora do convénio de cooperacio IRD/CNPq/Instituto
Socioambiental (ISA).
Endereco de contato: Instituto Socioambiental/ISA — SCLN 210 Bloco C Sala 112 - 70.862-
530 Brasilia DF — Fone (061) 349 5114 — Fax (061) 274 7608 — e-mail: dbuchil@attglobal.net.
? Desde o inicio da década de 80, o Ministério da Saide (MS) registra oficialmente entre 80.000
2 90.000 novos casos de tuberculose por ano, sendo o coeficiente anual da ordem de 54 a 58
novos casos por 100.000 habitantes variando conforme os anos (MS/FNS 1999). Considera,
no entanto, que o numero real esteja mais no patamar dos 130.000 novos casos anuais em
razdo das deficiéncias do sistema de assisténcia e de controle dessa doenga e, em particular, da
falta de um sistema de busca ativa dos casos infecciosos. Calcula, além disso, que mais de 50
milhoes de brasileiros estdo infectados pelo BK (#id.). A Organizacio Mundial da Saude
estima, por sua vez, que um terco da populagio mundial (1 bilhdo 700 milhées de pessoas)
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As populagoes indigenas sao geralmente consideradas como grupo de
alto risco em relagao a tuberculose, em razao da precariedade de suas condi¢oes de
sobrevivéncia em decorréncia do contato com os brancos, de suas caracteristicas
socio-culturais e de suas dificuldades de acesso aos servicos de saude, entre outros.
No rio Negro, regido do noroeste amazonico, por exemplo, dados histéricos com-
provam que essa doenga constitui um sério problema de saide publica desde o
inicio do século, sendo atualmente sua taxa de incidéncia anual de dois a nove
casos por mil habitantes de acordo com as sub-regides, ou seja, superior de cinco a
dez vezes a média nacional brasileira e de vinte a oitenta vezes a da América Latina
ou da Europa (Buchillet & Gazin 1998). Taxas de incidéncia similares foram
registradas entre outras populagoes indigenas do Brasil, como, por exemplo, entre
os Yanomami de Roraima (FNS 1996), os Deni do Amazonas (CIMI 1995), os
Pakaanova (Wari) de Rondonia (Escobar & Coimbra 1998) e em varios outros
povos da Amazonia (Costa 1986; Miranda et alii 1988).

HISTORIA NATURAL DA TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo Bacilo de Koch (BK,
Mycobacterium tuberculosis) que se transmite por via aérea de uma pessoa doente
para um individuo sadio. Varias caracteristicas epidemiolégicas dessa doenca,
importantes para a conduta preventiva e terapéutica, precisam ser consideradas:

1. E uma doenca com evolucio e disseminacio lentas nas sociedades
humanas. Difere de outras doengas infecto-contagiosas (gripe ou sa-
rampo, por exemplo) sob varios aspectos. Seu periodo de incubagao é
variavel, podendo durar anos. Ela é também silenciosa no plano clini-
co. Embora seu perfodo de contagio esteja mais demorado (de varias
semanas a meses, Ou Mesmo anos), essa doenga é pouco contagiosa.
Contrariamente a variola ou ao sarampo que infectam uma populagao
inteira por ocasiao de uma primeira exposi¢ao ao virus, estima-se que
um individuo com tuberculose pulmonar, tnica forma contagiosa da
doenga, ¢é suscetivel de infectar cerca de dez pessoas por ano sob

condi¢bes naturais, isto, na auséncia de tratamento (Styblo 1980).
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2. A primo-infec¢do tuberculosa, consecutiva a inalagaio do BK e sua

implantacao nos alvéolos pulmonares, é geralmente assintomatica. Em
noventa por cento dos casos, as defesas imunoldgicas do individuo sao
suficientes para impedir a multiplicagdo e a dispersdo das micobactérias
N0 seu corpo, o que se traduz por uma rea¢ao tuberculinica positiva. Em
dez por cento dos casos, a infecgdo torna-se patente: ¢ a tuberculose
doenca ou tuberculose primaria. Assim, diferentemente da maioria das
doencas infecciosas, infecciao e doenga, no caso da tuberculose, nio sao
processos simultaneos. Cinco por cento desenvolvem a doenca dentro
dos dois anos seguintes a infecgao, os outros cinco por cento no restante
de sua vida (Sudre 1993; Perronne 1995). Vale ressaltar, no entanto, que
esse risco aumenta em caso de imunodepressao, induzida pelo HIV ou
por outras condigbes patologicas (ver infra).

A resisténcia que se desenvolve apos a recuperagao de uma infecgao pri-
maria nem sempre ¢ suficiente para livrar o corpo humano dos bacilos
tuberculosos. Estes podem hibernar no organismo e a tuberculose-doen-
¢a aparecer a partir de focos tuberculosos quiescentes, contemporaneos
da infecgdo primaria, ap6s um petiodo de tempo variavel - freqiientemente
de vétios anos. E a reativacio endogena. Isso pode ocorrer na ocasiao de
uma queda das defesas imunoldgicas. Uma tuberculose mais tardia (pds-
primaria) pode também se desenvolver apds uma nova exposicao ao bacilo.
E a reinfeccio exégena (Sudre 1993). Contrariamente ao virus do saram-
po ou da variola que, quando nao mata seus hospedeiros, provoca uma
imunidade definitiva que lhes permite escapar de uma nova infecgao, o
BK tem sempre a possibilidade de reinfectar a mesma pessoa. As duas
formas de tuberculose (primaria e pos-primaria) apresentam-se clinica-
mente de forma idéntica.

Virios fatores parecem assumir um papel importante na segunda eta-
pa da patogénese, ou seja a da progressao da infec¢ao em doenga.
Enquanto os fatores de risco para a infecgao sao essencialmente fun-
¢ao de fatores exbgenos (concentracao bacilar no ar inspirado, preca-
rias condi¢oes de vida, casas insalubres com pouca luz e fraca ventila-
¢ao, promiscuidade, bem como duragao, frequéncia e intensidade dos
contatos com uma pessoa infectada), os fatores de risco para a doen-
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¢a dependem sobretudo de fatores endoégenos: subnutricao e desnu-
tricio, mau estado geral de saude, estresse, idade, alcoolismo, gravi-
dez, lactagao etc. Certas doengas, como a infec¢ao pelo HIV, o saram-
po ou o diabete mellitus, a0 promover uma diminui¢ao temporaria
das defesas imunoldgicas, podem apressar a progressao da infec¢ao
em doenga (Styblo 1984; Fine 1984). Fatores sdcio-culturais e econo-
micos podem, além disso, determinar diferencas entre os géneros,
tanto em relagao ao risco de exposicao a infec¢ao e de desenvolvi-
mento da doenga, quanto em relagao a busca de tratamento e a obser-
vancia terapéutica (divisao sexual do trabalho, padrées de socializa-
¢ao, valores culturais atribuidos a saude das mulheres, dependéncia
socio-econdmica destas ultimas etc., Cf. Hudelson 1996).

5. A tuberculose pode assumir formas clinicas diversas, dependendo da
localizagao do foco infeccioso. Sua manifestagao clinica mais freqiiente
¢ a forma pulmonar. Eeclaa responsavel pela transmissao dos bacilos.
Depois de se implantar nos alvéolos pulmonares onde causam uma
lesdo inicial, estes se multiplicam e podem afetar todos os 6rgaos do
corpo, por via sangiifnea ou linfatica.

CONDUTA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

A transmissao do M. tuberculosis faz-se por via aérea. Ao falar, cantar,
espirrar ou tossir, o doente langa no ar finas goticulas de saliva infectadas. Confor-
me vimos, o risco de transmissao esta ligado a densidade de bacilos no ar inspirado,
bem como a frequéncia, duragao e intensidade dos contatos com um individuo
contagioso (Sudre 1993). Uma atmosfera confinada aumenta o risco do contagio.
E por isso que a transmissdo da tuberculose é um fenémeno essencialmente fami-
liar ou nosocomial. A quimioterapia antituberculosa, que elimina a tosse e reduz o
periodo de infecciosidade - e conseqiientemente diminui ou interrompe a cadeia
de transmissao - ¢ a melhor das prote¢des para as pessoas proximas aos doentes.
Sob tratamento, os sintomas geralmente desaparecem em trés ou quatro semanas ¢
o exame bacteriologico torna-se negativo nos trés primeiros meses de tratamento
(Barnes & Barrows 1993). Entretanto, em certos casos, a conversao bacteriologica
exige mais tempo. E por isso que a duragio minima do tratamento antituberculoso é de



ARTIGO 4

seis meses®. Sua interrupcio prematura, a tomada irregular dos remédios ou o uso
anarquico de seus componentes podem propiciar as recaidas e, portanto, dar origem a
novas contaminagoes. Também favorecem o desenvolvimento de cepas multirresistentes
de M. tuberculosis (Sudre 1993; Perronne 1995). Dai a importancia da supervisio do
tratamento que visa igualmente averiguar o aparecimento de efeitos colaterais dos me-
dicamentos’. Como se vé, a supervisio do tratamento em regime ambulatorial é crucial,
supondo uma rede de luta contra a tuberculose bem estruturada e impondo custos
adicionais aos programas nacionais de controle da doenca®.

A tuberculose é uma doenga tecnicamente controlavel: dispde-se de um
método de diagnéstico (baciloscopia de escarro) e de um tratamento eficazes. B
preciso, no entanto, que os programas nacionais de controle e de luta contra essa
doenca disponham da totalidade” desses tratamentos - o que nem sempte € 0 caso
-, que o doente tenha acesso ao tratamento e que ele tome efetivamente os remé-

* A quimioterapia de curta duracio recomendada pela Organizacio Mundial da Satde e aplicada
no Brasil compreende uma fase de ataque de dois meses associando trés antituberculosos
maiores (Isoniazida, Pirazinamida e Rifampicina), seguida de uma fase de manutencio de
quatro meses com Rifampicina e Isoniazida (Regime I). Existem outros regimes terapéuticos:
para as recaidas (Regime IR), para as meningites tuberculosas (Regime II) e para os fracassos
terapéuticos (Regime IIT) (MS 1995). Geralmente, ap6s uma hospitalizacio de um ou dois
meses durante a fase de ataque, os doentes continuam o tratamento em regime ambulatorial.

* A Isoniazida, um dos ptincipais antituberculosos, sendo também utilizada em quimioprofilaxia, é
suscetivel de provocar nauseas, vomitos e lesGes no figado, entre outros; a Rifampicina pode
provocar, além de nauseas e vomitos, ictericia, broncoespasmo, urticaria e manifestacGes
hemorragicas, enquanto que a Pirazinamida pode causat, além também de nauseas e vomitos,
ictericia e artralgia ef. (MS 1992). A hepato-toxicidade da Isoniazida é mais freqiiente entre os
individuos alcodlicos, as mulheres gravidas e ap6s o parto (Barnes & Barrows 1993).

¢ Os principais pontos do programa de controle da tuberculose no Brasil sdo: a) diagnéstico por
baciloscopia de escarro; b) quimioterapia de curta duracio; ¢) vacinagio sistematica das
criancas; d) quimioprofilaxia dos comunicantes assintomaticos (MS 1995).

" Conforme vimos, o tratamento consiste em varios antituberculosos, sendo que um unico deles
pode favorecer a inducdo de uma resisténcia.
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dios prescritos até o fim e conforme as prescri¢oes médicas (posologia, duragao
etc.). Sob este ultimo aspecto, considerou-se durante muito tempo que o nao-
respeito as prescricdes médicas se devia a obstinagao, ignorancia, ma vontade ou a
outros tracos peculiares dos doentes, os quais eram assim tidos como responsaveis
pelo fracasso dos programas nacionais de luta contra a tuberculose (Rubel & Garro
1992; Uplekar & Rangan 1993)°. Pesquisas recentes mostraram que pacientes vo-
luntaria e antagonicamente nao-observantes constituem a exce¢ao e nao a regra

(Donovan & Blake 1992).

OBSERVANCIA TERAPEUTICA

Esses estudos mostraram, além disso, que a observancia terapéutica é um
problema multifatorial que, muitas vezes, esta fora do seu controle: questoes
logisticas, fatores ligados a qualidade do relacionamento médico/paciente, a natu-
reza da doenga e ao regime terapéutico ou ao contexto sécio-cultural do paciente
foram assim assinalados.

As questdes logisticas dizem respeito a organizac¢do e a facilidade de
acesso aos servicos de saude, bem como ao custo (direto e indireto) dos tratamen-
tos para o paciente. Problema de acessibilidade geografica com as dificuldades de
transporte subseqiientes, custo dos remédios, suprimento irregular do centro de
saude em medicamentos... sao alguns dos problemas com os quais pode se con-
frontar o paciente. Mesmo recebendo gratuitamente os remédios, como ocotre no
Brasil, o doente sob regime ambulatorial devera retornar regularmente ao centro
médico para receber a seqiiéncia do tratamento e efetuar um controle bacteriol6gi-
co, significando para ele novos problemas de acesso e de custo. Na maioria das
vezes, ele interrompe o tratamento ou o toma de maneira irregular. A acessibilida-
de (geografica, econdmica) pode assim afetar a observancia terapéutica.

# O Ministério da Satde estima que cerca de 25% dos doentes abandonam o tratamento (MS
1999).
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Os fatores ligados a qualidade do relacionamento entre médicos e
pacientes. Estudos recentes mostraram que diferengas lingtisticas podem nao
apenas conduzir ao estabelecimento de um diagnostico erroneo, como também
dificultar a colabora¢iao do paciente no tratamento de sua doenca (Jackson Caroll
et alii 1995; Carey Jackson 1996; Rack 1980). Afora os problemas de comunicagao
propriamente lingtisticos, as concep¢des locais dos mecanismos ou modos de con-
tagio, contaminagao e transmissao de doengas podem ser diferentes daquelas da
medicina ocidental, complicando o entendimento pelo paciente das explicagoes
médicas’. Podem também nio se aplicar as mesmas doencas e/ou resultar nas
mesmas regras de evitagao ou de prote¢ao como no esquema ocidental. Nog¢oes de
remissao, de recaida e/ou de cronicizacio siao igualmente noc¢oes muitas vezes
incompreensiveis para pacientes nao-ocidentais para os quais é impossivel cair
doente outra vez da mesma doenca. Uma recaida no sentido ocidental sera assim
percebida como nova doenga, devendo, portanto, ser o objeto de um outro trata-
mento. Essa concep¢ao obviamente dificulta a compreensdo da explicagio médica
sobre a importancia de seguir o tratamento até¢ o fim de modo a evitar uma recaida.
Certas sociedades consideram que a auséncia quase imediata de reaciao da doencga
ao tratamento ¢ o indicio de um erro de diagnéstico e, portanto, de tratamento
(Buchillet 1997). As nosologias indigenas organizam-se também de maneira dife-
rente das ocidentais: as diferentes manifestacoes clinicas de uma doenca na
concepgao ocidental podem assim ser consideradas como doengas diversas pelas
populagoes indigenas, sendo, portanto, objeto de tratamentos especificos (:bzd.).
Ao inverso, sintomas de patologias distintas na concepc¢ao ocidental podem ser
considerados pelas populagoes locais como fazendo parte de uma mesma doenga.
Dai a possivel dificuldade dos pacientes em entender a relacdo entre a quimioterapia
padronizada e a variedade das manifestacGes clinicas da tuberculose, considerando

? Por exemplo, através do cheiro, de emanagdes corporais, da urina, do sangue, do leite, do
vento, da comida, do compartilhamento de utensilios de cozinha, pulando ou pisando nas
pegadas de uma pessoa doente ef.
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em particular que o tratamento nio ¢ apropriado aos sintomas e/ou requerendo
um medicamento especifico para cada tipo de sintomas (Shimada 1995). Pode
igualmente ocorrer uma certa confusiao entre sintoma e doenga. Uma pessoa com
tosse persistente pode, por exemplo, considerar que a tosse nao é um sintoma, mas
a doenca em si (Mata 1985). Advém dai sua dificuldade de aceitar o tratamento
médico. Assim, as explicagdes médicas podem ser incompreensiveis no plano
cultural para os doentes. Como se v¢, diferencas lingtisticas e culturais entre paci-
entes e profissionais de saude influem nao apenas sobre a sua relagao, mas também
sobre a compreensao pelo doente da informagao médica e, eventualmente, sobre
seu grau potencial de adesdo ao tratamento.

Natureza da doenga e regime terapéutico. Varios estudos tém
mostrado que a natureza da doenga e as caracteristicas do tratamento afetam o
grau de observancia terapéutica. Doencgas infecciosas agudas com sintomas
dolorosos ou estressantes promovem geralmente um maior grau de observancia
do que doengas cronicas, particularmente aquelas de longa dura¢do, como a
tuberculose (Bergman & Werner 1963, apud Earnest & Sbarbaro 1996). A longa
duragdo do tratamento constitui também um fator negativo para sua observancia.
O desapatecimento (geralmente em um més) dos sintomas que levaram a consulta'’, e
o fato de as pessoas infectadas serem submetidas a uma quimioprofilaxia de seis meses
também afetam a observancia dos tratamentos. Na auséncia de sintomas, € dificil con-
vencer sobre a necessidade e os beneficios da quimioprofilaxia, ou seja, fazer entender
ao paciente que ela impedira a evolugdo da infec¢ao em doenca (Earnest & Sbarbaro
1996). Por fim, os efeitos secundarios dos antituberculosos podem influir negativa-
mente sobte a adesdo aos tratamentos, embora nao parecem resultar automaticamente
em uma observancia terapéutica fraca (ibid.). Podem, além disso, ser encarados como
sintomas de uma outra doenga e assim, do ponto de vista do doente, invalidar o
diagnéstico médico e, portanto, o tratamento presctito'’.

1" Ha, com efeito, uma correlagio estreita entre sintomas e observancia terapéutica, sendo que o
desaparecimento dos sintomas coloca em questio o objetivo do tratamento (Bergman &
Werner 1963, apud Earnest & Sbarbaro 1996).

" Conforme ja foi colocado, a nio-reagio da doenca ao tratamento, sua cronicizacio e/ou o
aparecimento de outros sintomas podem invalidar o diagnéstico e o tratamento.
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As representagdes e as praticas locais em matéria de saide e de doencga
podem também afetar a observancia terapéutica. Certas populagoes consideram a
tuberculose como uma doenga contagiosa, outras nao. Os Desana do rio Negro,
por exemplo, atribuem essa doenca a feitigaria xamanica, em parte por causa de
suas caracteristicas epidemiologicas distintas daquelas de outras doengas infeccio-
sas (gripe, sarampo, por exemplo) que eles imputam aos efeitos epidemiolégicos e
sanitirios do contato com os brancos'?. Portanto, a tuberculose nao é considerada
como contagiosa ja que, de acordo com a concepg¢ao indigena, a feiticaria, para ser
efetiva, deve ser enderecada a uma pessoa determinada. Ou seja, o isolamento do
doente, a quimioprofilaxia dos comunicantes, como também a padronizacao dos
tratamentos antituberculosos (um tratamento idéntico para todos os doentes com
diagnostico ocidental de tuberculose) sdo dificilmente compreensiveis para os pa-
cientes indigenas. Certas sociedades, embora considerando a tuberculose como
doenga contagiosa, nao reconhecem a possibilidade de contagio entre os familiares
em virtude dos lagos de consubstancialidade'’, mas apenas entre pessoas estranhas
a familia biolégica. Cabe ressaltar que essa concepgao de um tipo de barreira
epidemiol6gica compartilhada pelos membros de uma mesma familia nio ¢é
generalizavel a todas as sociedades. Entre os Desana, por exemplo, os parentes de
uma pessoa picada por jararaca estio proibidos de qualquer contato com a vitima,
sendo também submetidos a rigorosas proibi¢des alimentares (sobre a pimenta, o
assado etc.), ja que sua simples presenca fisica, assim como o consumo de certos
alimentos ou de outros cozidos de determinadas maneiras, podem aumentar a dor
no local da picada, além de facilitar a disseminagao do veneno pelo corpo do doen-
te, em virtude justamente dessa comunidade de substancia. Vale ressaltar que, nes-

12 Por exemplo, fraca contagiosidade, evolugio relativamente cronica, possibilidade de reativagio
enddgena, disseminacio lenta na sociedade humana (no caso da tuberculose) versus carater
agudo e transitorio, extrema viruléncia, curto periodo de incubacio e de infecciosidade, alto
poder de contagio, producio de uma imunidade temporaria ou definitiva... (caso, por exemplo,
da gripe e do sarampo). Sobre os fundamentos epidemiolégicos e histéricos da distingdo
operada pelos Desana entre “doengas de branco” e “doengas autéctones” (ou “indigenas”), ver
Buchillet (1995).

3O que foi chamado por vatios pesquisadores de “ grupo (comunidade) de substincia ”. Ver,
por exemplo, Seeger, Matta & Viveiros de Castro (1987).
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te caso, trata-se da inversdao da concepgao ocidental: nao é a pessoa doente que é
passivel de afetar ou contaminar os parentes proximos, mas estes ultimos, em ra-

za0 dessa proximidade de substancia, que podem piorar o estado do doente.

Na Affica ou nas Filipinas, como no Haiti ou no México, onde essa doenga ¢
associada ao estigma e a rejeicao social, os doentes costumam negar o diagnostico de
tuberculose e o tratamento prescrito (Mata 1985; Farmer et alii 1991; Barnhoorn &
Adriaanse 1992; Nichter & Nichter 1994; Jaramillo 19906). Na India ou no Pakistio,
onde a tuberculose pode-se tornar um motivo de divércio ou de repudio da mulher, o
seu diagnostico pode set negado por esta tltima e/ou retardar a sua busca de cuidados
de saude (Barnhoorn & Adriaanse 1992; Jaramillo 1996).

As concepgoes locais sobre os mecanismos da eficacia terapéutica tam-
bém podem ser determinantes. Entre os Desana, por exemplo, a cura ¢é principal-
mente baseada na recitagdo de encantagoes terapéuticas altamente formalizadas
sobre liquidos ou plantas que lhes servem essencialmente de suporte material e de
veiculo para alcancgar o doente, mas podem ao mesmo tempo redobrar simbolica-
mente o efeito procurado na encantagao (Buchillet 1987, 1988, 1990). Essas
encantagoes sao repetidas varias vezes em seguida, sendo seu efeito quase instanta-
neo (ao cabo de dois dias), de acordo com a concepg¢io indigena. Repeti¢ao imedi-
ata e efeito quase instantaneo das palavras xamanicas sao dois elementos-chave da
eficacia terapéutica. Assim, a nao reacdo da doenga ao tratamento empreendido é
geralmente considerada como o indicio de um erro no diagnostico e, conseqiiente-
mente, no tratamento. Tal concepgio, obviamente, pode dificultar a compreensao
da racionalidade e da necessidade de um tratamento de longa durac¢io, como, por
exemplo, no caso da tuberculose. Vale relembrar aqui que o tratamento da tuber-
culose dura no minimo seis meses e que a melhora nitida do paciente (desapareci-

mento dos sintomas) advém somente ap0s trés ou quatro semanas de tratamento.

Por fim, a percepgio e o uso dos medicamentos sao diferentes dos preco-
nizados pela medicina ocidental. Numerosas sociedades, indigenas ou outras, apli-
cam, com efeito, aos medicamentos os mesmos critérios de seleciao e de uso dos

remédios vegetais, os quais sio geralmente escolhidos em fungao de uma caracte-
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ristica fisica desejada patra o objetivo da cura'’. Por essa razdo, sua funcio ou agio
especifica no tratamento de uma determinada doenca pode ser distorcida. Depois
de se identificar suas caracteristicas potencialmente aproveitaveis, os remédios po-
derdo ser usados para tratar doengas diversas. Assim, as nog¢des de posologia, de
duragdo do tratamento e de adequa¢io do medicamento a um tipo especifico de
sintoma ou de doenc¢a nao tém a menor validade para muitas populag¢oes. Eviden-
temente, o uso inadequado de um medicamento nao ¢ isento de riscos para o
doente e, em certos casos, dependendo da natureza da doenca (tuberculose, por
exemplo), também para a comunidade (Buchillet 1997)". Certas populagdes, como
no sudeste asiatico, por exemplo, percebem o tratamento antituberculoso como
demasiado "forte", podendo agravar o quadro de "fraqueza interna"em que se
encontra o doente com diagndstico de tuberculose, sendo, portanto, necessario
ajusta-lo, reduzindo as doses prescritas, ou tomando-o de maneira descontinua

(Schultz 1982; Shimada 1995).

" Entre os Marubo/AM, as plantas sio geralmente escolhidas em fungio de certas caractetisticas
ou qualidades fisicas (como quente, frio, azedo, doce...) analégicas em relagdo a origem da
doenca (Montagner-Melatti 1991, 1996). Os Kulina/AM, pot sua vez, selecionam
principalmente as plantas pelo seu aroma, considerando que somente aquelas de aroma
agradavel tém propriedades curativas, enquanto que as outras, de mau cheiro, sao percebidas
como agravando a doenga (Pollock 1994, 1996). Entre os Desana do rio Negro, as plantas
utilizadas na medicina caseira ou como suportes da fala terapéutica sao escolhidas em func¢io
de uma caracteristica fisica que evoca simbolicamente o(s) efeito(s) procurado(s) no tratamento
de uma doenca ou de um sintoma especifico: por exemplo, o gosto amargo de certos cipds ou
cascas de arvores para desinfetar e ajudar na cicatrizacdo de uma ferida, a cor preta de certas
plantas para esconder uma ferida na superficie da pele, a viscosidade de certas frutas para
facilitar o trabalho do parto etc. (Buchillet 1987, 1988).

!5 Conforme vimos, o uso inadequado dos medicamentos ¢é suscetivel de provocar a reativagio

enddgena da doenca, favorece a continuidade da infeccio e, portanto, a dissemina¢io da

doenca na comunidade e, por fim, facilita a inducio de resisténcia aos antibiéticos e o

conseqiiente desenvolvimento no paciente de uma tuberculose multirresistente.

7
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Cabe ressaltar aqui que nao se pode generalizar a influéncia das percepgdes
etnomédicas sobre a observancia terapéutica, nem inferir automaticamente delas o
grau potencial de adesdo ao tratamento dos doentes (Menegoni 1996). Ou seja, embo-
ra importantes, elas ndo sio os unicos fatores em jogo na conduta terapéutica dos
pacientes e na adesao aos tratamentos. Fatores de ordem sécio-economico ou associa-
dos as estruturas de saude precisam ser averiguados. No entanto, a consideragio das
concepgoes locais ¢ imprescindivel. Elas afetam, em primeiro lugar, o comportamento
do doente e o das pessoas do seu entorno. Elas influam, em segundo lugar, sobre a
compreensao pelo paciente das explicagOes relativas a doenga e ao tratamento e, a um
nivel mais geral, sobre a receptividade das mensagens de prevencao veiculadas pela
medicina ocidental. Sua consideragao pode assim ajudar a prever as dificuldades poten-
ciais de aceitacao das condutas preventivas e terapéuticas preconizadas pela medicina
ocidental. Levando-se em conta as caracteristicas epidemiolégicas da tuberculose, as-
sim como os requisitos para o tratamento dessa doenca, parece evidente que a conduta
profilatica e terapéutica a adotar com pacientes portadores de um diagnéstico ocidental
de tuberculose precisa ser culturalmente apropriada, isto é, fundamentada sobre o
proprio contexto socio-cultural local.
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INTRODUCAO

Terenas sdo indios do grupo Aruak que viveram no Chaco

paraguaio as margens de rio do Paraguai. Eles eram original

mente povos agricultores de habitos sedentarios e no Chaco
foram dominados por povos guerreiros os Mabya (Oberg,1985). Carvalho (1979)
sugerem que a relagdo com os Mabya nao era domina¢ao, mas de aliados com
alguma subordina¢ao. Na metade do século XIX eles migraram para o Estado do
Mato Grosso do Sul, e as razdes nao estao sio bem entendidas. Durante este
periodo viveram em pequenos grupos e dispersos. Apos 1916 passaram a viver em
aldeias novamente , sobretudo em razio do trabalho de Rondon. No curso destes
trés séculos os Terenas sofreram grandes mudangas e tiveram afetada sua cultura,
economia, organiza¢ao social, fé e praticas religiosas.
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Telarelli Jr.(1984) ao visitar cinco aldeias Terena, observou que as prin-
cipais causas de mortalidade eram: Diarréia, Influenza, Infecao Respiratoria Agu-
da, Tuberculose e Causas Externas. Na aldeia Bananal relatou alguns casos de
cancer e hipertensao arterial. Um dos aspectos importantes deste registro é que ele
acreditava que na regiao de Aquidauana, o aumento de doencas degenerativas era

um resultado esperado como decorréncia de modificagoes no estilo de vida.

Um relatério da DIA(Diagnéstico Indigena e Ambiental), ONG
conveniada com a FUNAI (Fundacio Nacional dos Indios), demonstrou que
entre janeiro de 1993 e outubro 1994 ocorreram 2591 mortes entre os indios
brasileiros e que as cinco principais causas foram: Sem Cuidados Médicos, Causas
Externas, Infecio Respiratoria Aguda , Doengas Diarreicas Agudas e Doengas
Cronicas Degenerativas. A taxa de mortalidade entre criangas menores de 5 anos
idade foi de 45,8% e a expectativa da vida de 45,6 anos. Nos Estados de
Roraima(RR) e Mato Grosso do Sul(MS) os valores citados sao menores, 37.0 e
37.7 anos, respectivamente (Moura 1997). Este relatério tem o mérito de tentar
organizar e levantar questoes ligadas a morbidade e mortalidade e ¢ natural que
faltem alguns dados. Um exemplo importante é o fato de Mato Grosso do Sul
apresentar uma das menores expectativas de vida e nao existirem os registros das
taxas de mortalidade entre indios Terenas. Subnotificagao, auséncia de registros e
problemas com a confirmacao do diagnostico certamente contribuiram para difi-

cultar a montagem do mesmo .

O Terenas tem uma longa histéria de contato com a sociedade brasileira,
morando em areas algumas vezes proximas as cidades, muito provavelmente devido a

este fato, o grupo adotou muitos dos usos, costumes e praticas da sociedade nacional.

A partir de 1920 um processo de migracao teve inicio com muitas famili-
as deixando as aldeias para morar nas cidades e ou trabalhar em fazendas. Nos
anos trinta houve um crescimento desta migra¢ao, Cardoso de Oliveira (1968)
considera que os conflitos religiosos foram fatores importantes neste processo.
Apesar disto, na grande cidade, eles conseguiram preservar seus vinculos tribais,
mantendo como se fosse uma rede de contatos informacoes e noticias, nao se

desligando da aldeia.
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Em 1995 um grupo de indios reuniu-se em uma area nos suburbios de
Campo Grande, construindo uma “aldeia urbana” o Desbarrancado (Fernandes
Jr. 1997). Na realidade a grande maioria ja vivia na cidade e juntaram-se neste
local muito em razao das dificuldades crescentes que enfrentavam em viver fora da
aldeia, em uma grande cidade, numa época onde operam-se grandes mudangas.

CARACTERIZACAO E DISCUSSAO

Em estudo seccional realizado entre 1997/1998, envolvendo 214 pesso-
as, com idade igual ou maior que 19 anos. A sele¢ao da populagao se deu ao acaso,
pacientes sabidamente diabéticos foram excluidos do estudo. Foi utilizado a deter-
minag¢ao da glicemia capilar, utilizando-se de equipamento Glucometer (Bayer) e
tiras reagentes do mesmo fabricante. As coletas ocorreram sempre nos finais de
semana e as pessoas submeteram-se ao teste independentemente de terem alimen-
tado-se. Valores iguais ou acima de 200mg/dl foram considerados alterados. Cons-
tatamos que a glicemia aumentava com a idade, em ambos 0s sexos e que nos
grupos com idade entre 20-44 e 45-64 anos, 25% dos homens e 44,1% das mulhe-
res eram obesos, respectivamente. Quando avaliada a glicemia da populagao acima
dos 40 anos, as taxas foram maiores em aldeias mais proximas das cidades, nao
diferindo da média nacional, exceto na chamada aldeia urbana” onde a prevaléncia
foi de 12,5%. A obesidade foi caracterizada pelo IMC (Indice de Massa
Corporal)com valores iguais ou maiores que 30 kg/m? e esteve presente em todas
aldeias estudadas. Este perfil de pessoas jovens com aumento de peso é comenta-
do por Weiss e al. (1984). Estes pesquisadores acreditam na existéncia de uma
sequéncia de eventos manifestados apés a puberdade com as caracteristicas de:
tendéncia das pessoas tornarem-se obesas, de ocorrer a formagao de calculos de
colesterol e manifestarem diabetes do tipo adulto.

A elevada prevaléncia de diabetes mellitus tipo II entre as tribos de ame-
ricanas ¢ de ha muito tempo conhecida, sendo os indios Pima o protétipo desta
situagao com uma prevaléncia chegando a 50% .Dados recentes estao a confirmar
as diferencas de prevaléncia entre grupos raciais, com predominio da doenca entre
os indios (CDC 1998). Na América do Sul é possivel que o problema nao tenha
ainda a mesma expressao, até porqué algumas populagoes indigenas ainda podem
conservar algumas condi¢oes e habitos de vida tradicionais. Nao obstante, os da-
dos disponiveis apontam ja serem as doengas degenerativas uma das cinco causas

mais importantes de mortalidade.
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Vieira-Filho (19906) refere que nos anos setenta os indios Xavantes eram
esbeltos, tinham grande atividade fisica e os niveis de hemoglobina glicosilada eram
normais e que nenhum caso de diabetes mellitus havia sido detectado. ~ Porém,
nos ultimos anos, observou obesidade e casos de diabetes neste grupo, atribuindo
o fato a influéncia de uma dieta predominante de arroz. Baruzzi et al.(1983) refere
o surgimento de obesidade e diabetes entre os indios do Alto Xingu, quando eles
migraram para uma area urbana. No Brasil em 1991 foi constatado uma
prevaléncia de 7,6% de diabetes na populagdo com idade entre 30 e 69 anos e uma
taxa de obesidade na populacao acima dos 20 anos de 19,2%, com 12,2% nas
mulheres e 7.0% nos homens (IBGE) .

Willems (1947 ) estudou 45 indios de Terena da regiao de Aquidauana
(MS) e encontrou uma altura média de 161.7 e 149.7 cm para homens e mulheres,
respectivamente. Encontramos na populagao acima de 20 anos valores entre 150 —
170 cm de altura. Estes médias sio mais altas, mas, elas nio diferem estatistica-
mente dos valores observados anteriormente. No Desbarrancado “aldeia urbana”
todos os parametros sao distintos dos das demais aldeias. Como Santos & Coimbra
(1996) noés argumentamos que este grupo teve também um impacto em sua

morfologia provocado por modifica¢oes na dieta e estilo de vida.

A disposi¢ao central da gordura corporal foi por nés observada especial-
mente no grupo feminino e era independente do IMC. De fato, a medida da cintura
neste grupo foi sempre maior que 80 cm, em toda faixas de idade e também nas
diferentes aldeias. Nos homens medida superior a 94 cm foi encontrada somente na
aldeia urbana. Sabe-se que a relacio cintura/quadril e a medida da cintura estao dire-
tamente e independentemente associadas com risco de doenca das coronarias em
mulheres, além de que esta forma de distribui¢ao de gordura, contribui independente-

mente para maior risco de doengas cardiacas (Rexrode et al. 1998 ).

Pesquisadores brasileiros demonstraram um importante aumento de peso
e presenca de obesidade na populagio; este aumento tem um carater epidémico e
se da predominante nos segmentos mais pobres, segmento este onde seguramente

estao os indios brasileiros (Abeso,1998 ).
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Nos encontramos poucos indios com idade mais avangada, faixa esta
onde as enfermidades degenerativas predominam. E provavel que uma parte
importante deste grupo adulto tenha se dispersado ou atingido sua expectativa de
vida. Por esta razdao deve-se registrar a possibilidade de um erro de amostragem
com repercussao nos parametros observados.

Nossos agradecimentos a Prof® Ana Alice Teixeira pelas sugestoes e
criticas apresentadas.
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O QUE BEBER, COMO BEBER E QUANDO
BEBER: O CONTEXTO SOCIOCULTURAL
NO ALCOOLISMO ENTRE AS POPULACOES
INDIGENAS

E. Jean Langdon
Universidade Federal de Santa Catarina

stamos aqui reunidos para discutir uma problematica altamente

complexa, a questio do alcoolismo e sua prevencao entre as

populacoes indigenas. Nosso objetivo final é de criar estratégias

de prevencao, um desafio para os indios e todos que trabalham com a satude indi-
gena. Porém, pensar sobre estratégias de prevencao de alcoolismo nao representa
s6 um desafio, mas também uma preocupagao profunda entre nés. Apesar da falta
de dados especificos, todos sabemos que as taxas de alcoolismo entre estes povos
sao altas. Somos testemunhas das conseqiiéncias do abuso de alcool para suas
comunidades: a violéncia social (Simonian 1998), a continuidade de saude precaria,
e as taxas altas de suicidio em certas comunidades, tais como as dos Kaiowa/
Guarani e Tikuna (Erthal 1998). Outra conseqiiéncia, a que esta em pauta neste

simpdsio, € a ligacdo entre o alcoolismo e a transmissdo de DST/AIDS.
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Segundo a 6tica da biomedicina, o alcoolismo vem sendo definido como
uma doenca que se manifesta igual em todas as culturas. O enfoque ¢ o individuo,
que tem uma dependéncia bioldgica, o que resulta em comportamento desviante
trazendo assim muitas conseqiiéncias negativas para ele e seu grupo. Segundo a
psicologia, a dependéncia ocorre no nivel individual também e ¢ atribuida 4s cau-
sas psiquicas. Ambas ciéncias concordam que uma vez instalada, nao ha cura. A
unica solucio ¢ a abstengao, reconhecendo que o alcodlatra que deixa de beber nao
¢ considerado curado; ele ¢é simplesmente um alcodlatra em recuperagio.

Porém, quando estamos frente a um problema coletivo que carateriza
certas comunidades, como o caso de varias comunidades indigenas, ¢ necessario
deslocar o alcoolismo do campo universal/individual/causa unica para o campo
cultural/coletivo/multifatorial. Este trabalho visa explorar este deslocamento na
tentativa de ampliar nosso enfoque sobre o fenémeno para permitir-nos criar
estratégias que sejam realmente eficazes.

Nossa ciéncia médica entende o alcoolismo como um fenémeno univer-
sal, no sentido de que a doenca tem a mesma causa em todos o0s casos e que se
manifesta igual em todos os contextos e todas as culturas. Isto esta bem longe da
verdade. O que beber, quanto beber, e como beber variam de grupo para grupo.
Também as taxas de alcoolismo variam segundo os grupos, indicando que as
causas das diferengas nas taxas nao sao universais mas devem ser procuradas nas
particularidades do contexto socio-cultural-histérico de cada grupo. Podemos
dizer que o contexto no qual a bebida ¢ ingerida determina em grande parte o
comportamento ligado com a ingestao - quem bebe e como bebe (Leland 1978).
Ha poucos dados epidemiolégicos no Brasil comparando grupos diferentes. Uma
das poucas pesquisas entre indios demostra os Terena tém uma taxa global de
17,6%, que fica pelo menos entre 5% a 6% encima da taxa pesquisadas dos Brasi-
leiros nao indios. Porém, as taxas diferenciam entre os Terena, dependendo do
grupo religioso, relacao conjugal, e sexo. Ha uma diferenca grande entre as taxas
para homem e mulher; para cada 24 homens ha s6 uma mulher que é alcodlatra. Os
autores sugerem que a taxa baixa para a mulher Terena, pode estar relacionada com a
organizacao familiar e o exercicio dos papéis de cada sexo (Albuquerque et. alli. 1998:
121-122). Esta pesquisa confirma a necessidade de investigar as varias causas particula-
res atras do consumo e abuso de alcool segundo o grupo estudado, em vez de definir o
alcoolismo como um fenémeno universal/biologico/individual.



ARTIGO 6

A variagao entre grupos se manifesta nao s6 nas diferengas das taxas de
alcoolismo, mas também no comportamento. Se o alcool libera as inibi¢oes e leva
a pessoa para um outro estado de animo e consciéncia, 0 comportamento resultan-
te desta liberagao varia de um grupo para outro, porque valores diferentes estao
sendo expressados. Assim, estar embriagado ndo se manifesta igualmente em to-
dos os grupos, e ¢ necessario considerar a cultura e seus valores como fatores
importante nestas diferengas entre os habitos de beber e de como ficar bébado.

Aqui nés estamos preocupados com a manifestacao do alcoolismo e suas
causas em grupos indigenas, ndo com o alcoolismo como uma manifestagao uni-
versal e abstrata. Tampouco estamos indagando porque uma pessoa determinada
se torna alcodlatra e ndo uma outra. As taxas de alcoolismo e suas causas represen-
tam um fenémeno coletivo, que para serem entendidas, é necessario explorar as
valores culturais, o processo historico e a atualidade sécio-politica do grupo (Gordon

1978; Singer 1986; Singer, et alli. 1992).

BEBIDAS FERMENTADAS NAS TRADICOES HUMANAS

No primeiro momento, conceituar o alcoolismo como comportamento
compartilhado implica a necessidade de adotar a perspectiva de relativismo
antropolégico, entendo que o que beber e como beber se manifestam em compor-
tamentos que refletem o contexto cultural (Mandelbaum 1965). A fabricacao de
bebidas fermentadas iniciou com a prépria humanidade e com a criagdo da vida
ritualizada. Os ingredientes, o modo de preparar, ¢ a maneira de tomar variam
entre cada grupo étnico. Entre os indios do sul da América, o uso ritual e social das
bebidas fermentadas ¢ ligada ao sagrado, ao divertimento, e em certos casos a
politica. O rito de beber pode fazer parte da expressao da propria sociedade, de sua
manifestacao frente o divino e a consciéncia coletiva.

Podemos tomar como exemplo o caso da Festa de Kiki realizada pelos
indios Kaingang aqui no sul do Brasil e conhecida localmente como a "farra dos
indios" (Crépeau 1994; 1995; Almeida 1995). Até o inicio do século, parece que
este rito em homenagem aos mortos foi realizado por todas as aldeias Kaingang
(Baldus 1979). Hoje em dia, os Kaingang de Xapeco ainda mantém este rito como
a afirmacao simbdlica de sua identidade étnica, sua organizagao social e das rela-
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¢Oes reciprocas entre 0s vivos e os mortos e entre as duas metades da sociedade. O
rito liga o grupo com o ciclo anual da natureza, sua mitologia, e as mortes que
aconteceram no periodo desde o tltimo Kiki. Ele ¢ marcado por varios momentos
rituais: tombar 4 arvore do pinhdo e fazer a cocho; preparar a bebida kiki feita
tradicionalmente com mel para sua fermentagao na cocha; e realizar trés noites de
fogo finalizando com uma viagem ao cemitério na qual cada metade do grupo
rezam sobre os tumulos dos mortos da outra metade. Na volta, a concha, que
estava coberta durante varias semanas para fermentacao, é aberta e a comunidade
festeja até que termina a bebida. Todas estas atividades sao organizadas por grupos
de parentesco, divididos em duas metades, Kame e Kairu, cada uma com suas
responsabilidades organizadas numa maneira reciproca. A metade Kame
complementa e realiza atividades para a Kairu.

Hoje em dia, a cachaca acompanha quase todas as atividades do rito e
também ¢ colocado junto ao mel na cocha, fazendo o rito ter a aparéncia de uma
grande bebedeira. Para o observador, que nio entende o significado simbdlico do
rito, atingir um estado exagerado de embriaguez parece ser a razao central de sua
realizacao. Porém, o caracter construtivo para o grupo social, a reafirmagao da
identidade étnica e da relagdo do grupo social com outros grupos, com os mortos

e com a natureza, se mantém como a funcio principal do rito.

Outro exemplo do papel construtivo do alcool é o uso tradicional de
caicuma, feita de mandioca fermentada, pelos indios Siona, um grupo Tukano na
Colombia. Tradicionalmente este grupo organizava festas para tomar caicuma du-
rante dois ou trés dias e noites continuos, como parte de seus processos politicos e
sociais. Entre eles, a caicuma ¢ utilizada para criar consenso quando ha divergeénci-
as sobre certos assuntos, tais como a escolha de uma nova lideranca, para criar
relagoes amigaveis entre dois grupos ou para realizar trabalhos ou celebragdes
comunais. As reunioes tém o caracter de divertimento e alegria, sendo momentos
de demonstra¢ao da capacidade para a oratoria politica e reafirmacao de sentimen-
tos coletivos e aliangas entre grupos. Apesar de que um dos objetivo ¢ para embri-
agarem-se mesmo, os limites da quantidade tomada e a duragio da festa sao calcu-
ladas conscientemente pela quantidade de caicuma feita para o evento. Quando
acaba a caicuma, a festa termina e as pessoas partem felizes para suas casas.
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Outros grupos bebem por varios outras razoes. Sem tempo de mencio-
nar outros exemplos, quero enfatizar que a maneira de beber, quando beber e
quanto beber nas culturas indigenas tém sido definidos pela etnia especifica, e que
o consumo de bebidas fermentadas ¢ uma manifestacao das atividades construti-
vas para o grupo social, expressando sensag¢des e valores particulares. Porém, para
muitos destes grupos, as tradi¢des de beber mudaram, ou pelo menos os padroes
de consumo tém sido influenciados significativamente pela introdugao das bebidas
destiladas, o processo de pacifica¢io, e a inser¢ao do indio na sociedade envolvente.
E por isto que estamos observando o aumento assustador das taxas de alcoolismo
entre os Indios do Brasil.

BEBIDAS DESTILADAS NA ATUALIDADE INDIGENA

Quando consideramos a problematica do alcoolismo nas comunidades
indigenas, ¢ importante ter clareza de como estamos conceituando alcoolismo.
Como ja visto, tradicionalmente é encarado como uma dependéncia bioldgica
individual e as taxas de alcoolismo sdo interpretadas como um indicador do nume-
ro de individuos dependentes. O que estou tentando argumentar aqui é que, no
caso indigena, ¢ melhor deslocat o conceito de alcoolismo do campo fisico/indivi-
dual para o campo coletivo/social no qual o alcoolismo deve ser pensado como
um fendémeno construido através do tempo e da histéria do contato do indio com
a sociedade maior. Examinado-o desta perspectiva grupal, o fenémeno se carateriza
como uma forma de autodestruicao da etnia, mas se considerarmos as consequién-
cias da alta incidéncia do alcoolismo entre certos comunidades, esta perspectiva
pode nos ajudar a compreender melhor suas varias causas e também iluminar,
talvez, os caminhos para prevencio.

Se tradicionalmente, o uso de alcool contribuiu positivamente para a
coletividade, como vimos no caso dos Xokleng e Siona, hoje ele freqientemente
foge de seu uso tradicional e traz conseqiiéncias negativas para a comunidade. F
possivel citar a violéncia familiar ou a violéncia em geral como manifestagoes
destrutivas para os processos internos dos grupos. Os suicidios realizados sob a
influéncia do alcool ¢ talvez a forma mais extrema desta autodestrui¢iao grupal,
pelo menos no caso dos jovens Guarani/Kaiowd, que se enforcam quando ébrios
com uma freqiiéncia que quase chega a ser epidémica.
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O uso atual de bebidas destiladas também traz conseqiiéncias negativas
para as relacGes externas ao grupo. Além dos problemas de ordem publica e
judiciais trazidos pelo abuso do alcool, ele tem assumido um papel negativo para a
representacdo étnica dos grupos indigenas no sentido que ser alcodlatra é uma
atribui¢do que a sociedade brasileira usa para caracterizar o indio e justificar sua
exclusao social. Todos ja ouvimos, mais que uma vez, certas pessoas questionando
os direitos indigenas ou os programas ao favor deles, acusando-os de serem béba-
dos, pobres, sujos, e preguicosos e alegando que nao merecem ser respeitados. Os
indios mesmos nao ignoram estas acusa¢oes nem como sao estereotipificados. Aldo
Litaiff (1996) demonstrou isto claramente na sua pesquisa entre os Guarani-Mbya
de Angra dos Reis no Rio de Janeiro. O discurso do cacique Vera Mirim, objetivando
definir o que ¢ ser Mbya para Litaiff, enfatizou sua consciéncia da relagao de poder
e da estigmatizag¢do implicita na dicotomia indio/branco e que "ser indio" no mun-
do dos brancos ¢ ser subalterno (Litaiff 1996: 142). Quanto a bebida alcodlica, os
discursos dos Mbya foram preocupados em responder a acusagdes feitas pelo branco,
afirmando que "indio puro mesmo Guarani, ndo bebe" (Litaiff 1996: 143-45).

Para examinar a questao do alcoolismo da perspectiva social preciso
deslocar a problematica do alcoolismo nao sé do campo individual mas também
do raciocinio de que o alcodlatra é o culpado, seja por irresponsabilidade ou por
fraqueza mental ou biolégica. Precisamos deslocar para o campo politico/histori-
co para procurar as solugées junto as comunidades. Ha certos dados que apoiam a
idéia que geneticamente o indio tem menos resisténcia a bebida destilada e que
podem ter geneticamente uma predisposi¢ao maior para a dependéncia fisica
(Simonian 1998: 97). Também parece provavel que a ingestdo precoce de tais
substancias em grandes quantidades entre adolescentes cria uma dependéncia com
muito mais rapidez. Mas sem negar estas hipoteses, estes fatores em si nao sao
suficiente para explicar a diferenca das taxas de alcoolismo entre grupos indigenas
nem a razao das manifestagdes comportamentais exibidas pelos bébados. E neces-
sario procurar uma visio multifatorial, indagando sobre os fatores multiplos que
convergem para determinar o fenémeno de alcoolismo a nivel coletivo entre os
grupos indigenas do Brasil.
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No primeiro momento, é necessario entender o significado de beber por
um determinado grupo étnico. Este significado em parte vem dos usos tradicio-
nais das bebidas fermentadas do grupo em questao, quando foram ingeridas, quanto,
e para que fins. Mas é necessario ir além da tradi¢ao cultural e explorar, também, a
histéria de pacificagao do grupo. As situagOes atuais destas etnias sao resultados
das violéncias, das mudangas e dos obstaculos trazidos pelo contato que nao per-
mite que as populagdes indigenas pratiquem seu modo de vida e terem uma vida
saudavel. A questao da saude indigena vai além da satde no seu "senso estrito" (UNI
1988). Envolve acesso pleno aos servigos de saude, a educacao e ao direito de
manuten¢ao da vida, implicando que temos que garantir que, com todas as mu-
dangas socio-econdmicas, o indio possa contar com maneiras de sobrevivéncia
que os permitem sair da posi¢ao marginal da sociedade brasileira. Como cada etnia,
além de sua particularidade cultural, tem também sua particularidade politica, his-
torica, e econdémica, é necessario procurar solugoes individuais para cada grupo.
Uma analise da situagao atual dos indios demostra que estamos bem longe da
solu¢ao dos problemas que eles enfrentam hoje.

ALCOOLISMO E A SITUACAO DO INDIO FRENTE A
SOCIEDADE ENVOLVENTE

Sem excluir fatores psicolégicos ou bioldgicos que determinam porque
uma pessoa se torna alcodlatra e ndo outra, quero apontar alguns fatores coletivos
que contribuem para as altas taxas de alcoolismo nas comunidades indigenas brasi-
leiras. Também sugiro que qualquer estratégia de prevencdo tem que levar em
conta estes fatores e outros que contribuem para o alcoolismo como fenémeno
coletivo especifico a comunidade em questao. E necessatio construir programas
de prevencio juntos as comunidades, indagando com elas sobre os fatores coleti-
vos e especificos ao grupo que contribuem para a incidéncia do alcoolismo.

Nao ignorando o fato de que cada grupo tem sua proépria historia, é
possivel indicar alguns aspectos gerais sobre o processo de pacificagao no Brasil
que devem ser levado em conta para entender a atualidade indigena no Brasil e as
possiveis raizes de alcoolismo. Este processo tem sido violento em varias maneiras.
No primeiro momento, podemos citar as guerras contra os indios e as agressoes
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fisicas que continuam até o presente em certas regioes do pais. No sul, a caga dos
indios pelos bugreiros a favor da expansao dos colonos continuou do século passa-
do até este (Santos 1994; Tomazino 1998). Santos (1997), especialista na histéria de
pacificacio em Santa Catarina, recém publicou um livro amplamente documenta-
do com fotografias que demonstram as injustigas cometidas contra os Xokleng,
pacificados no inicio deste século. Através desta documentagao, a tragédia e a trans-
formagao da suas vidas se visualizam dramaticamente, e recomendo o livro para os
que niao conhecem a histéria da pacificagao no sul. Outro exemplo ainda mais
tragico e recém documentado ¢ o exterminio dos Xeta do Parana durante as déca-
das de 50 e 60 (Silva 1998). Em dez anos o grupo de 300 que foi reduzido a pouco
mais de uma duzia de criancas e adolescentes. Em ambos estes casos, a violéncia se
tornou ainda mais marcante com a introduc¢ao de novas doengas e o rapto sistema-
tico das criangas que as vezes se encontravam numa situa¢ao de quase escravidao e
poucos chegaram a idade de adulto.

O caso dos Xeta ¢ bastante dramatico, por ser um genocidio total em tio
pouco tempo e por ter acontecido ha menos de quarenta anos atras. Porém, a
violéncia e as doencgas que o grupo sofreu sao carateristicas do processo de pacifi-
cagdao em todo o Brasil. O papel das epidemias como fator importante na pacifica-
¢dao nao deve ser subestimado. Sabemos que com o primeiro contato com as
doengas européias, as comunidades indigenas perderam entre 50% e 70% de seus
membros. Epidemias trazidas pelos brancos desempenharam um papel central na
reducao drastica da populagao indigena.

As doengas representaram sempre o primeiro fator da diminuicdo das
popula¢oes indigenas...a historia das nossas relagdes com os indios ¢ uma cronica
de chacinas e sobretudo de epidemias (Ribeiro 1982: 208).

Porém, é importante reconhecer, como comenta Manuela Carneiro da
Cunha, que estes fatores biolégicos combinaram com fatores sociais e politicos
para ter os resultados tao letais.

“As epidemias sao normalmente tidas como o principal agente da
depopulacio indigena (...)... aqui eram os indios que morriam:
agentes patogénicos da varfola, do sarampo, da coqueluche, da
catapora, do tifo, da difteria, da gripe, da peste bubonica, possi-
velmente a malaria, provocaram no Novo Mundo o que Dobyns
chamou de 'um dos maiores cataclismos biolégicos do mundo'.
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No entanto, é importante enfatizar que a falta de imunidade, de-
vido a0 seu isolamento, da populacdo aborigene, ndo basta para
explicar a mortandade, mesmo quando ela foi de origem
patogénica. Outros fatores, tanto ecologicos guanto sociais, tais como
a altitude, o clima, a densidade de populagao e o relativo isola-
mento, pesaram decisivamente. Ew suma, os microorganismos nao

incidiram num vacno social e politico, e sim num mundo socialmente ordena-
do”. (grifos meus) (Cunha 1992: 12-13).

Carneiro da Cunha esta se referindo particularmente a politica dos
missionarios e 6rgaos oficiais de aldeamento, concentrando a populagao indigena

em grupos de alta densidade que favoreceu as epidemias.

E importante considerar um outro aspecto da interrelagao entre o social
e o biolégico que determinou a mortandade das epidemias, isto é, o impacto social
e psicologico destes desastres. A chegada repentina de uma epidemia resulta na
incapacitacao simultaneamente de quase todos os membros de uma comunidade,
e esta gera uma situagao de desespero e medo. Durante a primeira epidemia de
sarampo entre um grupo Yanomami, Neel e seus colegas observaram que o
proprio colapso da organizagao social no momento da epidemia resultou numa
mortalidade mais alta que a esperada quando s6 considerando os impactos biologi-
cos nos doentes (Neel e. alli. 1970).

A grande queda da popula¢ao acompanhando o contato também trouxe
mudancas dramaticas e permanentes nas formas de organizacao politica, social, e
familiar. A queda da populagao dos Xokleng de Ibirama de 400 pessoas para 106
em menos de vinte anos (Santos 1997) é representativa da depopulagao geral das
comunidades indigenas devido as epidemias. Com a perda da maioria de seus mem-
bros, os grupos de parentesco, a base da organizagao social, foram desintegrando.
Nao foram somente individuos queridos que morreram, eram integrantes da rede
social que foi sustentada pelos papéis sociais reciprocos desempenhados por seus
membros. As mortes em massa deixaram brechas no tecido social, freqiientemente
sem possibilidade de recuperacao (Ribeiro 1956). Os sistemas tradicionais de lide-
ranga e de reciprocidade econdmica e social colapsaram e os sobreviventes tiveram

que criar outras formas de se associar e relacionar.
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Em muitos casos, a perda dos membros do grupo implicava também na
perda de certos conhecimentos e também atividades rituais centrais para a manu-
tencao do grupo. Isto acontece nas situagdes nas quais somente as geragoes mais
novas sobreviveram. As gera¢oes mais velhas sio freqiientemente especialistas nos
conhecimentos do grupo. No caso extremo temos os Xetd, 0s poucos sobreviven-
tes jovens foram dispersados e isolados dos outros, resultando no extermino total
do grupo no sentido social e cultural. Os Waimiri-Atraori perderam quase todos os
adultos maiores quando dois ter¢os de sua populagao morreu entre 1973 e 1983
(Baines 1992). A maior parte dos sobreviventes, confinando, isolado, e controlado
pelo Programa Waimiri-Atroari (Baines 1992), tinha menos que trinta anos em
1991 (Espindola 1995). A morte dos mais velhos significa uma perda inestimavel
da sabedoria e do conhecimento tradicional. Houve poucos pajés e outros
especialistas rituais, individuos encarregados nido somente da cura, mas também
com a realizagdo dos ritos mais sagrados do grupo.

Resumindo, ¢ importante reconhecer que a pacifica¢ao resultou em
varias conseqiiéncias que deixou as comunidades enfraquecidas em todos os senti-
dos - em numeros, em organizacao social e em heranca simbdlica. Lembrancgas
destas catastrofes ainda fazem parte da memoria dos indios, que contam versdes
diferentes sobre as consequiéncias do contato, do que as versoes da histéria oficial.
Citando mais uma vez os Xokleng de Santa Catarina, uma pesquisa realizada por
Urban (1984), demostrou que os sobreviventes lembraram o drama das epidemias
e mortes que os afligiram no tempo de pacificagdo como uma das caracteristicas
mais marcantes da pacificagao. As narrativas siona sobre as epidemias que devasta-
ram 75% de sua populagao entre 1900 e 1925, estao cheias de lamentos da perda
da lideranca e sabedoria dos pajés mortos e para os seus ritos que visavam a garan-
tir uma vida comunitaria saudavel.

Ha muitos outros aspectos da pacificagao que devem ser explorados quando
analisamos suas conseqiiéncias para as comunidades indigenas. Quais sao as conseqi-
éncias da perda de territério e confinamento que inviabilizam as praticas tradicionais de
subsisténcia? Qual foi o impacto da politica de tutela do indio na construcao de sua
identidade na sociedade pluri-étnica, um regime no qual ele ndo era nem adulto nem
crianga, ou seja, um sujeito a ser protegido pelo estado mas sem os direitos plenos da
cidadania? Quais mecanismos de controle tém sido exercidos pelos brancos? Se a in-
troducao da bebida destilada fez parte destes mecanismos de dominagao e controle,

como aconteceu em outros lugares do mundo (Singer 19806)?
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Mas sem elaborar mais sobre o passado, ¢ preciso também refletir sobre o
momento atual destas comunidades e a inser¢ao atual do indio na sociedade naci-
onal. Os indios do macrorregiao, regiao enfocada nesta conferéncia, estio numa
situagao diferente que os da regidao do Xingu ou da selva Amazonica, pois eles aqui
vivem nas regides mais ricas e desenvolvidas do pais. Pelo menos nas regides sul e
sudeste, os habitantes tem uma renda maior, uma educacio melhor, e uma rede de
saude publica melhor. Ao mesmo tempo, esta situagao favoravel nio inclue os
indios. Em oposicao, eles vivem nas condi¢ées mais pobres com diversos proble-
mas de sobrevivéncia, saide, educacio, etc. A situacao dos Kaiowa-Guarani é uma
das mais precarias, resultado dos dltimos cinquenta anos de reducao de territorio,
desmatamento, e vulnerabilidade frente a sociedade envolvente (Almeida 1988;
Brand 1997). Nao ¢ supreendente, entdo, que o atual quadro epidemioldgico dos
indios desta regido se caracterize nao tanto por doengas epidémicas, comum entre
os indios de recém contato, mas por doengas endémicas e carenciais devidos a sua

situagao particular numa das regides mais ricas do pais.

“Suas condicOes sanitarias, em geral, ndo sao satisfatorias. Desta-
cam-se entre outros problemas: a elevada prevaléncia de doengas
endémicas como a tuberculose, a malaria, a verminose e 0s
freqientes surtos epidémicos provocados por virus; alta
prevaléncia de doencas carenciais, sendo que, em alguns deles, ha
alto grau de desnutricao; danos psiquicos que originam alta
prevaléncia de alcoolismo; saide bucal precaria; mas condi¢oes

de saneamento basico...” (Miranda, it.al. 1988: 25). [Grifos meus]

As doengas carenciais — ma-nutrigao, parasitas, alcoolismo —
sao todos indicadores da falta das necessidades basicas da vida:
da garantia de subsisténcia, de educagao, de saude, e de tolerancia
para seu modo de vida (UNESCO 1977; Langdon 1997). Eles
vivem aqui no sul entre uma populagao européia que os estigma-
tiza e que a acusagao de alcoolatra faz parte da identidade deteri-

orada atribuida aos indios pelos brancos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciei a minha fala com a idéia que estamos enfrentando um grande

desafio na tentativa de criar estratégias de prevencao do alcoolismo. O alcoolismo

entre os indios é um resultado de multiplos fatores: culturais, sociais, historicos, e

econdmicos. Suas causas sao relacionadas com o processo de pacificacdo e a situa-

¢dao atual do indio frente a sociedade envolvente. O alcoolismo, em conjunto com

outros estereotipos negativos, também faz parte da identidade do indio segundo o

consenso de muitos brancos. Como reverter as altas taxas de alcoolismo entre os

grupos indigenas?

(1) Sugiro que em primeiro lugar, seja necessario examinar nossos propri-

os preconceitos sobre alcoolismo, para que nosso trabalho sempre
reflita o reconhecimento que o alcoolismo é produto do contexto
social/politico/histético. E uma questio coletiva, resultado de varios
fatores que freqlientemente deixa as popula¢Ses sem alternativas frente
as mudangas que tém passado desde a pacificagao.

(2) E necessario sempre considerar a especificidade do contexto, mapeando

3

quais grupos tém problemas com o abuso de alcool, quais sao os
valores e beneficios de beber; quais sio os comportamentos dos

bébados, e por que estes grupos e nao outros.

O mais importante ¢ a necessidade trabalhar junto as comunidades
envolvidas, indagando com elas o significado das bebidas alcéolicas
na tradicao cultural e também no momento atual. Quais sao suas
preocupagoes e quais sao as possiveis respostas aos problemas. A pre-
vengao do alcoolismo é uma questao de saude comunitaria, e ¢ ligada
com as opg¢des e alternativas de vida que o grupo tem na sua situagao
atual. Assim, as possiveis solugoes para a prevencdao devem envolver
atividades orientadas para a construgdao de uma sobrevivéncia sauda-
vel e uma identidade positiva e ndo somente atividades diretamente
orientadas para questao do alcoolismo. Se o alcoolismo ¢ resultado de
varios fatores indiretos, assim também as solugdes para prevencio

vao ter que procurar lidar com estes fatores.
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APRESENTACAO

populacio indigena da Macrorregiao Sul (regides Sul, Sudeste e

o estado de Mato Grosso do Sul), em sua grande maioria é

constituida pelos povos Guarani, Kaingang e Terena, estando

distribuidos em 108 terras indigenas (relatério macrorregional/97). A situagao
geral constatada durante a 1* Oficina Macrorregional de Estratégia, Prevencao e
Controle das DST/AIDS para os povos indigenas, revelou um petfil preocupante
sobre a saude indigena nestes estados, agravada por uma extensao insuficiente de
terras, desmatamentos, falta de trabalho dentro da aldeia, a inser¢do indigena no
mercado regional através do trabalho temporario e a dependéncia do trabalho

assalariado em usinas de alcool.

Na maioria dos estados da Macrorregido constatou-se a ocorréncia de
indios desaldeados, morando nas periferias das cidades (MS), ou as margens de
rodovias (RS). No Mato Grosso do Sul 23% do total da populagao indigena que
vivem esta realidade, encontram-se também ligados a situacdo de alcoolismo e

prostituicio (Relatério Macrorregional/97).

Este texto preliminar pretende ser uma contribuicao para compreensao do

fenémeno do alcoolismo entre as populagoes indigenas do sul sob diversos aspectos.
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INTRODUCAO

Com o processo de coloniza¢ao e ocupagao territorial nacional, os gru-
pos indigenas foram drasticamente reduzidos ao longo do tempo e varias foram as
formas de exterminio: o aprisionamento, a escravidao, as epidemias que resultaram

em importante redugdo e o desaparecimento completo de varias etnias.

Aos que resistiram a hecatombe demografica, vivenciaram ao longo do
contato, um processo de transformagao social, cultural e epidemiolégico, resultan-

te da ma condicdo de vida a que estdo expostos.

Virias doengas continuam atingindo e afligindo os grupos indigenas.
Estas doengas estido diretamente ligadas as condi¢Oes precarias de vida, falta de
saneamento, de alimentagao adequada e de perspectiva de vida a que constante-

mente estao expostas a maioria das comunidades indigenas.

Os principais agravos a saude e que tem causado aumento da mortalida-
de, estao ligados a infec¢bes respiratorias, desidratacdo e desnutri¢ao. A tuberculo-
se vem recrudescendo nos ultimos anos, aparecendo como um dos importantes
agravos na morbidade ambulatorial e causa de morte. Sio nos estados da
Macrorregiao Sul/Sudeste e Mato Grosso do Sul, que encontramos também o
maior indice de casos de Aids no Brasil. O alcoolismo tem dimensoes ainda
maiores, com dados de violéncia, violéncia seguida de morte, acidentes, suicidios e
o aumento gradativo do consumo de bebidas alcéolicas partindo da faixa etaria
acima dos 12 anos. O alcoolismo também esta associado a varias outras doengas

como cirrose, diabetes, doengas do coracio e do aparelho digestivo, etc.

A problematica do consumo de bebidas de teor alcéolico pelas socieda-
des humanas remonta um passado bem distante e s6 recentemente o alcoolismo
foi reconhecido pela OMS como doenga, passando a constar como um problema
de saude publica. Segundo especialistas, o alcoolismo ¢ um problema prevalente,
universalmente conhecido e que afeta cerca de 10% das populagoes (de acordo
com Shuckit/1995). Entretanto as populacoes culturalmente diferentes tem apre-

sentado taxas diferenciadas de acordo com o maior ou menor permissividade.

(Souza/1998).
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O consumo de bebidas entre os indigenas remonta um passado histérico
que vai desde o consumo de bebidas fermentadas até a introdugao de bebidas
destiladas, ainda no final do século passado reforcada pela instalagao de alambi-
ques dentro das areas indigenas. Situagao esta ocorrida na regiao sul do Brasil na
época da "conquista".

BEBIDAS FERMENTADAS ENTRE OS KAINGANG

O uso de bebidas fermentadas entre os Kaingang é bastante antigo e
restringia-se a cerimonias ritualizadas, onde a eles, nesta ocasiao, "era permitido
beber até cair". Estas experiéncias aconteciam no ambito social/cultural e nao
denotavam nenhum "mal" ao grupo, pois tinham permissao para fazé-lo e prazo
estabelecido para finalizar a bebedeira, geralmente aos finais dos rituais. Ao contra-
rio do alcoolismo que tem efeito desagregador, a bebida nos rituais tinham fun-
¢oes de integracao social, reforcando os lagos de reciprocidade social entre os
diferentes grupos locais da sociedade.

Essas bebidas eram feitas a base de milho, mel, pinhao, banana, palmito e
outros produtos. A este respeito Mabilde (1836-1866) nos informa sobre os licores
que eram "fabricados" pelos antigos Coroados' no século passado. Diz ele:

"Os Coroados fazem, algumas vezes também uma bebida ou
licor fermentado com os frutos da palmeira conhecida entre nos,
pelo nome de "buriti"(Mauritia Vinifera Martius). Esta bebida
nunca usam em suas festas. O mesmo acontece com a bebida
feita com os frutos da palmeira jussara ou jissara".

Fala também do licor extraido do gerivaseiro (arecastrum). Segundo
Mabilde existia um técnica especifica para extrair o liquido do gerivaseiro e este era
o licor preferido dos Coroados'.

! Coroados: os Kainging eram denominados Coroados pelo corte de cabelo que era em forma
de coroa
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Ainda no século passado, Telemaco Borba (1876), que conviveu com os
Kaingang, fala das bebidas fermentadas:

"Preparam duas qualidades de bebidas fermentadas, cujo fundo
principal é o milho (nhdra); a que é feita s6 de milho e agora
chamam-na goiofa. Para preparar a goifa, soccam o milho,
depositam-o em grande quantidade de 4gua morna, em grandes
coches de madeira, colocados perto do fogo e todos os dias
mechem-no; quando cessa a fermantagao, esta pronpto e princi-
piam a bebe-lo cantando e dangando a noite e de dia, até cairem
de bebados e o goifa acabar-se."

Borba dizia ainda que o goifa tinha um gosto azedo e amargo, mas que o
quiquy adogado com mel tinha um sabor agradavel e embriagante:

“Quando bebem seos vinhos, nio comem e a cada momento
estdo vomitando, continuando porém a beber até cairem de ébri-
os; se na festa algum fica briguento e incomoda, as mulheres o
tiram para fora, amarram-o de pés e maos até sarar a bebedeira.”

Refere-se também a outra bebida pela qual chamam de "goiocupry",
uma espécie de agua branca. Bebida feita de milho torrado que depois de adiciona-
do a agua deixam-no repousando por uma noite e depois iniciam o procedimento:
"vao tirando o milho com as maos, mastigando-o com muito vagar e tornando a
deposita-lo nos mesmos; despois de vinte e quatro horas deste processo, bebem-o
e dizem que é muito agradavel e substancial”. (Borba/1870).

Ao informar sobre a alimentagao e as festas dos Kaingang, Borba relata
outra bebida embriagante que era usada em épocas que colhiam suas rogas:

"O caldo da cana e do milho, depois de fermentados, da-lhes a
bebida a que chamam cauin, pela qual sio apaixonadissimos e
que produz a embriaguez. Uzam estas bebidas apenas nas ocasi-
oes de suas festas; mas, n'essas ocasides a fabricam em grandes
quantidades. Escolhem, para ocasido de festas, os tempos de
fartura, produzidos pelo amadurecer das plantas de suas rogas.

Os homens conduzem e moem, em engenhos rudimentares,
grandes quantidades de cana de agucar, que depozitam para fer-
mentar em colches de madeira.
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Quando a fermentagao esta ficando completa convidam os
parentes e visinhos das tabas proximas, que pressurosos acorrem
a festa. As mulheres, servem-lhes em cuias, o cauim em abundan-
cia. Os que se vao embriagando sao retirados do circulo e levados
as redes. Quando os homens por embrigados dormem, as
mulheres reunem-se e principiam a imita-los nas dangas e cantos,
que sao dirigidos a Jacy (a Lua), e na bebedeira, até ficarem por
sua vez cahidas, a excep¢ao de algumas velhas que se abstem do
caiun para cuida-las. Estas festas continuam enquanto dura o
cauin®" (Borba/1876 - grifo meu).

A cana de agucar introduzida entre os Kaingang no final do século passa-
do, foi utilizada entre eles para fazer agucar rapadura e aguardente (Mota 1998). Ja
estava sendo um elemento novo introduzido na fabricacao de bebidas fermenta-
das como bem nos relatou Borba e pela qual davam o nome de Cauim.

Entre os Kaingang do Apucaraninha, de acordo com relatos, esta bebida
misturada com cana-de-agtcar e milho também era usada pelos indios antigos. A
Kaingang Ka gré (69 anos) fala sobre o consumo desta bebida.

...fazia um pouco de cana e milho. Minha avé que contava e dizia
que bebiam bastante desta bebida. Deixa a cana no cocho e mis-
turava o milho e daf azedava. (Verao 1999).

A respeito do nome desta bebida ela ndo soube informar.

Virias foram as bebidas fermentadas fabricadas pelos Kaingang e na
maioria delas a matéria prima basica utilizada era o milho. Este, parece, ter ocupa-
do tanto na alimentagdao como nas bebidas um lugar tdo preponderante quanto era
o trigo para as populagées do velho mundo.

2 O cauin era a bebida usada em tituais pelos guarani e que possivelmente pela convivéncia com
estes {ndios nos aldeamentos, os Kaingang também a usavam por ocasido de suas festas.
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O kiki, bebida fermentada feita a base de milho e mel, também matcou a
vida dos Kaingang no Século passado conforme relata Borba, e no inicio deste século
de acordo com outros relatos, era a festa mais importante entre os Kaingang, O kiki
era consumido durante o ritual do culto aos mortos. Os Kaingang tomavam a bebida
sagrada (kiki) e executavam as cerimonias em volta do fogo. Toda danga cerimonial era

acompanhada de cantos sagrados ao som de flauta e chocalho.

Os Kaingang do PI Apucaraninha ha muito tempo deixaram de fazer a
festa do kiki. A respeito desta festa s6 alguns indios mais antigos é que recordam.
No entanto, uma das bebidas relatadas por Borba como sendo uma espécie de
mingau ralo chamado de goiocupry, até hoje usada entre eles, s6 que a chamam de
ki fe. O ki fe, bebida feita de milho gra-pe, foi amplamente divulgada na festa do
FEmi, que os Kaingang fizeram em 1995 no PI Apucaraninha. As mulheres Kaingang

dizem ainda gostar do ki fe e sempre que podem estao fazendo esta bebida.

Os Kaingang portanto, tinham o conhecimento e a tecnologia para a pro-
dugao de suas bebidas e a usavam de acordo com seus rituais, quer de cunho
religioso ou profano. A danga e a musica sempre estiveram presentes, assim como

seus instrumentos musicais, como chocalho feito de cabaga e flautas de taquara.

A bebida destilada, a aguardente, foi introduzida entre eles no periodo da
conquista, mudando significativamente seu padrio sécio/cultural em relagio as
bebidas fermentadas, passando a fazer uso individual de bebidas alcéolicas (Simonian
1997). Assim como a substitui¢ao de bebidas fermentadas pelas destiladas, devido
as circunstancias histéricas engendradas pelo contato, as festas tradicionais tam-

bém foram sendo substituidas.

Adotaram novas festas introduzidas pelos diretores e missionarios dos
aldeamentos (Tommasino, 1995). Desenvolveram o gosto pelos bailes acompa-
nhados por musica de sanfona, principalmente musicas e dangas gauchas como o

vaneirdo, o xote e a musica sertaneja. (Oliveira 1996).

E também nesta época das novas festas, onde encontramos uma "libera-
cdo" permitida para o consumo de bebidas alcdolicas dentro da area indigena,

onde em geral, os Kaingang costumam beber muito.
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O Dia de Finados também ¢ bastante lembrado por eles, confeccionam
coroas de papel para enfeitar o cemitério em homenagem a seus mortos. Para os
Kaingang este dia é muito importante e ¢ também marcado pelo consumo de
bebidas alcoolicas. Se no passado era o kiki a bebida usada no ritual do culto aos
mortos, hoje a cachaca e vinho sao ingeridos neste dia. Sempre bebem antes de
visitar o cemitério. Segundo eles, os "goles" fazem com que se sintam menos
tristes ao visitar seus parentes mortos. Considero que o Dia de Finados ao ser
lembrado e comemorado pelos Kaingang, deve ser entendido como parte de um

conjunto simbolicamente articulado no interior do qual adquire pleno sentido.

O ritual dos mortos (Kiki-koi) era realizado nos meses de inverno, geral-
mente entre marco e maio, quando o milho estava "verde" e os pinhdes maduros.
Hoje comemoram no dia 2 de novembro, calendario branco introduzido pelos

missionarios e administradores de aldeamentos.

Partindo do pressuposto da dinamica cultural podemos entender o que

Vidal e Lopes nos dizem:

Cada cultura em particular mantém-se nessa tensao provocada
pela articulagao entre a tradi¢do e inovagao: reconhecer o famili-
ar, definir-se pela tradigdo; reinterpretar o novo e o desconhecido
por meio do estabelecido, do consensual, do convencional;
recriar a tradicao introduzindo novos sentidos e novos simbolos.
Sio alguns dos processos que dio a sua vitalidade e sua forga.
(Vidal e Lopes,1992).

As festas modernas comemoradas por eles, como o Dia do Indio, Natal,
Ano Novo e as festas dos Santos Catdlicos, ganham um novo sentido dentro da
sua organiza¢ao cultural e se tornam necessarias para marcar a sua etnicidade. O
Dia de Finados também adquire importancia, visto que neste dia lembram seus
mortos, assim como faziam os seus antepassados ao realizar a festa do kiki. Este é
um processo de reelaboracio cultural onde os Kaingang (re)organizam seu sistema
social. As bebidas que eram fermentadas passam a ser destiladas produzidas pelo

processo dindmico/histético cultural do grupo.
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Os ALAMBIQUES E A PRODUCAO DE AGUARDENTE

A cana-de-acucar, como nos referimos anteriormente, foi um elemento
introduzido entre os Kaingang no final do Século passado no periodo de "con-
quista" deste grupo, pelos administradores brancos dos aldeamentos. Primeiro os
Kaingang passaram a usa-la como um ingrediente a mais em suas bebidas fermen-
tadas, e mais tarde a cana-de-agucar e seus derivados, principalmente a aguardente
tornou-se uma arma poderosa no processo de "pacificacio".

Borba (1870) falou sobre os engenhos rudimentares entre os Kaingang,
onde estes mofam grande quantidade de cana-de-agucar e que deixavam fermentar
em seus cochos de madeira. Os engenhos rudimentares, segundo Borba, provavel-
mente foram introduzidos e adaptados entre os Kaingang através dos escravos
africanos que conviveram com eles. Pela pesquisa, sabemos que os préprios direto-
res de aldeamentos trataram de instalar engenhos e alambiques.

A conquista dos Kaingang e seus territorios no Estado do Parana teve
inicio em 1770. Com a politica de aldeamentos se deu a ocupacao dos Campos de
Guarapuava e Palmas. Embora houvesse muita resisténcia por parte dos indios, até
1930 todos os Kaingang ja estavam "conquistados" e aldeados.

O império praticava sua politica de pacificagao e ocupagao dos territorios
indigenas apoiando a implantacao das colonias estrangeiras no Parana. Do periodo
de 1868 a 1878 foram instalados 60 nucleos de colonizagao estrangeira por toda a

Provincia. Para os Kaingang isto significava a diminui¢ao constante de seus
territorios (Mota 1998).

Com esta politica, o governo imperial prometeu aos indios que nada lhes
faltaria caso fossem aldeados, "teriam protecao, seguranca e outros produtos como
roupas, cobertores, migangas , tercados, machados, foices, etc.". A aguardente tam-
bém era um instrumento usada para cooptar os indios a viverem "pacificados".

Com o processo de pacificagdo, a partir de 1870, foram -se criando novos
aldeamentos e junto com eles , as reivindica¢des dos indios pelas "coisas" prome-
tidas. Solicitavam as autoridades roupas, armas, ferramentas e a instalacao de alam-
biques. Os equipamentos usados pelos indios eram varios, e tinham uma impor-
tancia fundamental para manté-los nos aldeamentos.
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Frei Timoteo, que era diretor de um dos aldeamentos (Sao Pedro
D'Alcantara) em 1880, ao escrever ao presidente da provincia, conta da instalacao
das maquinas de serrar madeira, movidas a agua e dos engenhos de moer cana-de-
agucar com os respectivos alambiques. Segundo ele, isto propiciaria o desenvolvi-
mento de seu aldeamento e oferecia um futuro promissor aos indios. (Mota 1998).

Mais tarde, um outro relatério foi entregue ao presidente da Provincia
Joaquim Faria Sobrinho descrevendo as benfeitorias do aldeamento de Sao Pedro
D'Alcantara, e entre elas citou novamente os engenhos: Os indios desse aldeamento
tém quatro engenhos de madeira de moer cana, e um de ferro movido a agua e
alambiques, todos mandados fazer pela diretoria. (Mota 1998). Os relatérios cons-
tam que varias foram as solicitagoes dos indios aldeados e idas a capital da provin-
cia em busca de alambiques para a fabrica¢do de aguardente, agicar e rapadura.

No ano de 1876, um grupo de Kaingang do aldeamento de Sao Jeronimo
da Serra foi a Curitiba solicitar ao diretor geral dos indios a instalagao de engenho
e alambique para industrializarem a cana que estavam plantando as margens do rio
Tibagi.(Mota 1998). A aguardente era comercializada nas vilas préximas pelos
diretores dos aldeamentos gerando maiores recursos que possibilitavam aos
Kaingang a aquisi¢ao de bens da sociedade envolvente. Comercializavam arrobas
de agucar e barris de aguardente o que lhes rendia um bom dinheiro. Em 1871 a
produgdo da cana-de-agicar mostrou como os Kaingang haviam se dedicado a
plantacio desta matéria-prima. Produziram 60 arrobas de agtcar e 90 barris de
aguardente. (Mota, 1998).

Neste petriodo, as autoridades da provincia se esforgavam para atender as
solicitagoes de instalagbes de alambiques nos aldeamentos ao passo que cediam tam-
bém as pressdes de moradores nao indios por mais terra. (Mota 1998). Seguramente
eram pelos territorios indigenas. Vale considerar sempre que havia dificuldade para o
governo em atender a solicitagoes dos Kaingang para instalagao dos alambiques, gera-
da pela burocracia, mas, ainda que com dificuldades, os alambiques eram instalados e se
tornavam uma prioridade, pois significavam uma forma estratégica de manter os indios
aldeados juntamente ao servi¢o de catequese e civilizagao.

Em 1889, o exagero da producao de aguardente entre os Kaingang
comega a mostrar suas implicacdes. Ha relatos de festas nos aldeamentos onde o
consumo de aguardente era grande e isto resultava em muitas brigas de cacete com
muitas pessoas feridas.(Mota 1998).
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A existéncia de varios pedidos de alambiques, bem como sua existéncia
nos aldeamentos, evidencia que os Kaingang utilizavam em grandes propor¢oes os
derivados da cana-de-agucar, principalmente a aguardente. Dessa forma a bebida
alcéolica foi disseminada entre eles e muitos se tornaram dependentes.

No PI Apucaraninha ha relatos dos Kaingang sobre a instalagao de tais
alambiques e os transtornos deles provenientes. O relato de Va-Ganh é de grande
importancia para uma melhor compreensio:

O alambique comegou no toldo’, no Apucarana grande. Os indio
nao tinha chefe, o cacique era Penki Pereira. Mandaram o forno
la de Curitiba. Eles fabricavam a pinga e o agucar. Nao sei quem
ensinou, mas tinha um velho, um tal de Fortunato era indio, e ai
os indio aprendeu com ele. Vieram muito indio de longe, 1a do
Itararé* morar aqui por causa do alambique. Naquela época o
governo que cuidava dos indio era de Curitiba. O forno era mui-
to grande. Eles mofam a cana e fervia aquele caldo e daf faziam a
pinga. As mulheres nio faziam a pinga, ajudavam na lavacao, la-
vava as caldeira. Antes do alambique os indio bebia ky fe. Fazia
bastante ky-fe. Depois levavam o ky-fe para o alambique. Os
indio comegou a beber muito. O chefe depois recolheu e vendeu
o forno e ai os indio ficaram sem alambique. O cara que mandou
o alambique viu que os indio estavam descontrolando a vida de-
les, tiraram o alambique e até os gado.

Va Ganh diz que, nesta época, ela tinha apenas 8 anos e que depois disso
viu a taquara florescer trés vezes®.

Varios outros alambiques foram instalados no PI Apucaraninha. Segun-
do depoimentos, estes alambiques atraiam indios de outras regides. Pode-se aqui
aventar a hipdtese de que nesta época ainda fizessem o Kiki-koi pois vinham
indios de longe e bebiam de forma descontrolada e este perfodo parece marcar a
substitui¢ao parcial ou total do kiki pela cachaca dos alambiques.

? Toldo: nucleo dentro da aldeia Apucaraninha, onde os Kainging antigos habitam.
*Itararé: local onde moravam os Kainging que ainda ndo estavam aldeados
* Segundo os Kainging, a taquara floresce a cada 30 anos e era assim que registravam a idade
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O Kaingang Kaj er (67 anos) também fala sobre os alambiques no PI
Apucaraninha:

Os indio antigo tinha dia certo para beber, depois veio o alambi-
que, era na balsa, na divisa do Tibagi. Os indio vinha de Assai e
encontravam com os Kaingang daqui 1a no alambique e briga-
vam. Foi os indio que fizeram a pinga. Veio um branco de
Jataizinho e ensinou os indio a fazer pinga. Fizeram no tacho e
depois colocaram no cocho. Os indio brigavam muito por causa
da pinga do alambique. Saiu morte, esfaquearam o meu avo. Agora
neste lugar sé resta o buraco, era no ano de 1940. (verao de 1999)

Em outros relatos sobre a instalagao de alambiques no Apucaraninha, ha
referéncias a época de Getilio Vargas. A este respeito nao conseguimos maiores
informacoes.

O Kaingang Rog (74 anos) ao falar sobre os alambiques relata a quantida-
de de pinga que faziam; Fazia muita pinga, bebia, bebia e ai mataram uma india e af
mandaram tirar o alambique dos indio.

A instalagdo desses alambiques, como estratégia de conquista, nao s6 con-
tribuiu para a grande disseminacao de bebidas alc6olicas entre os Kaingang como
serviu, também, para a usurpag¢ao de seus territorios, juntamente com a retirada de
madeira dentro dessas areas indigenas. Os indios contam que nesta época saiam
muitos caminhoes com madeira de dentro das areas indigenas.

O ASPECTO LUDICO DA BEBIDA

O uso de bebidas entre os Kaingang remonta um passado distante como
vimos anteriormente e se dava no espago do sagrado e do profano. No sagrado,
eram as festas de origem mitico-religiosa, manifestagoes coletivas que os aproxi-
mava de seus mortos, ou seja, era a oportunidade dos mortos poderem voltar a
aldeia dos vivos. Seria 0 momento onde vivos e mortos estariam festejando no
mesmo espago (Veiga 1995). A bebida servida era o kiki. Dan¢avam em torno da
fogueira marcando compassos ao som de tubos de taquara. Borba (1876) a este
respeito diz que: Bebiam o Quiquy, sentados junto ao fogo, sua boca porém,
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estava fechada; por este motivo suas festas eram monotonas, e salvo a alegria
produzida pela embriaguez, triste. (Borba/1876 - grifo meu). Durante a festa do
Kiki-koi, quando esta chegava ao final, os Kainging tomavam todo o kiki e
quando este acabava, viravam o cocho e a festa se encerrava. Restava ao final,
muito indios caidos pela bebedeira. (Veiga, 1994)

As festas profanas, diversdes coletivas marcavam também a reciprocida-
de e se davam pela boa colheita, uma cagada vitoriosa, retorno de viagem ou térmi-

no de uma guerra etc.
Teschauer no séc. XIX descreve uma dessas festas:

Nestas ocasides se embriagavam e produziam uma algazarra
infernal. Uns cantavam desentoadamente, outros choravam,
estes davam gritos, aqueles suspiros, estes outros arremedavam
as vozes de animais como bramidos, silvos, uivos, latidos e relin-
chos, aqueles outros imitavam o canto das aves, tudo em uma
confusao de vozes e gritaria desenfreada. Enfim, passando as vias
de fato, arranhavam-se e mordiam uns aos outros, como se pele-
jassem como inimigos. De fato, originavam-se dai muitas vezes
abertas hostilidades e a despedida da festa degenerava em decla-
racdo de guerra. Também as mulheres tomavam parte nestas
festas, embriagavam-se e por causa delas é que ateavam as
contendas(...) Nestas festas observavam-se também um costume
louvavel: os mogos e as mogas nao podiam tomar vinho e tinham
o dever de esconder as armas(...) Teschauer 1905).

Parece que para os Kaingang, as festas tinham um significado que ia além
dos rituais propriamente ditos. Elas também proporcionavam a eles outras sensa-
¢Oes através das bebidas que consumiam. Uma delas era alegria e contentamento.
Em outros momentos em delirio alcolico incorporavam um comportamento "sel-
vagem e incontrolavel", possivelmente considerado como um sinal de que estavam
em contato com o sobrenatural. Assumir entidades de animais ¢ comum em algu-
mas sociedades indigenas quando estio em transe xamanico. Entre os Yanomani,

presenciei esta transformagao em um ritual de xamanismo. Neste caso, haviam
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aspirado a folha do "epadu". Aos Kainging, coragem, valentia e hostilidade eram
atributos demonstrados pela ingestao dessas bebidas. Possivelmente pela lembran-
¢a ou eminéncia de guerra entre outros grupos e até mesmo em guerras entre
indios e brancos.

A respeito do uso de bebidas ou ervas alucinégenas entre os Kaingang
em rituais de xamanismo foi possivel comprovar através de alguns autores que
puderam escrever sobre isto. Serrano (19306) fala sobre os poderosos feiticeiros
Guaiand’ que exerciam sua fun¢io entrando em éxtase com o p6 da erva-mate®
que absorviam pelo nariz para consultarem os espiritos. Teschauer (1905) sobre os
Kaingang paulistas, relata o poder das mulheres idosas e a predigao do futuro em
sonhos provocados pela ingestao de certas folhas pulverizadas. Rambo (1947) des-
creve a func¢do do kuia entre os Kaingang modernos que ao exercer a func¢io de
curandeiro pela ingestao de ervas medicinais associada a uma bebida e ao mel.

(Becker, 1976).

Entre os Kaingang de Apucaraninha a predile¢ao do kuia também ¢ pelo
poder de sonhar, seja ele homem ou mulher. Ha relatos que no passado para atingir
o estado de transcendéncia e obter o poder de cura através dos espiritos, os kuia
ingeriam um liquido feito de raiz de uma determinada arvore para sonhar. A res-
peito do nome desta planta ndo souberam informar’. (Oliveira 1998).

Vale registrar que outras bebidas também eram usadas no contexto da
medicina tradicional Kaingang e que possufam poder entorpecente. Métraux (1963)
fala de uma orgia alc6olica usada em rituais apds o parto para desinfetar e proteger
mae e filho de poderes maléficos. A esterilizagdo também era praticada entre as
mulheres Kaingang (Fisher 1959) e era praticada por meio de uma beberagem feita
de diversas ervas silvestres.

¢ epadu: folha da coca

" Guaiand: ancestrais dos atuais Kainging

8 erva mate introduzido e que reelaborado fazia parte dos rituais

? A respeito da medicina tradicional e Xamanismo, a autora esta com pesquisa em andamento
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Compreender o passado dos Kaingang nos leva a uma tentativa de enten-
der as varias interfaces provocadas pelo consumo de bebidas alcoolicas e isto
requer uma analise mais aprofundada sobre esta questao. Nao podemos nos con-
tentar com analises superficiais sobre o uso de bebida atualmente no contexto
indigena, temos de analisar esta questdao dentro de um processo mais amplo e
complexo que envolvam aspectos que vao além das aparéncias.

Novamente se faz necessario entender todo este processo a luz da analise
de fendmenos da dinamica cultural. Portanto Carneiro Cunha, nos diz:

A cultura nao ¢ algo dado, posto, algo de delapidavel também,
mas algo constantemente reinventado, recomposto, investido de
novos significados. A cultura constitui portanto, um processo pelo
qual os homens orientam e dao significado as suas acOes através
de uma manipulagio simbdlica, que é atributo fundamental de
toda a pratica humana. Neste sentido toda analise de fenomenos
culturais é necessariamente a analise da dinamica cultural, isto é,
do processo permanente de reorganizacao das representagdes na
pratica social, representagoes estas que sao simultaneamente, con-

di¢ao e produto desta pratica. (Carneiro da Cunha, 1997: 34).

Os Kaingang atuais comegaram a fazer uso da bebida alcéolica em
contextos diferentes e com pouca idade. Um informante conta que:

...comecei a beber com 7 anos. Nao era para mim beber. Tinha uma
avo que bebia e explicava as coisas para mim. Fla dizia que a bebida
deixava o indio alegre. Numa noite eu nao queria dormir e af ela
colocou uma golada de pinga na minha cabeca. Af eu senti aquele
cheiro e comecei a beber, fui acostumando. (Anonimo, 23 anos).

Um outro disse-me que sua mae quando o teve estava em estado de com-
pleta embriaguez e a crianga nasceu na beira da estrada. Este individuo bebe desde
os 14 anos de idade e acha que a bebida é uma festa e que na hora que bebe, esta
lhe proporciona felicidade.

Kagré, um outro Kaingang revelou que:

Meu pai bebia muito, tive dois irmaos que motrreram por causa
da pinga. Comecei a beber com 13 anos, fui trabalhar na fazenda
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e a turma oferecia pinga. Bebia muito, até cair. Achava bom beber. A
gente bebia para ficar alegre, mais contente, mais conversador e af
nio tinha vergonha de conversar o portugués'’. Quando a gente bebe
a lingua fica leviana pra conversar e af se a gente falasse o portugués
errado ndo sentia vergonha." (Kagré 42 anos/gtifo meu).

Nesse relato percebemos que o alcool aparece como agente desinibidor
que permitia maior comunicagdo inter. e intra-grupos, e que também pudessem
falar o portugués sem medo de errar. Em outros depoimentos constatei entre,
jovens e pessoas idosas a associagio da bebida como forma de contentamento,
alegria e desinibi¢ao. O alcool aparece como forma de prazer em momentos ludicos.
Apesar do ludismo, a bebida vem proporcionando também, muita violéncia,
aspecto esse que levantarei adiante.

Algumas mulheres Kaingang mencionaram que muitas vezes quando
alcoolizadas "agarravam o marido das outras", o que depois implicava em muita
confusao. Uma Kaingang ao falar sobre sua mae como uma pessoa dependente de
bebida, referiu-se a ela pelo seu nome indigena que ¢ Nigtéra, o que significa "sair
engatinhando". Disse-me que sua mae carrega esse nome em func¢ao de uma velha
india que um dia depois de beber muito foi para a cama engatinhando e deitou-se,
enganosamente, com outro homem e nao reconheceu que este nao era seu marido.
Neste caso, nao pude precisar se se tratava de um mito Kaingang relacionado a
bebida, mas certamente o nome Nigtéra esta associado a embriaguez, ou seja, a
pessoa que recebe esta nominagao sera lembrada por este fato.

Os casos de dependéncia por bebidas alcéolicas entre os Kaingang de
Apucaraninha e daqueles que ja fizeram o uso de tais bebidas , foram introduzidos
através dos nao-indios em varios contextos, como ja nos referimos. A dissemina-
¢ao interna entre eles foi facilitada pelos avos, pais ou pessoas mais velhas, muitas
das quais até hoje fazem uso da bebida alcéolica.

1 Muitos Kainging sentiam-se envergonhados de falar em portugués pois nio sabiam pronunciar
direito as palavras. Atualmente existe no Apucaraninha varias mulheres que ainda nio falam o
portugues.
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Muitos disseram ter aprendido a beber na "marra". Os companheiros
ofereciam a bebida e diziam que tinham que beber ...vocé temz que beber na marra hope.
Den meia garrafa e bebi tudo. Depois daguela hora fiquei bébado e ai comecei a beber. Quando
o cara toma assim ele ndo larga, ¢ mais dificil. (an6nimo)

As consideragdes acima revelam que bebidas alcodlicas ao serem
introduzidas no ambito individual, muitas vezes, pela pressao de um individuo
sobre o outro, tem marcado de alguma forma, a dissemina¢do do consumo de
bebidas dentro da aldeia. Muitos adolescentes de hoje (12 a 13 anos) ja estdo sendo
iniciados a fazer uso destas bebidas. Sao procurados na sua grande maioria por
companheiros em jogos de futebol e em ocasides de festas. Alguns pais destes
adolescentes tém mostrado uma certa preocupag¢ao em relagao a isto e confessam
que vem dando conselhos aos seus filhos, dizendo a eles que se comegarem a
beber ndo vao mais parar e ndo vao mais conseguir trabalhar no rogado.

Recentemente. um pai alcoolista cuja mulher constantemente tem procurado
os servigos de saude na aldeia no sentido de conseguir um medicamento para coibir o
uso da cachaca pelo marido, revelou que este "pegou” o filho mais novo bebendo
durante um jogo de futebol e que ao trazé-lo para casa lhe deu severos conselhos.

Entre os Kaingang de Sao Jeronimo da Serra a situagao ¢ um mais séria,
pois vatias criangas estdo bebendo e chegam a escola alcoolizados. (Santos/1997). Isto
mostra de um lado que a iniciacdo para a bebida entre os jovens comeg¢a muito cedo e
tem multiplas origens e consequéncias. Por outro lado, existe a preocupagio de alguns
pais para nao querer que seus filhos tornem-se dependentes da cachaga como eles. Para
muitos, a "esperanca” de se livrar da bebida aparece como um sinal no fim do tanel,
pois estes ja constatam que a bebida nao faz bem a saude deles.

A RELIGIAO COMO UMA DAS FORMAS DE COMBATER O
ALCOOLISMO

O processo de conquista e pacificagdo dos povos indigenas, nao se deu s6
pela ocupacio de seus territorios através de guerras sangrentas entre indios e bran-
cos. Outra forma de conquista e tio devastadora como a outra foi a conquista
espiritual introduzida pelos missionarios europeus com o proposito de evangelizar"
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as almas pagas". Converter os indigenas era o projeto evangelizador até o Século
passado. No estado do Parana a politica imperial de conquista dos territorios indi-
genas teve como um grande aliado e instrumento de dominagao a catequese religi-
osa. O governo com o Decreto n° 426 de 24/07/1845 regulamentou o servico das
missoes de catequese e civilizagao dos indios no Parana, confiando no poder da
religido para "aldear e civilizar os Kaingang e os Guarani". (Mota/1998).

Passados mais de um século, outros missionarios cujo projeto ideoldgico
também consiste no empreendimento da doutrinacio do "corpo e da alma" se
instalaram nas aldeias com a inten¢ao de converter os indigenas ao cristianismo.

Essa conversao vem sendo praticada por igrejas evangélicas. No
Apucaraninha além da igreja catdlica , desde a década de 50 existe a igreja "Missao
do Cristianismo Decidido" da qual, 67 familias congregam esta religiao. Recente-
mente a igreja "Assembléia de Deus" foi instalada na aldeia. Todas as igrejas, com
a missao de converter os Kaingang a sua religido vém competindo pela suprema-
cia. As evangélicas tém como pressuposto cristio a aceita¢ao de Jesus e para isso 0s
fiéis tem que fazer a abdica¢ao imediata de varias coisas.

O evangélico prega a salvacio e para que isso ocorra, regras rigidas de condu-
ta sdo estabelecidas e deverdo ser cumpridas a risca para que o individuo deixe de ser
"pecadot” e com isto ganhe a salvacio eterna. Entre estas regras estd a proibi¢ao do
consumo de dlcool. Para os evangélicos quem é "crente"'" nio bebe.

Constatei, em varios depoimentos, pessoas que eram alcoolistas e que
procuraram na igreja o fortalecimento para coibir o uso da bebida. Muitos deles
mortificados por dores que os impediam de continuar bebendo, mas que no en-
tanto, nao tiveram um resultado efetivo, ou seja, ndo conseguiram parar de beber.
Levados por alguém ja convertido, essas pessoas sempre encontram na religido
uma saida para nao beber mais. Um Kaingang que se converteu para deixar de
beber me disse: O crente ndo bebe porque o evangélico fala coisas boas: ndo pode
brigar, nio pode largar da mulher, tem que cuidar bem das criangas, nio pode
mentir, ndo pode fumar, nao pode beber, ndo pode dangar e outras coisas mais. Se
fizer isto é coisa do nén-korég™. (andnimo, 1998)

"Os evangélicos se auto denominam e sao denominados pelos nio evangélicos como crentes.
12 Nén-korég: demodnio
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Um outro relatou: "O crente nao bebe porque Jesus ndo bebe pinga. Quando
ele tava na terra nao bebeu, nao jogava, nao fazia baile e nao fumava. A pinga é coisa do
nén-koreg, Jesus aconselha a gente a andar no caminho certo." (1998)

Uma Kaingang que pertence a uma outra congregacao evangélica e que
freqlienta os cultos s6 quando vem a Londrina, ao falar de seu marido com um ex
"pingucu", relatou:

Agora ele (o marido) é crente e nao bebe mais porque senao Deus
da uma chicotada nele. A gente crente nao pode ir ao jogo, no
baile, ndo pode beber, nido corta o cabelo, ndo vé televisao e nao
faz bobageira. Tem que ser crente até o final, sendo no final a
gente nao entra no reino de Deus. A gente para de beber porque
Deus toca a gente. A tal bebida é mandada pelo inimigo. A pinga
nao é de Deus e nem o cigarro, isto é coisa do nén-korég de dia e
de noite. As vezes penso nos catélico, tenho pena, eles nao sabe
o que vai acontecer com eles, o que vai passar, por isso a gente
tem que ter Deus na vida. (1998).

A religiao evanggélica exerce e tem exercido entre os fiéis, mesmo que
aparente, um poder de dominacdao que vale a "proibicio" do uso da pinga, da
cachaca. A igreja através da conversao religiosa tem conseguido restringir os exces-
sos do uso da bebida alcéolica entre os Kaingang adeptos a esta religido. Vale
ressaltar que esta ¢ uma estratégia usada pela igreja e tem dado algum resultado,
mas que mesmo assim, nao tem garantido a perseveranca da fé para vida toda, haja
visto os "desvios "que alguns indigenas sofrem neste percurso, muitos voltando a
tazer uso de bebidas alcéolicas. Me parece que as igrejas evangélicas tém proposto
a substitui¢do do alcoolismo pela pratica religiosa, substituindo a bebida pelo po-
der da oragao. No caso dos nao-indios a substituicao de outras drogas pela religiao
¢ um fendomeno que vem ocorrendo em varios pafses do mundo.

Um Kaingang que bebia desde os 13 anos de idade contou-me que um "ir-
mao" ao vé-lo sofrer p6r causa da bebida disse-lhe que ele tinha que aceitar Jesus:

(...) Fazia oragdo pra mim todo o dia para eu deixar a pinga. Foi
dificil, s6 na oragao nao consegue largar. Fazia oragao todo dia.
Depois eu virei crente, levei um ano bebendo pinga escondido da
minha mulher. Eu sofri. Eles faziam ora¢do e com o tempo eu
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esqueci. Peguei firme com a religido. Tem crente que tem desvio,
faz coisa que nao pode fazer. (1999).

Outras implicagoes, em decorréncia da pratica religiosa, poderiam ser le-
vantadas, mas no entanto, nao se fazem necessarias neste momento.

Algumas pessoas que pararam de beber dentro da aldeia e que nao passa-
ram pela conversao religiosa, o fizeram diante da eminéncia da morte. Muitos deles
confessaram que sentiram terriveis dores no peito, estbmago, coragao, na cabega
ou que sofreram algum tipo de acidente. Alertados pelos médicos, deixaram de
beber, pois fatalmente morreriam. Outras pedem insistentemente um remédio para
parar de beber, dizendo que se nio houver um medicamento nio conseguirao
deixar o 4alcool. Viarias mulheres recorrem ao atendimento de saide em busca do
sarcoton'” para adicionar junto a comida de seus maridos. Segundo elas, este medi-
camento tem funcionado, mesmo que temporariamente. Recentemente uma
Kaingang foi espancada pelo marido, pois este descobriu que ela colocava o tal
remédio em sua comida. Este medicamento, atualmente, é pouco recomendado
pela equipe de saide, devido aos efeitos colaterais que ele pode causar aos seus
usuarios. (Souza 1998).

Outras formas de coibir o uso de bebidas alcoolicas entre os Kaingang,
foi a proibigao pelo 6rgio tutelar, aos donos de bares nas cidades proximas a aldeia
de venderem bebidas alcéolicas aos indios. Tal estratégia dotada de boa intengao,
nao surtiu efeito, pois os indios acabam comprando a pinga e trazendo para dentro
da aldeia. A proibi¢ao de bares dentro da aldeia para venda de bebida alcéolica,
também nao tem dado certo, ainda que sob pressao da igreja e do cacique. Cabe
enfatizar que os bares existentes dentro da area tém como proprietarios os segui-
dores da igreja Cristianismo Decidido. Estes bares ainda sao agentes facilitadores
de disseminac¢io de bebidas alcoolicas dentro da 4area.

3 Sarcoton: medicamento cuja composi¢ao basica é o dissulfiram, que quando ingerido
concomitante com bebidas alcodlicas provoca reagoes organicas importantes (como mal estar
generalizado, vomitos, cefaléia, etc.), fazendo o usuario diminuir o consumo de alcool, por
temer nova reacao
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Em tempos passados, varios chefes de posto ao tentar proibir a
bebida alcéolica foram espancados pelos indios, sendo que um deles chegou
mesmo a ser hospitalizado. Alguns caciques também foram destituidos do car-
€O por esta mesma razao.

A VIOLENCIA DECORRENTE DA BEBIDA

O alcoolismo esta intimamente ligado com a problematica da violéncia e
¢ af que encontramos o lado mais obscuro desta questao.

A violéncia decorrente do alcoolismo é uma constante na maioria dos
grupos indigenas no Brasil. Esta violéncia nio esta ligada s6 ao ambito doméstico
(brigas entre marido e mulher e com os filhos), mas se estende por toda aldeia,
causando brigas entre homens, assassinatos de mulheres, acidentes, e também o
suicidio, esta outra forma de violéncia que segundo estatisticas, tem levado os
Kaiowa do MS a se suicidarem, tendo como causa o alcoolismo em alguns casos.
(Meihy 1991).

Os Karaja depois de embriagados ateam fogo nas casas de seus pais (Cha-
ves 1998). Recentemente a revista ISTO E (Novembro de 1998) trouxe a tona a
questao do alcoolismo entre os Maxacali, relatando casos de morte por coma
alcoolico. Segundo a reportagem "... os indios vao parar no hospital depois de
sangrentas brigas entre si, sdo bragos e pernas quebradas, fraturas expostas, cortes
profundos e até bracos decepados. Eles brigam com o que tem na mao: facao,
enxada, pau e geralmente familia contra familia". Esta situacdo descrita entre os
Maxacali nio difere de outros grupos como os Terena, Guarani, Kaingang, etc.
Entre os Kaingang do Apucaraninha ha registro de varios casos de agressiao depois
da bebida, muitas vezes tendo como resultado brigas sangrentas e em outros casos
, até homicidios. Em 1990, um triste retrato desta situacdo foi descrita por eles
sobre a ocorréncia de uma briga entre um grupo de homens e mulheres Kaingang
que bebiam numa venda acerca da aldeia. Depois de se embriagarem houve um
desentendimento que culminou com a morte de dois Kaingang a golpes de foice.
Vale lembrar que a forma utilizada para tal fim foi exatamente a mesma que usa-
vam tradicionalmente quando guerreavam com seus inimigos'.

" Os Kaingang quando estavam em guetra, além de quebrar o crinio de seus inimigos, também
decepavam as suas cabegas.
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Recorrer ao passado se faz necessario na tentativa de entender o presente
e com ele o porqué da violéncia exacerbada que acometem os Kaingang depois de
ingerirem tanta bebida alcéolica®.

No passado bebiam em rituais e tinham o perfodo determinado para parar a
bebedeira. Na pré-conquista a introdugao da cachaga que ao longo do tempo se disse-
minou entre eles e passa a ser usada de forma descontrolada. Alguns Kaingang disse-
ram que uma garrafa de pinga é pouco, e que quando estio em grupo chegam a beber
mais de 8 garrafas. E justamente quando passam da medida que a agressividade e a
violéncia vém a tona e eles brigam entre si por motivos mesquinhos.

A agressividade/hostilidade parece ter sido uma caracteristica dos
Kaingang no Século passado, de forma que estes ensinavam suas criangas a se
tornarem valentes através de jogos que praticavam tradicionalmente. A respeito
desses jogos ¢ importante a contribuicdo de Telémaco Borba que viveu com os
Kaingang no Século passado:

Costumam fazer um exercicio e divertimento que chamam
caingire, que parece e realmente é, um verdadeiro combate,
conquanto nao resulte das ofensas nessas ocasides recebidas ne-
nhuma inimisade. Para fazer este divertimento preparam um
largo terreiro, cortam grande quantidade de cacetes curtos, que
vao depozitando nas duas extremidades deste; convidam os de
outro arranchamente para se divertirem; aceito o convite, prepa-
ram também seos cacetes e, carregados com elles, vém se aproxi-
mando cautelosamente do logar do divertimento; Alli chegados,
sahem-lhes os outros a combater; arremessam-se mutuamente os
cacetes com grandes vozeiros, simulando um verdadeiro comba-
te, até que um dos grupos abandona o terreiro sofrendo, por esta
causa, grande vais e apupos. As mulheres, cobertas com uma
espécie de escudo feito de casca de arvores, vao ajuntando os
cacetes que sao arremessados e depositando-os junto aos comba-
tentes; quando algum destes cae mal ferido, ellas o retiram do

5 Nio quero afirmar que todos os que bebem sejam violentos.
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terreiro e tratam. Nestas lutas sempre ha grandes ferimento, con-
tusdes, olhos furados e dedos quebrados, mas dalhi nao procede
nenhuma inimizade. Os que sahem mais mal tratados em piores
circunstancias ¢ que sao considerados os mais valentes, e como
tais gabados." (Borba 1870)

Mais tarde na tentativa de impedir este divertimento entre os Kaingang, pois
as pessoas safam feridas, Borba tentou aconselha-los a abandonar tal pratica. Segundo
ele, ao fazer esta proposta ¢ retrucado por uma velha kaingang que lhe diz:

... Vocé nao vai querer que minha gente se divirta mais com este
brinquedo, mas nds hoje nao temos mais guerra para nos exerci-
tar; sem este brinquedo nossos homens hao de se tornar fracos e
medrosos como mulheres, 0 que nao convém, por que No mato
ainda ha gente brava, que pode nos atacar, se nao estivermos exet-
citados como nos defenderemos? (Borba 1870).

Ela ainda vai dizer depois que na verdade estes jogos eram brinquedo
proprio so de crianga e que no tempo dela, para os homens existiam outros muito
mais sérios e 0s quais resultavam em morte, mesmo assim nao brigavam por isso e
faziam o enterro como amigos.

Borba observou que todos os seus brinquedos e divertimentos eram na
verdade grosseiros e brutais. Outras informagoes a respeito do passado dos Kaingang
falam de guerras e rivalidades como fatos essenciais para sua existéncia.

Estudos existem para permitir um entendimento mais complexo, no
sentido de que a violéncia entre os Kaingang é resultante de estrutura antiga e
também de mudancas, vistas as transformacoes no ambito social e cultural softi-
dos no periodo de pré e pds conquista.

Outros autores (Gongalves/1910, Mabilde/1889, Montoya/1985 [1639]
também descreveram praticas de crueldade e selvageria entre os Kaingang no
Século passado. Praticavam agdes cruéis contra seus inimigos, independente se
indios ou nio indios (Simonian 1994)*¢.

16 A este tespeito consultar Simonian - laudo antropoldgico sobre castigos cruéis na aldeia
votouro no Rio Grande do Sul.
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Nas praticas de crueldade documentadas entre os Kaingang no Século
passado e neste, constavam os espancamentos, pena de morte, exilio, tortura, mas-
sacres coletivos, amarramentos em troncos e prisao, sendo estas duas ultimas, im-
posi¢ao adquirida apds o contato. (Simonian 1994).

Parece portanto que formas de violéncia entre os Kaingang, mesmo
tendo caracteristicas ligadas as conquistas tem raizes em sua tradi¢do de tempos
imemoriais. A agressividade e violéncia eram praticas estimuladas entre os Kaingang
para se tornarem guerreiros. Atualmente a violéncia é transportada para um con-
texto onde o alcoolismo se impde. Parece crer que assim como a (re) organizagao
e reelaboragdo de praticas tradicionais como festas, dangas, jogos, etc., a violéncia
e agressividade também foram reorganizados e hoje sio inseridos no ambito
doméstico e social e ndo sao mais usadas as guerras e sim decorrentes da ingestao
de bebidas alcoolicas.

Sahlins (1994), em "Ilhas de Hist6tia", escreveu que os arranjos sociais, poli-
ticos e econoémicos de uma cultura podem se tornar enfraquecidos quando nao conse-
guem adaptar-se as mudangas, isto é, que de uma forma ou de outra, se integrardo a
ordem social tradicional. Algumas praticas nao sobrevivem as mudangas, enquanto
outras se modificam ou transformam-se e adaptam-se a nova realidade.

Os Kaingang atuais, muitas vezes sob o efeito intoxicante do alcoolismo,
tendem a nao controlar seus impulsos e possuidos de uma agressividade que esta ligada
a sua cultura ancestral sdo agentes negativos na estatistica da violéncia. O alcoolismo
persiste como realidade perversa e tem implicagoes negativas entre os Kaingang.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que o alcoolismo atualmente entre os Kaingang , tem
de um lado, sua raiz na cultura tradicional e por outro, a incorporagao e transfor-
magao a partir da conquista com a introdugao da cachaga que disseminou a proble-
matica entre eles. Continuam a fazer uso da bebida , agora nao fermentada, mas
atualizada em seu cotidiano. O alcoolismo, assim como a violéncia foi atualizado
em um contexto fundado em grandes transformagoes. Cabe enfatizar que o
alcoolismo atualmente s6 pode ser entendido a partir de processos historicos de
mudanca. Nestes processos estao entendidos o sistema tradicional e as transfor-
magoes ocorridas apds a conquista.
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Pensar o alcoolismo, e a violéncia decorrente dele na perspectiva da dinamica
cultural se faz necessatio, pois a histéria destes indigenas apontam nesta diregao.

E preciso também refletir sobre o lado lddico que a bebida proporciona
ou proporcionou a eles, conforme ja mencionamos desde o passado antigo até a
atualidade. Nao podemos desconsiderar esta realidade ainda que pese toda a
problematica e transtornos causados pela bebida.

Necessario também ¢ reverter o processo de dependéncia instalado entre
eles. Dependéncia que corrobora a vitimizacao de criangas, homens e mulheres.

Agdes preventivas se fazem necessarias para o controle e cura do alcoolis-
mo. Para tanto, o envolvimento de profissionais de diversas areas na tentativa de
buscar uma safda para esta questdo. A construcdo de uma metodologia capaz de
obter resultados significativos. A educagao, neste caso, ¢ fundamental, pois ¢ atra-
vés de uma escola com agdes preventivas, que poderemos evitar que criangas e
jovens Kaingang niao sejam alcoolistas.

Temos também, de ser cuidadosos ao discutir o alcoolismo entre eles, para
nao reforcar o esteredtipo ja existente em relagao a sociedade envolvente sobre esta
tematica. Falar sobre alcoolismo implica em um conhecimento previamente estabeleci-
do sobre a comunidade em questio, e principalmente, considerar o processo historico-
cultural para ndo se ter uma visao fragmentada e superficial sobre o assunto.

Este artigo, veio na tentativa de buscar a compreensao sobre o alcoolis-
mo entre os Kaingang nas mais diversas esferas. A antropologia neste sentido, tem
nos dado a possibilidade de tal debate, mas, aprofundar sobre esta questdo se faz
urgentemente necessario.
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O PROCESSO DE ALCOOLIZACAO NO
CONTEXTO DAS NACOES INDIGENAS

Carlos Coloma

Groupe Interuniversitaire de Recherche en Anthropologie Médicale et en Ethnopsychiatrie, Montréal, Canadd

INTRODUCAO

alcoolismo" e sua especificidade nas populacoes indigenas, foi
tratado desde diversas perspectivas tedricas e consequentemente
foram também diversas maneiras de definir o problema assim
como as intervencdes que se propuseram para tentar supera-lo.

Ante o desconhecimento do origem do "alcoolismo" em todas suas mo-
dalidades e graus, existem varias posturas doutrinarias, pois estas consideram o
alcoolismo da seguinte maneira:

1) Como uma entidade nosoldgica e como uma manifestagao de condi-
¢oes genéticas.

2) Como um sintoma das diversas patologias que podem apresentarse
num sujeito dado.

3) Como consequéncia de relagoes interpessoais inadequadas.

4) Como acompanhante de certos tipos de personalidade e de alguns
quadros psiquidtricos.
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Na atualidade, segundo as analises epidemiolégicas, se reconhece que o
problema nao sé ¢ significativo, mas também observa-se um crescimento constan-
te do mesmo. As consequéncias pessoais e sociais ndo somente tem um alto
impacto no bem-estar e na saude, mas também no trabalho e na economia.

Ainda que numerosos estudos especificos foram realizados desde os anos
30, cremos que o conhecimento do mesmo segue sendo muito limitado para a
formulagao de respostas adequadas para a superagao do mesmo.

O PROBLEMA

Uma primeira reflexdo nos permite questionar as maneiras de definir o
problema:

¢ Desde quais perspectivas o quadros de referéncia se estabelecem as
definicoes?

¢ Quais sdo os paradigmas e como estes foram identificados desde os
diversos dominios do conhecimento? Como poderiam ser resolvidas
as contradi¢Oes entre as definicoes?

As defini¢oes do "alcoolismo" foram marcadas pela incerteza, o conflito
e a ambiguidade. Isto foi colocado em evidéncia em 1941, por Bowman e Jellinek,
na revisao das classificagdes explicitas e implicitas do alcoolismo. Em 1959 Marconi
apresenta a mesma situa¢ao em sua revisao histérica do conceito (Keller, 1962:310)
[citado por Menéndez, 1990:119]. Em uma revisiao das defini¢des, classificagoes,
indicadores e estratégias terapéuticas realizadas por Menéndez e Di Pardo (1981)
se conclui que nio existe um acordo tedrico alem dos aspectos operativos, e que
ainda aquela categoria diagnostico que pretende ser mais precisa, o sindrome da
"dependéncia, aparece inconsistente entre quem a propoe.

E necessario destacar que a maior parte destas definicoes foram elabora-
das a partir de investigacOes desenvolvidas por cientistas europeus e dos Estados
Unidos. Neste sentido, durante o século XVII e grande parte do XVIII, considera-
vam-se que as pessoas embriagavam-se por sua propria vontade e por seu proprio
desejo. Durante o século XIX se manteve que a embriaguez e o excesso de bebida
constitufam uma doenga, no entanto a principios do século XX a tendéncia foi
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centrada o principio de que o alcool fosse o agente que produzia esta doenga.
Somente em 1957 a Associagao Médica Estadunidense deu sua aprovacao oficial e
produziu uma declaragao de que o alcoolismo ¢ uma doenga. A Organizacao Mun-
dial da Saude, organizou varios comités de expertos até que em 1979, na 32°
Assembléia Mundial da Saude, se consideraram de maneira prioritaria os proble-
mas relacionados com o consumo do 4lcool. Em 1983, na 36a Assembléia se reco-
mendou a formulagdo de politicas nacionais integrais e que se deram prioridade a
prevencao do alcoolismo.

Na perspectiva médica, o alcoolismo ¢ entendido inicialmente desde a pers-
pectiva bioldgica (o impacto do alcool sobre o organismo), pelo que se considerou aos
médicos clinicos como os tnicos capazes de tratar esta doenca. Posteriormente se
reconheceu o componente psiquico, que se definiu como uma doenga biopsiquica,
hierarquizando-se a intervengao do psiquiatra em hospitais especializados.

Apesar que a medicina considerou a existéncia de fatores ou componen-
tes sociais no problema, a interven¢ao terapéutica foi orientada pelas decisdes
clinicas. A psicanalise contribuiu mediante terapias individuais ou de grupo. Final-
mente nas ultimas décadas se incorporou o fator genético dentro da causalidade
do alcoolismo.

Os cientistas sociais realizaram contribui¢Ses significativas desde os inici-
os dos anos 40, estas investigagdes socio-antropoldgicas propéem uma nova pers-
pectiva para a compreensao do problema. Esta perspectiva foi desenvolvendo-se
mediante contribui¢des conceptuais (que ainda nao guardam consenso) e que par-
tiram da discussdo da normalidade / anormalidade para sociedades especificas.

Nos anos 50 e 60 formulam-se as teorias da "desvio social" e inclusive
aprofundaram-se a critica dos modelos e praticas médicas. Se identificaram dos
correntes principais nestas investiga¢oes, uma originada nos Estados Unidos e a
outra no México. A produgdo do conhecimento antropolégico sobre o alcoolismo,
preocupou-se secundariamente sobre as conseqiiéncias do alcool, pois centra-se
prioritariamente nas fungdes economicas, sociais, e sobre tudo culturais, do uso e
consumo do alcool no processo de alcoolizagao.

Destes aportes emerge um modelo interpretativo que questiona o mode-
lo médico, pois se propoe uma articulagio entre o nivel cultural e o psicolégico,
desbiologizando assim o problema. Este modelo hierarquiza os conceitos de:
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a ansiogénesis (derivadas das condicoes de vida, inseguranca na sub-
¢ iogénesis (derivadas d digbes de vida, insegurang b

sisténcia, ¢ das situacdes aculturativas),
¢ adesinibi¢dao de condutas reprimidas,
¢ o0 alcoolismo como reagao anémica diante da sociedade,

¢ aalcoolizagdo como expressao simbolica das relagoes sociais (politicas e

ideoldgicas) entre grupos sociais, inclusive entre as classes sociais,
¢ o alcoolismo como expressao de desculturagao.

A quase totalidade da investigacao antropologica nao define o alcoolismo
como objeto de estudo, senao no contexto onde o alcool e o alcoolismo expressam

funcoes e relacdes na sociedade e na cultura.

Esta posicao estabelece uma contradi¢io fundamental com a perspectiva
médica, na medida em que o enfoque antropoldgico toma como unidade de andlise a
cultura em uma sociedade dada, e é nela que a ingestao de alcool assume um padrao de
"normalidade" (suporte a identidade, papeis, género, etc.) assim como as normas para
identificar os desvios sociais (que na maioria dos casos o nao beber ¢ entendido como
"anormal" ou como uma violacao das relagdes estabelecidas). Deve-se destacar que
nestas mesmas sociedades existem regras para reduzir a ingestao do alcool ou de nao
beber, sendo estas as excepgoes que se estabelecem a norma geral (segundo o sexo da

pessoa, idade, estado de doenga, etc.).

A alcoolizagao pode implicar que se institucionalizem determinados com-
portamentos que seriam punidos se a pessoa nao estivera alcoolizada, como foi
demostrado pelo andlise de 56 sociedades, onde a agressdo realizada em estado de
embriaguez era debilmente penalizada (Horton, 1943), ou como se observou entre os
Tarahumaras (México) que o 90% de todas as infragoes sociais sao realizadas sob a
influencia da ingestio do alcool (incluem-se agressoes verbais, fisicas e o adultério)

existindo entre 60 e 90 oportunidades anuais para embriagués (Kennedy, 1963).
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A perspectiva antropoldgica expressa a interpretagao do problema em:

¢ Uma concepg¢ao nao patologizante do alcoolismo e em consequiéncia

adota uma posi¢ao nao medicalizadora;
¢ Um questionamento as posi¢des biologicistas;
* A necessidade de considerar o contexto social e cultural;

¢ As caracteristicas da conduta alcodlica como condicionadora dos limi-
tes sociais e culturais, e as transgressoes que sao definidas a partir das

normas sociais e defini¢oes culturais da sociedade;
¢ A alcoolizagdo como expressao de processos socioculturais globais;

¢ O "problema do alcoolismo" nio se explica por o alcool, mas pelo

processo de alcoolizagao.

Com respeito as estratégias de intervengao, a perspectiva antropoldgica

questiona o seguinte:

¢ O uso de estratégias curativas e preventivas que partem de um modelo de
sociedade e que sao aplicados em outras culturas (etnocéntricas), pelo que
se propoe o uso de estratégias nativas para agir sobre o problema.

¢ Oposicao a politicas proibicionistas e abstencionistas.

Uma segunda reflexdo nos confronta com os dilemas da intervencao frente
ao problema: Quais seriam as estratégias de intervengao tanto a nfvel pessoal como a
nivel social? Quem realizariam estas intervenc¢oes? Como estas poderiam manter-se no

tempo? Quais seriam as metas desejadas e possiveis de serem atingidas?

As experiéncias de intervenc¢ao tanto clinicas como de saude publica de-
ram uma grande experiéncia (e problemas ainda nio resolvidos). Entre estes se

citam os seguintes:

¢ Em geral, os médicos e enfermeiros mostram pouco interesse pelo
alcoolismo (Arliaud 1976; Conrad & Schneider 1980; Calderon 1981:
29; Velazco Fernandez 1981:14; Edwards 1987).
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O éxito terapéutico limitado estimula ao distanciamento médico da
problematica (Pittman & Sneyder 1962).

O diagnodstico médico ¢ freqiientemente feito de maneira tardia, ou seja,
quando o syjeito esta com um alto grau de detetioragao biologica e social
(Sepulveda 1969:91; Chafetz 1972:17) [citados por Menéndez 1990:125].

A caréncia de um diagnostico preciso e de tratamentos eficazes se
combinam para gerar uma baixa expectativa curativa, "foram instala-
das tantas terapéuticas como variantes do proprio saber médico"
(Bogani 1975:39) "este eclecticismo revela nossa pouca fé no resulta-
do do tratamento que se supoe é especifico” (Edwards, 1967) [citados
por Menéndez 1990:129].

A pesar da importancia dos fatores socioculturais, estes sao escassa-
mente incorporados nas investigagoes médicas, em 10 de 45 investiga-
¢Oes sobre indicadores prognodsticos de alcoolismo (Gibbs e Flanagan
1977) e em 2 de 129 estudos publicados entre 1940 e 1980 sobre trata-
mentos para modificar a conduta dos alcodlicos (Levinson 1981) [cita-
dos por Menéndez 1990:127].

Na maioria dos paises ocidentais o tratamento do alcoolismo foi se redu-
zindo a um conjunto de medidas como a terapia de grupo, o conselho
individual e familiar, a derivagao a organizacao de Alcdolicos Andnimos, e
a abstinéncia auto-controlada como objetivo curativo (Edwards 1988).

As politicas de prevengao do alcoolismo propostas pela OMS, desper-
taram sérias resisténcias, como a oposi¢ao das empresas produtoras e
comercializadoras de bebidas alcodlicas, assim como de setores do
Estado e da propria populagio (Menéndez 1990:153).

De outra parte, diversas investigagdes em etnopsiquiatria identificaram
rituais terapéuticos especificos para o tratamento do alcoolismo, como o estudo
dos yachac ou curandeiros indigenas de Lambayeque (na costa norte do Peru). O
alcoolismo, segundo a defini¢ao cultural da populagao, ¢ entendido como um dano
ou doenga produzida por outras pessoas a través das bebidas alcodlicas (A maioria
das vezes associadas a enveja ou problemas afetivos). O tratamento se realiza dian-
te um ritual nos quais se ingere a bebida alcodlica com o cactus San Pedro
(Trichocereus pachanoi).
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Segundo Chiappe (1985), a eficacia deste tratamento foi estabelecida para
cerca de 80% dos casos tratados. A utilizagao ritual do San Pedro diz respeito a
uma tradi¢ao cultural de mais de 3.000 anos (Blais & Bourget 1986).

A BUSCA DE ALTERNATIVAS

As perspectivas tanto médico-bioldgica, como da antropologia cultural,
partem de paradigmas, métodos de investigagao e unidades de analise, que ndo
permitem a integragao de suas conclusoes.

A Antropologia Médica e a Epidemiologia Sociocultural tentam estabele-
cer uma convergéncia das contribui¢gdes. Nos dois casos trata-se de dimensionar o
problema em termos quantitativos e qualitativos, que permitam obter dados para
uma analise explicativa e interpretativa e de articular as perspectivas éticas (a visao
externa dos fatos) e émicas (a visdo a partir do interior da propria cultura).

Estas duas disciplinas necessitam estabelecer uma analise historica que
permita compreender o processo de mudanga sociocultural que se desenvolve nas
sociedades. A sociedade e a cultura percebem e definem os elementos que incidem
tanto para estruturar os fatores patogénicos como os fatores de saude. Esta manei-
ra de compreender a realidade se sustenta em uma base cultural que ¢ afetada pelas
influencias e os intercambios com outras culturas. Este processo pode ter conse-
quiéncias a gestacao de novos problemas, especialmente se este se realiza em um
curto periodo de tempo, e se o contato com outras sociedades se realiza desde uma
posicao subalterna ou ¢ submetida pela imposi¢ao de poderes e modelos externos
(politicos, economicos, educativos, de saide, etc.).

A compreensio do processo saude doenga, em seu sentido mais am-
plo, isto é, entendido como um fendémeno, permite uma maior abrangéncia
dos aspetos que a definem. Desde esta perspectiva tedrica podemos obter uma
explicagao e interpretacao do fenémeno em distintas culturas, evitando assim
partir desde uma perspectiva estritamente médica e ocidental. A porta de ace-
so a0 conhecimento esta baseada nos relatos e na observagao dos processos
sociais e pessoais em cada cultura e nos conceitos e na maneira que sao defini-
dos tanto o bem-estar, como o mal-estat.
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Grdfico 1

Perspectivas
tedricas do estudo.

Na teoria e na pratica podemos identificar os conteudos e a articulagao
de trés grandes sistemas:

O sistema de significados dado pela cultura especifica aos fatos, que

com o auxilio da lingtiistica podemos aceder a compreensao das defini-

¢oes ideoldgicas que norteiam as sociedades.

O sistema de sinais ou de expressio destes significados, ou seja, entre

outros, a nivel lingiistico, a nivel corporal (sintomas) ou a nivel social.

Estas expressoes nos permitem a compreensio das taxonomias ou

categorias hierarquizadas dos elementos que compdem, estruturam e

definem o fenomeno.
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Os sistema de agdo que faz referéncia as tomadas de decisoes e praticas
realizadas pela populacio. Isto deve ser entendido num sentido mais amplo
que a simples andlise dos "comportamentos", pois este tipo de aproximacio
tedrica freqientemente é centrada nas respostas individuais das quais se
fazem inferéncias sociais. Os sistemas de acao das pessoas e da sociedade tem
uma maior complexidade e necessariamente devem ser explicadas e interpre-
tadas num analise integrado com os outros sistemas acima mencionados.

A partir destas pressuposi¢Oes iniciamos um programa de prevenc¢ao do
suicidio com a Nagao Atikamekw, que habita a regido noroeste da provincia do
Québec, no Canada. Esta é uma populagao que habita em trés comunidades sendo
sua populagao total de 4.600 habitantes (em cada comunidade vivem 1.200, 1.600
e 1800 pessoas). Tanto a nivel politico como a nivel financeiro o Conselho da
Nagao (indigena) guarda uma estreita dependéncia do governo federal canadense.
80% da populaciao depende de empregos publicos nos servicos locais, e de outra
parte, a condicao de indigena da direito a isen¢ao de taxas provinciais e federais.

Igual que nas outras nagbes indigenas de América do Norte, nas ultimas
décadas seus problemas foram se incrementando, o que gerou uma profunda preocu-
pagao entre as liderancas indigenas. Os problemas de suicidio, estupro e incesto,
alcoolismo e o uso de drogas, violéncias de tipo conjugal, familiar e social, tiveram um
incremento notavel nas tltimas décadas, a pesar de que cada comunidade tem todos os
servigos basicos: moradia, agua e esgoto, eletricidade, telefone, radio e televisio
comunitaria, servigos sociais, de saude e educagao, policia indigena, etc.

Os problemas de saude e bem-estar adquiriram um carater endémico e de
uma gravidade tal como o mostram as cifras de impacto em indicadores de doenga
especificos: de 5 a 12 vezes mais que os mostrados pelo resto da populagao canadense.
Suicidio, alcoolismo, toxicomanias e todo tipo de violéncias, se incrementaram apesar
do desenvolvimento continuo de programas. Em alguns casos, as intervengdes profis-
sionais em distintas regioes indigenas do Canada agravou estes problemas.

O programa de prevencao de suicidio, chamado em lingua Atikamekw
"Mikon", significa "pena" ou seja simbolicamente representa a estrutura da pessoa,
sua leveza e fragilidade. A propria concepcao do programa foi colocada em termos
da busca do equilibrio e do bem estar integral da populacao, propondo-se que mais
que um combate ao suicidio o programa orienta-se para a reconstru¢io do
sentido da vida.
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Desde o principio identificamos que os principais fracassos dos progra-
mas eram devidos 2 uma série de caracteristicas dadas pela formulagao dos mes-
mos desde o exterior da sociedade e cultura indigena, e onde os tracos comuns
estavam dados pela tecnificagdo dos problemas, a profissionalizagdo e a
instituicionalizagdo dos mesmos. O seja a defini¢do tanto dos problemas como
das necessidades da populagdo estavam enquadrados pela percepgao e conceitos
de profissionais provenientes nao s6 de uma sociedade externa, mas também den-
tro de um contexto de relaciones historicas e sociais onde "o indio" € situado num
papel dado pelos modelos de colonizagao e neo-colonizagio.

A complexidade dos problemas sociais (uso do alcool, droga, violéncia,
estupro, incesto, suicidio, etc.) sao sujeitos de um reducionismo técnico na medida
que cada um ¢ analisado separadamente pelos especialistas de determinado domi-
nio de conhecimento, consequentemente a interven¢ao nos problemas fica nas
maos dos profissionais como os unicos capacitados para soluciona-los, e dentro de
uma légica da organizagao institucional. Como consequiéncia das intervengdes (usu-
almente individuais) se gera uma ruptura social e cultural na medida que aprofunda
a desvalorizagao das capacidades sociais dos modos culturais de propor solugdes, e
da geracao de uma dependéncia de profissionais (especialistas) e de recursos exter-
nos a realidade local. Ainda que muitas técnicas médicas hajam demonstrado sua
eficacia terapéutica, a pessoa sujeita a estes tratamentos fora do contexto comuni-
tario, ao seu retorno ao meio quotidiano de vida, fica imersa no conjunto de fato-
res que determinaram os problemas, produzindo-se a recaida e um ciclo cronico
de tentativas de tratamento e fracassos sucessivos.

A primeira definigdao adotada pelo programa foi de que os responsaveis
da solugdo dos problemas seriam os proprios indigenas, e toda intervengao profis-
sional deveria ser somente de apoio a os gestores do programa.

Esta defini¢ao implica um duplo desafio, pois a tendéncia imposta no
desenvolvimento das pesquisas e intervencdes, é sempre entregue aos €Xpertos ou
especialistas provenientes do exterior da cultura e sociedade local. De outra parte,
as organizacoes indigenas ficam dependentes tanto das necessidades financeiras
(geralmente provenientes do exterior de sua sociedade) quanto da subordinagio
ideoldgica de solugdes técnicas importadas em sua totalidade. Como conseqiién-
cia, a maioria das possibilidades de solu¢ao de certos problemas, ficam limitadas na
incorporagao de alternativas endégenas assim como da sustentabilidade das
intervengoes propostas.
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Uma conseqiiéncia grave esta dada pela falta de participagao da popula-
¢do e das organizacoes indigenas tanto nas propostas como na agao para superar e
prevenir os problemas. No nivel social, muitos destes problemas implicam um
esfor¢o de reconhecimento e reflexao no processo de mudanga da prépria socie-
dade indigena, conseqientemente a analise da perda de poder de agir sobre si
mesmos e sobre os as influencias de pessoas, institui¢oes, e da sociedade envolvente
como um todo.

A segunda definig¢ao adotada foi que as categorias de problemas foram
definidas pela populacio, evitando toda visao fragmentada dos mesmos, e que gera
uma oposi¢ao fundamental com a visdo e compreensao indigena. Neste sentido
entendemos que a condi¢io de deterioragdo social e pessoal esta dada por um
processo de acumulagao de problemas, por que a alcoolizagdo e a drogadicao, vio-
léncias (de todo tipo) e suicidio estao interligados uns aos outros (desde o ponto
de vista ocidental estes seriam causa e/ou conseqiiéncias simultaneas segundo o
tipo de analise utilizado).

No grafico da pagina seguinte se mostra o processo de vivéncia dos
problemas:

Neste processo se destaca a importancia do meio ambiente imediato, ou
seja a familia ou as tentativas da constituicao de outros meios de afinidade, amparo
e identidade, como a "gangue", no caso em que o meio familiar se constitui como
um ambiente rejeitado pelas criangas. A auséncia de lazer, o temor as violéncias
(geralmente noturnas), ou o sentimento de abandono e de falta de afetividade,
fazem as criangas fugir do lar, sendo a rua um dos espacos de liberdade e de asso-
clagdo com outras criangas que vivem os mesmos problemas'.

! Na comunidade de Opiticiwan encontramos ctiangas, j a partir dos dez anos, na tentativa de
constituir-se como patceiros, e as vezes ensaiando de morat como casais (na escola e na rua).
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Grdfico 2

Processo de
vivéncia de
problemas.

Contexto Imediato de Referéncia Vivéncia de Problemas

Familia

Incesto

Consumo de
alcool pai e/ou
mae
Infincia

Violéncia familiar

Morte violenta na
familia

Consumo de Consumo de

Violéncia na Rua

alcool drogas
Confllitos Vandalismo
Gangue Afetivos (especialmente na
escola)
Juventude Tentativas
de Suicidio Roubo
Suicidio Estrupo

Constituigao
de uma
nova Familia

Adultez

Desta posi¢ao, os sujeitos de trabalho sio os modelos de vida, os proces-
sos integrais que acompanham os eventos de vida, os fatores que irrompem para
estabelecer o sofrimento e a experiéncia de doenga e mal-estar. Isto implica enten-
der a pessoa e a familia como uma expressao ou emergente da sociedade, e a
sociedade como uma resultante nao somente das capacidades dos membros que a
compdem, mas também das influencias que contribuem para produgao de fatores
causais de problemas.
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Mas a questao fundamental foi tratar de entender onde e como o ciclo de
deterioragao da sociedade comegou. Os proprios anciaos e pajés das comunidades
perceberam e analisaram esta mudanca na sua vida e de seus valores tradicionais.

Um dos fatores mais traumaticos da sociedade indigena foram as politi-
cas de integracdo for¢ada através de 80 "pensionatos" ou escolas religiosas desde
os anos 40 até 1969. Por estes internatos passaram cerca de 100.000 criangas, que
inclusive foram levadas por uma policia especial nos casos em que os pais nao os
haviam enviado de maneira voluntaria. O corte de cabelo, a mudanca da vestimenta
tradicional, o ensino da lingua (inglés e francés) e dos conhecimentos da cultura
ocidental foram os instrumentos de aculturagao privilegiados.

Durante os anos 90, a sociedade canadense foi comovida pelas dentincias de
estupro feitas pelos indigenas adultos. Os primeiros eventos foram ja de 1948, em
Onion Lake e s6é em Fort Alexander (na provincia da Columbia Britanica) foram
investigadas pela Policia Federal (Gendarmerie Royale du Canada), 117 dentncias de
estupro. Em 1991 a ordem dos padres Oblatos apresentou desculpas publicas devido a
aceitacao de culpabilidade de alguns padres, julgados e condenados pela justica (hoje
alguns deles com mais de 80 anos de idade foram presos na cadeia). Em 1996 estos
fatos foram registrados e reconhecidos pela Comissao Real de Investigacao Publica,
tazendo-se publico um documentario difundido pela televisio (Société Radio Canada)
com depoimentos das vitimas e testemunhas destes eventos, assim como a decisao do
atual governo de pagar uma indeniza¢ao as vitimas.

A passagem de grande parte da populagio por esta experiéncia, contribuiu a
desestruturar tanto a organizag¢ao social como a desvalorizar a cultura. Segundo a expli-
cacao de Charles Cocoo, lider tradicional de Wemotaci, o processo foi o seguinte:

"A populacio ficou convencida que era uma cultura infetior, que
nao estava capacitada para viver na sociedade canadense, que os
valores mantidos pela sociedade indigena nao tinham validade.
Os jovens deixaram de acreditar nas costumes e crencas. Esta
inseguranca foi acrescentada pela rejeicao de sua integragdo na
sociedade mas ampla, e eles ficaram sem nenhum referencial ou
enquadramento de sua vida. A autoridade dos ancidos e dos pais
de familia foi anulada, e af se perdeu o respeito dos uns pelos
outros. A violéncia foi expressada em todos os niveis, na sexuali-
dade (estupro e incesto), na agressao e autoagressao (assassinatos
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e suicidio) devido a incapacidade de elaborar esta problematica,
na perda do territério ancestral, onde se incrementou a explora-
¢ao dos bosques e a implantacio de hidroelétricas no territério
indigena. Todo este "mal de viver" incrementou de maneira signi-
ficativa o uso do alcool e mais recentemente o consumo de dro-
gas entre os jovens." (...) "Nos cortaram as ramas, quebraram o
tronco de nossa arvore, mas nao puderam matar nossas raizes".

Roger Echequan, lider espiritualista da comunidade de Manawan, explicou:

"Em nossa tradi¢ao os pais falam da vida, das arvores. A vida
deve ser como antes, sagrada, antigamente nio tinhamos nenhum
suicidio, nem assassinatos. Esta arvore ¢ sagrada, tem uma som-
bra onde cada um vive protegido, a arvore te nutre com a folha e
o fruto" "Devemos recuperar nossas criancas, porque em nossa
lingua crianca significa pequena luz, e a luz da pessoa ¢ tao forte
que pode ver outros seres" "No circulo da vida, tem que passat
dez ou vinte vezes, ainda que seja dificil recomecat.”

"Hoje os jovens sentem-se perdidos:
¢ cles sdo negligenciados pelos pais,

¢ as religiGes catdlica e protestantes combatem nosso pensamento espi-
ritual tradicional, e os jovens tampouco acreditam neles,

¢ cles sdo influenciados pela sociedade de consumo material e acham
que podem ter tudo o oferecido pela televisao" (...)

"O mundo vai retornar 2 terra, 0 homem branco devera mudar,
mas se ndo muda, ele se destruird a si mesmo" "Tem que traba-
lhar com o espirito, 0 mundo moderno estd acabando com ele".

A maneira de sintese se apresenta um grafico que mostra o conflito entre os
modelos que operam desde o extetior e os préprios da sociedade e cultura indigena.

A terceira defini¢do foi que em cada comunidade trabalhasse um "ani-
mador comunitario”, com formacio continua mediante o método reflexivo - criti-
co, que realizasse encontros com grupos da comunidade, e que permitisse a inter-
relagao dos programas ja implantados na comunidade.
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Grdfico 3

Mudanga
sociocultural e
novos problemas
nas populagoes
indigenas.

Os animadores comunitarios realizam intervengdes em casos pessoais
(consulta de problemas) e estabelecem uma referencia ao Centro de Saude ou
Hospital segundo a gravidade dos mesmos. Em termos do trabalho de grupo,
todas as atividades estao centradas na preven¢ao primaria e a pésvencao logo
apo6s eventos graves (tentativas de suic{dio com internagao hospitalar, e amigos
e familiares da pessoa morta).

Os grupos de jovens desenvolveram numerosas atividades de reflexao,
encontros e demandas reivindicativas com as lideran¢as da comunidade, consegui-
ram suspender a venta de alcool os dias de encontros e de festas tradicionais, e
durante as mesmas estio ajudando as pessoas que ja realizaram tratamentos de
desintoxicagdo alcodlica e de drogas, a retornar as cerimonias tradicionais
(sweetlodge / haute sudation) para uma reflexdo sobre os atos de sua vida. No
caso que a populagdao nao aceite estas cerimonias (por razoes de perténcia a grupos
catdlicos ou evangélicos) somente continua-se com os grupos de reflexdo e com a
busca de propostas para solucionar os problemas.
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Implementaram-se numerosas atividades de curto prazo que permitiram
responder as necessidades imediatas de suporte social, de estimulo da solidarieda-
de, de conhecimento de sua prépria historia, cada ano retornaram-se ao habito de
estabelecer acampamentos nos bosques, incrementaou-se a participagao na cagaria
ritual do urso, e se estio estabelecendo intercimbios e visitas entre as comunidades
Atikamekw e com outras nag¢des indigenas do Canada.

A quarta definigdo foi a criagao de um Comite de Gestao do Progra-
ma, constituido por um jovem eleito por cada comunidade, um representante
dos servicos de satide e um dos servicos sociais de cada comunidade além dos
trés animadores comunitarios. Este Comité é um ambito de reflexdo, de avali-
acao e de tomadas de decisoes com respeito ao Programa, assim como o medi-
ador com as autoridades indigenas.

O conceito de base foi estabelecer um espago de gestao mais autbnomo
tanto das estruturas burocraticas, quanto do Conselho da Nag¢ao como das outras
instituicées (Universidade, Governo, etc.).

Os arranjos financeiros sio discutidos neste Comité, e os respetivos
representantes fazem a gestao de compor o or¢amento e buscar os fundos neces-
sarios. No caso deste projeto, cada Conselho de Banda (organizacdo indigena de
cada comunidade) contribui com parcelas igualitarias, outra parcela é alocada pela
Direcao dos Servicos Sociais do Conselho da Nacio, totalizando 90% do
or¢amento. Como recurso externo foi o Ministério de Saude quem contribuiu ao
Projeto com apenas o 10%, apesar de que no ano passado o suicidio foi considera-
do como um problema prioritario no Canada.

Na pratica o trabalho do Comité constitui um esforco de articulagdo en-
tre os programas ja existentes nas trés reservas indigenas, como: "Prevencio e
controle das toxicomanias" (entre criangas e jovens), "Parentes responsaveis"
(coordenados por psicologos residentes nas comunidades e orientado as reflexées
dos problemas familiares), "Prevencao e controle da violéncia familiar", assim como
os servigos regulares dos servigos de satide, em especial no atendimento e acompa-
nhamento das tentativas de suicidio.

Em termos especificos do processo de alcoolizagdao, podemos identifica-
lo como um fenémeno que acompanha o conjunto de problemas, a maioria das
vezes como catalisador de atos agressivos ou auto-agressivos. Mais também
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podemos destacar que ainda que as bebidas sejam consumidas desde a juventude,
estas vem sendo suplantadas ou deixadas em um segundo plano pelo consumo de
drogas. Se considera que o consumo de alcool alterna e coexiste com as drogas, a
maioria das vezes, durante a experiéncia de problemas se estabelece muito cedo
um consumo de alcool (10 anos), logo incorpora-se a pratica de aspirar solventes
(até 0s 12 - 14 anos) logo se inicia 0 consumo de diversos tipos de drogas (marthuana,
cocaina, heroina, etc.). Estas tltimas drogas tiveram um incremento notavel nos
dois ultimos anos, incluso com a atual venda e distribuicao por alguns indigenas no
interior das reservas indigenas.

Podemos entender as tentativas de suicidio e o suicidio como atos que
expressam a gravidade do conjunto dos problemas vividos pela populagdo, o que
neste caso ¢ entendido como um indicador agregado da tensio social e da impo-
téncia pessoal e social para com a solugdao dos problemas que permeiam todos os
niveis de vida da populagao.

Em 1996, na provincia de Québec a taxa de mortalidade por suicidio foi
de 19,4 x 100.000 habitantes®, e no Canada 13 x 100.000 Canadenses*. Em termos
de comparagio, observamos uma taxa de mortalidade por suicidio de 3,5 a 5 vezes
mais elevada no total da populagao residente nas comunidades Atikamekw.

Neste mesmo ano se observam as taxas respetivas no quadro seguinte:

Quadro 1. Taxa de suicidio (x 100 000) Wemotaci Manawan Opiticiwan Total
Taxas de suicidio 'Taxa bruta do total da populacio 103,09 63,45 55,40 68,94
nas comunidades 'Taxa bruta x populagio 16 — 20 anos 0 862,07 507,61 682,59
atikamekw 1996 1, <a bruta x populacao 21 — 25 anos 0 0 0 0
Taxa bruta x populagio 26 — 30 anos 1176,47 0 0 317,46
Taxa bruta x populacio 16 — 25 anos 0 378,78 271,00 4329
Taxa bruta x populagio 26 — 35 anos 662,25 0 0 24213

* Burean de la statistique, gouvernement du Québec ( www.bsq.qc.ca)
* Statistique Canada (www.StatCan.ca)
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Grdfico 4

Casos de suicidios
por sexo ¢ idade,
na populagdo
residente nas
comunidades
Altikamekw
1970 -1998.

Entre 1972 e 1998, houve um total de 32,6% de 6bitos causados por
violéncias e 7,8% por suicidios.
No grafico seguinte se observam a totalidade de casos de suicidio nas trés

comunidades, segundo idade e sexo em cada ano de ocorréncia.

No grafico, podemos observar o aumento progressivo do nimero de
suicidios, e, particularmente, uma progressio de coorte, assim cOmo NOVOS CaSOS
juvenis que tiveram ocorréncia a partir dos anos 80.
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De outra parte, a freqiiéncia dos suicidios do sexo masculino (que variam nas
distintas comunidades entre 66% e 75%) ¢ maior que do sexo feminino (entre 25% e
33%), esta situacao ¢ semelhante as encontradas nas maiorias das sociedades.

Os atos de suicidio ou de tentativas de suicidio sio produzidos em mo-
mentos de crises onde se observa o consumo de alcool e/ou de drogas.
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Nossa experiéncia sobre a andlise da vida das pessoas que se suicidaram,
nos mostram um processo de acumulagiao de problemas, na qual nio puderam
encontrar uma solu¢ao que permitira justificar a continuidade de sua existéncia. A
perda do sentido da vida, mostra a busca e o uso de substancias que permitiria
tentar de mudar sua realidade, mais o sentido individual de soliddo, o contexto
familiar de conflito continuo, a falta de respostas integrais e satisfatorias dos servi-
cos disponiveis, evidenciam uma fatiga chamada "O mal de viver" e a quase impos-
sibilidade de escapar aos mecanismos e regras ja implantadas na sociedade e na
cultura local.

Nossa perspectiva tedrica centrada nos fatos sociais, nos obrigou a prova
de outras hipoteses respeito ao suicidio, por exemplo nos pafses nérdicos diversas
pesquisas mostraram evidencias epidemiologicas da relagao entre a depressao e o
suicidio, consequentemente associaram o aumento dos suicidios na populagio do
hemisfério norte ao inverno, onde a diminui¢dao da luz solar é mais significativa.
Este fator ambiental foi hierarquizado ao ponto de subestimar as relagées sociais e
especialmente as caracteristicas culturais da populagao.

Na populaciao Atikamekw encontramos que as atividades sociais sao mais
intensas durante o inverno (caga na floresta, permanéncia por grupos em tendas
protegidos do frio, etc.) o que permite uma maior interagao das pessoas, que pet-
mite a retomada de valores da sociedade (solidariedade, confian¢a nos outros, apoio,
assisténcia, etc.) aumentando assim os fatores de protegao (copying). No verao as
atividades sdo orientadas aos centros urbanos, onde os patroes de individualismo e
consumo da sociedade envolvente constituem a norma, estabelecendo assim,
novos ciclos de crise na mudanca sociocultural.

Em geral, as intervenc¢des nio sio apontadas para o "combate" a um
problema especifico, ou a um aspecto do mesmo (alcool, droga, traficante, etc.). Se
busca uma resposta global as condigdes psicosociais de base da populagao. Por
exemplo, entre os jovens uma condi¢io fundamental era de recuperar um "espago"
social e pessoal na comunidade (nas organizagoes locais, o direito a palavra, etc.)
que permitira o reconhecimento de suas proprias capacidades integrais para discu-
tir, entender e propor solugoes aos problemas diante as autoridades, os servigos, e

na estrutura do proprio Conselho da Nagao Atikamekw.
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A palavra dos jovens permitiu abrir um espago territorial e social de reflexao,
a reconstrucao de lagos de valotizacio pessoal e social, uma melhor identificagao dos
novos fatores que influenciam ou geram os problemas, uma maior claridade nas neces-
sidades de apoio pessoal e social, tanto ao interior como ao exterior de sua sociedade e
sua cultura. Em 1997, pela primeira vez organizou-se um Congresso de jovens, onde
mais de 300 participantes discutiram os principais problemas da sociedade indigena,
especialmente os derivados das drogas, da violéncia e do suicidio.

CONCLUSOES

1. Podemos entender a alcoolizagdo como uma expressiao dos sinais de
um processo de deterioracdo da pessoa e da sociedade; estas duas
ultimas nogoes tem defini¢coes dadas pelas culturas onde o fenémeno
se apresenta.

2. Este ndo ¢ s6 um processo isolado onde a pessoa tenta sublimar a
realidade mediante a consumacio de alcool, ele se encontra num con-
texto de problemas onde nao se pode obter uma solugao satisfatoria
aos estados de sofrimento.

3. Neste processo encontram-se diversas associagoes com outras alternati-
vas de consumo de diversas substancias ou toxicos, onde a significagao
do ato s6 manifesta a intensidade emocional das situa¢oes vividas.

4. As manifestacoes deste processo evidenciam o aprofundamento das
situagbes de crise e da perda das capacidades para manter o "equilibrio"
pessoal e social. Esta nogao de equilibrio ¢ definida culturalmente, e se
vincula aos valores e normas aceitas na sociedade. O conjunto de mani-
festagdes constituem um quadro mais complexo, onde se salientam os
atos de violéncia seja contra outras pessoas ou seja contra si mesmo.

5. O desenvolvimento no tempo do processo de alcoolizagao, adquire
também um importante significado coletivo, na mudanga socio-cul-
tural. Isto acontece especialmente quando se estabelece um consenso
social, seja sobre a caracteriza¢ao de determinadas pessoas ou grupos,
ou na ritualizagdo (pessoal ou coletiva), onde os tabus sdao eliminados
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ou substituidos. Neste caso as consequéncias do processo vao ser
contidas numa "tolerancia" ou numa "coexisténcia" com o fendéme-
no, onde se manifesta as limitagdes ou incapacidade das pessoas ou da
sociedade para reagir diante das novas situacOes, ainda que estas se-
jam de alta significa¢ao, como a morte, a violéncia doméstica (especi-
almente contra as mulheres e as criangas), as brigas e o suicidio.

O alcool e as outras substancias, sao elementos que permitem catalisar
o mal-estar que ¢ o pano de fundo da problematica vivida pelas pes-
soas e a populacio em seu conjunto. Neste caso devemos olhar os
multiplos fatores que interagem, tanto na constru¢ao de problemas,
quanto na relagdo de forgas para neutraliza-las ou supera-los. No caso
das populagoes indigenas, as caracteristicas dos processo historicos
sao fundamentais para entender o impacto e tipo de contato mantido
com a populagdo nio indigena, e as mudangas, tanto materiais, como
psicosociais, resultantes desta experiéncia.

Estes elementos poderdo explicar melhor o porqué se bebe, quando
se bebe, e quem bebe, o que também nao deve nos permitir esquecer
e entender o quem e porque nao bebe.
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ALCOOLISMO EM POPULACAO TERENA
NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL -
IMPACTO DA SOCIEDADE ENVOLVENTE

Aguzar, 1 A.; Sonza, J. A

Professores do Departamento de Clinica Médica) CCBS / Universidade Iederal do Mato Grosso do Sul

INTRODUCAO

Icoolismo, conhecido em quase todas as culturas, é um dos

problemas mais prevalentes e, de acordo com Materazzi (1985)

e Masur (1984), é considerado tao antigo como o proprio

homem. F. um problema de saide publica por se constituir em fator importante na

criminologia, nos acidentes de transito e no absenteismo. A ABEAD (Associagao

Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas) mostra que o 4lcool e o alcoolis-

mo ¢ responsavel por 75% dos acidentes de transito com mortes; 30% das ocor-

réncias policiais; constitui-se na terceira causa do absenteismo e responde por 40%
das internacOes psiquiatricas.

Mobiliza uma grande quantidade de recursos financeiros e é um constan-

te desafio nos diferentes niveis de prevengao. Algumas culturas apresentam maior
permissividade e, em consequiéncia, apresentam proporcao diferente de alcoolistas.

O Ministério da Saide mostra, por meio do Datasus que em 1998, dentre
as 426.602 internagées por Transtornos Mentais, a propor¢ao das internagoes das
pessoas com alcoolismo foi de 20,6%. Dentre estas internagoes, a propor¢ao
homem-mulher foi de 11:1 e que cerca de 50% se deu antes dos 30 anos de idade,
em plena idade produtiva.
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Em relagdao aos dados de prevaléncia do alcoolismo, Souza (1996), em
revisdo, mostra que as propor¢des em diferentes paises variam de 7,4% a 13,0%,
de acordo com diferentes métodos. No Brasil (ver Anexo 1 pag. ...), estas taxas
também variam de 3,0% a 12,1%.

Estas diferencas podem ser explicadas pelos diferentes critérios-diagnos-
ticos utilizados ou pelas diferentes metodologias, refor¢adas pelas dificuldades
diagnosticas proprias de uma patologia de instalacao lenta.

E conhecido o trabalho de Boyd (1983) que, examinando a mesma popu-
lagao usando sete instrumentos diagnodsticos diferentes, encontrou resultados
muito diferentes. A instalagao do alcoolismo, ou a sua passagem do beber social
recreacional até o beber abusivo chegando a dependéncia, pode levar anos, sendo
estimado por Glitow e Peyser (1991) em 5 a 15 anos e em 10 anos, de acordo com
Matos e Karniol (1985), enquanto que Dantas (1985), trabalhando com mulheres,
considera um menor tempo de instalagdo. Desta forma, a maior dificuldade ¢ o
reconhecimento da condigdo patologica em estagios precoces da dependéncia.

Um fator que vem facilitando o diagnéstico precoce foi a adogao dos critéri-
os de dependéncia preconizados pela OMS por meio do CID/10 (1993) e que teve
como base a Sindrome de Dependéncia Alcodlica idealizada por Edwards (1976). Desta
forma, buscou-se uma maior confiabilidade no diagnéstico individual.

ETioLoGIA

Sempre houve uma preocupagao na verificagao se os alcoolistas se cons-
titufam em uma populacio diferenciada ou se diferentes culturas/etnias tornavam
ou nao determinados grupos em predisponentes ou mais vulneraveis. Talvez por
isto seja o alcoolismo uma das patologias mais estudadas, concluindo-se por sua
caracteristica multicausal em que os fatores biologicos, psicoldcios e socioculturais
estdo sempre presentes, sendo que nenhum de forma isolada seja suficiente.

Assim, quanto aos aspectos hereditarios sao aceitos os trabalhos em que
ha uma maior concordancia da conduta do beber patolégico entre os gémeos
monozigdticos que entre os gémeos dizigbticos. Também a maioria dos estudos de
adogdo mostram que homens cujos pais bioloégicos eram alcoolistas apresentam
maior probabilidade (3 a 4 vezes) de serem alcoolistas do que os filhos biologicos
de nio alcoolistas.
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Ainda apontando para a vertente biolégica a acdo da enzima
Aldeidodesidrogenase responsavel pela transformagao (oxidag¢ao) do aldeido acético
(produto do dlcool etilico) que traz uma série de efeitos no organismo e sentidos
como mal estar, em acetato que é uma substancia indcua para o organismo. Quan-
do ha uma redugao desta enzima, o aldeido acético fica mais tempo no organismo
favorecendo as reacoes de mal estar. Quando ha um aumento desta enzima, o
aldeido acético fica menos tempo e com menos sensagoes de mal estar, facilitando
a conduta de continuar a beber. Entretanto, a interpretagao de que esta enzima
teria uma acao uniforme nas diferentes etnias nao ¢ aceita, havendo controvérsias.

Quando considerados os aspectos psicolégicos, sio muitos os fatores que
parecem facilitar uma conduta mais consistente da ingestio de bebidas alcodlicas.
Assim as pessoas timidas, dependentes e ansiosas teriam segundo Vaillant (1999)
uma maior vulnerabilidade psiquica para a dependéncia

Varios autores, entre eles Vargas (1985), Cardo e Fortes (1991) se reportam
ao trabalho de Horton (1943) mostrando que o alcoolismo atinge as populagoes de
forma diferente. Entre estes autores se pontua Edwards (1999) quando discorre sobre
os fatores culturais envolvidos no alcoolismo reafirmando que diferentes posturas frente
a0 uso do alcool determinam padroes diferentes de respostas.

Assim, é aceito que a cultura se constitui num importante fator
determinante na propor¢ao de alcoolistas. Talvez o exemplo mais citado seja o da
cultura judaica com histéria de beber bastante e apresentar menor propor¢ao de
alcoolistas. Inimeros estudiosos, entre eles Ramos e Bertolote (1990); Shuckit (1991);
Madden (1986); Masur (1984) explicam que na cultura judaica o beber ¢ determi-
nado rigorosamente em algumas festas e ocasides rituais. Isto levaria a "uma
educagao do bebet"e com isto uma pequena proporcio de dependentes ou de
bebedores problemas.

Raciocinio semelhante é feito por Alonso-Fernandez (1988) com a cultura
chinesa. A hipétese geral é que as culturas que apresentam maior permissividade quan-
to ao uso de alcool mas de uma forma disciplinada pode apresentar propor¢des mais
baixas, enquanto que as culturas mais permissivas e sem controle podem apresentar
maiores propor¢oes. Outro exemplo disto ¢ o dos irlandeses, que apresentam propor-
¢Oes mais baixas na Irlanda e mais altas nos Estados Unidos. Em culturas menos per-
missivas haveria menos propor¢oes de alcoolistas como entre os mugulmanos.
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Quando se trata de alcoolismo entre populag¢des indigenas os dados tam-
bém suscitam discussoes. Alonso-Fernandez (1988), recorda que a elevada taxa de
alcoolismo entre os indios norte americanos tem sido atribuidos a caracteristicas
genéticas étnicas, ou fisioldégicas como uma maior vulnerabilidade expressas no
“flushings” e a necessidade de maior tempo para a recuperacao de seus efeitos.

Madden (1986); Cardo e Fortes (1991); Shuckit (1991) e Garcia Andrade
(1997) entre outros reconhecem e apontam para as taxas mais elevadas de alcoolis-
mo entre os indios norte americanos e os esquimos responsabilizando os fatores
socioculturais para esta diferenciagdo e apontam que com a coloniza¢ao houve
mudanca na forma de beber sendo diferente das formas tradicionais desta cultura.
Perderam-se as formas cerimoniais de beber.

Varios autores mostram as diferentes taxas de dependentes entre as diferen-
tes culturas e Wanberg ez a/. (1978) demonstra que entre brancos, negros e hispanicos
os indios apresentavam maiores taxas de alcoolismo e ainda apresentavam prejuizos em
relacao a todas as vatiaveis socio-econémicas e associou estas diferencas com a desa-
gregacao cultural. Nesta vertente Young (1988) associa os problemas de alcool e outras
doengas a transicao epidemioldgica; Shore e Fumetti (1972) acham que a mudanga no
padrao de bebida tenha influenciado sendo responsavel por um aumento das prisdes
em 12 vezes em relagao a populagao nio india.

Shore et al.(1973); Walker et al.(1994) ainda apontam para outro fator
considerado importante e diferente da populaciao nao india é de que os estudos
apontam que além das altas taxas de alcoolismo nos indios americanos se dao entre
os mais jovens, ¢ O Nell e Tereza (1996) explicam as maiores taxas entre os jovens
se da como mostra de coragem, humor e talvez por estarem mais distantes dos
valores tradicionais.

Garcia-Andrade (1997) fecha esta questao lembrando que ainda nio
héd evidéncias consistentes suficientes para considerar uma " vulnerabilidade"
indigena, contrariando as conclusées do Committee on Cultural Psychiatry of APA
(1996) que considerou que os indigenas americanos sao mais vulneraveis para
a dependéncia alcodlica, e também reconheu a importancia das diferengas ét-
nicas (mostra a proporcao de 14% de alcoolismo entre os Navajos contra taxas
de até 42% entre outros grupos); diferengas entre aldeados (14%); e os que
migraram para as cidades (cerca de 40%).
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Considerando que o tempo necessario para a instalagao da dependéncia é
grande seria esperado que apenas adultos apresentassem ja quadros instalados, porém
Sherwin e Mead (1975) descreveram o atendimento de um menino indio com 9
anos de idade em quadro de delirium tremens, condigao esta indicadora de depen-
déncia. Lembram ainda que nos dltimos anos haviam atendido 42 criangas com
pelo menos 4 episodios de intoxicagao alcoolica.

No Brasil sao poucos os trabalhos a este respeito havendo entretanto
reconhecimento no estigma e na discriminag¢ao quando se refere ao indio como
indolentes, preguicosos e bébados.

No Estado do Mato Grosso do Sul estd a segunda populagao indigena do
pais, estimada por Mangolin (1993), em 51.000 pessoas, sendo os dois povos mais
populosos os Terenas e os Guarani-Kaiowa, também ha a auséncia de estudos
mais consistentes sobre o tema.

Albuquerque, Souza ef al. (1997), realizaram uma estudo de prevaléncia
num conjunto de aldeias da Nag¢ao Terena, distantes cerca de 30 km da cidade de
Sidrolandia, numa populagao de 1278 pessoas e encontraram uma prevaléncia na
populacio geral de 9,8% (18% entre os homens e 0,8% entre as mulheres. Entre-
tanto quando considerada a populagao acima dos 15 anos estas taxas se elevaram
para 18,8% na populagao (28,7% entre os homens e 1,7% entre as mulheres).

Para melhor conhecimento deste fenémeno é que este trabalho foi realizado
com os objetivos de verificar a prevaléncia de alcoolismo numa populagio indigena da
Nagao Terena designada de Aldeinha Tereré, com menos de 300 pessoas, situada na
periferia de uma cidade de pequeno porte (Sidrolandia), que conta com uma populagao
de cerca de 15.000 pessoas, e comparar os resultados com os resultados obtidos no
estudo da populacao aldeada, anteriormente estudada.

MATERIAL E METODOS

DESCRICAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em 2 locais. O primeiro local foi formado por um
conjunto de aldeias (Buriti, Cérrego do Meio e Agua Azul) situados a cerca de 30
km das cidades de Sidrolandia e Colonia Dois Irmaos do Buriti. Trata-se de uma
area com cerca de 1000 hectares onde o afastamento faz com que sejam guardados
caractetisticas proprias, o que nao seria encontrado em aldeias localizadas na pe-
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riferia das cidades. Reis (1996) relata que sua organiza¢ao data do inicio do século.
Acreditamos que neste local ha maior probabilidade da manutenc¢ao de suas carac-
terfsticas culturais. Também, recentemente foi realizado  neste local uma pesqui-

sa sobre a prevaléncia de alcoolismo.

Neste local nao ha uma distribui¢ao organizada das residéncias, nao ha
arruamento e nem guardam uma distancia determinada. As casas sio predominante-
mente de pau a pique, cobertas com folhas da palmeira buriti, agua de pogo, esgoto a

céu aberto, sem banheiro, sendo comum a fossa. Ha luz elétrica nas trés aldeias.

Os recursos comunitarios, estao presentes na forma de um posto de sad-
de, uma igreja catolica, varias igrejas evangélicas, escolas, um posto de distribuicao
de gas e um telefone publico. O transporte mais usado pelos habitantes para seus
deslocamentos ¢ a bicicleta, em geral utilizada pelos homens. A agua utilizada pro-
vem dos corregos proximos e alguns pogos, mas sem o devido tratamento, nao ha

coleta de lixo que ¢ abandonado a céu aberto.

O segundo local da realizacdo do trabalho foi a Aldeia Tereré que se situa na
periferia da cidade de Sidrolandia (cerca de15.000 habitantes). Esta populacao é forma-
da por cerca de 400 pessoas, originada segundo Sanches (1997), de familias que migra-

ram da Aldeia Buriti em busca de melhores condi¢oes de saide e de educacio.

As residéncias sao dispostas num arruamento, sendo que as casas em sua
parte da frente sao de alvenaria, enquanto que na parte de traz sao de pau a pique
e cobertas de sapé a semelhanga das residéncias nas aldeias. Possui uma area total
de 10 hectares, doada aos indios ha cerca de 20 anos pelo filho do fundador da
cidade. Trata-se de uma area pequena que nao permite nem o plantio de milho,

mandioca e/ou outros produtos importantes para a sobrevivéncia da aldeia.

Os homens buscam trabalhos em fazendas, em industrias proximas ou
ainda em usinas no estado. As mulheres buscam trabalho nas residéncias como
domésticas. Os recursos comunitarios se resumem a uma igeja € a uma escola,

onde os professores sao bilingues e ensinam na lingua portuguesa e terena.
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CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O desenho da pesquisa foi caracterizado como estudo de corte tranversal,
também chamado de estudo de prevaléncia, subtipo inquérito domiciliar, preconi-
zado por Almeida Filho (1992).

Segundo Coutinho (1992), os inquéritos, como procedimento de coleta
de dados, sao os que melhor se adaptam ao estudo do alcoolismo, ressaltando as

> q p )
possibilidades de conhecimento da prevaléncia nos diferentes estratos que

compdem a populagao.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Neste trabalho foram utilizados dois instrumentos: a ficha de familia e o

questionarios CAGE.
FICHA DE FAMILIA

Essa ficha foi elaborada pela equipe do Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal da Bahia, sendo sistematicamente usada para
obtencdo de dados demograficos das pesquisas epidemioldgicas regionais, como
demonstram os trabalhos de Coutinho (19706), Santana e Almeida Filho (1987) e
Carvalho Neto e al. (1987).

Trata-se de uma ficha constituida dos seguintes elementos:
a) dados de localizacio;

b) dados demograficos (idade, sexo, religiao, escolaridade, estado civil,

procedéncia e tempo de moradia na cidade);

¢) dados socioeconomicos (renda familiar mensal, ocupagao, cobertura

previdenciaria).
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CAGE

O CAGE ¢ um questionario padronizado, proposto por Ewing e Rouse,
em 1970. Consta de quatro perguntas que se referem a percepcao da necessidade
de diminuir (C de "Cutdown") a ingestio de bebidas; o aborrecimento (A de
"Annoyed") pelo fato das pessoas criticarem sua forma de beber; o sentimento de
culpa (G de "Guilty") por beber, e a necessidade de beber pela manha (E de "Eye
opener") para diminuir o nervosismo, tremor ou ressaca ao despertat.

Deve ser respondido SIM ou NAO a cada uma das perguntas. O ponto
de corte é habitualmente considerado quando respondidas afirmativamente duas
questdes, sendo entdo a pessoa considerada como "provavel etilista".

O CAGE tem se mostrado um instrumento de triagem para pessoas com
dependéncia de alcool, conhecido internacionalmente, de facil aplicagdao, econo-
mico, validado em uma grande quantidade de culturas, usado em trabalhos de
prevaléncia em populagoes, ambulatérios e hospitais sendo recomendado seu uso

no Brasil pelo Ministério da Saude (1994).

Quando adotado o ponto de corte em 2 ou mais respostas positivas a sua
sensibilidade ¢ de 87% e a especificidade de 83%.

PROCEDIMENTOS

Em um primeiro momento, procedemos ao treinamento dos
entrevistadores de campo, alunos dos cursos de medicina e psicologia, na utiliza-
¢ao dos instrumentos de estudo.

Como parte do treinamento, simulou-se aplicacio dos instrumentos e
coleta de dados entre os estudantes, buscando o conhecimento e o desembaraco
em sua aplicagdo, bem como dirimir ddvidas. Para aumentar a sensibilidade do
instrumento foi feita uma pergunta nio relacionada ao teste. O limite de idade
de10 anos foi estabelecido em virtude de, na pratica clinica, ter-se verificado que
algumas pessoas iniciam o uso de bebidas por volta desta idade. A coleta dos dados
nos dois locais foi realizada pela mesma equipe em momentos diferentes, com
uma diferenca de dois meses. Como se trata de uma patologia de instalagao lenta,
levando anos, este procedimento nao traz nenhum prejuizo.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados com auxilio do programa do CDC -
EPI INFO 6.0.

Foi utilizado o X2 para tendéncia para avaliar a tendéncia dos escores nas

diferentes faixas etarias, e o X2 para comparagao entre as propor¢oes.

RESULTADOS

CoMPLEXO SIDROLANDIA-COLONIA Dois IRMAOS DO
BuriTi

Foram visitadas todas as residéncias no complexo, (225), perfazendo um
total d 1.278 pessoas assim distribuidas: em 666 homens (52,3%) e 612 mulheres
(47,&%0). Constatou-se que 60% da populagao apresenta idade abaixo de 20 anos.
Média 21,4 anos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos
(p<0,05). Quanto a escolaridade 51,3% cursou até a 4* série, 14,2% cursou até a 8*
série e 2,0% cursou o segundo grau. No grupo estudado 79,3% das pessoas apre-
sentavam ambos os pais indios, 11,7% das pessoas desconheciam esta informagao.
Em relagao a situa¢ao conjugal 33,3% das pessoas eram casadas, 59,2% solteiras,
1,2% vitvas, e 2,5%separados/divorciados.

Quanto a religiao 37,3% eram catélicos; 16,3% da UNIEDAS (Uniao
das Igrejas Evangélicas indias); 13,1% da Assembléia de Deus e 12,8% da
igreja Evangélica.

Cerca de 20% desta populacao desenvolve alguma atividade remunerada,
11,4% tém direito aos beneficios previdenciarios, sendo que a média aritmética
dos vencimentos foi de 1,7 salirios minimos.

Na Aldeinha Tereré, situada na periferia de Sidrolandia também foram
visitadas todas as residéncias no, perfazendo um total de 262 pessoas assim
distribuidas: em 136 homens (51,9%) e 126 mulheres (48,1%).Constatou-se que
60% populagio apresenta idade abaixo de 20 anos.Média 21,4 anos.
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Tabela 1

Populagio
CAGE+ entre os
Indios Terena em
Mato Grosso do
Sul, 1998.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos.
(p <0,05). Quanto a escolaridade 37,8% cursaram até a 4” série, 8,4 % cursaram até
a 8" série e 0,8% cursou o segundo grau. No grupo estudado, 70,2% das pessoas
apresentavam ambos os pais indios, 9,9% das pessoas desconheciam esta informa-
¢ao. Em relago a situagao conjugal, 35,9% das pessoas eram casadas, 59,2% soltei-
ras, 1,2% vitvas e 2,5%separados/divorciados.

Cerca de 32,1% desta populagao desenvolve alguma atividade remunera-
da, 6,9,4% tém direito aos beneficios previdenciarios, sendo que a média aritméti-
ca dos vencimentos foi de 1,7 salirios minimos.

Na populagao aldeada acima de 10 anos, 26,1% dos homens e 1,2% entre
as mulheres foram CAGE positivo. Quando considerada a populagdao acima dos
15 anos os valores foram de 31,0% e 1,6% entre os homens e mulheres, respectiva-
mente, com uma taxa global entre os sexos de 17,6%.

Na populagao da Aldeinha Tereré (na periferia da cidade), a propor¢ao
das pessoas CAGE + foi de 11,5% (12,5% entre os homens e 10,3% entre as
mulheres), mas quando considerada a populagdao acima de 15 anos estes valores
foram de 19,7% (22,4% entre os homens e 17,1% entre as mulheres).

MASCULINO FEMININO TOTAL
ALDEIA N n % N n % N n % M/F
ALDEADOS 666 120 18,0 612 5 0,8 1278 125 9,8 22/1
TOTAL

ALDEINHA 136 17 12,5 126 13 10,3 262 30 11,5 11

TOTAL 802 137 17,1 738 18 2,4 1540 155 10,1 7/1
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Tabela 2

Populacao CAGE
+ entre os Indios
Terena, com idade
acima de 15 anos,

em Mato Grosso
do Sul, 1998.

MASCULINO FEMININO TOTAL

ALDEIA N n % N n % N n % M/F

ALDEADOS 0, 119 310 322 5 16 706 124 176 19/1

TOTAL

ALDEINHA 76 17 24 76 13 171 152 30 197 1/1

TOTAL 460 136 29,6 398 18 45 858 154 18,0 7/1
DiscussAo

Talvez a maior dificuldade em trabalhos de prevaléncia de alcoolismo em
culturas diferentes seja a necessidade de maior conhecimento da cultura e da
aceitagao desta comunidade em relagio a pesquisa. Fatores como resisténcia, des-
confianga além do medo de que as informacdes seja utilizadas de forma inadequa-
da podem influenciar quando da obten¢ao de dados.

A este respeito Kinzie et al (1993) ressaltam a importancia da comunida-
de participar ativamente tanto da coleta quanto das discussoes posteriores. Reforca
que mesmo clinicos experientes por vezes ficam em duvida em como considerar as
respostas nao verbais quando das entrevistas. Sganrzela (comunicagao pessoal) refere
sobre isto como a necessidade de se ouvir e interpretar o siléncio do indio.

Outro fator a ser considerado, é que talvez mais do que a populagdo nio
india, os indios com frequencia nao consideram a cerveja e o vinho como bebidas
alcodlicas, ou que possam trazer algum prejuizo. Oliveira (1999) pesquisando
sobre o alcoolismo entre os Kaingangs no Parana discute esta questao.

Ambas as populagdes das aldeias Terenas mostraram uma composi¢ao
semelhante da populacao quanto ao sexo e a idade, sendo semelhantes a composi-
¢a0 de um bairro da periferia da cidade de Campo grande. Trata-se de populacoes
jovens, em que cerca de 50% das pessoas apresentam menos de 20 anos de idade.
Apresentam ainda semelhanga na composi¢ao quanto ao sexo. Kinzie et al. (1992)
considera a popula¢ao como 37% tendo menos de 16 anos.
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Nesta pesquisa, a propor¢ao de pessoas que apresentaram algum tipo de
trabalho com renda foi de 20,3% na populagao aldeada e 32,1% na populagao
vivendo na periferia da cidade, propor¢ao semelhante aos achados de Kinzie ef a/
(1993) que apontam que apenas 28% dos homens e 22%das mulheres apresenta-
vam algum tipo de renda.

A prevaléncia geral foi de 10,1% na populagao geral, que nao se mostrou
diferente dos resultados obtidos dos trabalhos realizados entre a populacio nao
india com metodologia semelhante como o Franga e Pereira (1987) Miranda-Sa ez
al (1989), Souza (1996) e Almeida Filho et al (1992).

Entretanto, quando considerada a idade acima de 15 anos, a propor¢ao
de alcoolistas encontradas na populacio india se elevou para 17,6% na populagao
aldeada e para 19,7% (sem significancia estatistica), na populagao vivendo na peri-
feria de Sidrolandia. Estes dados sio maiores dos valores encontrados nos traba-
lhos semelhantes feitos com a populagao nio india.

Quando verificadas as propor¢oes de acordo com o sexo masculino veri-
ficou-se que os valores foram de 31% entre os aldeados e 22,4% entre os nao
aldeados, sem diferenca estatistica, mas diferente estatisticamente quando compa-
radas a populagao nio india. Também os valores foram semelhantes aos da litera-
tura internacional, havendo a confirmagao de que as faixas etarias mais atingidas
sao as menores, sendo que mais de 50% dos provaveis dependentes do sexo mas-
culino apresentavam menos de 30 anos de idade, como indicados por Shore ef .
(1973); por Walker ¢z al. (1994) no que ¢ refor¢ado por O'Nell e Tereza (1996).

No sexo feminino, os valores que na populagao aldeada foram de 1,6%,
com faixas etdrias mais elevadas, com as atividades rotineira na aldeia, e se mostra-
ram menores ao serem comparadas com as mulheres nao indias, mas na populagao
feminina na periferia da cidade esta propor¢ao pulou para 17,1% (mais de 10
vezes) ao serem comparadas com as mulheres aldeadas e também maiores que a
proporc¢ao de mulheres nio-indias.

Enquanto que na populagao aldeada as mulheres consideradas alcoolistas
se constituiram em mulheres de meia idade, viuvas e que continuam dentro das
aldeias exercendo naturalmente suas atividades, as mulheres na periferia da cidade
eram mais novas e trabalhando nas residéncias dos moradores da cidade.
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A APA(1996) mostra que populagdes indias vivendo fora das condigdes
de aldeamento ou proximas das cidades apresentam taxas maiores de alcoolismo.
Neste trabalho isto ndo foi verificado, sendo que as proporg¢odes gerais entre a po-
pulagdo aldeada e a nao aldeada sao semelhantes (sem diferenca estatisticamente

significativas), sendo observada apenas em relagdo a populagio feminina.

Considerando a renda, parece haver a confirmacio de que o alcoolismo
esta relacionado com as pessoas de maior renda e que uma das explicagées possi-
veis seria a da conduta perversa das pessoas em cobrarem pregos mais caros dos

indigenas, provavelmente associada ainda a pouca resisténcia ao estimulo de beber.

Quanto a influéncia do aspecto religioso, nao houve diferenca estatistica-
mente significativa quanto as taxas de alcoolismo. Parece nao haver importancia
quanto a religido no infcio do uso de bebidas, mas sua importancia parece ser
quando das tentativas de se abster e se manter em abstinéncia. Esta importancia é
confirmada quando verificado que dentre as pessoas que deixaram de beber a sua
maioria refere motivo religioso para a abstinéncia. Ainda neste sentido parece que
as religides nao-catodlicas, pela sua rigidez, pode ter importancia neste sentido. Uma
maior compreensao sobre o aspecto da religiao associado ao alcoolismo vem sen-
do estudada por Oliveira (1999) entre os Kaingang, Este fator parece ser uma
tendéncia também verificada entre os indios americanos como evidenciado por
Kinzie et al. (1993)

Assim, patologias tio prevalentes como o alcoolismo apresentam dificulda-
des adicionais em seu diagnostico e na adogao de medidas sejam preventivas ou de
intervencao. Como as medidas de intervenc¢ao sao decorrentes dos fatores considera-
dos como causais, no alcoolismo estas dificuldades se avolumam, lembrando-se de sua
concepgao multicausal em que uma série de fatores individuais (biologicos e psicologi-
cos) associam-se aos fatores sociais, econdémicos, financeiros e culturais. Portanto,
torna-se necessario um maior conhecimento antropoldgico para auxiliar e respaldar as
diferentes a¢oes. Um exemplo destas dificuldades é que em algumas culturas (indias ou
n20), nao consideram o alcoolismo como doenga, fazendo parte de sua cultura, embo-
ra percebam que a forma de beber mudou com o passar do tempo, mas que podem
prejudicar ou dificultar as agdes preventivas ou interventivas.
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Por outro lado além da influéncia da religido, que deve ser melhor analisa-
da, o resgate cultural, buscando a revitalizagao dos mitos, a valorizacao da medici-
na tradicional, a presenga continuada de programas educativos, uso racional dos
meios de comunicagao, a melhora do acesso a educacio, programas mais amplos
de saude e de melhora da qualidade de vida, sao aspectos importantes que deverao
ser considerados nas a¢oes de intervencao para diminuir a proporgao de etilistas.

Agradecimentos especiais aos alunos do curso de medicina pela coleta
dos dados: Cristina Michiko Harada Ferreira, Frederico Molina Cohrs, Karen de
Carvalho Lopes, Rodrigo Ferreira Abdo, Sérgio Rodrigo Stella, Silvia Naomi de
Oliveira Uehara e Tamara LLemos Maia.
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""MANSIDAO DE FOGO"'
(Aspectos Etnopsicologicos do Comportamento Alcodlico  en-
tre os Bororo)
Manuel Igndcio Quiles™

INTRODUCAO

preocupagao com a saude indigena é cada vez maior nos circu-
los académicos e nos 6rgaos de Estado, e os estudos envolven
do problemas de saude publica e de saide mental em etnias
especificas - reflexo de uma realidade gritante que nio pode mais ser ignorada -

apesar de poucos, sdo promissores.

O problema da difusao do alcool entre os indios Bororo de Mato Grosso
¢ tao sério, que chama a aten¢ao do pesquisador a falta da sua mengao em quase
todas as analises antropoldgicas e levantamentos etnograficos desse povo tao estu-
dado. Parece uma conspira¢ao de siléncio diante de uma realidade que todo mun-
do conhece, instigada talvez pelo purismo das abordagens tradicionais, ou pela
falta de instrumentos teéricos adequados ao estudo de um produto da adaptacio
nas relagoes interétnicas nao muito agradavel a consciéncia dos setores ideologica-

mente dominantes nos campos politico e cientifico.

* Psicologo Clinico, mestrando do Programa de P6s-Graduagio em Saude e Ambiente do
Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, sob a orientacao da Dt
Edir Pina de Barros. Trabalho apresentado no Seminério sobre Alcoolismo e Vulnerabilidade
as DST/AIDS entre os Povos Indigenas. Londrina, 14 a 16 de Abril de 1.999.
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Além de bem conhecido popularmente (constituindo um trago de uma
identidade estigmatizada, a de "beberrdes") o problema é muito antigo, remontan-
do aos primeiros contatos entre essa nagao e os conquistadores; famosos viajantes
europeus dos sertdes brasileiros no século XIX, como Hércules Florence (ja nos
idos de 1820), faziam descrigoes e relatorios pictograficos de indimeras cenas onde

intervéem Bororo bébados.

E ja um pressuposto amplamente aceito entre os investigadores do alcoolis-
mo entre indigenas, seja da América do Norte ou do Sul (Waddell & Everett 1980,
Simonian 1996), que o alcool destilado foi usado pelos conquistadores como uma arma
de dominacio e de exterminio. Isso foi feito em Mato Grosso, de forma intencional,
por bandeirantes primeiro e, depois, por militares e fazendeiros. E, de forma nao inten-
cional, pela propria difusao economica da cana de agucar (1) que implicava na instala-
¢ao de alambiques e o comércio de aguardentes para a populagao geral.

"Antigamente o branco matava o indio a tiro, hoje mata com

garrafas de pinga". (Comunicagao pessoal de um velho Bororo a
Bordignon, 1996) (2)

Mas por que alguns povos indigenas aceitaram seu consumo imediata-
mente e outros nao? Por que difundiu-se largamente o alcool entre os Bororo e
nao, da mesma forma, entre etnias vizinhas geograficamente? Por que esse
elemento incorporou-se a cultura acompanhando as transformagoes culturais, na
dinamica social e de personalidade Bororo? Por qué o mesmo nao ocorreu com
outras etnias de Mato Grosso, que também o consomem, mas nao interfere tao
profundamente na sua sociabilidade?

Para responder esse tipo de pergunta é necessario primeiro um estudo
especifico da histéria do contato interétnico, do papel do alcool no processo de
"pacificagdao" dessa determinada sociedade, e principalmente, da ressonancia, da
reagao subjetiva coletiva, da significagdao que esses fatos adquiriram na personalida-
de do povo Bororo.

Depois dessa analise especifica -que é o objetivo de nossa pesquisa atual-
¢ que poderio ser feitos estudos comparativos, compulsando outros estudos que
examinem o mesmo problema em outras culturas dentro do Brasil, projeto que
pode nascer de simpdsios como o que estamos assistindo.
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Os Bororo foram, outrora, uma na¢ao poderosa, cujo territorio abrangia
os limites naturais dos rios Paraguai ao oeste, Araguaia ao leste, das Mortes ao
norte e Taquari-Coxim ao sul, ocupando toda a faixa sul do atual estado de MT,
conquistada pelos primeiros colonizadores da regido. Nela tem-se hoje as maiores
cidades desse estado: Cuiaba, Rondonépolis, Caceres e Barra do Gargas. Aos Bororo
restaram pequenas parcelas desse antigo territério. Isso nos diz duas coisas impor-
tantes: (a) que esses indios (junto a outros, certamente) estavam no meio da rota
dos bandeirantes na ocupacao do centro-oeste, o famoso "caminho das mong¢oes"
e depois a estrada para Goias; e que (b) esse povo forma uma das bases étnicas da
atual populagdo mato-grossense, resultado de relagdes interétnicas estabelecidas,
sucessivamente, através da escravidio, do trabalho assalariado e dos casamentos
com os agentes do colonialismo.

Atualmente eles distribuem-se em oito aldeias de nao mais de cem habi-
tantes cada uma e, apesar de terem sido forgados a sedentarizar-se, conservam
ainda carateristicas némades, apresentando uma populagio flutuante em ocasiao
de cerimonias, funerais, falta de viveres por escassez sazonal e, especialmente, como
resultado de conflitos territoriais interétnicos e mesmo rixas familiares.

Ha cinco aldeias ao longo da bacia do rio Sao Lourenco, tuteladas sé pela
Funai, e trés na bacia do rio das Gargas, onde atuam missionarios salesianos. Sao
tradicionalmente cagadores, pescadores e coletores, tendo uma agricultura
rudimentar de poucas espécies. Vivem atualmente da comercializacio de peixe,
artesanato, prestacao de servigos e, sobretudo, de aposentadorias rurais. Falam
uma lingua classificada tradicionalmente como Macro-j¢, mas a juventude das
areas salesianas prefere o portugués (3). Suas aldeias sao, via de regra, circulares,
com as unidades residenciais dispostas em torno de uma grande casa central, a
'casa dos homens'. Eles estdo organizados em duas metades matrilineares e
exogamicas, com quatro clas cada qual. Cada cla é 'proprietario' de certas plantas e
animais, cores, cantos, dang¢as, nomes, tradi¢oes, habilidades, segredos, utensilios,
pinturas corporais e enfeite, especiais, propriedade essa que proporciona muita
individualidade tanto as pessoas quanto as unidades sociais referidas.

A instituicao Bororo por exceléncia ¢ o funeral: talvez nao haja povo no
mundo que "saiba cuidar melhor dos mortos", executando longos e complexos
rituais que duram, ainda hoje, até trés meses, e que reordenam todo o universo de

169



MANSIDAO DE FOGO |

170 |

sociabilidade desse povo e a sua vida quotidiana. No funeral manifestam-se todas
as tradi¢oes, a vida espiritual, artistica, social, emocional e material. Sua produgao é
considerada como "trabalho" do mais alto grau: produgao de enfeites, dangas, can-
tos, representagoes, lamentos, zunidores secretos, competigoes, refei¢cdes, e o lon-
go processamento do cadaver até obter ossos limpos e enfeitados com penas colo-
ridas para o enterro secundario.

Outrora, era durante os rituais e na comunicagao com as almas (ardes),
que os Bororo fumavam e bebiam muito, bebidas com lama branca, tanto por seu
valor simbolico como para poder resistir a longos e extenuantes esforgos fisicos
dispendidos. Tradicionalmente produziam o "iwéro", bebida fermentada do pal-
mito de acuri, que requer varios dias para obter-se quantidades consideraveis. Hoje
consomem abundantemente agua com agucar, refrigerantes e bebidas alcoolicas,
sendo que também apresentam o habito compulsivo de fumar.

(OS COMPORTAMENTOS ALCOOLISTAS

O gosto e o costume de beber alcool é generalizado entre os Bororo: homens
e mulheres, velhos e jovens, ou ja beberam em alguma época ou sao manifestamente
dependentes; apenas uma minotia se abstem com muito esfor¢o, dado o meio ambien-
te tentador, mas depois de um tempo variavel, as recaidas sao quase certas.

Houve tentativas de fazer levantamentos quantitativos preliminares por
categorias dos alcoolistas (Bordignon 1996), mas a realidade foi desestimulando
tais intentos. Todos os observadores consultados concordam em afirmar que o
habito de beber alcool entre os Bororo niao segue os mesmos padroes da popula-
¢ao geral. Esses indios bebem de forma intermitente, e inclusive, os mais cronicos
passam periodos (até longos) sem beber, coisa que disparatia uma 'sindrome de
abstinéncia', com sintomas de sofrimento agudo nos alcoolistas nao-indios, dada a
dependéncia fisica que neles se configura.

Outra particularidade apontada pelos agentes de saude conhecedores dos
Bororo, ¢ a auséncia de doengas do figado associadas tipicamente com o alcoolis-
mo cronico entre nao-indios. (Comunicagao pessoal do Dr. José Fabio Mendes de
Oliveira, médico da Funai desde 1986, entre outros)
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A explicagao dessa diferenga no padrio de dependéncia fisica, além de
fatores genéticos e metabdlico-enzimaticos que nao foram pesquisados ainda en-
tre os Bororo esta, a nosso ver, em uma razao pratica, pois estes indios nunca
tiveram acesso a bebida destilada de maneira continua e permanente, basicamente
por motivo economico, e pela distancia dos locais de fornecimento. Esta af outra
diferenca dos comportamentos entre as aldeias: nas mais afastadas das cidades o
habito é mais circunscrito a situagao. Por exemplo, no meio do Pantanal,

"...em Perigara, Bororo bebe alcool s6 quando o barco sobe, af
entdo uma semana de bebedeira. Bororo nao chega a ser cronico,
nem a ter sindrome de abstinéncia, Bororo bebe sé quando tem
oportunidade, e eles bebem enquanto ndo acabar, igual fazem
com a comida, eles nao guardam...O indio na cidade bebe sem-
pre porque tem fornecimento." (4)

Se as condutas alcoolicas entre os Bororo tem algum padrao, este aproxi-
ma-se do que tradicionalmente em psiquiatria e mesmo na OMS denomina-se
"dipsomania', ou "alcoolismo explosivo'. Vejamos:

"Condutas alcodlicas paroxisticas e intermitentes, periddicas,
raramente regulares (*) precedidas de sinais premonitérios como
lassiddo, tristeza, desgosto de viver, insOnia, inapeténcia, excita-
¢ao sexual etc. Trata-se de uma necessidade imperiosa, absoluta,
irresistivel, que afugenta da consciéncia qualquer outra represen-
tacdo. Apos o primeiro copo o doente ¢ incapaz de se deter (**),
bebe sem freio até a embriagues amnésica. Com freqiiéncia, o
acesso acompanha-se de comportamentos totalmente em con-
traste com sua personalidade normal: fugas, pensamentos e a¢oes
criminais, comportamento sexual anormal, e inclusive suicidio.
Existe uma perda completa de controle (¥). Habitualmente o
doente ¢ encontrado depois totalmente obnubilado, em qualquer
canto. Entdo experimenta remorso, desgosto e, depois da saida
da confusio e do torpor, apresenta um estado de matiz melanco-
lico mais ou menos acentuado". (Ey 1974 : 365-60)

(o grifo é nosso; (**)o grifo é do autor.
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Os Bororo bebem habitualmente 4lcool de farmacia ou de carro, no co-
meco temperado meio a meio com agucar e limao; mais tarde é bebido puro "até
cair". Geralmente a aldeia inteira acompanha todas as fases da bebedeira: primeiro,
euforia e gritos rituais; depois, choro ou brigas violentas; e finalmente, cair
anestesiado por horas. (Bordignon, 1996 : 3)

Um outro padriao que emerge da observagao é a ingestdo sempre soci-
alizada, grupal, e decorrente disso, o fenomeno da pressdo grupal para beber,
grande reforcador do alcoolismo coletivo.

O comprador de bebida alcodlica, geralmente ja um pouco
tomado faz questao de chamar os companheiros mais préximos
para beber juntos. Se alguém recusar ele insiste até outro tomar
um gole que depois puxa varios outros. Culturalmente falando,
para o Bororo recusar um presente é uma afronta muito grande,
e tem ancidos estimados por todos, os mesmos que denunciam
publicamente os abusos das bebidas alcodlicas, que nio sabem

dizer nao a qualquer oferta de bebida (Bordignon, 1996 : 2)

O consumo sistematico de bebida alcodlica, (...) quando atinge
grande numero de Bororos de uma mesma comunidade, engen-
dra um modo de vida diferenciado, uma 'cultura Bororo alcoolista'
associada a formas de confraternizacao e sociabilidade (...), se
propaga entre jovens e criangas, e envolve até a iniciagao destes
ultimos (Viertler, 1998)

Poderiamos afirmar, sem temor a erro, que o consumo de alcool entre os
Bororo atingiu o status de verdadeira instituigdo cultural, com inicia¢do entre os
jovens por parte dos mais velhos, e com brincadeiras entre as criangas imitando os
adultos, quesitos todos necessarios para a socializagiao de qualquer nova instituigao
(Luckmann & Berger).

Um outro aspecto importante desse alcoolismo "explosivo" sao as situa-
¢oes de tensdo que criam nos espectadores que nao participam da bebedeira: seja
a violéncia desatada que deriva facilmente em impulsos homicidas, em sujeitos
normalmente tranqiilos, seja as subitas "viradas de mesa" e condutas "escandalo-
sas" feitas em publico em cerimonias oficiais. Chegou-se a situacao de os Bororo
nao serem convidados mais a atos oficiais por temor a aquele tipo de cenas.
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Uma inteng¢ao implicita de assustar, provocar, e mesmo de desconcertar
(pelo menos nas relagdes interétnicas), se depreende desses episédios, e suas impli-

cacOes serao desenvolvidas mais adiante.

HiSTORIA

Ha uma discussao, entre os historiadores matogrossenses, se a indole ori-
ginal dos Bororo era guerreira ou nao. Se ha uma davida, é porque ha margem para
representa-los como pacificos, coisa que nao cabe aos outros povos que se enfren-
taram com os conquistadores do Centro-Oeste, como os Guaicurd, os Paiagua e
os Kaiap6. Achamos produtiva essa discussdo, porque diz respeito as nossas hipo-
teses sobre o processo de adaptagdo e sua relagio com o alcool, o aspecto

psicodinamico da "pacificagao" imposta aos Bororo e aceita por eles.

Para alguns, os Bororo eram conhecidos tradicionalmente até o século
XVIII (e niao depois) como aliados dos portugueses e dos bandeirantes nas guer-
ras contra as outras nagoes indigenas altamente resistentes e nas campanhas contra
os missionarios castelhanos (Caldas, 1887). Inicialmente pacificos, eram domesti-
cados facilmente e formavam grandes regimentos que combatiam lado a lado com
os "soldados do rei", especialmente sob as ordens de Anténio Pires de Campos
(Carvalho, 1937, citado por Viertler, 1990 ) a quem chamavam de "pai". (Bordignon,

comunicag¢ao pessoal)

Na regidao de Cuiaba houve numa determinada época Bororo domiésticos e
Bororo dos bandeirantes, mas ambos a servigo do branco, no dizer de Viertler (1990).

Por outro lado, os Bororo foram conhecidos depois como cruéis guerreiros,
donos de habilidades estratégicas particulares, de vigilancia pacienciosa e ataques ines-
perados, totalmente camuflados e em formacao de guerrilhas, virando o terror, o inimi-
go numero um das populagées rurais nao-indigenas até fins do século XIX.

Por que os Bororo, diferentemente das outras nagcdes do Brasil Central, na
época da conquista, de facilmente domesticaveis, guias, e 'soldados do rei' passam a set
os "inimigos irreconcilidveis" que iriam tirar o sono dos colonizadores até 18862
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Varios fatores, especificamente historicos, podem esclarecer essa confusao:
primeiro, a quantidade de nomes que esses indios receberam — Porrudos, Coroados,
Coxiponés, Araés, Avaviras, Aripoconés, Cabagcais, etc. (Bordignon, 19806), o que de-
monstra que s6 bem mais tarde foram reconhecidos como uma nagao unica, daf resul-
tando em tratamento diferente. Segundo, fica claro que os "brancos" atacavam de
surpresa as aldeias novas que encontravam sem averiguar se a natureza dos indios era
pacifica ou guerreira, como foi o caso dos Coxiponés por Antonio Pires de Campos,
que logo depois se vingaram defensivamente contra a bandeira de Moreira Cabral, nas
margens do hoje rio Coxip6 onde foi fundada Cuiaba. Terceiro, a mesma natureza
individualista dos Bororo pode explicar reagdes diferentes, decisoes diferenciadas com
respeito ao inimigo, como varios episoédios assim o indicam (Albissetti & Venturelli,
1962). (Bordignon, comunica¢ao pessoal)

Sustentamos que nao ha como duvidar da agressividade defensiva e
vingativa dos Bororo que resistiam aos colonizadores, para além das analises so-
bre a natureza guerreira ou nao dessa nagio.

E outra coisa é mais do que certa: os Bororo que conviviam com os
brancos eram escorragados quando nao mais serviam aos seus propositos imedia-
tos, e tratados com desprezo, sendo com violéncia, esquecendo-se qualquer alianca
anterior. Assim comeca a histéria de interesse, falsidade e traicao...

A fundagao de Cuiaba (por causa do ouro) mostrou aos Bororo as verda-
deiras motivagdes desses brancos que até entdo peregrinavam sem rumo certo:
desse momento em diante seriam os donos dessas terras, e isso nao podia ser
compartilhado com nenhum outro povo das redondezas, que se convertiam, ipso
facto, em escravos ou inimigos.

Contra os Bororo inimigos, varias expedigdes foram mandadas atenden-
do ao clamor publico para reprimi-los, com resultados adversos pois cometiam
atos de barbaridade que provocavam mais vingangas e causando grande despesa
(Caldas, 1887 : 19-20). Depois de muitas "correrias" e "cagadas" ao longo do sécu-
lo XIX, com tragicas mortes e seqiiestros de ambos os lados, aparece em cena o
famoso Tenente Coronel Duarte (nessa época alferes), que consegue a pacifica-
¢ao definitiva através do episoédio conhecido como o da "Rosa Bororo".

O novo Presidente da Provincia, Galdino Pimentel, muda a politica puni-
tiva, seguida até entdo, e resolve tentar com meios de brandura e conciliagdo, e
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...em 1886, visando seguir as instru¢oes do Presidente, Duarte fez-se
acompanhar das indias ja civilizadas, dentre as quais Rosa Bororo,
cujos filhos ficaram como reféns na capital, usando-as para persua-
dir seus parentes da aldeia (...) a aceitar a submissao e as vantagens da
vida civilizada. As Bororo tiraram a roupa e pintaram-se de urucu, a
fim de que nao fossem mortas pelos companheiros (...) e aproxima-
ram-se, sozinhas, da aldeia onde foram recebidas com
entusiasmo.(depois de uma semana) Persuadidos, os Bororo vieram
ao encontro da expedi¢ao de Duarte(...) para depor suas armas,
arcos ornados com penas, em sinal de submissao e alianga. Mas
Rosa, que voltara a se vestir apresentou-lhe os caciques e fazia o
papel de intermediaria, evitando rixas que pudessem reavivar as hos-
tilidades. ( Mello Rego citado por Viertler, 1990)

Devemos ressaltar aqui, antes de prosseguir, o elemento de falsidade e
traicao, ao serem as indias usadas como isca e tendo os filhos como reféns, 'tiraram
a roupa e pintaram-se' para enganar seus pares. As vantagens da "civilizacao" as
quais Rosa Bororo se referia para convencer seus compatriotas eram

...agasalho, alimentagao, roupas, brindes, instrumentos de traba-
lho a que nao se sujeitavam... (Mello Rego, cit. por Viertler, gp.cit.).

O alferes Duarte dava-lhes tudo o que pediam, e tornou-os man-
sos por meio desse método simples. (Steinen 1940 : 374)

Cria-se a Colonia Militar de Teresa Cristina, perto da futura Rondonépolis,
com a finalidade de manter a pacificacdo e 'catequisar’ os indios onde

...apresentaram-se nada menos de 3.595 Bororo, sem contar os
de mais de 30 aldeamentos ainda existentes, ja pacificados e cujo
pessoal ndo se havia apresentado. (Mello Rego 1895: 94 apud
Viertler, 1990)

Se estabelece entao, nesse momento historico, uma alianga que pressupde
um pacto implicito que, a0 nosso ver, se mantém até hoje de uma forma conge-
lada no tempo. Nas inten¢des do governo e dos militares, o fornecimento era com
o fim de poder convencé-los, pouco a pouco, da obrigacao do trabalho, até que
adquirissem o habito de promoverem, por si, a sua manutengao. (Caldas, 1887)
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Mas os Bororo o entenderam de forma mais simples e definitiva: Entre-
gamos nossas armas para sempre, em troca dos bens da civilizacdo... para
sempre!. E dizemos congelado no tempo, porque até hoje os neo-colonizadores
esperam que os indios trabalhem para si; e os indios, até hoje, esperam que os
"brancos" fornecam tudo para eles, ficando desapontados e ressentidos continua-
mente, dadas as conhecidas politicas mutantes, burocraticas e de omissao(quando
nao corruptas) do SPILTN.,, primeiro, e da FUNAI até hoje.

Trés detalhes sao relevantes nessa marcante e ironica situacao historica:
os Bororo niao eram convidados a trabalhar, enquanto observavam aos soldados
que eram obrigados a fazé-lo; quase todos eles foram logo batizados na Igreja com
um padrinho, geralmente o préprio governador (mais uma promessa 'eterna’ de
provisao?...); e, como parte importante dos "bens da civilizagao", eles foram "pre-
senteados" com a famigerada pinga...

Nos, inclusive, levantamos a tragica possibilidade de estar a pinga entre os
presentes que a Rosa Bororo levou e prometeu aos seus pares. Se assim foi, cons-
titui-se em um verdadeiro "presente de grego", com o qual penetra-se na intimida-
de do inimigo e destroem-se todas as suas defesas...

O impacto e a fixagao que produz uma substancia quimica no organismo
humano e em um povo nao preparado para tal experiéncia é equivalente, usando
uma analogia, a uma crian¢a sendo iniciada em drogas pesadas, ou mesmo sendo
excitada sexualmente por um adulto perverso: ela ficara fixada pelo resto da vida a
esse momento traumatico, e o que ¢ pior, com muita possibilidade de sé-lo em

forma do mesmo vicio...

O famoso etnégrafo Karl Von Den Steinen, que passou por Cuiaba e
pela Colonia Teresa Cristina em 1887, ha um ano sé da pacificacao oficial, deixou-
nos detalhes de como o alcool fazia parte central dessa "iniciacio nos bens da
civilizacao",

(na Colonia) ...a esquerda estava o quarto de Duarte e a direita

uma porta para a despensa, que era também deposito de cachaga,

e cuja chave, nas relacées com os indios, representava um grande

papel... (Steinen, 1940 : 578)
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E forneceu-nos inumeras cenas de alegres e constantes bebedeiras, de brigas
entre {ndios e até provocagao aos préprios militares induzida pelo estado de embria-
gues. A agressividade indigena nao mais amedronta os militares: ndo ¢ a mesma coisa
um povo lucido em armas, que individuos furiosos completamente bébados.

A agressividade é canalizada agora contra seus pares, contra seus irmaos,
e ¢ isso o que objetivavam e conseguem os "civilizados", os militares em particular,
gragas ao alcool. Agressividade caética, sem forga, e agressividade endogena,
contra os iguais, é assim que sera desse momento em diante, até os nossos dias.

Steinen da-nos também um relato sobre a diferenca na tolerancia ao alco-
ol entre os indios e os nao-indios, fato aceito entre todos os investigadores do
alcoolismo indigena (Simonian, 1996):

(o jantar com serenata) Foi uma noite linda e alegre, que nos
encheu do mais alto respeito pela forca para beber por parte dos
Brasileiros: depois do vinho do Porto em abundancia, duas caixas
de cerveja foram totalmente esvaziadas, antes de chegar a vez da
cachaca, enquanto que os Bororo a miude serviam-se eles com
prazer do suco de cevada e da cana, tomando muito mais do que
podiam suportar. (Steinen gp.cit. pag.595)

Nao podemos entrar aqui em detalhes sobre o padrio de pacificagao
conseguido pela Missao Salesiana a partir de 1902, entre os Bororo dos rios das
Gargas, Barreiro e Sangradouro. Os métodos usados por eles, bastante diferentes
dos civis e militares, conseguem também a submissiao dos indios, desta vez muito
maior. Temos em a¢do uma catequese que tenta substituir a religido indigena, e
uma pedagogia vitoriana, importada da Italia, revestindo-se de grande paternalismo
através da educagdo no internato e das medidas organizadoras do trabalho e da
vida quotidiana nas aldeias sob sua influéncia.

O "pacto implicito" que se estabeleceu assim entre os indios e os
missionarios foi: "N6s abandonamos as armas (e 0s costumes) se vocés nos
dizem daqui em diante o que temos de fazer. N6s obedeceremos totalmente,
mas por isso mesmo precisaremos sempre da vossa dire¢ao."

Com o advento da legislagao nacionalista de Getulio Vargas, é proibido
falar na missao em idioma Bororo, e com isso sdo proibidos todos os rituais tradi-
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cionais, especialmente os funerais. E justo lembrar que também proibiu-se o Bororo
nas escolas dos postos indigenas das outras aldeias na época do SPILTN, mas a
aculturacao conseguida nas missoes foi muito maior.

O alcool ndo entrava nas aldeias de influéncia salesiana, até que na década
de 70 os missionarios decidiram distribuir uma dose semanal de pinga, depois das
jornadas de trabalho, com a finalidade de regular e moderar um costume que co-
megcava a se infiltrar pela venda de alcool na regido (Bordignon, 1996). O tiro saiu
pela culatra: quando acabaram com a distribui¢ao, pela for¢a do 'pacto implicito', a
dependéncia tinha se alastrado...

A partir do Concilio Vaticano II, com a Teologia da Libertacao, a politica
e os métodos da Missao Salesiana mudaram totalmente: a partir daf busca-se a
autodeterminagao, deixando que os indios decidam seus destinos, mas isso
confronta paradoxalmente com o 'pacto implicito'...

O terceiro grande padrio pacificador nas relagdes branco-Bororo foi o
do Marechal Rondon, que parece fugir aos anteriores pois

fez demarcar suas terra, assegurou-lhes trabalho nas obras de cons-
trucdo das linhas telegraficas (na fronteira entre Mato Grosso e
Goias, e no sul entre o rio S. Lourenco e o rio Coxim), e deu-lhes
instrucao e amparo de que careciam para sobreviver (Ribeiro, ci-

tado por Viertler 1990)

Mas mantendo respeito as tradicoes, organizagao, hierarquia, e divisio do
trabalho tipicamente Bororo (cf. Viertler, gp.cit.)

A pacificagao foi conseguida por Rondon exatamente por nao usar de
nenhum subterfigio nem manobra duvidosa, porque entendeu perfeitamente que
a violéncia india (no nosso caso, Bororo) era defensiva e de revanche pela invasao
colonial. Mas os historiadores locais registram um regime violento de trabalho
com uma disciplina militar, que custou a vida a muitos indios (e soldados) pelo
esforco dispensado (Bordignon, comunicagao pessoal) (Thiebloth, citado por
Viertler, 1990), e, o que vem confirmar todos os padrdes precedentes:

"..meu avé me contou que quando Rondon apareceu por ai, a
primeira coisa que oferecia era o alcool, e assim trazia bastante
indio para trabalhar. Fazia demonstragao pondo fogo no alcool,
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falando que era magico, para induzir a beber. Falava que quem to-
masse aquilo ia ter um grande poder, 0 mesmo poder do fogo; o
poder de possuir o que quetia, 0 poder de um grande guerreiro (4)

Encontramo-nos em fase de verificar o testemunho de tamanha afirma-
¢a0, mas mesmo que se demostrasse a nao veracidade histérica, na memoria indi-
gena persiste o padrao de associar os métodos de conquista — sempre identifica-
dos a traicao (através de argucia, mentiras, falsidade, uso e manipulagao, abandono,

quebra de pactos) — com o alcool.

INSTITUICOES E SIGNIFICACAO DA HISTORIA

Recapitulando a histéria levantada, os Bororo foram atacados de surpresa
em muitas oportunidades, mesmo tendo mostrado serem colaboradores; foram
reduzidos a escravidao e servidao; foram usados como "mercendrios" contra ou-
tros indios; foram dizimados pela sifilis e outras doengas (as vezes de proposito ! );
e finalmente foram enganados coletivamente com uma manobra usando indias
"reféns" para entregarem as armas definitivamente com promessas de provisio
perpetua, e tudo isso associado a introdugao do alcool.

Muitos povos indigenas foram conquistados de forma semelhante, mas o
que nos interessa aqui ¢ a reagao subjetiva coletiva, a significacio dada a esse fatos
histéricos, e isso s6 pode provir do "ethos" de um povo, dos seus valores, institui-
¢oes e tipo de personalidade étnica. Podemos constatar através de observagao de
campo, entrevistas pessoais e pesquisa bibliografica e etnoldgica, uma predisposi-
¢ao constituida pela grande sensibilidade desse povo a traigao e a ofensa, os sen-
timentos decorrentes de desapontamento, ressentimento e magoa, ¢ a reagao de
fechamento, vitimizagio ou mesmo de vinganga (hoje passiva).

A propensao a ofensa ¢ muito facilitada devido a instituigao do mori, central
na cultura Bororo, e que rege todos os intercambios, repara todas as perdas e soluciona
todos os conflitos, seja com o mundo dos espiritos, com a natureza, com 0s animais
domésticos, entre familias, pessoas, e mesmo entre criangas. Moéri ¢, 20 mesmo tempo,
vinganga, compensacao, retribuicao, pagamento, valor e prego.
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E dificil explanar nos limites deste artigo a extensdo desse conceito que
permeia toda a vida Bororo, desde um simples machucado (ou bate no objeto, ou
espera receber moéri do 'proprietario’ do objeto), até a prépria morte, sendo os
rituais dos funerais a vinganga com a natureza € com os espiritos que provocaram
a morte; e a representacao da alma por parte de um cla, é a compensagao da familia
do morto, do cla oposto, que fica passiva recebendo tudo.

Um dos conceitos mais arraigados na mentalidade Bororo ¢ jus-
tamente o de vingang¢a = mari, da qual procuram fugir. Qualquer
ma agao sera castigada ou vingada. O castigo ¢ deixado ao arbi-
trio da iniciativa particular. (...) O temor de um feitico = ertibo
faz viver sobressaltados os faltosos" "Furacoes de rancor, édio e
vinganga, existem potencialmente em seus coragoes. Raros sao
os dias em que nao haja uma pequena ou grande desavenca
(Albisetti & Venturelli, gp.cit.: 287-89)

Os Bororo sao (e devem sé-lo por obrigagao) muito unidos com
a familia; se nao agradou, esta excluido. Cada cla tem rixa, poli-
tica, fazem grupinhos afastados, guardam coisas do passado... (4)

No ambito interpessoal, e mesmo interfamiliar, interclanico, o alcool as-
sume uma das suas fungdes, a de alcangar a coragem para executar as vingangas,
forma esta de agressividade indireta, pois os Bororo nao costumam revidar na hora
em que ¢ ofendido, e as vinganc¢as assumem hoje mais e mais a forma de executa-
las com armas brancas e de fogo durante as bebedeiras. (cf. Viertler, 1998)

E muito ilustrativa da memoéria Bororo a exclamacio de um irmao
salesiano, depois da equipe de pesquisa observar uma briga feroz entre indios bé-
bados, tentando um se vingar do outro com arma branca, por ofensas passadas:

“Quem disse que Bororo bebe para esquecer ? Bororo bebe é

’77

para lembrar !!

Porém, é no ambito coletivo interétnico que o sentimento de ofensa e
magoa alcanga entre os Bororo uma magnitude cada vez maior, pelo fato de serem
acumulativos, repetitivos, historicos e de nao haver possibilidade alguma de se vin-
gar explicitamente, haja vista a rentncia oficial das hostilidades...
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Os Bororo eram muito receptivos, alegres, meigos, como sao até
hoje os Mynky, mas tém muita sensibilidade para captar os maus
tratos; tem que responder, desabafar, ai passa, esquece, mas ge-
ralmente recua, recolhe, ai guardam as ofensas por anos e anos.
Sio especialmente sensiveis as formas de rejeigao falsas, fingidas.
A pacifica¢do toda foi uma coisa fingida, falsa.(Cecilio Epoburéu,
enfermeiro Bororo da Unidade de Saude Indigena da Funai de
Cuiaba, MT))

Se faz algo para indio, se aproveitar da bondade, da confianga do
indio, fica marcado toda vida. “Feiti¢o do branco é muito po-
deroso, por isso fez beber...” (Frederico Kégia Tago, Bororo
da aldeia de Meruri).

Como a brasa sob a cinza, sustentamos que ha um pogo sem fundo de
magoa e ressentimento, mas a vinganca manifesta-se hoje passivamente: vejam o
que fizeram de nos!, parecem dizer-nos na posigdo psicolégica de vitimas (e
certamente foram vitimasl...), e ndo poucos "brancos", especialmente politicos,
cientistas sociais, humanistas e religiosos, sentem-se culpados e impotentes, o que
talvez é o que perseguem.

Toda pessoa que se aproxima dos Bororo conhece logo as queixas, a
lamauria, a lastima, a resignagdo: apresentam-se freqientemente como doentes e
necessitados, (e o sao !), exigindo ajuda pecuniaria e de toda indole, como credores
eternos. A lei do wdri nas relagGes interétnicas € unilateral: o Bororo nio se sente
obrigado a retribuir presentes aos civilizados, mas destes espera abundantes pagas
(Albisetti & Venturelli, op.cit.: 804)

Na compreensao dos Bororo, pelas suas representagoes de saude-doenca
(e foi exigido dos pesquisadores para ndo esquecer e respeitar), o alcoolismo nao ¢é
Bororo, esta entre os Bororo; o alcoolismo ¢é dos brancos, e o problema que
eles tém foi causado pelos brancos com a introducao da pinga: se eles sao os
causadores, s20 os unicos que podem e devem tira-lo.

"Os antigos lembram continuamente, passam para os mais no-
vos, como fol a conquista; e se eles estdo assim hoje, a primeira
coisa é por a culpa no branco. Ha muito ressentimento, afirmam
que a doenga entrou com os brancos: 'Foi assim que eles entra-
ram em noésl, foi com bebidal'." (4)
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Uma palavra Bororo, nos suas trés acepgdes, resume este ponto de vista
da pesquisa: Koriréboe = kori, dor; re, ter; bée, coisa [coisa que tem dot]

1 - Aquilo que causa dor, zanga, ofensa, impaciéncia ;

2 - pinga, qualquer bebida fortemente alcodlica (neologismos);
3 - outra denominagao para cobras venenosas.

(Abisetti & Venturelli, op.cit. : 745)

Além do significado literal da forte sensacgao fisica que provoca o alcool,
os Bororo sentem a introducao do alcool como uma das maximas ofensas, como o
bote traicoeiro de uma cobra que inocula veneno (fisico e emocional, a magoa), e
estao esperando a vacina, ou consideram-se sem remédio.

PERSONALIDADE

A indole décil, adaptativa e pacifica dos Bororo é bem conhecida de
quantos entram em contato e chegam a conhecé-los bem. Crocker atribui um "ethos"
pacifico a esse povo, e enquanto ao passado guerreiro, afirma que se engajam em
lutas s6 para defender-se contra agressoes alheias ou vingar seus mortos (Crocker
1976, citado por Viertler, 1998). Assim também afirma a Enciclopédia Bororo
(Albisetti & Venturelli 1962 : 287)

Os Bororo "se entregaram" nio sé no sentido militar, mas também amo-
rosamente, no sentido relacional, do vinculo que vai estabelecer-se com a socieda-
de dominante daf por diante. Eles acreditaram, fizeram um voto de confianga nas
promessas e nas aliangas que, sabemos, foram todas abandonadas posteriormente.

A 'pacificagao’ conseguida nos Bororo pelas autoridades civis, militares e
religiosas (processo que os indios chamam mais honestamente de "amansamento"),
seguida do desapontamento, foi tudo tdo macigo (e cronologicamente associado
ao alcool), que produz uma mudanca permanente na prépria personalidade étnica
ou modal (cf. Devereux, 1972), aparecendo caracteristicas de dependéncia extre-
ma, exigéncia de provisio e atengao, e ressentimento profundo.

No ato da "pacificagao"” e no processo da adaptacdo maci¢a posterior, os
Bororo renunciaram definitivamente a todo e qualquer ato defensivo, nao s6 das
suas terras e da sua cultura, mas das suas proprias personalidades individuais.
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Em Janeiro de 1887, outro grupo de 400 Bororo resolveu aceitar
a paz... Guiados pelo famoso cacique Muguio Kuri, ingressou
solenemente na cidade e depositou as armas aos pés do Capitao
Duarte num monte tao grande que impressionou o povo cuiabano.
(Bordignon 1986 : 21) (o grifo é nosso)

"Como era bello de ver-se aquelles filhos das selvas, ourtt'ora tio
ferozes, de joelhos, de maos postas e cabe¢a curvada receberem
o santo baptismo, o pacto de allianca e amizade celebrado com a
civilizagaol..." (Caldas, 1887) (o grifo é nosso)

Na memoria dos indios jovens, o processo de pacificacdo registra-se um
pouco diferente, mas essencialmente é o mesmo:

"O pai do meu tio passou para nés que os indios Bororo de anti-
gamente eram muito revoltados, muito bravos!... Que branco para
amansar, deixava coisas no caminho: se interessava, eles levavam,
por exemplo o agucar. Af teve um que deixou uma lata de quero-
sene com alcool; um Bororo provou e bebeu, ficou alegre,
cantava, brincava. Outro perguntou: -'Esse troco é bom?'- - 'Ah!
Pode bebet!'-... Antigamente Bororo foi amansado com bebida
alcoodlica porque era muito bravo eram muito revoltosos porque
atacavam muito o indio... Os Bororo se entregaram eles mesmos.
Mas indio bravo era amansado, acostumando com a pessoa que
da comida, da coisas que eles querem, ai fica calmo... Eu ouvi
uma histéria onde varios indios Bororo foram amansar outros
indios: deram machado, facio, acucar, ficaram por perto até que
acostumou, fizeram igual tinham feito com eles" (Benedito
Tuakebou Bororo, de Perigara)

A entrega das armas com a promessa de provisao perpétua (na represen-
tacdo indigena) revestiu-se de uma significagao tao totalizadora, que a partir desse
momento os Bororo renunciaram a toda e qualquer agressividade natural, castran-
do-se simbolicamente, e ficaram tao exageradamente passivos e dependentes, que,
no dizer de Viertler (1998), a antropdloga mais especializada na cultura Bororo em
nosso pafs, "chega a ser insuportavel para todos aqueles que lhes desejam um cami-
nho de autodeterminacio e autogestao".
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Os Bororo, de indole pacifica, pelo branco nao entender essa indole, a
partir do "amansamento" no qual se convertem exatamente no que o civilizador
queria, ficaram patologicamente passivos, dependentes, sem auto-afirmagdo nem
auto-estima, sem a defesa minima da propria personalidade, e sem o impulso basi-
co de conseguir suas proprias coisas, satisfazer suas necessidades, exigindo tudo do
branco e se desapontando continuamente.

E af temos outra fungdo do alcool para a personalidade Bororo atual:
através dele, recuperam a forga perdida, a agressividade para se defender (ou se
vingat). S3o inimeros os testemunhos de que Bororo bebe para "ganhar cora-
gem", pois a expressio "falta de coragem" abrange tudo o que queremos significar
como a repressao de toda agressividade.

Diante de rixas, recuam, recolhem-se, guardam as ofensas por
anos e anos, s6 com alcool tém coragem para revidar (Cleonice,
enfermeira da Unidade de Satde Indigena da Funai de Cuiaba)

Os Bororo antes eram valentes e altivos e perderam tudo isso:
agora bebem alcool como uma droga para ter coragem para fazer
o que planejam (Valdomiro, chefe de posto da Funai, Meruri)

(Atualmente nas aldeias das missdes)...a maioria das decisGes im-
portantes devem ser tomadas pelos proprios Bororo, tarefa esta
que ha muito tempo nao estavam mais acostumados. Nada mais

natural portanto, que 'tomar um trago para criar coragem'.

(Bordignon, 1996)

Nao ¢ possivel — nem ¢é o objetivo — desenvolver aqui as implicagdes
tedricas do mecanismo psiquico da repressio macica da agressividade, especial-
mente no campo da "Cultura e Personalidade" (cf. Whiting, 7z Kluckhohn & Murray
1965) tarefa que ¢é nosso atual estagio de pesquisa e que abre uma interessante
compreensao do fenéomeno do alcoolismo entre os Bororo.

O que podemos adiantar é que através desse conceito enfocado do ponto de
vista etnopsicologico nao s6 é possivel comparar esta nagao com outras dos Estados
Unidos, que tém um padrao similar de alcoolismo (cf. Hallowell, in Kluckhohn &
Murray op.cit.), como entender as explosdes periddicas e a sabotagem passiva.
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Quando se reprime qualquer tipo de impulso, este, além de se deformar
nas situagdes quotidianas, explode sem controle, manifestando-se com toda sua
forca de tempos em tempos (Quiles, 1986 : 24). No caso da agressividade Bororo,
a original defensiva e acrescentada pelos desapontamentos, explode na forma das
bebedeiras que acabam quase sempre violentamente, forma esta a qual

categorizamos, anteriormente, como "dipsomanfaca” ou "alcoolismo explosivo".

E a deformacio mais sub-repticia ¢ na forma de sabotagem passiva, en-
coberta, da qual também adiantamos acima nos comportamentos alcoolistas como
'uma intenc¢ao implicita de assustar, provocar, e mesmo desconcertar' nas relagdes

interétnicas. Viertler fala (porque conhece bem) que o

padrio alcoolista dos Bororo nio s6 como uma das diversas
modalidades de adaptagdo a uma nova ordem imposta (...), mas
também como uma forma de resisténcia cultural levada as suas
ultimas conseqiiéncias, uma estratégia perversa, padrao este que
sempre constituiu e continua representando o grande desafio

administrativo lancado aos seus tutores e aliados civilizados

(Viertler, 1998 : 2)

Nao queremos com este artigo esgotar a analise do problema que estamos
abordando; fazemos nosso o ponto-de-vista da Etnopsiquiatria de que qualquer
manifestacao humana considera-se super-determinada, no sentido freudiano de
muitas motivagoes, muitas causas para um mesmo comportamento, e essa causali-
dade multidisciplinar encontra-se sempre em relagio complementar (cf. Devereux,
1972). Nossa pesquisa reuniu extenso material que descortinam outros aspectos e
outras funcoes do alcoolismo entre os Bororo, mas isso esta sendo analisado em

outros documentos.

NoTAs

(1) = Existe uma pesquisa em andamento no Depto.de Histéria da UFMT
sobre o agucar, as usinas e os alambiques na histéria de ocupagao de Mato
Grosso, coordenada pelo Prof. Dr. Carlos Alberto Rosa.
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2 O irmio salesiano Mario Bordignon da Missao de Meruri, é um
prestigiado historiador {talo-brasileiro e mora entre os Bororo ha mais de
20 anos.

(3) = Recentemente (marco 1999), no ultimo encontro do TUCUM de
Educagio Indigena (polo Bororo) realizado em Santo Antonio de Leverger,
os professores Bororo dividiram-se quando a votagao da implantagdo de
uma primeira lingua , ficando os de Meruri (area salesiana) com o Portu-
gués. (Comunicagao pessoal da Coordenadora)

(4) = Mara Rubia Enoré ¢ india Paresi e enfermeira da Unidade de Saide
Indigena da Funai de Cuiaba; foi casada com Bororo e morou muitos
anos a trabalho na aldeia de Perigara, no Pantanal. A entrevista que nos
concedeu reveste-se de um valor muito especial, dado o seu ponto de
vista indio ndo Bororo, e conhecedora profunda dos seus costumes.
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O ALCOOLISMO NA COMUNIDADE
KAINGANG DE LONDRINA (PR)’

DADOS PRELIMINARES/1999

Marilda Kohatsu ?

HisTORICO

Kaingang tem a histéria de contato desde o século XVI, com

constantes episodios de perdas, resisténcias e prejuizos. Perde-

ram a sua autonomia enquanto grupo e passaram a constituir
uma configuragao social dependente dos interesses da sociedade envolvente.

A terra indigena do Apucaraninha situa-se no municipio de Londrina
(PR) a cerca de 60 km. da sede, e conta com cerca de 1.100 pessoas, sendo que
mais de 50% ¢ constituida de criangas.

Os Kaingang tém sua vida dependente da sociedade envolvente. Rece-
bem auxilio e prote¢ao do municipio na satisfagdo de algumas necessidades basicas
sociais e sanitarias. Vendem seus produtos (cestarias) na cidade de Londrina e fre-
quentemente contribuem para o aumento de problemas sociais deste municipio.

! Estes dados fazem parte do Projeto de Pesquisa, Intervencio e Controle do Alcoolismo patra
os Kaingang do P.I. Apucaraninha.

2 Médica Sanitatista e clinica geral do Programa de Atendimento a Satide da Comunidade
Kaingang do Apucaraninha- Prefeitura Municipal de Londrina.
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Em funcio da necessidade de se ofertar uma atencio diferenciada a esta
populagao, a Prefeitura Municipal de Londrina criou o Programa de Atendimento
a Comunidade Kaingang, que envolve diversos setores (Agao Social. Saude, Edu-
cagao, Agricultura, Meio Ambiente, etc.) além de outras instituigoes (Universidade
Estadual de Londrina, UNOPAR, FUNAI, Fundac¢iao Nacional de Saude, ONGs,
etc.), e que tem como objetivo geral proporcionar condi¢cdes que levem a uma
melhoria da qualidade de vida desta comunidade.

O Programa tem a coordenagao da secretaria de A¢ao Social, que com-
porta uma geréncia que cuida especificamente dos assuntos indigenas, responsavel
por planejar, coordenar e congregar todas as atividades desenvolvidas dentro da
area indigena, além do cuidado para que estas atividades passem pela participagao
e aprovagao da comunidade.

Dentre os principais problemas encontrados temos a falta de opgoes para
auto-sustentabilidade econoémica da comunidade, dificuldade para se obter os
suplementos necessarios para a produgao agricola de subsisténcia, e mais contun-
dentemente a dificuldade de se ter uma condi¢do adequada de saude, ja que o
conceito de saude implica em boas condigdes de moradia, saneamento, lazer, terra,
trabalho, acesso a servicos de saude, e possibilidade de fortalecimento do indivi-
duo dentro do seu meio e cultura, condi¢des estas ndo encontradas nio somente
nesta area indigena, mas na maioria das terras indigenas do pais.

O setor satde tem, portanto, a responsabilidade de ampliar as discussoes
sobre saude e doenga nas comunidades indigenas. Trata-se de ampliar a discussao
e, também, repensar as solugoes para os problemas de saide que ocorrem nas
aldeias. Significa também, colocar como condi¢ao para toda agao a ser executada,
que se contemple o reconhecimento e respeito a especificidade etno-cultural; o
entendimento pelos profissionais de saude de que existem diferentes concepgdes
de saude/doenca e de seus determinantes; a importancia das praticas tradicionais
de cura e a necessidade de parceria com outros setores e instituigoes.

E com estas premissas, que o Programa de atendimento a saude indigena,
tem procurado desenvolver as acdes dentro da reserva indigena, desde 1993.
Atualmente, o programa oferta atendimento basico nas areas médico-odontolégico
e de enfermagem, a¢des de prevencdao e de controle e acompanhamento dos
agravos, entre outras.
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Um dos agravos diagnosticados foi o problema da dependéncia de alcool,
identificado pela propria comunidade, pela ocorréncia de agravos relacionados com o
consumo abusivo de alcool observado no quadro de morbi-mortalidade ambulatorial,
e da observagio cotidiana dos profissionais que atuam na area. Para atuar especifica-
mente sobre este problema, optou-se por um projeto que contemple agdes de preven-
¢ao e de combate a0 alcoolismo, atualmente em desenvolvimento.

O PROBLEMA DO ALCOOLISMO

Segundo Oliveira (1999), a semelhanca de outras etnias, a introdugdo da
bebida alcéolica dentro da aldeia do Apucaraninha, tem sua origem na época do
contato. Relata a existéncia, anterior ao contato, de bebidas fermentadas que eram
fabricadas e consumidas durante festas religiosas e profanas, em rituais e comemo-
ragoes, sendo restritas a estas ocasides. A introducdo de alambiques dentro da
reserva foi uma estratégia para dominagao e apropriacao de terras e bens das
comunidades indigenas, e causou mudangas drasticas no modo de beber, gerando
os problemas enfrentados na atualidade.

Além dos prejuizos sanitarios conhecidos, o uso e abuso do alcool dentro
das areas indigenas, tem contribuido para o aumento da mortalidade por causas
externas. No Apucaraninha, em levantamento de 1998, observamos 5 6bitos em
adultos, destes 3 foram devidos a causas externas (acidente e agressao), e em todos
os casos, encontramos relacdo com o consumo abusivo de bebidas alcoolicas.

No levantamento da morbidade ambulatorial, encontramos registro de agres-
soes domésticas, provocadas pelo consumo de alcool principalmente, pelo marido, que
fica agressivo e agride a esposa e os filhos. Este ¢ um dado que infelizmente, aparece
nos registros de morbidade ambulatorial, somente quando a agressao ¢ grave e que
demanda um atendimento como um curativo ou uma avaliacio médica. Em outras
situacGes menos "graves", este dado chega através da mae ou esposa, que se queixa na
consulta que o filho ou esposo bebem demais e brigam e que elas, as vezes tem que sair
de casa, para ndo sofrerem consequéncias piores. Isto gera sofrimento aos familiares,
desestrutura¢ao familiar, com separagoes de casais provocadas pela bebida, e perda de
referéncias do individuo dentro da comunidade.
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Encontramos outras associagoes importantes com o alcoolismo, como
por exemplo a tuberculose, a desnutri¢ao e bebés com baixo peso, devido a ingesta
de alcool pela mae, durante a gravidez e amamentacao.

bl

Outro dado bastante preocupante, é a observagao de que o consumo de
alcool tem se iniciado em faixas etarias cada vez mais jovens. O consumo pelos
pais e o desconhecimento de que o alcool possa levar a um estado de dependéncia,
levam jovens a iniciarem precocemente o consumo de bebidas, principalmente
quando estdo em grupo.

O DIMENSIONAMENTO DO ALCOOLISMO

Para melhor defini¢do do problema, foi realizado uma fase inicial de le-
vantamento da prevaléncia do alcoolismo dentro do Apucaraninha. Foi realizado
um inquérito domiciliar, durante o 2° semestre de 1999, com o registro de todos os
dados sociodemograficos por familia e entrevista com as pessoas que no ultimo
ano fizeram uso de bebida alc6olica. O instrumento utilizado foi a Ficha de Fami-
lia desenvolvida pelo Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia e amplamente utilizada em trabalhos populacionais.

Os dados parciais nos mostram, inicialmente, que a populacio verificada,
apresentou composicao semelhante em relagao ao sexo, com 48,7% das pessoas
sendo do sexo masculino e 51,3% do sexo feminino. A média aritmética das idades
foi de 18,4 anos e 60,3% dos entrevistados cursaram até a 4a série e apenas 0,2%
cursavam o segundo grau.

A maioria das pessoas (95,8%), referiu que ambos os pais eram indigenas,
e a maioria (79,4%) ¢é natural da prépria aldeia e 39,4% sao casados. Mais de 50%
apresentam algum tipo de renda, sendo que a média encontrada foi de 1 salario
minimo, por familia. (DP=0,58)

Em relagao ao uso de bebidas alcéolicas nesta parcela de populagao, foi
verificado que quem faz uso de bebidas alcéolicas e que vem bebendo nos ultimos
doze meses, constituem 26,8% do total. Entretanto quando verificamos este dado,
em relacao a sexo, as proporcoes foram de 40,1% entre os homens e 14,2% entre
as mulheres. E de se notar que estas propor¢oes sao bem maiores do que as
proporcoes de consumo de bebidas em populages nao indias, como mostra
Souza (1996), em levantamento de trabalhos de prevaléncia de alcoolismo em
populagdes brasileiras.
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No sexo masculino, a propor¢ao de 33% foi verificada na faixa etaria de
15 até 25 anos e de 54,6% entre os 15 e 35 anos, faixas de maior produtividade do
individuo. No sexo feminino a propor¢ao foi de 18,8% nas faixas de 15 a 35 anos,
e de 25% na faixa de 35 a 45 anos. Mais de 45% das mulheres que fazem uso de
bebidas se da entre os 30 a 49 anos de idade. A primeira vista, parece que entre 0s
Kaingang, as mulheres apresentam o problema do alcoolismo em idades maiores
que entre os homens.

CONCLUSAO

Com relacao a analise dos dados feitas até o momento, ainda tem carater
preliminar, nao nos arriscando ainda, em definir qual o perfil epidemiolégico desta
populacdo em relagio ao consumo de bebidas alcéolicas, e qual o entendimento
do significado da bebida, como aparecem suas conseqiiéncias e a magnitude do
consumo de bebidas alcodlicas dentro da area indigena. Porém, a realizagdao deste
inquérito possibilitou a reflexdo de alguns pontos, que se seguem abaixo.

Nao ha estudos epidemioldgicos entre populagdes indigenas ou nao, no
estado do Parand. Desta forma, a comparagao de resultados torna-se dificil e este
trabalho preliminar deve servir de referéncia para futuras comparagdes e no acom-
panhamento de programas de prevenciao. O desconhecimento e a falta de estudos
que nos digam qual a dimensao do problema do consumo de bebida alcéolica
entre os indigenas, quais os seus determinantes, quem sao os mais atingidos, e que
outros fatores possam estar subjacentes, ocasionam limites para desenvolvimento
de acbes mais adequadas e propiciam a formulagdo de pré conceitos, bastante
comuns quando se fala em comunidades indigenas e alcoolismo.

Assim como em outras etnias e grupos, existe uma dificuldade na separa-
¢ao entre o significado do beber ritualistico e a atual forma de beber, além do
carater ladico que ¢ conferido a bebida alcéolica, que faz o "indio ficar alegre" ¢ o
ato de beber "é com os companheiros", depois do futebol ou no final de semana.
Beber, se torna um encontro social. Bebidas como o vinho ou a cerveja nao siao
reconhecidas pelos indios como "bebidas de alcool", cabendo somente a pinga
esta classificagao. Isto também ¢é um dificultador, na abordagem do problema
junto ao individuo e a comunidade.
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Por outro lado, ha um despreparo dos profissionais de saude para a abor-
dagem do problema alcoolismo, e ndo s6 em populacdes indigenas. S6 ha pouco
tempo, o alcoolismo foi reconhecido como doenga pela Organizagao Mundial da
Saude, passando a se constituir um problema de saude de carater coletivo, deixan-
do de ser um problema de ambito individual.

Por todas estas colocagoes, é que o trabalho de prevencdo e combate ao
alcoolismo, dentro de comunidades indigenas, ndo é uma tarefa facil. Reconhecer
o alcoolismo como um agravo importante, compreender as suas diversas interfaces,
envolver a comunidade, considerar este problema dentro de uma rede de proble-
mas - o que significa atuar em varias outras frentes, respeitar as especifidades etno-
culturais e a realidade de cada local - sio a0 menos algumas (nunca as unicas)
referéncias para se iniciar um bom trabalho de prevencio do alcoolismo dentro das
populagoes indigenas.
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CONCLUSOES

coistro desses artigos coloca em pauta a necessidade e a im-
portancia da discussao da problematica do consumo de 4alcool
entre os povos indigenas, assim como o seu enfrentamento, vis-

to ser esta uma questdo que vém trazendo sérios transtornos dentro das aldeias
indigenas, seja do ponto de vista patologico, como estrutural, social e cultural.
Lembramos que para quaisquer ac¢ao de intervencao em relacio a redugiao de da-
nos, se faz necessario entender a especificidade cultural e historica de cada grupo,
assim como o significado do ato de beber para cada individuo ou etnia.

E extremamente complexo pensar em interven¢ao, mas as discussoes deste
seminario nos apontam algumas dire¢oes. Este ¢ o grande desafio.

Embora houvesse opinioes diferentes, verificamos a busca constante para
a compreensio do fendomeno com outras perspectivas, algumas conclusoes foram
uniformes e devem nos orientar para o desenvolvimento de propostas de interven-
¢ao que venham a ser realizados sobre esta questio.

CONCLUSOES DOS GRUPOS DE TRABALHO

1. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A SITUACAO DE
ALCOOLISMO NAS AREAS INDIGENAS

¢ Perda e/ou reducao das terras indigenas;

¢ Terra de ma qualidade;

¢ Comunidade morando perto de rodovias sem possibilidade de producio;

¢ Talta de incentivo a producio gerando dificuldade para auto-sustentagao;

¢ Situagdo precaria de vida, de saude;
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¢ Venda de roga para comprar cachaga;

+ Assalariamento fora das aldeias;

¢ A existéncia de bares dentro das areas indigenas;
+ Conflitos/ Invasio de terra;

¢ Situacao de tensdo entre as comunidades;

+ Ansiedade;

¢ Localizagdo das aldeias proximas as cidades.

ESTRATEGIAS GERAIS DE PREVENCAO

COMO FAZER UM DIAGNOSTICO SOBRE ALCOOLISMO NAS
AREAS INDIGENAS:

¢ Aplicacao de instrumentos de triagem como o CAGE e outros;

¢ Pesquisas etno-historicas e etnograficas: historia do contato, questao
da terra, deterioracio socioambiental, condi¢coes de sobrevivéncia
socioeconomica, mudangas culturais, impacto do contato sobre a sad-
de, levantamento das igrejas e suas interferéncias com a cultura e a
comunidade;

* Analise dos dados.

METODOLOGIA

¢ Metodologia Interdisciplinar e participativa para a realizagao do
diagnostico;

¢ (Capacitaciao de recursos humanos (técnicos e comunidades indigenas);
G Yy 5

¢ Aprofundar os conhecimentos especificos sobre DST/aids e alcoolis-
mo ao longo do processo;
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Trabalhar os diversos discursos (o da comunidade, o técnico e o cientifico);
Envolver as comunidades do entorno;

Inquérito antropoldgico: levantamento da percepe¢ao local do estado de
saude e da situacao, dos problemas, das demandas e necessidades, bem
como da melhoria junto as liderangas politicas e religiosas tradicionais com

os professores, agentes de saude e com a comunidade como um todo;
Observacao direta;

Pesquisa para identificar, clarear sobre a percep¢ao dos indios sobre o
alcoolismo, aspectos culturais associados com uma metodologia comum.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E INTERVENCAO

*

As propostas deverio ser feitas a partir do resultado do diagnostico e
elaborado junto com a comunidade

Disseminar a informacio sobre DST/AIDS e alcoolismo (impactos
fisicos e sociais)

Reunides de sensibilizagdo para o envolvimento da comunidade e

priorizagdo do problema;

Organizar curso de especializacio nas areas de DST/AIDS e alcoolismo;
Prevencao nas escolas, incluir o tema no curriculo transversal;
Grupos de conversa sobre alcoolismo (auto diagnostico)

Articulacio saude/educacio;

Incluir o tema alcoolismo na rotina de trabalho dos agentes indigenas
de saude;

Elaboragao de material de apoio: cartilhas, videos, folders, etc.;

Preparacao das instituigdes para trabalhar de forma adequada com os
alcoolistas e outros problemas de satdde (especificidade cultural);
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¢ Preparar a retaguarda assistencial para acolher o alcoolista indigena nas
intercorréncias clinicas e outras, compreendendo as especificidades da
cultura (articulagdes politicas e oficinas com profissionais permanente-
mente, garantia de assisténcia médica e acompanhamento sistematico);

¢ Os resultados das pesquisas nortearao as diretrizes curriculares do pro-
grama de capacita¢do dos agentes de saude e professores indigenas,
ou PACS, PSF, preparando-os para executar agoes de prevengiao junto
a comunidade;

¢ Resgate da cultura indigena (valorizar o papel do Kuia, pajé, os ritos,
as dancas, mitos, etc.);

¢ Melhoria das condi¢bes socioeconomicas, seguranca de territério e
demarcagao e amplia¢ao de terras indigenas;

¢ Fortalecer as organizagoes indigenas;

¢ Considerar as especificidades de cada comunidade em rela¢ao ao impacto
das diferentes igrejas sobre a cultura e a situagao socioeconomica;

¢ Formagcao de um grupo de mulheres que sao atingidas pelo problema
do alcoolismo e que poderao desempenhar papel fundamental no
processo de intervencio.

SISTEMATICA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS
ATIVIDADES:?

¢ Acompanhamento antropoldgico continuo das atividades;

¢ Formagao de grupos (local, Macrorregional, estadual para acompa-
nhamento das atividades);

¢ Avaliacdo antropoldgica e de outros profissionais, anual sobre o im-
pacto das agdes sobre o nivel de conhecimento acerca do alcoolismo e
suas ligacdes com a saude (DST/aids e outros agravos);

¢ Avaliacao das a¢Oes e do material pedagdgico produzido junto com a
comunidade.






