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APRESENTACAO

Minha trajetoria sempre foi motivada pelas situacdes que foram me levando ao
ponto onde todos os contextos criavam uma necessidade de valorizar as diversas
culturas que conseguia conhecer, naquelas viagens feitas desde crianca, na
adolescéncia e depois quando me formei como Antropélogo. Sou do Amazonas
colombiano e me sinto afortunado, em todas as formas, gostando cada dia mais
desse espaco pluricultural do qual tenho usufruido. Poderia afirmar que, esteja onde
estiver, minha ligacdo com a populacdo indigena vai além de um interesse
meramente pessoal ou individual. Mesmo sendo criado no contexto urbano, meus
primeiros anos passaram entre aldeias da triplice fronteira da Amazdnia entre Peru,
Colébmbia e Brasil. Cada lugar me mostrava diferencas na lingua, nos costumes e,
sobretudo, na forma de entender a vida. Dispondo de uma conexdo com a natureza
como fonte principal de qualquer manifestacdo de vida, cada etnia tem uma forma
de viver. Sou uma mistura, em todos os sentidos: minha mae, mesmo sendo
peruana, levou quase toda a sua vida morando na Colémbia, mas sempre ligada
com o Peru; meu pai, uma pessoa aventureira, cheio de histérias e um monte de
amigos nas aldeias que visitava e que, hoje em dia, ainda é lembrado. Ele é filho de

pai brasileiro e de mae peruana.

Naquele tempo, estudar o ensino basico era uma grande conquista. Minha méae
estudou com as missiondarias, meu pai, onde tivesse uma escola, tentou estudar. No

entanto, ndo conseguiram avancar muito. Se conheceram num povoado do Peru,



mas meu pai sempre gostou de viajar e conhecer outros lugares, e decidiram chegar
a populacédo maior que existia naquele tempo, perto da triplice fronteira. Chegaram
ao local com maior populacéo, que era Iquitos, no Peru (ainda continua sendo). Sou
0 quinto de seis irmdos, de uma familia indigena, mas com muitas duvidas acerca
da prépria identidade, duvidas que foram deixadas de lado para poder se adaptar a
vida no contexto urbano. Mesmo assim, as viagens que meu pai fazia e que eu tive
a possibilidade acompanhar foram me mostrando do quanto eu me sentia
identificado e apaixonado por aquilo que na cidade né&o tinha valor, mas pelas quais

eu sempre me sentia chamado e atraido.

Durante minha adolescéncia, tive a possibilidade de conhecer muitos amigos
gue moravam em aldeias indigenas e sempre quis tentar estudar Antropologia como
forma de me aprofundar nesta diversidade cultural. Me apresentei na selecdo da
Universidade Nacional da Colémbia, sendo aprovado e este novo caminho me
mostrou que o meu sonho a cada dia era mais real. Foram varios anos de
aprendizado e de me apaixonar de uma forma que jamais imaginei. A Antropologia,
mais que um sonho, € a minha esséncia. Chorar de paixdo por uma profissao é a
mostra perfeita daquilo que mexe com vocé e com seus objetivos na vida.
Sinceramente, nunca parei para pensar quanto mudaria minha vida depois de me
formar.

Cheguei de volta para minha cidade depois de varios anos na capital do meu
pais, Bogota. Fui recebido da melhor forma possivel, as comunidades indigenas me

abriram as portas das suas organizacdes e, mesmo sem ter experiéncia laboral,



acreditaram nas minhas capacidades e hoje em dia posso dizer que tenho uma

ligacao tao forte com estas populacées que a comunh&o com eles € real.

Foram 7 anos onde aprendi muitas coisas com cada uma das aldeias que
conheci, huitotos, ticunas, boras, yaguas, miranhas, andoques, etc., através das
suas festas, rituais, pesca, caca, medicina. No final destes 7 anos, decidi voltar
sobre um dos sonhos que eu tinha deixado de lado, por diferentes motivos, que era
fazer o mestrado no Brasil. Eu ja tinha desistido de duas opc¢des que tive antes por
motivos pessoais, mas, por algum motivo que até agora ndo entendo, estando no
meio da selva, uma colega me falou sobre esta possibilidade e, sem duvidar, viajei
para Leticia, capital do estado do Amazonas e depois pra capital da Coléombia,
correndo atras deste sonho e fiz tudo o que tinha que fazer para entrar na selecéo

do ISC — UFBA.

Na Colémbia, eu estava vinculado ao projeto “Alto a tuberculose”, projeto de
muita importancia neste pais, a nivel nacional, e executado pela Universidade
Nacional da Colébmbia, no setor da Amazbdnia colombiana. Neste, conseguia
enxergar outro tipo de dinamicas, realizadas pelos profissionais em saude, me
mostrando que eu poderia também estudar um campo onde, sendo antropologo,
atingisse minha formacao. Naquela ocasido, eu tinha decidido n&o voltar para a
academia, nem buscar novos horizontes académicos, mas decidi refletir sobre esta
possibilidade e contei para algumas liderancas indigenas sobre a conversa com a
minha colega e recebi o apoio total dos mesmos. Apenas pediram para eu jamais

esquecer de onde sou e, se fosse possivel, voltar e continuar trabalhando junto a



eles, pelas populagdes indigenas. Resumindo, sou o resultado de muitas procuras,
de acreditar nos sonhos e valorizar demais as culturas que sempre fizeram parte do
meu contexto, da minha vida. O ISC, pelo intermédio da minha orientadora, significa
para mim, uma nova Vvisao, um novo espaco e, sobretudo, uma nova oportunidade
para avancar no meu objetivo de representar no contexto académico as populagdes
gue eu tanto valorizo e amo. Senti-me desafiado todos os dias, ao entrar no
contrastante mundo da academia, o que me levou a entrar em situacdes que nao
entendia muito bem. Até cheguei a perguntar-me se tinha tomado a deciséo certa,

mas, com certeza, foi um aprendizado muito grande para mim.
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RESUMO

Tradicionalmente, existem perspectivas que informam que entrar em
contato com o alcool tem uma repercussao muito clara sobre a mudanca das
atitudes e dos comportamentos dos individuos e das populagdes. Outras
abordagens, mais contextualizadas e criticas, defendem que ndo se pode focar
exclusivamente na substancia psicoativa e nos seus efeitos sobre o comportamento
das pessoas ou grupos, mas € necessario observar sempre o tripé substancia,
individuo e contexto (OLIEVENSTEIN, 1985), analisando as complexas relacdes
estabelecidas entre 0s mesmos.

No caso das populagfes indigenas, pode-se identificar essa concepc¢ao
mais ampliada e contextualizada do consumo das drogas, por exemplo, em estudos
gue focalizaram no consumo de alcool (bebidas destiladas, fermentadas) como
parte de manifestacdes culturais de determinados povos, entendidas a partir dos
costumes de cada povo, aspectos que ndo sdo possiveis de ignorar (SANCHEZ,
NAPPO, 2007).

A despeito da ampla presenca nas culturas, tem que se ter em
conta que, em varias delas, este consumo tinha restricbes, sendo usado apenas
pelas pessoas que tinham um tipo de iniciacdo ou conhecimento sobre formas de

se comunicar com os deuses ou espiritos. De um modo geral, os relatos informam



que, historicamente, os padrbes culturais de consumo de alcool foram
transformados e, nas sociedades tradicionais, deixaram de ser praticados em um
uso ritual e passaram a ser principalmente entendidos ou representados como um
“vicio” e, mais recentemente, como “formas de doeng¢a”. Mudou-se a ideia que era
prevalente durante décadas e, aos poucos, se foi relacionando a pratica do
consumo de A&lcool a pessoas que sdo dependentes, construindo-se
concomitantemente a no¢ao de uma populagao discriminada ou, inclusive, afastada
(ou marginal), que n&o seria bem vista pela sociedade.

Esta historicidade e amplitude do consumo de alcool leva a ver o quéo
reducionista seria limitar-se a uma analise sobre a existéncia, ou ndo, do uso do
alcool pelas populagdes indigenas, ou pensa-lo a partir de uma dicotomia entre o
normal ou o patolégico. Melhor seria tentar entender como essas praticas,
existentes de modo tradicional, ou criadas ou modificadas, a partir de novos
encontros culturais, conseguiram operar sobre os comportamentos das populacdes
indigenas dentro das aldeias. Nesse caso, destacaria os proprios conceitos de
alcoolismo, presentes nos contextos indigenas, levando em conta um contexto de
globalizacdo, além do continuo caminho de urbanizacdo das aldeias que se
encontram nas periferias das cidades.

Isso dito, é inegavel a relacéo que tem sido encontrada entre o uso abusivo
de alcool em qualquer espaco social e o flagelo que isso tem acarretado. As
populacBes indigenas ndo escapam dessa relacdo problematica. E necessario, no
entanto, fazer uma abordagem sistematica e critica dos estudos que tém se
debrucado sobre essa tematica para entender o que é possivel resgatar para

construir uma melhor compreenséo a partir do aporte académico a esse respeito.



Esse € o interesse do presente estudo e toma em conta, através de uma
revisdo integrativa de literatura, os trabalhos encontrados entre os povos indigenas,
realizados no Brasil, evidenciando os varios contextos de uso e dos significados do
alcool dentro das diversas populacdes indigenas com caracteristicas préprias de

consumo e que sofrem mudancas e adaptacfes historicas.

Palavras chaves. Populacéo indigena e alcool, comunidade indigena e élcool,
saude indigena, politicas em saude indigena, Contextos culturais, saude

indigena no Brasil.
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ABSTRACT

Traditionally, there are perspectives that report that coming into contact with
alcohol has a very clear repercussion on changing attitudes and behaviors of
individuals and populations. Other approaches, more contextualized and critical,
argue that one cannot focus exclusively on the psychoactive substance and its
effects on the behavior of people or groups, but it is necessary to always observe
these three concepts the substance, the individual and the context (OLIEVENSTEIN,

1985), analyzing the complex relationships established between them.

In the case of the indigenous peoples, a wider and more contextualized conception
of drug consumption can be identified. For example, in studies that focused on
alcohol consumption (distilled and fermented beverages) as part of the cultural
customs of each people, aspects that cannot be ignored (SANCHEZ, NAPPO,
2007). In spite of the wide presence in the cultures, it should be considered that the
consumption of alcohol had restrictions in several of them, being only used by some
that had an initiation or a knowledge on ways to communicate with the gods or spirits.
The reports indicate that these cultural patterns of alcohol consumption have been
transformed and, in traditional societies, are no longer practiced in ritual use and are

nowadays mainly considered or represented as an "addiction" or even a "kind of



disease". The old concept that was prevalent for decades has been gradually
changing and the alcohol intake is today related to people who are dependent,
concomitantly constructing the notion of a discriminated or even marginalized
population,  which  would not be well regarded by  society.
it would be reductive analyzing itself the existence or not of the use of alcohol by
indigenous populations without considering the historical or cultural reasons of
alcohol consumption even to think of it as a dichotomy between normal and
pathological. It might be better to try to understand how these practices, traditionally
existing or created or modified from new cultural encounters, were able to operate
on the behaviors of the indigenous people within the hamlet. In this case, | would
highlight the owns concepts of alcoholism present in indigenous contexts, taking into
account a context of globalization, as well as the continuous urbanization path of the
villages that are located in the outskirts of cities.
That said, it is undeniable the relationship that has been found between the abusive
use of alcohol in any social space and the scourge that this has entailed. Indigenous
peoples do not escape this problematic relationship. It is necessary, however, to take
a systematic and critical approach of the research that has been studied about this
theme in order to understand what it is possible to redeem with the objective to build
a better understanding from the academic contribution. The present study considers
that be found in the indigenous population, studies carried out in Brazil with the main
interest of trying to show several contexts of the meaning of alcohol within the
diverse indigenous populations and being able to show their own characteristics of

consumption and how it has evolved along the time.



Keywords. Indigenous people and Alcohol, Indigenous Community and Alcohol,
Indigenous Health, Indigenous Health Policies, Cultural Contexts, Indigenous Health

in Brazil.
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1. INTRODUCAO

Essa dissertagcdo foi realizada focalizando as populagfes indigenas no
contexto brasileiro, procurando fazer uma analise de trabalhos cientificos que
colocavam em evidéncia a forma pela qual o uso abusivo de alcool atua sobre os
costumes e 0s modos de existéncia dessas populagdes.

Tradicionalmente, existem perspectivas que informam que entrar em
contato com o alcool tem uma repercussdao muito clara sobre a mudanca das
atitudes e dos comportamentos dos individuos e das populagdes. Outras
abordagens, mais contextualizadas e criticas, defendem que ndo se pode focar
exclusivamente na substancia psicoativa e nos seus efeitos sobre o comportamento
das pessoas ou grupos, mas € necessario observar sempre o tripé substancia,
individuo e contexto (OLIEVENSTEIN, 1985), analisando as complexas relacdes
estabelecidas entre os mesmos. O entendimento das relacfes entre esses trés
elementos é bastante mais elucidativo do que a tentativa de reificar a substancia
como se ela fosse dotada de um poder em si, referido exclusivamente ao efeito do

seu principio ativo sobre as pessoas (BUCHER, R.; OLIVEIRA, 1994).

No caso das populagfes indigenas, pode-se identificar essa concepc¢ao
mais ampliada e contextualizada do consumo das drogas, por exemplo, em estudos
gue focalizaram no consumo de alcool (bebidas destiladas, fermentadas) como
parte de manifestacdes culturais de determinados povos, entendidas a partir dos

costumes de cada povo, aspectos que ndo sao possiveis de ignorar (SANCHEZ,
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NAPPO, 2007). Isso fica ainda mais evidente quando se entende que a maioria das
civilizagcdes sempre tiveram, como parte das suas praticas culturais, a preparagao

e posterior consumo das bebidas alcodlicas ou fermentadas.

Em diversos contextos sociais, 0 consumo de alcool parece ter se
distanciado de um determinado tipo de controle social, onde sua utilizacao servia a
funcBes ritualisticas ou coletivas mais tradicionais, que produziam significados
importantes para a coesdo do grupo, ou até para uma metanalise de dinamicas
sociais estruturantes, como o caso do uso do alcool em rituais de caboclo das
religides de matriz afro-brasileira, mas que receberam influéncias das populac¢des
indigenas (SANTOS, 1995). Em contextos mais urbanos de sociedades ocidentais
modernas, novos e muito diversos sentidos ou usos do alcool passaram a conviver
entre si. Por exemplo, o consumo de alcool pode ter se convertido em praticas de
diverséo, ou de rebeldia, em uma forma de enfrentar realidades muito violentas e
desiguais (ESPINHEIRA, 2001), ou até de fugir dessas realidades, como querem
certas perspectivas. Alguns desses usos nas sociedades indigenas, com o tempo e
em determinadas circunstancias, foram criando problemas, passando a ter seu uso
largamente permitido, coincidindo também com a venda dessas substancias,
adquirindo uma importancia econdmica. Essas mudancas vao deixando exposta,
sobretudo, a populacdo muito vulneravel, ao se relacionar com uma realidade onde
a obtencao de alcool é uma questdo econdmica, tanto no ter dinheiro para compra-

lo como na sua venda, com as vantagens gue isso implica em termos de mercado.
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Vale destacar que o alcool faz parte destas substancias que sdo chamadas
de drogas, ou substancias psicoativas, com a particularidade de serem legais em
territorio nacional. Permanece fazendo parte das modalidades mais antigas de uso
ritual, com a finalidade de aceder a uma comunicagdo com 0s deuses, ou a
experimentar algum tipo de viagem na busca de uma forma de imortalidade. De um
modo mais vasto, Lacerda (1999) informa que o alcool é a droga mais amplamente
utilizada no mundo nas mais diferentes culturas. Como exemplo, cita a evolucédo dos

deuses do pantedo hindu: “Desta forma Indra toma trés goles de soma e cresce tanto que

preenche o céu e a terra, e tal consumo é celebrado no Rig Veda. (...)” (Ibid, p. 85)

Existem também relatos do alcool nas culturas amerindias da América
Central, como, por exemplo, do vinho nessas culturas religiosas e sua utilizacao

como uma bebida sagrada, permanecendo essa ideia até os nossos dias:

Os incas, por exemplo, criaram bebidas alcodlicas a
serem utilizadas especificamente em cerimbnias
religiosas, e chamaram-nas uifiapu. Segundo Garcilaso,
“os Incas a proibiram por ser tdo violenta em provocar a
embriaguez. Mais tarde, disseram-me aqui que voltou a

ser utilizada por alguns viciados” (VEGA, 1992, Pg 174)

A despeito da ampla presenca nas culturas, tem que se ter em conta que
este consumo tinha restricbes em varias delas, sendo usado apenas pelas pessoas

gue tinham um tipo de iniciacdo ou conhecimento sobre formas de se comunicar
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com os deuses ou espiritos. De um modo geral, os relatos informam que,
historicamente, os padrfes culturais de consumo de alcool foram transformados e,
nas sociedades tradicionais, deixaram de ser praticados em um uso ritual e
passaram a ser principalmente entendidos ou representados como um “vicio” e,
mais recentemente, como “formas de doenga”. Mudou-se a ideia que era prevalente
durante décadas e, aos poucos, se foi relacionando a pratica do consumo de alcool
com pessoas que sao dependentes, construindo-se concomitantemente a nogao de
uma populagéo discriminada ou, inclusive, afastada (ou marginal), que ndo seria

bem vista pela sociedade.

Esta historicidade e amplitude do consumo de éalcool leva a ver o quéo
reducionista seria limitar-se a uma analise sobre a existéncia, ou ndo, do uso do
alcool pelas populagdes indigenas, ou pensa-lo a partir de uma dicotomia entre o
normal ou o patolégico. Melhor seria tentar entender como essas praticas,
existentes de modo tradicional, ou criadas ou modificadas, a partir de novos
encontros culturais, conseguiram operar sobre os comportamentos das populacdes
indigenas dentro das aldeias. Nesse caso, destacaria, 0s proprios conceitos de
alcoolismo presentes nos contextos indigenas, levando em conta um contexto de
globalizacdo, além do continuo caminho de urbanizacdo das aldeias que se

encontram nas periferias das cidades.
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Isso dito, é inegavel a relacdo que tem sido encontrada entre 0 uso abusivo
de é&lcool em qualquer espaco social e o flagelo que isso tem acarretado. As
populacdes indigenas ndo escapam a essa relacdo problematica. E necessario, no
entanto, fazer uma abordagem sistematica e critica dos estudos que tém se
debrucado sobre essa tematica para entender o que é possivel resgatar para
construir uma melhor compreenséo a partir do aporte académico a esse respeito.
Esse € o interesse do presente estudo e se tem em conta os trabalhos encontrados
de corte indigena, trabalhos realizados no Brasil, tentando mostrar varios contextos
do significado do alcool dentro das diversas populagdes indigenas e conseguindo
mostrar suas proprias caracteristicas de consumo e como com 0 passar do tempo

vai se modificando ou vao se adaptando.

1.1Populacbes indigenas no Brasil: Saude Indigena, Consumo de

alcool e contextos socioculturais.

As populacdes indigenas no Brasil, apds todo o processo de colonizacéo e
suas repercussodes na producdo das suas estruturas ou organizacdes atuais, tém
lutado constantemente pela recuperacdo de seus espacos territoriais, espaco de
participacéo politica e de seus direitos, tais como o direito a educacao e a saude.

O processo de crecimento do capitalismo, contudo, é inegavel, através da
porta aberta deixada pelo processo de colonizacdo e de pds-colonizacdo que
desencadeia as continuas mudancas sociais em diferentes campos: social, politico,

religioso, cosmogoénico, entre outros.
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As populac¢des indigenas, ao terem maior contato com espacos e populacdes
urbanas, vao ficando menos isoladas e a sua forma de viver comeca a ter outras
dindmicas sociais. Uma das mudancas que se observam € a adoc¢ao de atividades
que fazem parte da rotina urbana, tais como o comeércio, o transporte, a educacéo
(tudo enfocado na necessidade de se inserir nesse espago de competéncias).

Ao mesmo tempo, devido ao avanco do capitalismo e do processo de
globalizagdo, surgem posicionamentos mais organizados das comunidades
indigenas, ao nivel nacional e internacional, para poder garantir espacos e direitos
gue ajudem a melhorar as condi¢cdes de vida das populagdes vulneraveis, neste

caso os povos indigenas.

Os novos espacos de participacdo politica, abertos a partir da Constituicao
de 1988 no Brasil, criaram novos cenarios de luta e construcédo de propostas para
um novo contexto de inclusédo dos povos indigenas na elaboracdo das politicas
publicas e para a necessidade de reconhecer as diferencas culturais. Esses povos
tém tentando ao maximo ndo ficarem isolados e reféns das decisdes de ordem
nacional. Fortalecer os processos de reconhecimento sobre os direitos universais
deve ser de interesse ndo somente dos povos indigenas, mas também dos
governos, para poder apoiar as diversas propostas para um melhor servico no

direito a saude.

Por outro lado, também é preciso lembrar que muitas destas populagdes,
devido a necessidade primordial de sobreviver como povo indigena, procuram 0s

lugares mais afastados dos diferentes paises. Essa é a razdo pela qual se poderia
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pensar que muitas delas se encontram nas zonas fronteiricas dos paises, lugares
onde, por sua vez, ndo existem muitos controles em saude, em seguridade, etc.
Esses territorios terminam por reunir condigdes sociosanitarias mais favoraveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas e outros problemas, tais como 0 uso
excessivo de drogas e de alcool, ou suicidio, as doencas de transmisséo sexual, ao
gue se soma a perda das praticas tradicionais que estao na base de importantes
construcdes culturais e simbdlicas destas populacbes. A abordagem e andlise
dessas questbes sdo formas de compreender as dinamicas em torno dessas
transformagdes socioculturais e de como elas interferem sobre os modos de vida e
salde das populagdes indigenas. (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE,

2006).

As populacdes, que geralmente sdo as mais vulneraveis a estas situaces
complexas, sdo também, frequentemente, as mais esquecidas. Por exemplo, no
caso da Colémbia, poderia se pensar que algumas destas assistem ou fazem parte
de uma luta travada entre o estado e 0s grupos ilegais, grupos cuja base econémica
€ adquirida pelo narcotrafico. Essa parece ser uma realidade que tem surgido, mais
fortemente, na realidade brasileira da Gltima década. Nao raramente, estas
populacdes ficam no meio do confronto, tornando evidente que todo esse flagelo
faz parte de um complexo espaco de acontecimentos que evidenciam modos de
influéncia dos usos do &lcool e das drogas nos padrdes socioculturais das
populacdes indigenas no contexto latino-americano, que sofre, por sua vez, de
condicionantes econémicos e politicos. Assumindo uma posicédo baseada na minha

prépria experiéncia, nos ultimos anos, em algumas comunidades localizadas no sul
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da Colémbia, também posso testemunhar que esta situacdo acontece em Varios

locais colombianos.

No campo da saude, é necesséario descrever e analisar os modos pelos
quais as politicas em saude indigena podem ajudar, aportando uma melhor
cobertura ou servigco aos povos indigenas. Esse assunto, embora nao seja o objetivo
de analise dessa dissertacdo, pode ajudar a pensar como uma politica de saude
pode incluir a atencdo ao consumo problematico de alcool. Essa tematica remete
aos processos de criacdo de espacos dentro das lutas no direito a saude, como a
construcéo de politicas publicas que nao signifiquem a imposicao de decisbes, sem
gue seja feito um trabalho de consulta dentro das aldeias, ou mesmo nas liderencas
indigenas, acerca das suas necessidades sociais de saude. Isso inclui a proposta
de politicas que sejam inclusivas de praticas e saberes locais, ndo restritas aos
programas de saude gerais, do governo. Consequentemente, para melhorar
sistemas de cuidado, faz-se necessaria uma maior compreensao das realidades de

saude dessas populacdes.

Nesse sentido, muitos estudos tém proposto que o alcool € uma das
sustancias psicoativas mais usadas no contexto das diversas aldeias indigenas, que
tém levado a muitos conflitos entre as pessoas, emergindo e criando situacfes de
crise e desorganizacao no interior desses povos. A literatura ainda mostra que as
populacdes frequentemente mais atingidas nessas situacdes sdo aquelas
marginalizadas, devido as condi¢cBes de pobreza, as dificuldades que tém de acesso

a uma boa atencdo em saude, educacéo, etc. A auséncia do estado no provimento
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de direitos de cidadania social e politica dessas populacdes impede que acdes de
prevencdo ao uso problematico de alcool e outras drogas, ou de promocao da

saude, se produzam.

Por sua vez, todas estas realidades de marginalizacdo social estédo
associadas a atitudes racistas e discriminatérias que ha séculos incidem sobre as
populagcbes indigenas, agravadas pela indiferenca por parte dos governos,
nacionais e locais. Essas marcas discriminatérias podem ser desveladas pelo
intermédio da analise das realidades de adoecimento. Como discutido por Nunes
(2013), a antropologia médica inscreve-se na antropologia social, uma vez que ela,
analisando realidades médicas, ou realidades de adoecimento, coloca em evidéncia
guestdes politicas e morais, buscando a compreensédo do adoecer humano a partir

dos contextos nao sanitarios.

Desse modo, falar sobre alcoolismo, por exemplo, talvez hoje em dia seja um
espaco de discussao e pensamento muito mais extenso, entendendo que este pode
ser concebido como um problema social, mais do que meramente um problema
mental, ou simplesmente uma doenca que implica pensar em adicdo. Segundo
Aguiar (2012, p. 584)

Los pueblos indigenas de Brasil, siguen viviendo en
situacion de gran vulnerabilidad social y enfrentan serios
problemas como el desempleo, ineficiencias en el sistema
de educaciéon indigena, la desnutricién, la mortalidad

infantil, la violencia, la persecucién y criminalizacion de
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lideres indigenas, el aumento de las enfermedades
infecciosas y endémicas, la diseminacion de bebidas
alcohodlicas y otras drogas en las comunidades indigenas,
lainvasion en los territorios tradicionales, la degradacién
del medio ambiente por parte de madereros, mineros y
ganaderos y la falta de respeto a sus organizaciones y

tradiciones culturales.

Infelizmente analisar tanto uma comunidade como uma pessoa que esteja
ligada de qualquer maneira com o tema do alcool pode ser visto como um ato que
revela a estigmatizacéo social. Isto se faz muito facil de enxergar no instante em
gue se compartiiham com as pessoas no seu dia a dia, e elas mostram os
significados atribuidos ao consumo de alcool na sua vida, 0s preconceitos. A
inexisténcia do suporte sociofamiliar e o receio de ser alvo de preconceito, da
discriminacdo e do estigma das pessoas torna dificil contribuir nas enquetes,

guando estas podem também ser vistas como estigmatizadoras.

Outro elemento importante a ser analisado, quando se focaliza o tema do
alcoolismo, tem relacdo com o deslocamento das populacdes indigenas e seu

processo de territorializacao.

No Brasil, podem ser encontradas situacdes que, geralmente, parecem
aproximar-se de novos processos de dispersao cultural, que sdo produzidos pelas

diversas atividades de relacdes sociais decorrentes do crescimento demogréfico e
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do processo de urbanizacao vividos pelas populagdes indigenas e, sobretudo, em

decorréncia de politicas publicas que sédo aplicadas pelos governos.

Nesse caso, a aquisicdo de novas praticas sociais, como resultado da
necessidade de produzir socializacdo e de ocupar novos espagos, raramente foi
feita de forma adequada e respeitosa, e, quase sempre, envolveu muitos conflitos
sociais. Contextualizando todo o processo de isolamento a que as populagdes
indigenas tiveram que suportar, limitando seus “territérios", entende-se como
romper esse isolamento acirrou, em muitas das situagdes, um racismo que ja era
evidente. Nesse caso, 0 convivio com outras populacdes ndo indigenas foi
atravesssado por situagbes de discriminagéo, resultando em populagbes sem
condicBes para acceder a uma qualidade de vida de acordo com os seus padrdes
culturais, e, pior do que isso, submetida na maioria dos casos a condicfes extremas

de pobreza, ou de subjugacéo.

Estudos como o de Coimbra Jr. & Escobar (2003) e Souza & Aguiar (2001)
indicam que situacdes de tensao social, ameacas e vulnerabilidade, séo fatores que
aumentam consideravelmente o consumo de alcool, causando fragilidade do
sistema social dos grupos afetados e a aparicdo de novas doencas, entre elas: a

prevaléncia de transtornos mentais, alcoolismo, suicidio e violéncia.

Estas populacbes, em muitos paises, mantém uma luta constante pela

garantia de seus direitos e, portanto, sdo reconhecidas nos diferentes espacgos, com
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base em sua identidade, que é essencial no momento de buscar uma reivindicacdo
na sociedade. Ou seja, a manutengdo ou reinvencdo das caracteristicas culturais
gue os identifica sdo motivos para lutar e, assim, ndo chegarem a ser
marginalizados ou discriminados. Como é possivel entender, identidade, territorio e
costumes sao conceitos, mas também fazem parte dos tragos culturais importantes
elementos a base da luta para abrir espagcos na sociedade capitalista. Pode-se,
portanto, pensar que a perda desses construcdes identitarias pelos processos
discriniminatérios e racistas pode levar uma populacédo a situacbes de perda de
autoestima e de desvalorizacado que podem abrir espacos para o uso problematico

do alcool.

Como ja dissemos, nao se pode esquecer, no entanto, que o uso do alcool
ja faz parte de processos muito mais saudaveis dessas populagdes, (cerimdnias or
rituais), evitando-se a correlacdo espuria e abusiva entre o consumo de alcool e
situacbes problematicas. Nao € demais insistir que, entre 0s costumes e as
atividades, como plantar e cacar, na celebracdo de rituais, as bebidas alcoolicas
tradicionais sempre fizeram parte das praticas dessas populacdes. Em muitas
situacles, ainda hoje nas aldeias, normalmente se fazem comemoracdes ou rituais
ligados aos diversos credos, dependendo do contexto, tendo em muitas delas como
resultado que as pessoas fiqguem bébadas até perderem a consciéncia. Estas
bebidas sdo produzidas pelos proprios indigenas, sendo derivadas de frutas,

bananas, mandioca, etc.
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Mostrando de forma clara como s&o produzidas as bebidas, em alguns
casos revelam-se mudancas que se tem observado na composicdo destas,
tornando, inclusive do ponto de vista biolégico a alteragcdo que ocasiona no
comportamento das pessoas. Além disso, do ponto de vista sociocultural, verifica-
se que situacdes individuais sédo transformadas em problemas de ordem coletiva,
guando sdo analisadas a luz transformacfes de espacos, costumes, necessidades

sociais

Mais uma vez, € importante contextualizar essas situagdes, inclusive
historicamente, entendendo que o0s processos de conquista e colonizacdo
portuguesa interferiram fortemente sobre o0s costumes tradicionais, sendo
responsaveis por transforma-los de rituais, por vezes, em processos patologicos. A
despeito disso, muitos desse grupos continuam consumindo em um contexto ritual

especifico.

Essas praticas constituem a base do que muitos deles chamam de
"identidade", sendo uma fonte central em muitos dos rituais que implicam na
preparacdo dessas bebidas, tendo como efeito social o fortalecimento de uma
identidade sociopolitica. Ao convidar outras populacdes indigenas para uma festa
ou um ato de ritualidade, esses gestos e praticas estdo cheios de simbolismo
magico e religioso, tudo isto sendo essencial para as populacdes indigenas ao longo

do processo de recuperacédo da identidade e para o seu reconhecimiento social.
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No entanto, o processo de crescimento da urbanizacdo desenraizada ou
precéria, ou o submetimento iminente das popula¢des indigenas, tanto pelo
confiscamento do seu territério como pelo préprio processo de expansao do
capitalismo, fizeram com que 0s costumes, que ainda sdo muito valorizados entre
as populacdes indigenas, comecem a se tornar frageis. Nesse contexo, a entrada e
a comercializacdo de bebidas alcodlicas tornou-se, em algumas condicdes e
contextos, um flagelo que tem destruido gradualmente as bases identitarias dessas

populacdes, facilitando ampliagéo da violéncia contra essas populagoes.

Aqui é possivel pensar em novas situagdes de vulnerabilidade, onde
violéncias intrafamiliares, mas também assaltos e homicidios (sobretudo entre
jovens) produzem grandes conflitos e familias divididas ou desintegradas, além de
grande sofrimento social e emocional. Tudo isso poderia levar a pensar sobre o
alcance dessas situacdes também sobre a saude mental dessas populacdes e das
familias. Todos esses aspectos tém que ser examinados a luz desses novos
processos interculturais. Eles carregam repercussfées que, com o passar do tempo,

tornam-se mais evidentes e tendem a se agravar.

A criacdo de novas necessidades e costumes pode significar tanto o
desenvolvimento de novas experiéncias cognitivas e sociais, com a ampliacdo das
relacbes sociais com pessoas provenientes de outros lugares e culturas, como
também pode indicar o fim de algumas experiéncias e modos de vida que estes

povos ainda lutam pra continuar praticando.
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E nesse paradoxo entre as transformacfes inevitaveis e ligadas aos
contatos interculturais vividos pelas populacbes indigenas nos seus processos
histéricos de territorializacdo e aquelas mudancas, fruto de processos de
dominacéo ou rela¢cBes de poder, que se situa a analise dos multiplos usos do alcool

nas diversas populacgées indigenas no contexto brasileiro.

Buscar-se-a investigar, a partir da revisdo de estudos que se debrucaram
sobre essa tematica, os modos como eles colocaram em evidéncia essas relacdes
entre o consumo de alcool e as mudancas socioculturais ou nos seus modos de

vida.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Analisar os trabalhos cientificos realizados sobre o consumo problematico
de alcool entre povos indigenas no Brasil, relacionando-o as mudancas nos

seus modos de vida.

Objetivos Especificos:

e Identificar, sistematizar e analisar estudos que investiguem o uso
problematico de alcool em populacgdes indigenas no Brasil;
e Reconhecer fatores condicionantes da influéncia do alcool sobre os

comportamentos e modos de vida das populac¢des indigenas no Brasil.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Apesar da existéncia de diversos estudos sobre a situacdo dos povos
indigenas no Brasil, poder-se-ia dizer que, especificamente trabalhos realizados
apontando o consumo problemético de alcool bem como sobre as suas formas de
enfrentamento pelas politicas de saude indigena, ainda se tem pouco material. Essa
lacuna faz com que a OMS e a OPS recomendem aos paises que o compdem:
"Apoiar a pesquisa, em particular relacionada aos problemas de saude mental dos
povos nativos" (OMS / OPS 1998, p.56). Do mesmo modo, para promover a
integracdo de problemas de saude mental na formacao de profissionais de saude,
inclusive dentro de do curriculo e dentro das estratégias de intervencao, ele propde
que:

"O modelo de cuidados de saude mental deve se enriqguecer com as
contribuicdes do meio académico, ndo s6 no campo da educacao, mas também na

pesquisa” ( OMS / OPS 1998, p. 54).

No entanto, falar do consumo de alcool nas populacdes indigenas hoje em
dia poderia nos indicar o nivel de abandono dos governos para com estas
comunidades, sendo que o0 excesso deste consumo é visto como uma doenca
crobnica e progressiva, resultado do consumo excessivo e sem controle. Nao se
observam muitas medidas preventivas, ficando claro que se ndo se levam em conta
as situacfes que levam a este excesso, fica dificil deter o consumo exagerado e

suas consequéncias como a perda de controle do corpo e, em certas ocasides, 0s
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comportamentos violentos, ou acidentes. Todo esse processo é complexo e, com 0

passar do tempo, vai se agravando.

Fazer com que este problema social se torne um tema importante significa
destacar as dimensdes da realidade social & base de novos habitos e estilos de vida
dessas populagdes, incluindo a imposi¢cao de novos padrdes culturais associados a
problemas relevantes, tais como toxicodependéncia e alcoolismo. Esse tipo de
analise sociolbgica parece-nos bastante pertinente para compreender o consumo
do alcool no espaco de aldeias indigenas, o que permitiria um entendimento que vai

além dos trabalhos feitos com um enfoque culturalista.

Um outro importante condicionante teria relagdo com o papel dos governos
emrelacdo a essas populagfes e 0s programas ou propostas que eles tém em suas
politicas publicas voltadas para os povos indigenas, tomando em consideracao os

aspectos de redistribuicdo e de reconhecimento voltados para essas populacdes.

Nesse sentido, seria fundamental tentar identificar quais séo as politicas
brasileiras especificamente voltadas para as populacdes indigenas, a possivel
situacao dessas populaces e como elas foram tomadas do ponto de vista politico-
institucional, seja, por exemplo, como uma populacéo diferenciada (no bom sentido
da palavra "abordagem diferenciada"), tendo seus movimentos sociopoliticos e seus

direitos reconhecidos (ONU, 2007).
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Nesse discurso, € necessario colocar a relevancia de resgatar ou ressaltar
os direitos humanos como base primordial para qualquer populagéo e a sua busca
por reconhecimento. A isso se soma também o conceito de redistribuicdo, visto
desde uma perspectiva indigena, que passa necessariamente pelo direito ao
territorio. A compreensao de territério aqui vai muito além da posse de bens
materiais e econémicos, pois redistribuir o territorio leva a necesséria discussao da
busca dos povos indigenas, ndo apenas por um pedaco de terra para habitar, mas
por tudo 0 que acontece nesse espaco socioecoldgico, incluindo as dinamicas
culturais que séo a base da existéncia dos povos indigenas, 0 que cria o lago entre

reconhecimiento e redistribui¢éo.

Os conceitos de redistribuicdo e reconhecimento sdo, portanto, conceitos
vitais para o planejamento do trabalho a ser realizado. A procura de uma situagao
de equidade social em determinados grupos, como as populacfes indigenas, vai
fazendo entender que, para além da necessidade de uma distribuicdo justa de bens
materiais, € necessario se falar de problemas nas relacées sociais, mas também é
importante falar sobre dignidade e respeito como valores fundamentais para a
inclusado social desses segmentos. Ou seja, a dimensao do reconhecimento estando

presente para consolidar o carater de justica social aportado pela redistribuicao.

Nessa perspectiva, Axel Honneth (2007) fala sobre a importancia de se
entender melhor o0s estigmas sociais, sobretudo porque sdo marcas das

desigualdades socioeconémicas da sociedade. Isso poderia nos trazer luzes para
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entender o que acontece com as populagdes indigenas no instante em que estas

se tornam comunidades vulneraveis e isoladas ou esquecidas pelo estado.

E, portanto, necessario falar de reconhecimento, acentuando o aspecto
cultural e simbdlico da acao, e falar de redistribuicdo, enfatizando o seu aspecto
econbmico. Essas duas dimensdes, contudo, ndo tém caracteristicas exclusivas, ja

gue o alcance de uma favorece a outra e vice-versa.

Quando esses conceitos se apresentam, na realidade dos grupos sociais,
de forma problematica ou negativa, observam-se efeitos indesejados sobre os seus
comportamentos, relacdes sociais e modos de vida. Desse modo, parte-se do
pressuposto de que as populagdes indigenas, a medida que sdo mais ignoradas e
negligenciadas pelos governos dos paises onde estdo inseridas, se tornam mais
vulneraveis a muitos tipos de problemas, entre estes o uso de alcool. Esse
entendimento favorece a leitura das modalidades de uso encontradas em varios

contextos locais e seus efeitos sobre as populacdes.

De forma paralela, pode-se falar da necessidade de trazer o debate sobre
a reducao de danos relacionando-a as populacdes que vivem esta probleméatica
social do consumo de drogas, neste caso o0 abuso de consumo de alcool. Para situa-
la no contexto indigena, ndo € possivel desligar essas conexdes que existem entre
o0 homem e as substancias psicoativas, observando as diferencas entre o padrdo do
consumo que comecou no século XX e aquele dos seus usos culturais, mais

relacionados a uma questao cerimonial e ritual. Essa compreensao permite colocar
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a pessoa como como sujeito de direitos, onde se abra a possibilidade de que ele
possa escolher como poderia ser sua forma de atengéo ou autocuidado. A reducao
de danos apareceria aqui, propondo diversas atividades e possibilidades onde as
pessoas consigam encontrar uma melhor opcédo para comecar a diminuir ou
prevenir o consumo de alcool, levando em conta sua experiéncia de vida e o
contexto sociocultural onde esta inserida, inclusive os aspectos econémicos e
politicos que atravessam suas condi¢cBes de vida e producdo de identidade. A
Reducédo de danos teria como intengcdo conseguir uma melhor situacdo nas
condicdes de vida e na existéncia das pessoas que sofrem deste problema, sempre
buscando erradicar, ou, pelo menos, diminuir as possiblidades de continuar com os

consumos tanto individuais como coletivo.

As propostas ofertadas pela RD comecam desde o atendimento psicolégico
aos usuarios e também aos familiares para poder entender melhor o contexto de
cada caso e buscar uma melhor atencédo e solucédo. A Reducédo de Danos trabalha
com a possibilidade do uso de terapias de substituicdo com o uso de substancias
psicoativas menos nocivas ou medicamentos, acesso aos servicos de saude e
assisténcia social, locais de atuacdo e populacdo alvo. (SOUZA KANTORSKI,
GONCALVES, MIELKE, GUADALUPE, 2007). Se faz completamente
necessario falar sobre reducéo de danos devido a que se tem que entender o tipo
de dependéncia que surge entre os usuarios de alcool e as bebidas, entendendo
locais, momentos e populacbes que fazem parte de este flagelo. Entende-se como
um avanco criar espacos de promoc¢ao da saude, garantindo a participacdo dos

sujeitos. Assim 0 usuario encontra outras motivacdes dentro de alguns espacos

38



onde ele bebia com os amigos, criando uma maior autonomia e liberdade no

momento de se afastar aos poucos do alcool, entendendo que essa atitude leva a

melhorar seu estado de salde, seu estado de dependéncia

No entanto, entende-se ter sido possivel verificar que a RD vem se
consolidando como estratégia de saude no cenario internacional,
sendo ainda timidas as iniciativas de governo em ambito nacional.
Apesar das especificidades devido as distintas realidades
socioeconbmicas e culturais, os principios éticos subjacentes as
experiéncias de RD analisadas apontam para a garantia dos direitos
humanos e a inclusado social dos usuarios de drogas, ao passo que
programas e estratégias logram resultados sanitarios dignos da

atencdo (BORGES GOMES & DALLA VECCHIA 2016 p.10)

A Reducao de Danos, constroi uma melhor etapa das pessoas que, de alguma

forma chega a um estado de dependéncia tanto de drogas como no alcool,

sempre visando uma ajuda no contexto sociocultural. Vale dizer que a Reducéao de

Danos ndo é uma abordagem terapéutica que exclui aquela da abstinéncia, e as

duas devem estar disponiveis como possiblidades, mas ndo de forma exclusiva.
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4. METODOLOGIA

Este projeto surgiu da necessidade de acrescentar uma nova perspectiva
de estudo, diferente das minhas experiéncias anteriores da pesquisa no campo das
populacBes indigenas na Colémbia, geralmente, ligadas a etnografia. Também
neste novo desafio, me afasto um pouco de uma compreensédo essencialmente
culturalista, buscando modelos mais complexos em termos sociopoliticos. Sinto que
este é um trabalho muito interessante, onde posso manter as populacdes indigenas
no centro da pesquisa, enfocando sobre uma nova problematica relevante no

contexto destas populacgdes.

Ao comecar o0 mestrado, me perguntei como chegar a ligar o Instituto de
Saude Coletiva com a minha trajetoria, tanto a nivel pessoal, como profissional.
Para isto tive que pensar na forma de conectar varias coisas, trazendo um pouco
da analise advinda da minha experiéncia vivida como Antropologo formado e o
traballho desempenhado nesses 8 anos com todas as vivéncias nas aldeias
indigenas no setor da Amazonia Colombiana. Isso sem deixar de lado quase toda a
minha adolescéncia, onde estive perto de grupos indigenas colombianos em
viagens, tendo me sentido ligado a estas populacdes que sao parte da minha
esséncia. A esta situacao tinha que ligar a pessoa que € vital no meu processo para
este novo encaminhamento, a minha orientadora, onde evidentemente ela tem sua

trajetéria. Comecei a sentir a curiosidade de conhecer um pouco mais sobre o
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campo onde ela trabalha e achei interessante procurar uma ligacdo entre saude

mental e populacéo indigena.

Definitivamente nao foi facil construir esse caminho para trabalhar, mas
espero poder, além de conseguir atingir o objetivo da andlise documental neste
trabalho especifico, deixar a porta aberta a uma continuidade, de poder,
futuramente, entrar novamente em um espaco mais etnografico de trabalho de

campo em um trabalho mais avancgado.

Com vistas a alcancar os objetivos propostos, optei por realizar uma revisao
de literatura sobre o tema do consumo de alcool em populac¢des indigenas do Brasil,
e relaciona-lo a mudancas socioculturais observadas nesses estudos. A coleta dos
dados foi realizada a partir do portal da BVS — Biblioteca Virtual em Saude (bases
Lilacs e Scielo), do Portal de Periddicos da Capes e do Google Académico,
utilizando os descritores ‘populagao indigena e alcool’, ‘comunidade indigena e
alcool’, ‘alcoolismo e populagédo indigena’, ‘saude indigena, politicas em saude

indigena, saude indigena no Brasil.

Como critérios de incluséo, estabeleci as publicacdes dos ultimos 10 anos —
(periodo compreendido entre 2008-2018), e artigos publicados em portugués. Como
critério de exclusédo, teremos os artigos em idioma inglés e aqueles que nao

estiveram disponiveis em texto completo.
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A partir da leitura desses artigos feitos no Brasil, se fizeram as analises
sobre a influéncia do alcool e as politicas en saude para povos indigenas no
contexto das populacdes indigenas no Brasil. Fiz uma andlise dos discursos trazidos
pelos diversos autores para poder chegar a entender melhor esta problemética
social evidente na atualidade. Em diversas populac¢des indigenas, no meu caso,
populacdes que fazem parte da minha identidade, tive um posicionamento com
respeito aos conceitos e resultados obtidos nos trabalhos realizados, criando uma
interlocucdo, utilizando de alguns dos conceitos que explicitei anteriormente. Como
resultado desse trabalho, acredito que ele pode ajudar tambem a reforcar o
posicionamento de alguns autores e o esclarecimento de outros, baseado na

sistematizacdo destes trabalhos

O trabalho se baseia em outros estudos feitos sobre alcool nas populacdes
indigenas no Brasil.

Alguns estudos me levaram ao tema do interesse deste trabalho; outros
ndo tiveram essa relevancia e foram descartados. As atividades realizadas, em
resumo, foram as seguintes:

» Pesquisa de fontes secundarias de estudos sobre alcool e politicas em saude
em populacdes indigenas no contexto brasileiro (artigos publicados);
» Andlise comparativa de contextos histéricos (Antecedentes — contexto

» Elaboracdo de um documento final baseado na metodologia proposta.
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Sintese das etapas de revisao sistematica dos trabalhos

encontrados e aproveitados.

Scielo: 36
Biblioteca UFMG: 1
Google Académico: 28
Lilacs: 12
Total: 77

saude mental e saude indigena

Ndo todos fazem abordagem
saobre alcool

restaram 56.

Artigos e registros que
foram lidos e tidos em conta
para leitura e base do
trabalho: 36.




CAPITULO |

I POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA OS POVOS

INDIGENAS: Historia e contexto

Neste capitulo, fiz o esforco de encontrar trabalhos feitos sobre o
desenvolvimento das politicas publicas enfocadas na populagéo indigena do Brasil,
produzindo a analise dos processos participativos das diferentes liderancas
indigenas no sentido de direcionar, proteger, propor e promover os direitos na saude

desta populacao.

Conseguindo observar de um modo geral que, mesmo existindo uma
intencdo de construcédo de politicas que levem a inclusao das populagdes indigenas,
€ muito evidente que os esfor¢os tém que ser maiores, pois s6 desta forma poderia
se pensar na possibilidade real das melhoras na qualidade da atencdo a saude

desta populacao e da sua qualidade de vida.

[.2 O SUS, Subsistema de saude indigena, lutas, avancgos.

No contexto brasileiro, é importante fazer um esclarecimento: o sistema de
saude publico é unico, no sentido de que é um mesmo, universal, para a toda a
populagdo brasileira. No entanto, devido as lutas pelos direitos realizadas pelas

44



liderancas indigenas e indigenistas, com o apoio de parlamentares progressistas,
destacando-se o nome do Deputado Sérgio Arouca, existe também um subsistema

de saude direcionado para os povos indigenas.

“A politica de saude indigena deve ser entendida como
uma politica setorial produzida numa interface entre a
politica de saude, conduzida pelos 6rgdos de governo
para a populacdo brasileira como um todo, e a politica
indigenista, dirigida aos grupos étnicos que vivem no
territério nacional brasileiro. Nessa conjuntura, a
dinamica de implantacdo da atual politica de salude
indigena deve ser referida a relacdo entre Estado e
sociedade, expressa pela movimentacdo de agentes
politicos de governo em interacdo com representantes da
sociedade civil. Aqui incluimos as chamadas
organizacdes indigenas que encabecam lutas
etnopoliticas em busca de concretizar seus direitos
constitucionais, entre os quais o direito a provisao de

acoes e servigos destinados a preservacao e recuperagao

da saude”. (Garnelo, 2004: 3)

Finalizando os anos 1980, pode-se afirmar que esse periodo foi onde mais
teve que se trabalhar o tema da saude devido aos muitos problemas de ordem social

na saude no Brasil, que, nesse momento, estava saindo de uma ditadura militar
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sendo necessario comecar a organizar este campo entre tantos outros campos
sociais. Tentava-se criar um sistema que realmente conseguisse oferecer atencéo
a populacdo como um todo, e ndo sé a alguns setores privilegiados. Mudar essa
realidade foi o desafio, onde houve a participacéo de diversos setores, instituicoes
académicas, lideres sociais e trabalhadores da saude, que fizeram parte importante
para poder lancar as bases para a constru¢do de uma nova politica em saude e dar

um direcionamento no sistema de saude no pais (PAIM, 2009).

Também se sabe que em 1990 foi promulgada a lei 8080, conhecida como a
a lei organica da Saude, que, de alguma forma, conseguiu regularizar o direito
universal a saude, previsto na Constituicdo de 1988. Esta lei define como esta
estruturado o Sistema Unico de Saude - SUS, marcando as diretrizes de como tem
gue ser oferecido o servico e todo o campo de gestdo da saude no Brasil, sob a
direcdo do Ministério da Saude. Sendo um sistema de saude territorializado, da-se
prioridade a criacdo dos distritos sanitarios. Neste aspecto em particular, é
necessario falar sobre a relevancia que tém os distritos sanitarios na sua articulacéo

com a saude indigena.

“Para Mendes (1994, apud Garnelo et al., 2003) os distritos
sanitérios sdo estratégias técnicopoliticas de organizagdo da
atencdo a saude, com responsabilidade sanitaria sobre espagos
territoriais e populagdes especificas, comportando um conjunto

de atividades que visam prover atencdo qualificada a saude,
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organizada em consonancia com as necessidades sanitarias da
populacéo ali atendida. A proposta de distritalizac&o propde que
a atencado curativo-individual emergencial seja superada em
favor de medidas permanentes de interesse coletivo, capazes de
gerar impacto ndo apenas no diagnostico e tratamento de
doencas ja estabelecidas, mas também nos planos de prevencdao
de agravos e promocdo a saude. Embora concebidas para a
populacédo brasileira e geral, essas premissas foram adaptadas
para orientar a proposta de organizacdo da rede de servicos de

saude indigena”.

“Com areformulacao das politicas de saude indigenas ao longo
dos ultimos 20 anos e a consequente criagcdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas/DSEls a partir de 1999, a nocéo
de atencdao diferenciada passou a ser “um dos pilares basicos
da formulacdo dos modelos de atencéo a saude das populacdes

indigenas” (Cardoso, 2005: 2)

Também foi importante abrir espacos de participacéo de diversos campos da
lideranca indigena e indigenista, onde, aos poucos, foram se criando possibilidades
de identificacdo e focalizacdo para temas sanitarios especificos a populacéo
indigena. Nos anos 1990, se criou a comissao intersetorial de saude Indigena
(CISI), que assumiu a responsabilidade de estar a frente das dinamicas do governo

no campo da saude, sendo criado como 6rgao indigenista.
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A Lei 8080 geraria importante repercussao na saude indigena, colocando em

xeque a lideranca exercida pela FUNAI, que era entdo o gestor da politica de saude

indigena e cujas atribuicdes entrariam em conflito com as disposi¢des da Lei 8080

qgue atribuiam o comando Unico das politicas sanitarias ao Ministério da Saude.

(Garnelo, 2004)

E também conhecido que, com a gestdo de governos neoliberais, o

planejamento obtido nos anos 1990 para o sistema Unico de saude foi ficando nas

intengdes que aos poucos ndo se concretizaram, tendo em vista a insuficiéncia no

seu investimento. Segundo Garnelo (2004):
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“A insuficiéncia global de investimentos associada a
caréncia de pessoal impossibilitou a plena viabilizacdo do
SUS, mantendo direitos constitucionais, como a
universalizacdo e a equidade no atendimento as
necessidades de salde de toda a populacédo brasileira no
plano abstrato, sem que houvesse a concretizacao
desses principios em acfOes sanitarias capazes de
contribuir para a melhoria das condi¢gdes de vida e saude
da populagdo. Como politica setorial, a saude indigena
também sofre reflexos dessa conjuntura, persistindo ao
longo de toda década de 90, e até 0 momento atual, uma

impossibilidade de dotar o atendimento as minorias



étnicas de wuma qualidade compativel com as

necessidades sanitarias”.

Quando se faz referéncia ao campo da saude, no caso mais claro da

autoridade sanitaria do SUS na década dos 90, tem que se pensar ou falar do

Decreto 23/90, quando, de forma legal, foram retirados dos érgdos indigenistas

muitos dos seus espacos e de suas atribuicdes, deixando-0s para outras instancias

de governo ligados ao Ministério da Saude. Essas mudancas, por sua vez, tiveram

fim entre os anos 1991 e 1994 onde o decreto foi revogado, com a promulgacéo do

decreto 1141 que devolveu para a FUNAI a responsabilidade de dar atencdo aos

povos indigenas no campo da saude. A partir dai novas dificuldades aparecem até

surgir a lei Arouca 9836/99:
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“Neste periodo tramitava no congresso nacional o projeto
de Lei, que depois de aprovado ficou conhecido como Lei
Arouca (Lei No 9836/99) que inseria definitivamente a
tematica da salude indigena no &mbito do SUS, legislando
sobre a estruturacdo de um subsistema do SUS,
destinado a suprir necessidades sanitarias dos grupos
étnicos no Brasil, sob a égide do Ministério da Saude. Em
1998 veio a publico um parecer do Ministério Publico
demonstrando a inconstitucionalidade do Decreto 1141,
inaugurando uma nova etapa de deslegitimac&o da FUNAI

na conduc¢ao da politica de saude indigena e gerando um



vacuo institucional que durou até 1999, quando a lei

Arouca foi aprovada no Congresso”. (Garnelo, 2004: 9)

E preciso se ter em conta que a implantagdo do subsistema de satde
indigena aconteceu no meio de uma descentralizagdo no SUS, mudando as
delegacbes dos Orgaos federais para deslocarem as atribuicdes e o trabalho as
secretarias municipais de saude. Aqui aparecem os chamados distritos sanitarios
indigenas que, do mesmo modo que muitas outras propostas criadas dentro do
SUS, como subsistema de saude indigena, com o correr do tempo, foi tomando um
rumo distinto do que aquele de fortalecer a saude indigena. Aos poucos, a gestao
do subsistema de saude indigena foi conduzindo a um processo de terceirizagéo da
atencao, criando um ambiente de privatizacdo da saude, deixando-a nas maos de
terceiros que assumiram a responsabilidade da saude nas aldeias indigenas. Esta
foi a solugcédo que acharam os dirigentes da FUNASA: o estabelecimento de contrato

com entidades de saude, deixando um servico com muitas deficiéncias.

Por outro lado, do ponto de vista da natureza da atencédo prestada, 0s
processos desenvolvidos com a intencdo de criar uma forma de articulacdo da
saude indigena com a medicina ocidental, na chamada Atencdo Diferenciada,
fizeram com que se criassem algumas novidades, dentre elas a participacdo de

Agentes Indigenas de Saude:

“Uma das maneiras de se obter este carater diferenciado

e a incorporagdo das praticas terapéuticas tradicionais
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seriaacriacdo do papel dos AlSs que, por serem oriundos
destas populacdes e ao mesmo tempo formados dentro
dos principios da medicina ocidental, seriam capazes de
aproximar e “conectar” a pratica biomédica aos sistemas
terapéuticos nativos, permitindo o “transito, articulagao e

troca de conhecimentos” (Tassinari, 2001:50)

Nos anos seguintes, os processos de luta pelo subsistema de saude indigena
tém dado tantas voltas e viradas que poderia se pensar que ainda ndo existe um
servico claro e de boa qualidade para as populacgdes indigenas e a Atencéo
Diferenciada tem sido, principalmente, uma proposta pouco incorporada e
materializada nas praticas concretas. Em um movimento de resisténcia, a medida
em que avancam 0s governos, as liderancas indigenas fazem esforcos para

encontrar solu¢des que ainda parecem estar longe de serem realizadas.

Nesse capitulo, tentei colocar as situacbes que achei de relevancia no
surgimento e desenvolvimento do subsistema de saude no Brasil, reconhecendo a
importancia para este trabalho de trazer algumas luzes sobre a saude indigena e
0s aspectos referentes a criacdo das politicas enfocadas nesta populacdo. Os
mesmos processos acontecidos depois sdo evidéncia de que a luta pelo direito a
salude permanece presente e constante. Sempre sera vital garantir o direito a saude
e fazer todo o possivel para que, dentro da estrutura do SUS, que de alguma forma

aponta para uma atencdao igualitaria para toda a populagdo em geral, também seja
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bom que esteja claro que os povos indigenas devem ser levados em conta,

lembrando sempre as diferencgas étnicas as quais tém direito.

Sabe-se, no entanto, que, em muitas ocasides, 0os povos indigenas nao sdo
chamados a tomar as decisdes sobre os servicos em saude e, com o tempo, tém
gue aceitar servi¢cos de atencao que ndo pediram e que nao abarcam as dificuldades
gue existem no campo da saude nas aldeias indigenas. As liderancas sempre tém
feito o possivel para participar nas diversas reuniées e mesas de trabalho que o
governo propde, estando sempre abertos a discussdes e apontando no
fortalecimento ou na construgdo de um melhor subsistema de saude indigena.
Apesar disso, os dirigentes que tomam as decisfes a partir do governo ndo se
importam com o que acontece na realidade destas populacdes. Neste caso sempre
€ bom esclarecer que o governo ndo tem que oferecer uma assisténcia como uma
obra de caridade; € um dever que tem para com toda a populacdo do pais, como

também para com um importante segmento, os povos indigenas

O governo deveria levar em conta, de forma evidente, as propostas feitas
pelas organizac¢des indigenas, porque tudo aponta para uma forma de desprezo aos
processos desencadeados como reivindicacdes pelos povos indigenas. Cada
governo que chega deixa de lado as propostas construidas e faz imposicédo das
suas propostas, fazendo um trabalho de retrocesso na intencdo de avan¢o nas
propostas feitas nos anos anteriores. Avancando neste ponto, Garnelo, no se

trabalho feito em 2004, fala:
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“Certamente existem indicios de distorcdo no
gerenciamento do recurso publico por parte de algumas
conveniadas, mas isso nédo justifica as intempestivas
mudancas empreendidas pelos dirigentes da saude
indigena, reduzindo a wuma vala comum todas
conveniadas ndo-governamentais, sem que se tenha uma
avaliagdo qualificada e transparente dos avang¢os obtidos
e dos entraves que persistem, dentre os quais néo
devemos deixar de assinalar as insuficiéncias do 6rgao
gestor. Nao se trata de uma defesa “a priori” do mérito
das entidades conveniadas com a FUNASA, e sim de
demonstrar que criativas estratégias de viabilizacdo do
subsistema de saude indigena que podem ser mais
adequadas as necessidades indigenas do que a fria
impessoalidade de um servico publico e etnocéntrico
desumanizado podem estar ameacadas por uma
aplicacdo mecanica do principio da universalidade,
incapaz de perceber que a garantia da equidade passa
pela possibilidade de tratar diferentemente o que é
diverso, a fim de garantir seu direito & uma atencéo
igualitaria & saude. Se existem distor¢cfes, que sejam
apuradas e é isto 0 que as entidades indigenas pedem ao
governo Lula, que desde a subida ao poder parece cada
vez mais surdo aos reclames das minorias que o

apoiaram”. (Garnelo, 2004: 25)



No ano 2016, no Governo de Michel Temer, encontram-se varias situacdes
qgue levaram a um enfraquecimento ainda mais claro do subsistema de salde
indigena e dos espacos ocupados pelas entidades indigenistas no campo da salde.
Isso gerou protestos por todo o pais, forcando o ministro da satde, Ricardo Barros,
arevogar duas portarias, 1.907 e 2.141 que alterariam a situacdo da saude indigena
(2016). Esses conflitos disseram respeito a retirada da autonomia financeira e

orcamentéria da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), além de 304

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’S).

Os estados que participaram destes protestos foram o Distrito Federal,
Amazonas, Rondobnia, Roraima, Para, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Alagoas, Bahia, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Parana e Santa Catarina.
Neste governo de transicdo também ficou clara a necessidade de levar as
organizacOes indigenas a lutar pela manutencdo dos seus direitos, questionados
pelo estado, o que se fez através do posicionamento claro das liderancas indigenas,
gue sempre estiveram atentas as diversas situacdes que os ameacavam ao longo

de toda a historia brasileira e, mais fortemente, nos ultimos anos, desde 2016.

No atual governo de Jair Bolsonaro, o problema parece se aprofundar. De
inicio, isso ocorre com a saida dos médicos cubanos do programa “mais médicos”,
gerando muitas dificuldades, especialmente pela falta de profissionais nas aldeias.
Essa situacao ocorreu sem nenhum planejamento prévio e sem ter um plano claro

de como solucionar as consequéncias criticas de uma desassisténcia.
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Também fica muito clara a intencédo do novo governo de mudar o modelo de
gestdo da politica para a saude indigena, tentando, no comeco, determinar a
extincdo da Secretaria Nacional de Saude Indigena (SESAI). Esta decisdo foi
conduzida a um recuo do governo, de novo, devido a diversos protestos, que tentou
reacomoda-la na nova Secretaria de Atengéo Basica, sempre produzindo ameacas
em relacdo a gestdo dos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI’s). Colocando em
cheque a Lei 9.836 de 1999, o decreto 9.795 refere-se a integracéo do subsistema
de saude indigena ao SUS, levando, de forma tacita, a uma municipaliza¢éo gradual
do setor. De fato, este decreto extingue o Departamento de Gestdo da Saude
Indigena, mudancga que nao foi discutida com as liderancgas indigenas, deixando ver
gue o posicionamento destas é ignorado, claramente evidenciado na eliminagdo da

Comisséo Nacional de Politica Indigenista.

Essas decisbes contrariam muitos anos de luta e de resisténcia, tentando
conseguir um atendimento diferenciado no campo da saude, traduzido em 20 anos
de conquista de um subsistema de saude, que se deu por uma decisdo politica que
levasse em conta as particularidades étnicas, culturais e epidemioldgicas de cada

um dos 305 povos indigenas que vivem no Brasil.

Tomando a minha propria experiéncia, quando se analisam os dois
contextos, da Colémbia e do Brasil, observa-se que a situacao de tentativa de lutar
por politicas que reconhecam a diversidade dos povos indigenas e a necessidade
de respeita-la através de uma atencao diferenciada esta presente nos dois paises.

Na Colémbia, se faz o grande esforco de resgatar conceitos da saude indigena e
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estruturar um sistema Unico de salde que seja também intercultural, o que,
possivelmente, pode dar bons resultados no futuro, entendendo os avangos que,
com o transcorrer dos anos, vao dando alguns resultados positivos. No Brasil, 0 que
se observa é a luta para fortalecer o subsistema de saude indigena dentro das
diretrizes do SUS, de forma ainda bastante fragilizada e tendo a Atencéo

Diferenciada como uma politica muito pouco desenvolvida de fato.

1.3 CONTEXTOS DE ATENCAO EM SAUDE EM POPULACOES
INDIGENAS E REALIDADES SOCIOCULTURAIS: pontos de contato

entre a Colédmbia e o Brasil

A tematica de uma atencdo a saude que valorize os saberes e praticas
indigenas surge, portanto, como um tema relevante, no atual trabalho, por articular-
se com as formas de enfrentamento de problemas de saude. Ao mesmo tempo,
descrevendo melhor como funcionam sistemas formais de atencdo a saude das
populacdes indigenas, podemos depreender qual o valor atribuido a essas
populacdes dentro da sociedade que a envolve, o que, por sua vez, tem efeitos
sobre diversos fenbmenos que a acometem. Dentro dessas preocupacdes, sabe-se
gue os povos indigenas ndo sdo homogéneos e vivem condi¢cfes de vida distintas

dentro de um mesmo territério nacional.
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Cheguei a me perguntar, portanto, o que acontece no caso da populacéo
indigena que mora nas cidades e que ndo tem tanta estrutura politica para procurar
as oportunidades de inclusdo e encontrar sistemas de salde que possam atendé-
la. Sdo pessoas que, quando saem dos seus territdrios originais, sao vistas como
de fora e quase sem reconhecimento, as vezes entendidas como pessoas nao
desejadas e ndo como pessoas que podem ser importantes na sociedade. Por isso
acredito que também € necessério falar sobre os indigenas nas cidades. Esta
populagédo sofre com a indiferenca do estado, o qual mostra auséncia total de
programas reais que acompanhem possiveis processos de inclusdo em diversos
contextos, neste caso, no tema da saude. Sua realidade em saude é carente, com

poucas oportunidades de serem atendidos.

Por outro lado, embora se possa falar de dois contextos distintos (indigenas
urbanos, das cidades, e rurais, das aldeias), é possivel encontrar muitas similitudes
entre as duas realidades materializadas em desigualdades sociais, como a
auséncia de possibilidades de sobrevivéncia, aldeias ou territérios cada vez
menores, onde ja ndo tém espaco para trabalhar a terra, levando-os a perda de
atividades que identificam seu estilo de vida, alimentacdo, educacdo e até a

impossibilidade de levar a cabo os processos de iniciacdo dos médicos tradicionais.
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Os indigenas que chegam nas cidades tém que procurar uma forma de se
inserir nos espacos urbanos, tendo a obrigacdo de mudar os comportamentos e
adaptar as suas atividades, dependendo das necessidades do contexto e da cidade,
ou lugar onde se encontram ou chegam. Deixam s6 ha memaria suas praticas como,
por exemplo, a pesca, caca, agricultura, ou trabalho da terra. Das duas formas
acabam se inserindo no comércio ou no emprego informal, no servico doméstico,
como empregados em fazendas, ou na agricultura, ndo tendo uma boa forma de
melhorar as suas condi¢des de vida, nem suas fontes de ingresso econdémico. Por
sua vez, a educacéo que recebem ndo tem um enfoque levado a transmissao dos
conhecimentos tradicionais, pelo contrario, leva-os a uma perda lenta da memoria
cultural. Tudo isto vai deixando esta populacdo em situacdo de vulnerabilidade.
Mesmo conhecendo regras ou normas que podem ou devem garantir os direitos
destas populacdes, a operacionalizacdo das mesmas nem sempre é facil. Neste
caso, falando especificamente do direito a saude, por exemplo, os indigenas nas
cidades ficam completamente sem tempo, nem vontade de procurar um servico
diferenciado no campo da saude, que, a0 mesmo tempo, raramente existem ou sao

de facil acesso.

Por isso € necessario sempre estar atento e ndo permitir que as politicas
publicas sejam apenas um conjunto de propostas escritas, ficando mesmo na teoria,

mas, na realidade prética, se converta em mais uma utopia.

Conseguir que esta populacdo, por seu lado, tenha um melhor acesso a
saude, significa que sejam também valorizados e inseridos entre as prioridades de

atencao, apontando para a sua inclusédo social e para a construcéo de politicas de
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saude diferenciada, pensando realmente nas diferencas culturais. Estas deveriam

ser um desafio a mais das organiza¢@es indigenas e indigenistas.

Reconhecer e valorizar 0s usos e costumes sao, portanto, o ponto de partida
para comecar a dar uma nova visdo e aplicacdo das politicas publicas em saude
para a populagdo indigena, ndo deixando de lado as diferentes culturas que
existem. Este deveria ser uns dos objetivos dos governos nacionais, estatais e
locais: sempre apontar para a garantia dos direitos, afirmando esta necessidade
como um dever, e nao como um favor, nao se esquecendo que € importante ter em
conta todas a comunidades da sociedade e assim, aos poucos, conseguir uma

melhor e mais verdadeira integracdo nacional.

Para isto tem que se aceitar a diversidade, multiplicidade e pluralidade da
transmissdo de conhecimentos que fazem parte de riqueza cultural destas
populacdes. Cada pessoa tem um conhecimento e se converte em uma ferramenta
muito importante na hora da articulacdo de conhecimentos em saude tradicional e
pode ajudar na construcdo de uma mesa de trabalho onde se compartilhem
experiéncias, para assim avancar na constru¢do das novas politicas com enfoque

diferencial (Roth, 2008).

Roth, no seu trabalho realizado, nos fala:

“Consideramos en particular, que ya es tiempo que la

academia latinoamericana participe en el debate relativo
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al lugar y a la tarea del analisis y evaluacion de politicas
publicas en la sociedad, aportando desde este contexto
cultural, social y politico especifico elementos que
podrian generar, de un lado, un fructifero didlogo entre
tradiciones académicas diferentes y, de otro lado, y de
manera mas fundamental, un fortalecimiento de la cultura
y las practicas democraticas deliberativas en la accion
publica de laregién, como contribucién a las importantes
experiencias politicas innovadoras que se viven en varios
paises latinoamericanos. En este sentido tenemos la
conviccién y la esperanza de que el analisis de politicas
publicas debe retomar un camino que lo comprometa
radicalmente como una herramienta para la formacion y
participacion ciudadanas y populares, laemancipacion, la
transformacién y el progreso sociales basadas en valores

y practicas democraticas” (Roth, 2010: 55)

Avancando no tema, a partir da nossa propria experiéncia, gostaria de
destacar um exemplo bem-sucedido que foca em um contexto que conseguiu unir
paises como a Colébmbia e o Brasil. Este exemplo diz respeito a povos que vivem
em lugares afastados, em uma regido de fronteira. Neste local, a populacéo
indigena € a anfitria, e habita mutuamente as duas cidades: a cidade capital do
estado (departamento) do Amazonas da Colémbia, Leticia, e uma cidade brasileira
chamada Tabatinga, no estado do Amazonas brasileiro. Quero chamar

especialmente a atencdo para a complexidade do cuidado necessario de ser
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oferecido, tendo em vista a realidade geogréfica e social dessa populacdo, e a

importancia de articulacdo de uma medicina ocidental com a medicina indigena.

Um estudo feito neste local por Suarez-Mutis, Mora, Perez e Peiter (2010)
faz uma caracterizagdo muito clara sobre a situacdo deste contexto. Tratam das
cidades gémeas Tabatinga e Leticia. Estas se conectam com Manaus pela via fluvial
e aérea, com Bogoté pela via aérea, e com os povos do Peru que tém conexao com
a cidade de Iquitos também pela via fluvial e aérea. Estas cidades sao as que tém
a maior densidade da populacéo deste setor da regido amazonica. Os motivos sao
diversos: sado o0s principais povoados urbanos e 0 comércio e todo o
desenvolvimento acontece nestas pequenas cidades. Também, reconhece-se a
migracdo das familias que chegam de diversos lugares, inicialmente militares e
indigenas, morando em outro pais, turistas e pessoas que chegam em busca de

novas possiblidades de vida, esperancados num novo comeco.

Tabatinga e Leticia sdo cidades que recebem o tempo inteiro a chegada de
usuarios no sistema de saude, as vezes acolhendo pessoas que ndo estédo
vinculadas no respectivo sistema de salude, mas que precisam ser atendidas,
mesmo sem ter a nacionalidade, seja ela brasileira ou colombiana. La existe a
situacdo onde tém servicos que sO Tabatinga oferece e outros que s6 em Leticia é
possivel encontrar. Em Tabatinga s6 € possivel contar com o hospital da guarnicéo
militar e, em Leticia, existe o0 Hospital Regional. Em alguns casos, 0s usuarios sao

transferidos para a clinica de Leticia e para outros locais do setor privado, mas para
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a atencdo publica s6 e possivel contar com dois locais de atencdo em saude.

Quando a aten¢do € complexa, 0s usuarios tém que ser transferidos de emergéncia

para as grandes cidades: neste caso, 0s colombianos s&o transferidos para a cidade

de Bogotéa e, no caso do Brasil, sdo transferidos para Manaus, o que € feito sempre

em avibes de emergéncia, levando a gastos elevados. A isso se acrescem 0S

problemas de rotatividade dos profissionais de saude, o que torna dificil dar o

seguimento a alguns tratamentos.

Como exemplo, Suarez-Mutis, Mora, Perez e Peiter, nas suas analises desta

situacao, nos afirmam:
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“La alta rotacién y, en algunos lugares, la escasez de
profesionales de la salud, es otro gran problema para la
prestacién adecuada de servicios de salud en la regién. En
consecuencia, las autoridades sanitarias locales establecen
acuerdos informales para la “flexibilizacion” de normas,
buscando la atencién de los pacientes procedentes de la region
de frontera de los paises limitrofes y la cooperaciéon en areas
complementarias de los servicios de salud. Ejemplos de dichos
arreglos entre paises son los casos de brasilefios de Tabatinga
buscando diagndéstico en Leticia o consultando a especialistas
no disponibles en el lado brasilefio; mujeres gestantes de
Benjamin Constant que buscan atencién en Islandia (Pera);
colombianos de Leticia en busca de medicamentos o de

consultas gratuitas en puestos de salud de Tabatinga. En otras



palabras, los ciudadanos de la frontera buscan con sabiduria y
dentro de sus posibilidades la mejor atencién disponible en la
zona, demandando una politica de integraciéon transfronteriza
que reconozca la realidad regional y sus particularidades”.

(Suarez-Mutis, Mora, Pérez, Peiter, 2010: 6)

Torna-se muito interessante que, neste trabalho feito, pode se observar como
as mesmas politicas tém que se flexibilizar para poder ter em conta contextos onde
nao existem muitas vias de comunicagdo, a nao ser por avido. Chega-se a optar
pela busca de cura ou tratamentos nas cidades vizinhas. Esta situagdo é s6 uma
pequena amostra da realidade das aldeias que ficam afastadas das cidades, que

nao tém outra opcao que a de valorizar o conhecimento tradicional.

Nesse caso, seria bom se ter uma informacéo sobre quais solu¢cdes médicas
oferecidas pelo estado, no caso de problemas em saude mental, ou alcoolismo, mas
nao encontramos trabalhos especificamente que abordem estes temas. No entanto,
tive a oportunidade de habitar nessa regido e, na minha experiéncia, consegui
perceber que este tipo de acompanhamento sé € feito pelos médicos tradicionais.
Se realmente a pessoa que abusa no consumo de alcool e chega a adoecer
fisicamente, as recomendacdes médicas vao mais além de um tratamento de ervas
ou vegetais, sendo recomendado o acompanhamento espiritual até o espirito voltar

a encontrar harmonia com a natureza.
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Apesar desse exemplo e, mesmo que, no caso das popula¢des indigenas da
Colébmbia, observe-se que quase todas as organiza¢des tém o controle dos seus
programas e sistemas de saude, poderia se dizer que estes ainda sdo muito
incipientes e n&o tém uma estrutura forte para ter uma cobertura eficiente na maioria
dos casos. Estas discussoes ainda estao tentando se organizar, porque 0s sistemas
de saude para povos indigenas na Col6émbia ainda estédo oferecem uma assisténcia
fragmentada, e ndo de forma continua e sob a égide da vigilancia a saude, com

respeito a estas populagoes.

Para as populacdes indigenas da Coldmbia, o maior desafio sdo as situacdes
de deslocamento dos seus territérios. Em muitos casos, e mesmo estando no seu
territorio, os programas da atencao em saude sao limitados e, de fato, quase nunca
chegam. Também séo limitados um real processo de articulacao entre o sistema de
saude estatal e um possivel sistema de saude indigena, ficando s6 na teoria, ou,
ainda mais triste, nos programas assistencialistas que nao tém interesse real na

melhoria das condi¢des de vida das popula¢6es indigenas.

Além disso, as praticas em saude ancestral, ndo sdo reconhecidas pelo
estado, correndo o risco iminente de desaparecerem, de se perderem. Aqui ndo se
reconhece a pratica de saberes ancestrais em salde das diferentes culturas das
populacdes indigenas, valorizando-o como um sistema de saude que vem de outras

geracdes anteriores.

64



Na sociedade mais vasta, quando se pensa nas populacfes indigenas, vem
a ideia de aldeias isoladas, e sem presenca de estado. No entanto, hoje em dia,
poucas estdo nesta situacdo, mas as aldeias que tém presenca do estado se
encontram em tal situacado de dependéncia que aos poucos seus patrdes culturais
vao mudando. Em alguns casos, na Colémbia, elas tém que fugir do conflito armado
(no caso da maioria das aldeias do interior do pais), ou sdo aldeias que recebem
programas do governo, nos quais nao tém nenhuma diferenca na sua aplicacéo,

mesmo sabendo que sdo uma populacao diferenciada.

Possivelmente esta situacdo da atencéo a saude indigena nos contextos das
cidades, acontece em varios paises, da Ameérica Latina, sobretudo onde tem uma
boa porcentagem de populacdo indigena. Neste caso, analisando a Colémbia,
pode-se também pensar no Brasil, onde se observam diversidades culturais e
conhecimentos ancestrais que deveriam ser valorizados quando estas pessoas se

encontram em um contexto urbano.

Poder reconhecer todo o desenvolvimento de politicas participativas, e
inclusivas sempre deveriam apontar para se ter em conta as pessoas que estao
dentro das aldeias, mas também para aqueles indigenas que migraram para 0s

contextos urbanos. E necesséario fazer uma construcdo de politicas onde as
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propostas sejam iniciativas de dentro dessas mesmas populagbes, e néo

produzidas em reunides onde alguns agentes da saude tomam as decisfes.

Propostas participativas dariam maior oportunidade de conhecer os
contextos e modos de vida dessas popula¢des, fundamentais como matriz de
compreensao dos problemas que as afligem, ao modo do uso problemético de
alcool observado por diversas sociedades indigenas, ndo se deixando de lado, no
entanto, as formas de uso de alcool e outras bebidas fermentadas e outras
substancias psicoativas com significados ndo patolégicos e em contextos
culturalmente situados. A partir dessas observacdes, vamos nos deter agora no

tema mais especifico no nosso trabalho de dissertagéo.
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CAPITULO I

1.1 INFLUENCIA DO USO PROBLEMATICO DO ALCOOL NOS

POVOS INDIGENAS: Mudancas socioculturais no contexto brasileiro

Neste capitulo, tenho por objetivo realizar uma breve, mas profunda, analise
da forma como é observada e até abordada a problematica do éalcool nas
populacdes indigenas no Brasil. A partir de alguns trabalhos ja realizados a respeito
deste tema, tenho uma melhor compreensao das possiveis situacdes existentes
nestes contextos, fazendo a ressalva de que esta perspectiva pretende de forma
geral contextualizar, e ndo chegar a criar, no¢des especificas. ApOs varios meses
de busca documental, as vezes ndo achava muitos resultados para o tema

especifico do meu interesse, ou seja, entender como 0 uso problematico do alcool

produzia efeitos transformadores sobre as populacdes indigenas concernidas.

Nessa trajetoria, achei necessario incluir algumas guestdes, tentando me
aprofundar neste exercicio académico e, assim, poder crescer com minhas proprias
analises acerca das diferencas entre o que poderia significar um simples senso

comum e visdo académica e cientifica sobre o assunto.
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Achei muito interessante poder encontrar documentos que me levassem a
entender como o &lcool muda os comportamentos sociais, conhecendo casos onde
pessoas que moram em aldeias, na dependéncia do estado de embriaguez, reagem
aos seus efeitos. Esclareco que estes vao além do efeito fisico, que ndo pretendo
tratar em profundidade neste trabalho, incluindo efeitos subjetivos e socioculturais.
De saida, € necessario ndo esquecer que as bebidas tradicionais sempre fizeram
parte da base sociocultural da maioria das culturas indigenas, logo, tratava-se de
estar atento as mudancas nas atividades socioculturais do comércio, nas novas
dindmicas psicossociais que comegam a surgir com a utilizacdo de outras bebidas
destiladas, mas também das bebidas que, de alguma forma, ja faziam parte de uma
tradicdo milenar. Para desenvolver essas transformacdes, organizei essa
dissertacdo em topicos que abordam aspectos particulares do uso e dos estados

produzidos a partir do uso do alcool por populacdes indigenas.

1.2 CONEXAO ESPIRITUAL OU DOENCA SOCIAL

Em um trabalho muito recente, realizado no ano de 2018, sobre o uso de
alcool e problemas relacionados ao seu uso no povo indigena Maxakali/MG
(OLIVEIRA, 2018), achei muito interessante a perspectiva de que as bebidas
alcodlicas sempre fazem parte das atividades culturais na maioria dos grupos
indigenas, mas também ndo indigenas. Os rituais sempre levaram a ter, entre os

seus requisitos, a bebida e ficar embriagado ndo € uma questéo de doenca social;
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ao contrario, faz parte importante dos estados de consciéncia que sdo necessarios

dentro de alguns contextos, ou algumas atividades sociais.

Para comecar, as vezes ficamos nesses questionamentos e posicionamentos
inocentes de acreditar que a chegada do &lcool e das bebidas destiladas sdo uma
guestdo intencional, ou recente, na histéria das popula¢cbes indigenas. O que se
confirma é que a chegada das bebidas, como a cachaca, dentro das comunidades
indigenas, advém da colonizacao europeia. No entanto, ha varios posicionamentos
sobre a insercdo das bebidas alcoolicas de um modo geral entre esses povos,

muitos deles relacionados ao fendbmeno do contato entre culturas.

Aureliano e Machado Jr. (2012, p. 14) nos lembram que quase metade (48%)
dos trabalhos encontrados na literatura cientifica brasileira faz referéncia ao fato de
gue as bebidas destiladas foram trazidas por individuos externos as sociedades
analisadas, ou seja, que ndo faziam parte da comunidade indigena, sendo, portanto,
o alcool introduzido nessas culturas apés o contato intercultural. Descrevem, por
exemplo, que 0s povos com contato mais antigo experimentaram mais cedo o

impacto negativo na comunidade em que essas bebidas foram inseridas.

O alcool foi utilizado pelos colonizadores e conquistadores, muitas vezes,
como instrumento para pacificar e dominar os povos tidos como selvagens que
foram encontrados no Brasil. Deixando em evidencia que a forma que tenha
acontecido ndo muda a situacdo de dominacdo que ocupou o alcool seja como um

instrumento de coeséo nas festas, ou um instrumento de dominagédo no momento
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de ter mao de obra. Esta atividade ndo aconteceu unicamente no Brasil, também

em paises como México, por exemplo Rodriguez Landeros no estudo realizado no

2006, com a populacédo indigena de Querétaro, nos fala:

No se sabe con exactitud el momento en que el uso ritual,
religioso y ceremonial del alcohol se transformé en
alcoholismo, cuando se transformé en exceso y fomento
la alcoholizacion, pero si es claro que los duefios de las
haciendas de la Torre y La Muralla del municipio de
Amealco, que ocupaban alos indigenas como peones, los
obligaban a recibir aguardiente como parte del pago por
su trabajo, igual los madereros que desde el siglo XIX
hasta la fecha transformaron los frondosos bosques de
Pino- Encino en carbon y en tierras erosionadas también
negociaban los permisos y el precio usando primero el
alcohol, después lo usaban en forma de pago y luego ya
con ladependencia alcohdlica dejaron ahialos indigenas
de San lldefonso, San Miguel Tlaxcaltepec y Santiago

Mexquititlan. (Rodriguez, 2006, pg 9)

O pagamento com cachaca era também uma pratica recorrente em toda a

histéria do contato (ASSIS, 2001; FERNANDES, 2002; FERNANDES, 2004,

FERREIRA, 2002; FERREIRA, 2004, FERREIRA, 2005; KOHATSU, 2001,

LANGDON, 2001; LANGDON 2005; OLIVEIRA, 2003a; OLIVEIRA, 2003b; PENA,
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2006; QUILES, 2001; RIBEIRO, 2001; SIMONIAN, 1997; SOUZA; GARNELO,
2007; SOUZA; GARNELO, 2010; SOUZA, 2004; SOUZA, 2009; VIERTLER, 2002;

APUD AURELIANO E MACHADO JR.,2012).

Nesses autores revisados por Aureliano e Machado Jr. (2012), fica evidente
a perspectiva de que a cachaca é assumida como um elemento de dominacao sobre
os povos indigenas, que lhes criavam a necessidade de beber para poder garantir
sua existéncia dentro das novas estruturas sociais, surgidas com os processos de

colonizacao e pos-colonizacgéao.

Por outro lado, entrando um pouco na questao das bebidas destiladas e seus
usos, aparentemente é muito comum ver repetido em diversas pesquisas que 0
consumo destas bebidas, nessas populacdes, deveria ser entendido a partir do seu
carater ritualistico nas atividades culturais e cerimoniais. Muitos estudos assumem
gue esse uso faz parte de um processo de transe xamanico, como, por exemplo
relacionado ao uso da cachaca, que pode operar tanto na esfera cerimonial dos

rituais, quanto no uso cotidiano (TUGNY, 2007).

Em um trabalho feito na Colémbia sobre a cultura “Embera”, se acrescenta a
ideia de que é possivel entender hoje em dia como o alcool é parte dos elementos

gue se inscrevem nos tratamentos de cura, como se vé abaixo:

“A diferencia de otras culturas el jaibana

no utiliza yagé (banisteriopsis caapi), ni otros
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alucinoégenos, tampoco tiene origen divino y en
teoria, cualquier persona puede ser jaibana, segun
la facilidad que presente para comunicarse con los
espiritus. Los jaibanas embera, utilizan en sus
tratamientos, ademas de los espiritus, elementos
fisicos como plantas, licor y animales” (ALCARAZ

LOPEZ; TASCON, 2003, p. 4)

Tudo isto pode ser reforcado a partir da nocao de que utilizar bebidas como

a cachaca pode até ajudar a conseguir uma forma de concentracdo, ou ativar 0s

sentidos para os espacos ritualisticos, compreendendo que o estado de embriaguez

€ necessario no processo do ritual e pode favorecer ou permitir a entrada em contato

com os espiritos, tal como descrito:
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“E também notavel o entusiasmo que toma os Maxakali
quando se pdem a cantar. Muitas vezes, na profundidade
da madrugada, ouve-se nas aldeias uma frenética
ascensao de vozes cujo vigor seria dificil de explicar, se
ndo pela transformagéo da consciéncia e dos estados do
ser. E como se buscassem e lograssem aceder a um
estado de encontro com as qualidades afetivas que

desejam. Assim como o canto, e a exaustacdo pelo canto

prosseguido madrugada adentro, levam a estados



desejados de xamanismo e transformacao do coletivo de
homens e mulheres, a ingestdo de substancias também
podem fazé-lo. Os Maxakali s&o muito abertos e possuem
grande vocacéo para experimentar estes estados. E neste
sentido que acachaca também é utilizada dentro do kuxex
enquanto cantam com os espiritos. E também oferecida
aos espiritos que solicitam em varios cantos. No entanto,
parece que ha um controle que se mantém no limite do
descontrole sobre os efeitos e intensidade deste uso. As
vezes foi possivel perceber a desordem do ritual, a méa
reparticdo dos alimentos e até a interrup¢do dos cantos
devido ao excesso do consumo. Mas, geralmente, apds
momentos de maior dispersdo, os cantos retomam seu
poder de coesdo, dissipando os efeitos negativos da

bebida” (TUGNY, 2007, p.7).

Como entender que o consumo de alcool pode levar a um estado além da
embriaguez para um estado de conexao com outros espiritos, onde o corpo seja sO
um meio para chegar a novos estados de consciéncia e, assim, poder realizar
atividades ritualisticas, ou sessdes de cura ou tratamento de alguma doenca?
Segundo os trabalhos citados anteriormente, estas situacdes sdo possiveis,
levando a entender um contexto bem diferente associado a uma atividade social de
comemoracao e festa, onde o alcool é importante dentro dessas celebracdes e faz

as pessoas ficarem mais a vontade e mais alegres.
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1.3 A CACHACA: CONTEXTO RITUAL OU CONTEXTO PROFANO

Com os novos processos de deslocamento, as vezes de forma abrupta,
procurando novos horizontes, longe dos seus territorios onde nédo tém outra opgao
gue a de chegar nos centros urbanos, os povos indigenas levam muitos dos seus
costumes para as cidades. No entanto, sem territorios para trabalhar a terra, € muito
menos os produtos para a elaboracdo das bebidas tradicionais, esses povos nao
acham outra escolha que a de utilizar outras bebidas destiladas, geralmente a

cachacga, para, assim, conseguir o efeito que precisam para realizar seus rituais.

Novas dinamicas podem gerar a necessidade por parte dos indigenas de
comprar bebidas destiladas, pois, ao deixarem de lado os processos de elaboracao
das bebidas tradicionais, podem criar novas concepcdes associadas as bebidas,
perdendo-se o0 modus operandi tradicional e ritual de produzi-las, tornando mais facil
conseguir bebidas disponiveis no mercado e mudando o valor e o significado
ritualistico que eram atribuidos as bebidas fermentadas e a sua funcéo: encontrar
um estado de concentracéo/transe onde a conexao com os espiritos faz parte dessa
necessidade de criar a situacdo e comecar 0 processo xamanistico, ritualistico ou

cerimonial.

Aureliano e Machado Jr. (2012, p. 15) também falam, no seu trabalho, sobre
0 uso de bebidas tradicionais anterior ao contato com o alcool, o que é referenciado

por grande parte dos autores (31%) que eles analisam. Eles comentam que as
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bebidas eram utilizadas em contextos rituais, sendo seu uso relacionado a festas
culturais e apresentando limites que promoviam uma pratica ordenada e organizada
com o objetivo de atingir aos propésitos elaborados no interior da propria cultura,
tais como o apaziguamento de diferengas entre pessoas ou comunidades. Com a
chegada do alcool, este passa a assumir um lugar na cultura indigena antes
ocupado pelas bebidas tradicionais, por vezes substituindo-as completamente; em
outras ocasifes convivendo paralelamente e, ainda, chegando a ser misturado com
a formula das bebidas utilizadas antes do contato. A maior mistura, contudo,
expressou-se ndo apenas em termos fisico-quimicos, mas especialmente em

termos culturais.

Devido as grandes diferencas entre os povos indigenas, as manifestacfes
culturais associadas ao uso dessas substancias, segundo diversos autores, se
expressaram algumas vezes de maneira positiva, como sinbnimo de status e
prosperidade, mas, em outros contextos, se apresentaram como um fator negativo,
estando associados a preguica, ao descontrole e a fraqueza moral (ASSIS, 2001;
FERNANDES, 2004; KOHATSU, 2001; LANGDON, 2001; LANGDON, 2005;
OLIVEIRA, 2003; OLIVEIRA; SOUZA; KOHATSU, 2003; QUILES; BARROS, 2001;
RIBEIRO, 2001; SOUZA; GARRNELO, 2007; SOUZA; GARNELO; DESLANDES,

2010; SOUZA, 2004; SOUZA, 2009, APUD AURELIANO E MACHADO JR.,2012).

Como falado anteriormente, se mostra evidente que ndo é uma novidade o
consumo de &lcool nas populacbes indigenas, s6 que, para 0 exercicio deste

trabalho, é necessario enxergar de uma forma mais profunda em que situacdes a
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influéncia destas bebidas muda os costumes ou simplesmente para onde véao

levando os novos processos de interacéo social.

Segundo, Aureliano & Machado Jr (2012, p. 20), um numero reduzido de
trabalhos brasileiros (10%) tem uma énfase especifica nas questdes histéricas. De
modo singular, os que abordam essa questdo trazem interessantes informacdes
gue desafiam o senso comum. Sem deixar de lado a importancia da submisséo dos
povos indigenas mediada pelo consumo problemético do &lcool nos contextos
coloniais e pos-coloniais, mas buscando distanciar-se das abordagens habituais
gue tratam o indigena como incapaz e tutelado, esses trabalhos de conotacao
historiografica propdéem que alguns povos indigenas tiveram participacdo ativa na
assimilacdo das bebidas alcodlicas e estdo longe de serem vitimas de acbes de

imposicao.

O gue esses trabalhos, realizados por historiadores, propéem é que 0s povos
gue entraram em contato com as bebidas destiladas tinham consciéncia e
competéncia para avaliar e decidir se deveriam, ou nao, introduzir o alcool em seu
contexto cultural. Essa é uma perspectiva interessante, a partir da qual vale a pena
refletir e reconsiderar alguns pensamentos a respeito da relacdo entre povos
indigenas e o alcool, além da reflexdo sobre o préprio contato entre 0s povos
indigenas e nao indigenas (FERNANDES, 2002; FERNANDES, 2004; PENA, 2002;

RIBEIRO, 2001).
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Tentando falar sobre a forma da influéncia da cachaga, é importante ver os
contextos onde ela se encontra e as pessoas que a consomem. Essas formas de
observacgéo evitam de pensar 0 seu consumo na auséncia de uma organizagao, ou
de tipos de evento especiais para beber. Verificam que esse consumo pode
acontecer em qualquer instante do dia, sem a necessidade de se estar
acompanhado, mas podem afirmar que esta bebida é mais adquirida e consumida
nos finais de semana e feriados, pois é onde geralmente se tem mais oferta e mais
situacOes de comunalidade (TORRETTA, 1997). Propdem o entendimento de que,
em determinados tipos de festas, se compartilha a cachaca s6 com a intencao de
garantir um tipo de estado de animacdo constante, convertendo-se em dias de
bebida ou comemoracédo. Geram-se situacées de consumo longas, onde o estado
de embriaguez € compartilhado. As festas se transformam em atividades de
comemoracao, onde as pessoas podem se pintar e se vestir de forma alegre para
dar um maior sentido a experiéncia (RIBEIRO, 2008). Essas observacdes
contribuem com um esforco de observar o uso do alcool, inclusive de forma mais
intensiva, como forma de partilha e sociabilidade, afastando-se daquelas que

reduzem esse uso a formas patologizadas.

Segundo Rubinger (1980), nos fins de semana séo os dias onde as pessoas
procuram mais cachaca e bebidas para ficarem bébadas, seja comprando ou
fazendo intercambio, notando que as bebidas destiladas “viraram o elemento

principal de animacéo dos sabados e domingos”.
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"Nos dias de feira, é imensa a quantidade de pessoas bébadas.
A cachaca é fundamental navida dos neobrasileiros e ja significa
muito, também, na vida dos indios. Nas casas comerciais de
Batinga, € muito comum ver-se os molhos de flechas e arcos que
sdo comprados dos indios por um preco irrisério, ou trocados

por cacha¢a” (RUBINGER, 1980, p. 57)

1.4 ALCOOLISMO E VIOLENCIA

Depois que o consumo de alcool € iniciado, dependendo da atividade que se
faca nas aldeias, sempre é possivel imaginar o que pode acontecer. Geralmente,
se € uma cerimdnia, quase nao se pensa em cachaca (podendo aparecer no caso
de nado se terem bebidas tradicionais); mas, no caso de ser uma festa de alguma
data de comemoracdo, inevitavelmente parece ser que o resultado vai ser ter gente
bébada, gente alegre, gente cantando e, em alguns casos, acontecendo brigas e

confusoes.

Sao nessas situagdes, onde o alcoolismo vira um problema social, que as
autoridades locais tentam proibir o comércio dessas substancias dentro dos
territérios indigenas, mas torna-se dificil, quase impossivel combater todo este
sucesso expresso pelo alcool. Mesmo existindo regras de convivéncia que tentam
proibir o consumo excessivo do alcool, é evidente que as formas de controle, criadas

pelas autoridades indigenas, ndo estdo dando conta da venda ou comércio perto
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dos territorios indigenas. Criando estratégias que néo funcionam com a diversas
formas de comercio que as vezes transforma-se em comércio ilegal, ou em formas
de trocas que fazem que o problema aos poucos se acrescente muitos mais.
Entendendo da mesma forma que ndo surge nenhum tipo de denuncia para acabar
com esta situacdo. (RUBINGER, 1980).

As organizacfes indigenas no seu interior criam regras de convivéncia
tentando evitar o comercio de alcool, procurando acabar com 0 consumo
exagerado, mas as pessoas que se aproveitam destas situacbes ligadas ao alcool
para criar estratégias de evaséao destas regras, deixando na maioria dos casos sem

poder controlar este comercio ilegal.

Todas estas situacdes levam a um monte de complicacdes nas relacbes
sociais, tais como agressoes, confusdes, assassinatos, revelando a forma de afetar
uma populacéo indigena que ndo consegue identificar as mudancas que surgem

com o uso de alcool de uma forma descontrolada.

Como bem observa Tugny (2007) em sua etnografia, essas outras formas de
consumo de alcool que foram desenvolvidas nas comunidades indigenas Maxacali
onde néo é necessario criar o contexto de ritual para utilizar ou procurar bebidas
alcodlicas, faz com que toda a questdo cerimonial desapareca de vez. Isso abre
margem a um uso mais descontrolado dessa substancia, com maiores

possibilidades de efeitos socialmente indesejaveis.
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As experiéncias dos efeitos que o consumo de alcool produz virariam até uma
nova forma de busca de conflitos de forma intencional, onde estar bébado € um
pretexto para criar confusao e brigas dentro dessas popula¢des. Dai poder-se-ia
pensar na “legitimagéo” da expresséo da violéncia. O &lcool produziria, portanto, um
estado de consciéncia ao modo de uma técnica de externalizacdo dos estados
agressivos. Com essa constatacdo, Tugny aproximou esta ocorréncia a busca em
assumir a condicdo de Inmdxa, o descomedido devorador canibal com facas
envenenadas no lugar das maos, completamente fechado as relacées sociais.
Segundo Tugny (2007), chegar ao estado de embriaguez e aos estados de furia
favoreceriam as reacOes de brigas entre familiares e aos problemas entre casais,
proporcionados quase sempre pelos ciimes, criando histérias que levam a ter uma

confusdao maior, acabando com a harmonia das familias.

“Quando algum bébado em estado de furor chega até a
aldeia, ele jamais adentra uma casa de nao parentes para
agredi-los. Isto caracterizaria uma guerra. Ainda que as
casas sejam todas abertas, existe um limite que néo é
jamais ultrapassado pelo paptux (bébado) ugay (furioso).
Sendo seus parentes proximos (pais, esposas ou irmaos)
os reais alvos de sua violéncia. E necesséario que estes
tenham habilidade para neutralizar o perigo. Neste caso,
falam muito baixo e serenamente com ele, ou se
escondem quando a situagcdo os amedronta. Quando
homens ou mulheres resolvem amarrar um bébado

furioso, o fazem com grande mansidédo. Um deles ja me
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ensinou que ndo devemos gritar com quem esta bébado
e ndo demonstrar raiva. Quando ha mortes dentro das
familias, elas ocorrem porque ambas as partes estédo
alcoolizadas. O fato de a vitima do alcoolismo ser sempre
um parente intimo nos faz pensar em possiveis analogias
com o estado-inmoxa (assombracdo). Ha varias
narrativas sobre o Inmoxa, nas quais ha uma
transformacdo subita de homens ou mulheres que
assumem posicOes canibais diante dos parentes mais
intimos: filhos que matam pais, esposos que matam
esposas, etc. Ademais, a faca, prolongamento das méaos
do Inmoxa, é o instrumento mais usado pelas pessoas

alcoolizadas na violéncia” (TUGNY, 2007: 11).

Tais comportamentos nao necessariamente levam a pensar que as pessoas
estariam em procura de confusdo antes de comecar o consumo do alcool, porque
tem muitas situacbes onde pessoas estdo dispostas a se relaxar e curtir as
atividades, mais de um momento a outro ficam num estado de alteracdo onde nao
se sentem capazes de controlar e, de fato, nesses momentos elas ficam
irreconheciveis. Estas situacfes, analisadas também por outros autores, mostram
claramente a influéncia do alcool nos contextos indigenas e de quanto poder o beber
sem controle adquiriu, afastando-o do contexto cerimonial de uso das bebidas

tradicionais.
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Aureliano & Machado Jr. (2012, p. 18) falam sobre esta situacdo que a
violéncia e a pratica sexual, destituidas de regras sociais, apresentam-se como um
dos principais problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas no
contexto indigena brasileiro. Treze trabalhos mostram que esse € um problema tao
antigo quanto os primeiros contatos. Os agravos a vida como a violéncia familiar, o
suicidio, as praticas sexuais fora das regras sociais e 0s acidentes sdo algumas das
manifestacdes negativas do uso do alcool apontadas pelos autores. O individuo que
bebe é responsavel ndo apenas por causar danos a sua saude, mas, em muitos
casos, por gerar danos a saude dos individuos do seu grupo familiar e/ou do seu
convivio. A familia do paciente alcoolista também sofre com o problema, tendo
consequéncias de ordem fisica, como a violéncia propriamente dita, ou
consequéncias negativas de ordem moral e social. O sexo praticado fora das regras
sociais tem aumentado o numero de pacientes com DST, AIDS e gravidez néo
planejada. Além desses agravos, 0 suicidio e os acidentes também séao
responsaveis por aumentar as nefastas estatisticas sobre o tema (FERNANDES,
2002; FERNANADES, 2004; FERREIRA, 2002; GRUBITS et al, 2009;
GUIMARAES; GRUBITS, 2007; LANGDON, 2001; LANGDON, 2005; OLIVEIRA,
2003; OLIVEIRA; SOUZA; KOHATSU, 2003; QUILES; BARROS, 2001; RIBEIRO,
2001; SIMONIAN, 1997; SOUZA; GARNELO, 2007; SOUZA; GARNELO;
DESLANDES, 2010; SOUZA; SCHWEICKARDT; GARNELO, 2007; SOUZA, 2004,;
SOUZA, 2007; SOUZA, 2009; VIERTLER, 2002; APUD AURELIANO & MACHADO

JR., 2012).

82



Esses estudos confirmam os posicionamentos que afirmam que realmente
0S Novos contatos com as populagdes colonizadoras, e, mais recentemente com as
populacdes dominantes, levam a criar outros tipos de necessidades ou de novas
formas de interacdo social, onde o alcool adquire uma participacao importante ao

chegar nas aldeias e criar mudangas muito visiveis.

[I.5. ALCOOL, ENGANOS, FESTAS, MUDANCAS, OU NOVAS

GERACOES

Oliveira (2003), fazendo uso do enfoque antropologico, fez uma abordagem
sobre a tematica do uso de bebidas alcoodlicas e de comportamentos violentos a ele
vinculados entre os indios Kaingang no Parana. Nessa etnografia, ele evidencia que
0 uso de bebidas fermentadas, as bebidas tradicionais, elaboradas dentro das
mesmas aldeias, faz parte das atividades culturais que identificam esta populacéo,
mostrando que € um costume antigo. Liga estes costumes com atividades de
contexto dos rituais, uma forma mais associada no plano mistico e cultural. No
entanto, lembra também que atualmente o alcool faz parte das questdes
recreacionais e de lazer, produzindo uma certa ambiguidade a situacao do seu uso,

mas ainda assim sendo este uso controlado por normas sociais.

De acordo com esse autor, os alambiques foram introduzidos para a

preparacao das bebidas destiladas a época da colonizacao dos seus territorios. Seu
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uso estd associado ao aparecimento dos problemas relacionados ao uso de alcool
entre as comunidades Kaingang. O alcoolismo, segundo a autora, tem suas raizes
na cultura tradicional e, por outro lado, na incorporacdo de mudancas de habitos a
partir do contato interétnico, com a introducédo das bebidas destiladas introduzidas
em seus rituais e alterando drasticamente o consumo do alcool (OLIVEIRA, 2003),
Oliveira (2001) considera, ainda, que a violéncia vinculada ao mesmo se relaciona
com a agressividade liberada por um povo de tradicdo guerreira que, privado de sua
forma tradicional de vida, perdeu seus mecanismos ancestrais de extravasamento

da mesma (OLIVEIRA, 2003).

A andlise pode levar a pensar que, possivelmente, com respeito ao consumo
de alcool, as bebidas, em uso exagerado, sempre levavam a perda dos sentidos,
s6 que o contexto onde se fizesse presente uma maior desorganizacao social daria
outro significado cultural a esse uso. Ao se perder toda a mistica e todos os
significados presentes nos rituais, as novas bebidas, ou as novas formas de beber,
se convertem em fator fundamental de producdo de novos comportamentos, onde
a violéncia se acrescenta a comportamentos desorganizados que se tornam
reincidentes, a ponto de se enxergar esta realidade como parte dos costumes
atuais. Uma tal situacéo dificilmente pode mudar; ao contrario, tende a avancar e
criar novas e mais complexas situacdes de desordem social, desafiando as
autoridades indigenas a pensarem estratégias de cuidado para preservarem as
atividades que fazem parte da identidade das populacfes indigenas enquanto

populacdes diferenciadas.
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Por outro lado, e utilizando uma abordagem etnopsicoldgica, Quiles (2013)
buscou compreender o comportamento alcodlico entre os indios Bororo do Mato
Grosso. Esse autor reafirma o impacto, ja& bem conhecido, da introducdo dos
destilados, enfatizando o traco de uma identidade estigmatizada atribuida pela
populacdo envolvente aos indios Bororo, a de beberrdes, assinalando que esta
situacdo também néo é um flagelo novo nesta sociedade, sendo, ao contrario, muito
antigo. Lembra de todo o processo de invasdo das suas terras e do caminho que
percorreram para ficarem deslocados das suas terras e dos lugares aonde
pertencem.

O que o autor fala sobre esta situacdo € que a cachaca parece ter sido
inserida nesta populacdo de forma intencional, tentando criar um tipo de
condicionamento, ou produzindo necessidades regulares desta bebida tanto para o
consumo proprio como também como uma forma de economia, onde esses
indigenas passaram a viver do comércio da cachaca. Esse processo foi levado no
comeco pelos bandeirantes e, em seguida, reforcado pelos fazendeiros. (QUILES,

2013).

Neste estudo, o autor traz o conceito de “pacto implicito”, que foi estabelecido
no periodo da colonizacdo, onde as terras produtivas seriam assumidas pelos
fazendeiros e toda a producéao seria utilizada para o beneficio das duas partes. Um
exemplo disso, em relacdo ao alcool, era que o comércio precisava de alambiques
no ciclo econdmico da cana-de-acucar e, assim, a introducéo dessa tecnologia por
parte dos fazendeiros, significava que os indios poderiam comercializar a cachaca.

Este pacto faria com que os Bororo decidissem n&o continuar com os confrontos e
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tivessem deixado as lutas pelas suas terras. O abandono das suas atividades
tradicionais, que, a0 mesmo tempo, caracterizavam a sua posse do territorio,
significou a ndo continuidade com as suas praticas culturais, as praticas cerimoniais,
assumindo uma posicdo de abandono de suas armas e costumes tradicionais.
Deixando que os ndo indios ditassem o que eles, a partir deste pacto, deveriam
fazer, a entrega das armas passaria, segundo o autor, a estar vinculada a uma
promessa de provisdo perpétua por parte dos brancos. Com o tempo este pacto
ficou s6 em uma promessa ndao cumprida.

Segundo Quiles (2013), por isso este povo teria uma sensibilidade extrema
ao ressentimento e a magoa. Apos a pactuacéo, as traicdes sucessivas do branco
ao nao lhes prover o que fora combinado entre as partes teriam levado a uma
transformacédo na personalidade Bororo que, segundo a analise do autor, teriam
passado a se colocar em uma posicao psicolégica de vitima. Uma das fungdes do
uso do alcool para a personalidade dos Bororo atuais seria a de pensar em
recuperar a forca perdida, ou, de alguma forma, buscar um pretexto para se
recuperar e ndo sentir tanta dor da frustracao e, assim, poder criar defesas e até
ver uma forma de vinganca social com respeito ao pacto que foi malsucedido. Esse
pacto, que foi um engano, um engodo, tem como efeito muito mais do que a perda
da terra, ja que, a0 mesmo tempo, teria havido a perda da sua prépria identidade

cultural.

Tal condicdo seria frequentemente observada em Bororé embriagados em
ocasides de cerimbnias oficiais com os ndo indios, chegando ao ponto de

interromperem esses eventos publicos, com suas subitas viradas de mesa e
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condutas escandalosas em publico. Esses comportamentos indicariam quanta
magoa existe ainda nestas populacdes, tristezas e dores que levariam muito tempo
em ser esquecidos, ou feridas que nédo se sabe se 0 tempo realmente conseguira
cicatrizar e curar (QUILES, 2013). Como destaca o autor, a situacdo chegou a tal
ponto que os Bororo passaram a ndo serem mais convidados para cerimonias

oficiais por terem este tipo de comportamento.

Ainda segundo Quiles (2013), o consumo de alcool entre os Bororo atingiu o
status de uma verdadeira instituicdo cultural, com a iniciagdo dos jovens por parte
dos mais velhos além de brincadeiras entre criangas imitando os adultos, quesitos
necessarios para a socializagdo em qualquer instituicdo (QUILES, 2013). Para
Quiles (2013), essa seria uma forma “desviada” de resisténcia, expressa ora pela
submissao, ora pelo alcoolismo. O autor explica que, devido ao padrao intermitente
do uso do alcool, com longos periodos de nédo utilizagdo, 0 que ndo provoca o
desenvolvimento de quadros de sindrome de abstinéncia, € rejeitada por ele a
hipétese de dependéncia alcodlica entre os Bororo, preferindo-se definir esta forma

de uso como dipsomaniaca! ou alcoolismo explosivo.

Por sua vez, Souza e Garnelo (2007) fizeram uma abordagem muito
interessante onde estudaram o0s processos de alcoolizacdo junto aos povos

indigenas do Alto Rio Negro, no Estado do Amazonas, pertencentes aos troncos

! Segundo a CID-10 (OMS, 1993), a dipsomania é uma forma especifica de dependéncia, sendo um subtipo, cuja caracteristica principal é
0 padrédo paroxistico e os episodios periddicos, raramente regulares, precedidos de sinais premonitérios como lassidéo, tristeza, desgosto
de viver, insOnia, inapeténcia, excitacdo sexual etc.
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linguisticos Tukano, Aruak e Maku. Estas sdo popula¢cfes que possuem suas
préprias carateristicas, mas, mesmo assim, podem ter pontos de semelhanca, ou
encontro com respeito a atividades que fazem parte das suas atividades envolvidas
com o consumo de alcool. Como exemplo, observam que o cultivo da mandioca
amarga, o consumo do Caxiri (bebida alcodlica produzida a partir da mandioca), as
festas de trocas (dabucuris) e os rituais de iniciagdo masculina com o uso de flautas

sagradas séo compartilhados por esses povos.

Utilizaram a etnografia como abordagem do uso do alcool, buscando
conhecer melhor os usos ou 0s consumos das bebidas tradicionais, tentando
sempre entender o que significa beber nos rituais e como vdo se mudando os
contextos, gerando possiveis reinterpretacdes e abrindo novas perspectivas ou
visdes conceituais. Na busca de melhor desenvolver essas analises semanticas, 0s
autores vao em busca de identificar processos de reelaboracao de praticas, como
0 manuseio da mandioca e o trabalho da terra. Importante mencionar que esses
autores foram pioneiros no Brasil na utilizacdo do referencial tedrico de Menéndez
(1982), cujo perspectiva tedrica aponta para a necessidade de se investigar o papel
do consumo do alcool em culturas especificas, inscrevendo-o em situacdes
concretas. Para compreendé-lo de forma mais alargada, Menéndez propbe o
conceito de alcoolizacéo, que seria o conjunto de funcdes e consequéncias positivas
e negativas, indo além do estudo dos transtornos do uso do alcool, proposto pela

biomedicina.
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No trabalho desses autores, foi necessario dar demasiada relevancia a
aspectos bastante importantes do uso do alcool pelas populacdes estudadas como
ver quais sao as bebidas que se consomem, poder reconhecer se existe ou se tem
alguma condicdo para beber tais bebidas, horarios pra beber, tipo regras ou
situagdes especifica, como se deve beber, inclusive tentando reconhecer se existe
alguma forma de proibicdo. Todos esses aspectos sdo pensados em um contexto
sociocultural e histérico do consumo do &lcool sob a ética nativa e todas as visdes
gue surgem de dentro mesmo do pensamento e conhecimento indigena, atribuindo
muito realce ao valor cultural. Como conclusdes, 0s autores destacam que as
formas atuais de consumo estdo associadas a adoc¢éo de comportamentos e valores
envoltos na fronteira das relagBes interétnicas e as ressignificacdes do uso
tradicional pelas geracdes mais jovens que enfrentam dificuldade para o uso
controlado dessas substéancias frentes aos desafios do mundo contemporaneo

(SOUZA e GARNELO, 2007).

Estudando os mesmos grupos indigenas, Tukano, Aruak e Maku, Souza,
Deslandes e Garnelo (2010) também falam sobre os modos de vida e modos de
beber de jovens indigenas pertencentes a esses povos, afirmando que esses jovens
estdo em um contexto de transformacdes inevitaveis. Com a introducdo da escola
e 0 abandono dos rituais de iniciacdo masculina, o status do jovem nessas
populacdes tornou-se incerto e sobre ele passam a incidir, de forma ambigua, as
normas sociais de consumo de alcool. Pensar nos lugares onde beber na
adolescéncia, sem se importar com os horarios e as atividades que realizam os

jovens, ratifica que néo existe uma regra para organizar os momentos de bebidas e
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muito menos uma forma de controlar o consumo destas. Através da abordagem
etnogréfica, o0s autores apontaram para importantes alternativas tedrico-
metodologicas para os estudos do consumo de alcool entre povos indigenas: a
investigacdo das relacdes entre os modos de vida e a producdo de saude e da
doenca, incorporando a cultura e suas transformacgdes, a vida cotidiana e suas
contradicbes e as subjetividades das pessoas que compdem uma determinada

cultura (SOUZA, DESLANDES e GARNELO, 2010).

Nessa mesma linha de interesses, Oliveira et al. (2010) também mostram
como os adolescentes séo influenciados neste contexto de bebidas alcodlicas e
como vao adotando novas atitudes, tentando, as vezes, se comparar com
adolescentes nédo indigenas e com suas formas de beber. Nesse préximo trecho,

ele narra padrdes de uso de alcool entre adolescentes de diferentes grupos:

“O adolescente, depois que comeca a beber Kaxmuk,
toma um copo e depois mais um copo, com 10 minutos,
mais meio copo depois; ficatonto com dois copos e meio.
Ai depois cai, nao aguenta mais (Oliveira et al, 2016a). “Ja
reparei Andihik (ndo indio), ele toma desse tantinho. E
depois fala assim: cadé o limao? Nos Maxakali bebemos
Kaxmuk, mas nao controlamos. Tihik (maxakali) pega o
tubdo (garrafa pete) e bebe até acabar, ou cair no chéao.
Hoje eu tomo um copdo e bem cheio, na mesma hora,

depois tomo de novo. Meu cunhado toma trés copos, ai
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ele j4 perde o controle da cabeca dele. Na minha aldeia,
guem bebe muito € meu irmé&o! Ele e os filhos. Quando
eles querem beber, bebem segunda, terca, quarta, quinta,
sexta, no sdbado é que eles vao terminar de curar a
ressaca. Depois eles ficam um més sem beber (Oliveira,

et al, 2018).

Pereira e Ott (2012) conseguiram apreender, no seu estudo, 0S processos de
iniciagdo com o alcool dos Tenharim das aldeias do Rio Marmelos na Amazénia.
Utilizando o enfoque antropologico, descreveram que a forma de consumo de alcool
entre 0os Tenharim esta relacionada aos rituais de iniciagcdo masculina e segue
regras bem definidas pelas familias quanto aos seus mecanismos de controle e
protecdo. No entanto, os autores afirmam que, no caso das novas dinamicas de
inclusdo de bebidas tipo cachaca, onde os seus processos de comeércio dificultam
muito o controle da sua venda, reduz-se enormemente as possibilidades de
protecdo das pessoas, sobretudo dos jovens, sendo necessario encontrar respostas
para ndo que estes ndao sejam afetados de uma forma muito grave. Os autores
destacaram que nado existem respostas prontas e solucdes acabadas, mas
apontaram possiveis caminhos e alternativas que devem ser compartilhados e
acordados com a comunidade, destacando, como primordial, em qualquer proposta
de intervencado, o protagonismo das liderancas indigenas para a mobilizacdo de

instituicBes que trabalham com a salde indigena e da comunidade.
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Segundo os autores, o trabalho de prevencéo e controle das consequéncias
negativas do consumo de &lcool ndo é uma tarefa facil e carece de estudos
especificos sobre o tema pelos profissionais envolvidos. Reconhecer a alcoolizagéo
como um possivel agravo importante a salude e estabilidade social, compreender
suas diversas interfaces, envolver a comunidade e considerar sua ocorréncia fora
do campo individual sdo principios que respeitam as especificidades de cada etnia,
a sua realidade local e propiciam o desenvolvimento de estratégias sustentaveis

junto as comunidades (PEREIRA e OTT, 2012).

O que todos esses estudos fazem refletir € que, definitivamente, explicar ou
compreender como hoje em dia sdo observados ou adotados 0s processos de
ingestao de bebidas alcodlicas entre as populacdes indigenas é uma tarefa bastante
complexa. Tanto assim que é necessario se pensar em conceitos novos para assim
poder entender como € visto o consumo de alcool a partir das proprias populacoes.
Nessa dissertacdo, tentamos fazer isso a partir de questbes, mais do que
afirmativas, o que pode ser uma forma interessante de problematizar essa tematica
com esses povos: beber é igual a ficar bébado? Ficar bébado € igual a brigar com
outros? E assim sucessivamente. Esses sao questionamentos ou situacdes

necessarias de esclarecer.

92



1.6 ALCOOL, CONCEITO DE DENTRO PARA FORA

Fazer parte das atividades para reconhecer os motivos que levam as
mudancas nos comportamentos e todo o contexto que tem o consumo de alcool nas
populac@es indigenas é, como dissemos, um trabalho bastante complexo para se
realizar a partir de uma perspectiva externa a esses povos. Poderia se pensar que
essas visbes de fora tenderiam a ser preconceituosas. Para inverter essa ordem
das coisas, acho necessario pensar na articulacdo das atividades de pesquisa com
as pessoas que moram dentro das aldeias, a partir do trabalho comunitario ou de
reunides que possam criar espagos para a construcdo dos conceitos sobre o
consumo de alcool. Esses conceitos seriam criados, portanto, a partir deles
mesmos, pela presenca dos usuarios, além de pessoas que estejam envolvidas
neste contexto. Poderia se pensar que uma porcentagem dos estudos feitos sobre
alcool nas populacdes indigenas tenta fazer este tipo de exercicio com a intencao
real de construir, de dentro para fora, tanto os conceitos como as formas de

entender e de problematizar o consumo de alcool dentro das aldeias.

Pensando em uma forma coerente ou respeitosa, no momento de buscar
respostas, € preciso fazer um diagnostico participativo que nos permita valorizar as
posturas da gente que esta dentro da problematica, tendo em conta suas
percepcdes e opinides, com o objetivo de construir um diagndstico que seja o reflexo
real ou o mais proximo da realidade que estas pessoas tém no seu dia a dia. De

fato, este exercicio tem grande possibilidade de n&do produzir uma visao
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estigmatizada do consumo do &lcool; ao contrério, seria fruto de uma autoavaliacao
e da andlise de como os indigenas entendem estas situacdes e de como elas
interferem nas culturas de origem desses povos, entendendo a importancia das

bebidas tradicionais na maioria das populacdes indigenas hoje em dia.

Quando se chega nas aldeias, geralmente seus habitantes atuam de uma
forma defensiva, porque sentem que o visitante/pesquisador chega para impor o
gue sabe, 0 que mostra que, nessas ocasides, € necessario primeiro olhar as
pessoas com outra perspectiva, ndo de objetos de estudo, mas sim de pessoas que
nos podem ensinar a construir 0s conceitos que queremos para entender as
realidades que eles vivem. Para isso, € necessario nos afastarmos das nossas
conclusdes preestabelecidas e, muitas vezes marcadas ou estigmatizadas, que
reduzem as pessoas, que fazem parte do contexto de investigacéo, a meros objetos
de estudo, esquecendo que a maior fonte de aprendizado para acrescentar N0SS0s

conhecimentos e vivéncias esta na gente que mora la, nas aldeias.

Tudo o que mencionei anteriormente pode levar a uma melhor postura nossa
e a uma maior aceitacdo da populacao trabalhada. Entendo, portanto, que néao se
trata s6 escrever, ou melhor descrever, populacfes, pensando em uma producao
académica; torna-se uma condicao indispensavel o surgimento de propostas para
uma melhoria dentro das aldeias com respeito ao tema do alcool e seu consumo
dentro das populacdes indigenas, encontrando ou procurando achar solugdes
positivas, que incluem a reflexdo dos habitantes das aldeias para poder criar

estratégias de controle das manifesta¢cdes do consumo descontrolado das bebidas
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alcodlicas. Assim esses povos assumiriam toda a responsabilidade da organizagéo
de tudo que tem a ver com esta problematica, deixando de lado uma postura de
dependéncia do Estado e das pessoas que sao enviadas para entenderem e
trabalharem com eles, acabando com programas assistencialistas, que fazem com
gue as comunidades sintam que estdo doentes e que € necessario uma intervencao

de ajuda. Isto tem que acabar para nao criar necessidades nestas populacdes.

E fundamental que todos os profissionais ou pessoas externas, mais que
chegarem para fazer uma intervencao de assisténcia, sempre possam muito mais
servir como facilitadores, servir como ponte de comunicacdo para comecar ou
continuar os diversos processos desencadeados por cada populacdo ou cada
aldeia. Desse modo, permitindo que eles mesmos sejam quem decide como deve
ser realizado tudo com respeito a propostas, rotas de acdo, estratégias de trabalho,

etc.

Nessa perspectiva, Ferreira (2002, 2004, 2013) realizou um estudo entre os
anos de 2000 a 2006 junto aos Mbya-Guarani do estado do Rio Grande do Sul. Fez
uma abordagem sobre a problematica do uso abusivo de alcool, devido aos grandes
conflitos surgidos nesta populacéo e a necessidade de reduzir os danos causados
pelo excesso de bebidas alcodlicas nesta populacdo. As atividades realizadas
contemplavam um diagnostico antropolégico participativo sobre as consequéncias
do uso do alcool, reunibes com os Karai (xamas) sobre o uso abusivo e dois

percursos terapéuticos juntos as suas liderancas.
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As duas Ultimas atividades, ao comporem o diagnéstico, potencializaram uma
das formas de autoatencdo mbya: onde dar um bom trato aos outros faz parte de
criar uma nova instituicdo do aconselhamento. A autora afirma que o consumo de
alcool nesta comunidade mostra que, no interior desta comunidade, permanecem
restos de uma dindmica social interétnica muito forte e que tem um percurso
histérico muito marcado e que deixa em evidéncia a necessidade de alcool entre as
caracteristicas herdadas desse povo. Ela chama a atencéo para o fato de que os
Mbyéa-Guarani, ao terem contato com outras populacdes ou com populagdes néo
indigenas, podem ter as suas concepgdes ainda mais alteradas ou modificadas, o
gue vai desde a musica até os lugares onde se encontram bebidas. Aos poucos
todas essas experiéncias vao se inserindo nas novas praticas incorporadas no
universo sociocultural deste povo. Nesse processo, as bebidas alcodlicas e as
préaticas da sociedade envolvente associadas a elas sdo encarnadas, propiciando o

surgimento de uma cultura do beber mbya completamente diferenciada.

Ferreira (2013) conseguiu, mediante o seu trabalho, um resultado muito
importante e de especial interesse pelos seguintes motivos: primeiro por ter
descartado o uso do termo alcoolismo e ter construido junto as liderancas e aos
karai uma categoria nativa do beber problematico; segundo porque buscou
compreender o consumo do &lcool a partir da logica dos Mbya-Guarani; e, por
ltimo, por ter investigado alternativas de intervencéo pautadas no saber tradicional,
0 gque vem sendo chamado de abordagens intraculturais, privilegiando as iniciativas

dos proprio Mbya. Neste caso, o processo de construcdo da categoria émica “beber

96



problema”, a autora observou que, para o0 Mbya-Guarani, ndo € importante saber se

um individuo tem uma dependéncia fisica e bioldgica do alcool.

Beber pode ser um ato até normal, sem nenhuma controvérsia; o desafio de
entender e construir 0 conceito se baseia ho momento onde beber comeca a
modificar os comportamentos, entendendo que estes sdo negativos, afetando
evidentemente o usuario na sua vida, o que vem ligado com as preocupacdes que
podem criar na familia e com todo o processo de magoa em relagdo aos seus seres
gueridos, sem esquecer a repercussao na comunidade na qual ele faz parte. Com
esta perspectiva, a autora refuta a posicdo universal/individual/causal Unica da
biomedicina, migrando para uma posicao coletiva, onde a cultura, adotada segundo
a perspectiva de Geertz (1989), com carater dinamico e heterogéneo, contribui com
0s estudos dos determinantes multifatoriais do fendémeno. Tal forma de
compreensao da doenca, segundo a autora, autoriza a sua investigacao a partir do
sistema médico tradicional, visto que € dessa forma que outras situacfes passam a

ser compreendidas, ou ndo, como doencas (FERREIRA, 2013).
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[1l. Conclusdes

A leitura de trabalhos feitos sobre o uso problematico de &lcool nas
populac@es indigenas no Brasil me levou a um grande esforco de analisar quais
daqueles poderiam me dar luzes a respeito de como foram as suas abordagens,
nas suas distintas percepcdes do problema e, assim, poder fazer uma anélise
documental mais clara acerca da minha proposta académica. Foram encontrados
estudos feitos em varias regidbes do Brasil, demonstrando que nao existe uma
homogeneizagdo dos povos indigenas e, ainda menos, das suas caracteristicas

culturais.

E importante dizer que, a partir dessas diferencas identificadas, aparecem
varios condicionantes associados ao aparecimento do uso do alcool, principalmente
do seu uso problematico, o qual, de diversas formas - econémica, cultural e social -
muda e condiciona os comportamentos das popula¢des indigenas, reconhecendo
gue as dinamicas socioculturais determinam as situacbes que podem ser
observadas, nos trabalhos citados nesta dissertacdo. Deixa, assim, em evidéncia a
necessidade de um olhar atento e sensivel para a multiculturalidade desses usos e
de seus condicionantes, mas, sobretudo, para a urgéncia da presenca do Estado
na oferta de programas de apoio a esta problematica dentro do subsistema de

saude indigena no Brasil.
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Os estudos indicam que os povos indigenas sdo muito influenciados pela
introducdo de substancias psicoativas como o alcool, ou pelos seus novos usos,
tendo em conta 0s contextos nos quais se encontram imersos, o que leva a concluir
gue os diversos processos evidenciam que séo inevitaveis as mudancas culturais.
Neste processo, 0 &lcool sempre estara presente como um determinante dentro dos
processos de interculturalidade, levando a influenciar nos modos de vida das

populac@es indigenas como se observa no Brasil.

Os rituais ou cerimdnias que se celebram, como atividades que fazem parte
de um transe espiritual, dependendo da cultura especifica, com o passar do tempo,
deixam de ser recorrentes e sdo substituidas por outras praticas, como festas que
promovem integracao social e intercultural. Nesse sentido, muda-se completamente

a ideia original de beber para entrar em contato com as divindades ou para curar.

Héa estudos que concluem acerca dos fortes riscos do consumo de alcool,
nas populacdes indigenas, levando-a a se converter em uma atividade que produz
situacOes desagradaveis e que geram muito perigo para as pessoas, mudando de
plano todo o conceito cultural das bebidas tradicionais. O alcool, atualmente
influencia as novas geracfes, deixando de lado concepc¢des ancestrais nos
processos de aprendizado de atividades culturais, sendo que se observa que 0s

jovens indigenas, dificilmente, conseguem ficar afastados da influéncia do alcool.
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Sobre os estados de embriaguez, embora haja uma descri¢céo recorrente que
ressaltam a perda total dos sentidos, ou, pelo menos, o0 ato de fazer coisas que nao
ficam na memodria, dentre os estudos revisados, é possivel entender que as
manifestagdes de violéncia, observadas em associagdo a esses estados, fazem
parte da necessidade de expressar uma dor, uma magoa. Ha também relatos de
momentos de euforia, que levam as pessoas a um estado de violéncia, onde, por

intermédio do alcool, sdo desencadeadas varias situacfes negativas.

Realizar trabalhos que levam as aldeias ou populagbes indigenas a
construcéo de conceitos sobre alcool e suas repercussdes nos povos indigenas é
uma tarefa muito importante, o que pode contribuir com o processo de tomada de
consciéncia nas populacfes indigenas, levando-as a se preocuparem com a sua
realidade. Esta é uma das formas pelas quais a pesquisa pode ajudar 0s povos

indigenas.

No Brasil, em particular, muitas vezes, eu cheguei a pensar que as politicas
em saude voltadas para a populacao indigena tinham uma base mais solida, mas
esse trabalho revelou que existe muito trabalho a ser feito, situacdo que me faz
lembrar de varias regifes da Coldémbia, onde a maioria de organizacdes indigenas

ainda esta tentando construir as bases do seu sistema de saude.

Nesta dissertacdo, manifestamos a necessidade de avancos, defendendo
gue falar de enfoque diferencial (atencéo diferenciada) tem que ser mais que uma
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manifestacdo de boas inten¢des, devendo se concretizar em realidades visiveis e
verdadeiras. Sem esquecer quéo vital ou crucial é ter em conta o conhecimiento
gue ainda existe nas aldeias, nas populacdes indigenas, sentindo a necesidade de
inserir todo o seu conhecimento milenar nos programas de salde, que podem ser
criados de dentro das comunidades, de dentro das organizacdes indigenas e
indigenistas. Isso deixaria a porta aberta a uma real articulacdo de conhecimentos
em saude, onde os maiores beneficiados seriam essas popula¢des, ou 0s usuarios

dos servigos em saude, fortalecendo o subsistema de saude indigena.

Finalmente, poderia afirmar as ideias que eu tinha, antes da procura de
documentos ou trabalhos feitos e posterior analise dos mesmos, onde ja conseguia
enxergar situacdes semelhantes com algumas populacdes indigenas que eu
conheco, na triplice fronteira entre Peru, Colémbia e Brasil, onde se encontram
Ticunas, Yaguas, Huitotos e os caboclos do Brasil. Observava esses grupos
misturando-se em diversos contextos de consumo de bebidas fermentadas, ou de
cachaca, existindo em manifestacdes de festividade. Em alguns casos, observava
casos de violéncia e, em outros, processos de cerimdnias caracterizados por toda
a mistica que envolve estar dentro das aldeias. E patente a existéncia da venda
ilegal em algumas dessas populacdes de muito tempo, mas fica evidente, também
gue a mudanca nos modos de vida, dentro das aldeias, com o passar do tempo, faz
com gue as novas geracodes integrem novas atividades vinculadas ao alcool e novas

formas de uso.
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Com os trabalhos encontrados, fiquei muito surpreso, porque essas leituras
acrescentaram, de forma evidente, a compreensédo de muitos aspectos do que eu
nao entendia muito bem no comeco deste trabalho. Na Colémbia, o flagelo dentro
das aldeias € mais presente nas pesquisas que envolvem seu olhar sobre o confilto
armado, a ponto desta questao do uso problemético do alcool ficar desapercebido.
Aos poucos as organizacdes indigenas comecam a ficar atentas para esse tema e
estao tentando se unir para, assim, tentar encontrar solugdes. No meu caso, eu
espero que este trabalho sirva de aporte no exercicio académico, mas, sobretudo,
gue ele possa apontar para a necessidade de chamar a atengc&o aos processos que
dizem respeito a problematica do alcool nas populac¢des indigenas, contribuindo na

busca de solu¢cbes para a mesma.
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