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RESUMO: Este estudo aborda centralmente a relagdo entre alcoolismo e violéncia em etnias indigenas do Brasil. Sao
descritos e analisados os principais estudos epidemiolégicos sobre alcoolismo realizados no pais, constatando-se a
escassez e também a necessidade imperativa de mais pesquisas, que permitam um melhor dimensionamento do pro-
blema e uma maior visibilidade da caracterizac@o das especificidades culturais de cada etnia. Aponta-se a importancia
do entendimento do significado peculiar do processo de alcoolizag@o, para que sejam possiveis abordagens preventivas
e intervengdes efetivas. Conclui-se pela urgéncia da superacdo do quadro encontrado, postulando-se uma intima cola-
boragdo entre lideres comunitérios e esfor¢os conjugados para a mobilizacio e organizacdo de quadros funcionais
competentes das entidades assistenciais, governamentais e ndo-governamentais, e da comunidade académica.
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ALCOHOLISM AND VIOLENCE IN INDIGENOUS ETHNIC GROUPS:
A CRITICAL VIEW OF THE BRAZILIAN SITUATION

ABSTRACT: This study mainly addresses the interface between alcoholism and violence in Brazilian indigenous
people. Principal epidemiological studies on alcoholism are described and analyzed. This analysis demonstrates that,
in our country, studies on this matter are rare, with the need to carry out more studies so to improve our knowledge on
the extension of this problem, acknowledging the specific cultural characteristics of each ethnic group. It indicates the
importance of understanding the peculiar significance of the process of alcoholization, making it possible to under-
take preventive actions and effective interventions. It concludes the need to urgently overcome the current situation,
proposing a close collaboration among community leaders, government and non-government assistance organizations

and the academic community to engage efforts in mobilizing and organizing competent personnel.
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Antecedentes

No inicio do século X VI, havia no Brasil cerca de 5
milhdes de indigenas. Em 1995, a Fundacdo Nacional do
Indio ([FUNAI], 1995, 1996) estimou em 325.652 indi-
viduos esta popula¢do, havendo indicadores de cresci-
mento, diante da continuidade dos mecanismos de prote-
¢ao de taxas de natalidade superiores a média nacional.
Esta previsao se confirma, dado que em 2000 detecta-se
a existéncia de 370.00 indigenas, 210 povos, que falam
mais de 170 linguas, incluindo-se 55 grupos isolados (Fun-
dacdo Nacional de Saide [FUNASA], 2000).

Em 2004, segundo o Conselho Indigenista Missiondrio
([CIMI], 2005) viviam no pais cerca de 345 mil indios, em
215 sociedades, perfazendo cerca de 0,2% da populagéo
brasileira. Este dado considera somente aqueles indigenas
que vivem em aldeias, havendo estimativas de que, além
destes, ha entre 100 e 190 mil vivendo fora das terras indi-
genas, inclusive em dreas urbanas.

Cerca de 60% (89.529 individuos) da populag¢do indi-
gena brasileira vive na regiao conhecida como Amazodnia
Legal (FUNAL 1995). Em Mato Grosso do Sul, encontra-
se a 2* maior concentra¢io de indigenas do pais, 51.000 in-
dividuos, registrando-se, no entanto, a presenga de grupos

em quase todas as unidades da Federacio, excetuando-se
o Rio Grande do Norte, Piaui e Distrito Federal.

Os principais grupos indigenas brasileiros em expres-
sdo demografica sao: Tikuna, Tukano, Macuxi, Yanomami,
Guajajara, Terena, Pankaruru, Kayap6, Kaingang, Gua-
rani, Xavante, Xerente, Nambikwara, Munduruku, Mura,
Sateré-Maué (Ministério das Rela¢des Exteriores do Bra-
sil, 2000).

Cada um destes povos tem sua forma de entender e se
organizar diante do mundo, o que pode ser observado
através das diferentes modelos de organizacao social, poli-
tica, econdmica e de relacdo com o meio ambiente e ocupa-
¢do de seu territdrio.

A principal caracteristica da populagdo indigena do
Brasil € a sua heterogeneidade cultural. Vivem no Brasil,
desde grupos que ainda niao foram contatados e perma-
necem inteiramente isolados da civilizacao ocidental, até
grupos indigenas semi-urbanos e plenamente integrados
as economias regionais. Independentemente do grau de in-
tegracdo que mantenham com a sociedade nacional, esses
grupos aculturados preservam sua identidade étnica, se
auto-identificam e sdo identificados como indios.
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O consumo de dlcool pelo homem
e em particular pelas etnias indigenas

Segundo Calanca (1991, citado por Azevedo, 1999),
o ser humano sempre procurou fugir de sua condi¢ao na-
tural cotidiana, empregando substancias que aliviassem
seus males ou que propiciassem prazer. Lacerda (1999)
acrescenta que o dlcool é a droga mais amplamente utili-
zada no mundo, nas mais diferentes culturas. Para o autor,
o consumo de substancias que possuem a capacidade de
alterar estados de consciéncia e modificar o comportamen-
to, parece ser um fendmeno universal da humanidade.

Cabe acrescentar que, historicamente, métodos magi-
cos e empiricos foram usados em vdrias sociedades e cul-
turas, ndo apenas pela populagdo de forma espontinea,
mas também como recomendag@o dos responsaveis pela
saide na comunidade local, como ag¢des preventivas.

Com o passar dos séculos o recurso a utilizagdo de
substincias psicoativas, inicialmente, de cunho religioso
ou médico, parece ter desaparecido e disseminou-se, mar-
ginalizando-se ou tornando-se culturalmente aceitavel e
até mesmo banal, com o homem nas suas migragdes e
aculturacdes.

Este estudo focaliza especificamente a questdo do al-
coolismo em etnias indigenas brasileiras em sua relagdo
com a violéncia, visto que, a depender das distintas for-
mas de exposic¢do a situagdes de tensdo social, ameacas e
vulnerabilidade, dados da literatura nacional apontam para
um aumento considerdvel de sua prevaléncia (Coimbra
Jr., Santos & Escobar, 2003; Souza, J. A & Aguiar, 2001).

Cabe lembrar que a expansdo das frentes econdmicas
(trabalho assalariado temporério, projetos de desenvolvi-
mento, frentes de extrativismo), tem ameagado drastica-
mente a integridade do ambiente em que vivem as etnias
indigenas, bem como, seus saberes, sistema econdmico e
organizacdo social. Ao longo do tempo, com o processo
de colonizagio e ocupagdo territorial nacional, os grupos
indigenas foram drasticamente reduzidos, a vdrias formas
de exterminio: o aprisionamento, a escraviddo, as epide-
mias que resultaram em importante reducao e o desapare-
cimento completo de vérias etnias. Nesta direcdo, Quiles
(2001) informa que as bebidas alcodlicas sempre foram
utilizadas como instrumento de dominagdo em relacéo as
populacdes indigenas.

Com todo este sistema fragilizado, estando mais vul-
nerdveis, varias doengas continuam a atingir estes grupos
€ novas ameacas e exposicdes sdo recorrentes: aumento
da prevaléncia de transtornos mentais, do alcoolismo, do
suicidio e da violéncia interpessoal. Langdon (2001) co-
loca também que o aumento da prevaléncia de alcoolismo
em indigenas esta diretamente relacionado com o processo
de “pacificacdo” e a situac¢do atual do indio frente a socie-
dade envolvente.

Coloma (2001) aponta para a importancia das mudan-
cas socioculturais no processo de colonizagio, analisando
o sofrimento individual e/ou coletivo como fator determi-
nante para a quebra do equilibrio individual e/ou social e
o0 alcoolismo como uma das manifestacdes do desequili-
brio juntamente com outras, citando a violéncia auto e/ou
hetero dirigida.

Nesta direcdo, Langdon (2001) afirma que o momento
de beber, assim como o tipo de bebida e a sua forma de in-
gestdo pode variar de grupo para grupo. Segundo a auto-
ra, existe a necessidade imperativa de que sejam realizados
estudos que, ao abordar a questao do uso de bebidas alcod-
licas, considerem as peculiaridades culturais dos diferentes
grupos indigenas, bem como possam agregar os conheci-
mentos sobre sua histéria de contato com a sociedade na-
cional (Langdon & Mattesson, 1996).

Um diagnoéstico elaborado pela FUNASA (2000) in-
dica que entre as enfermidades mais comuns nos grupos
indigenas brasileiros, estd o alcoolismo, sobretudo, nas
regides nordeste, centro-oeste, sudeste e sul.

Tal fato pode ser explicado, principalmente, porque
nestas macrorregides os grupos indigenas t&ém tido uma
longa histéria de contato com a sociedade nacional envol-
vente e um relacionamento mais continuado com a popu-
lacdo regional. Cabe ressaltar que os condicionantes da
situacdo de saide das populacdes indigenas sdo ditados
pelo padrio de contato com a sociedade nacional. Tem-se
observado, também, o aparecimento de novos agravos
de saude ligados as mudancas introduzidas no seu modo
de vida: a hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, a de-
pressdo e o suicidio, sdo problemas cada vez mais fre-
qlientes.

Corroborando as assertivas do pardgrafo acima, o Semi-
ndrio sobre Alcoolismo e DST-AIDS entre Povos Indi-
genas (Ministério da Satide, 2001) também informa que:

existe a necessidade e a importancia da discussdo
da problemdtica do consumo de dlcool entre os
povos indigenas, assim como seu enfrentamento,
visto ser esta uma questdo que vém trazendo sérios
transtornos dentro das aldeias indigenas, seja do
ponto de vista patologico, como estrutural, social e
cultural... para qualquer agdo de intervengdo em rela-
¢do a redugdo de danos, se faz necessdrio entender
a especificidade cultural e historica de cada grupo,
assim como o significado do ato de beber para cada
individuo ou etnia.

O livro Epidemiologia e satide dos povos indigenas no
Brasil (Coimbra Jr. et al., 2003) descreve as condigdes
de satde nas tribos indigenas no Brasil de hoje, destacando
as intensas transformacdes, tanto nos perfis epidemiold-
gicos, como na estrutura do sistema de atencdo. O texto
alerta que, apesar de as doengas infecciosas continuarem
a ocupar um papel central no perfil epidemioldgico indi-
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gena no pais, surgem rapidamente outros agravos impor-
tantes, que incluem doengas cronicas ndo transmissiveis,
tais como: alcoolismo, diabetes mellitus, hipertensao arte-
rial, neoplasias, e obesidade.

Os mesmos autores afirmam que tem ocorrido, nas
etnias indigenas brasileiras, um aumento de casos das cha-
madas “doencas sociais” como o alcoolismo e a depressao
e que essas ocorréncias t€ém levado a que a taxa de morta-
lidade dos indios brasileiros seja trés a quatro vezes maior
do que a média nacional (sociedade nacional envolvente),
dependendo do Estado da federacdo. O alcoolismo tem
sido, portanto, considerado uma das principais causas de
mortalidade, seja pelo aumento da ocorréncia de doencas
como cirrose, diabetes, hipertensdo arterial, doengas do
coracdo, do aparelho digestivo, depressao e estresse ou
como causa de morte por fatores externos como acidentes,
brigas, quedas, atropelamentos, entre outros.

E fato sabido que o alcoolismo é um problema preva-
lente, universalmente conhecido e que afeta a cerca de
10% da populacdo mundial (Shuckit, 1991, 1995).

J. A. Souza e Aguiar (2001) relatam que a proporcio
do consumo de bebidas por indigenas € bem maior do
que a encontrada em populagdes ndo indias. Este autor,
em estudo realizado com os Terena de Mato Grosso do
Sul, encontrou uma prevaléncia de 10,1% de alcoolismo
nesta populacdo. Entretanto, quando considerada a idade
acima de 15 anos, a proporcao de alcoolistas se elevou
para 17,6% na populacdo aldeada e para 19,7% na popula-
¢do vivendo na periferia da cidade de Sidrolandia (MS).

Garcia-Andrade, Wall e Ehlers (1997) observam, no
entanto, nao existirem evidéncias consistentes e suficien-
tes para se considerar uma “vulnerabilidade” indigena ao
alcool.

Coimbra Jr. et al. (2003) citam pesquisa realizada com
os Kaingdng da bacia do Rio Tibagi — PR, em Apucara-
ninha, na regido de Londrina, onde vivem 1.300 pessoas,
informando que de 672 pessoas entrevistadas, 29,9% da
populagdo fizeram uso de bebidas alcodlicas no ultimo
ano (situacao de risco para dependéncia). Em relacdo ao
sexo, as propor¢des foram de 40,1% entre os homens e
14,2% entre as mulheres. Os autores sinalizam que estas
prevaléncias encontradas sdo bem maiores do que as de
consumo de bebidas em populacdes ndo indigenas.

Embora ndo existam outros estudos epidemiol6gicos
sistematizados em nosso meio, relatos apontam que o pro-
blema se repete entre os Guarani no Mato Grosso do Sul
e no Rio Grande do Sul, entre os Maxacali no norte de
Minas Gerais e ainda entre os povos indigenas do Ceara
(“Banco Mundial”, 2003).

Pode-se observar, portanto, que quanto maior € o grau
de contato com a sociedade nacional envolvente, maior é
o risco de exposicdo ao alcoolismo e outras doengas e que
as estimativas de prevaléncia de consumo de dlcool reali-

zadas junto a etnias indigenas em nosso meio tém apon-
tado que a mesma € maior do que aquela apresentada pela
sociedade nacional envolvente.

Levando-se em conta a sécio-diversidade indigena e
a heterogeneidade dos perfis epidemioldgicos, € funda-
mental a adequacdo de propostas e metodologias de tra-
balho as expectativas da populagdo alvo, com respeito a
seus aspectos culturais e a0 mesmo tempo, a clareza sobre
as conseqiéncias geradas pelo processo histdrico vivenciado
por elas, que as levaram a miséria e suas conseqiiéncias,
tais como a desnutri¢do, a violéncia e toda sorte de prejui-
zos mentais, principalmente o alcoolismo, o suicidio e o
sofrimento psiquico, que vém se agravando (Langdon, 1997;
Langdon & Matteson, 1996).

As taxas de alcoolismo e suas causas representam um
fendmeno coletivo e, para serem entendidas, devem ser
explorados os valores culturais, o processo histdrico e a
atualidade sdcio-politica do grupo, (Gordon, 1978; Singer,
1986; Singer, Valentim & Jia, 1992), incluindo-se o con-
texto sociocultural (Langdon, 2001).

O desconhecimento e a falta de estudos sobre a dimen-
sdo do problema do consumo de bebida alcodlica entre
os indigenas, quais os seus determinantes, quem s3o 0s
mais atingidos e quais fatores podem estar subjacentes,
ocasionam limitacdes para o desenvolvimento de acGes mais
adequadas e propiciam a formulacdo de pré-conceitos,
bastante comuns quando se fala em comunidades indige-
nas e consumo abusivo de dlcool (Langdon, 2001).

Relacdo entre alcoolismo e violéncia
em indigenas

O processo de alcoolizagdo, segundo Coloma (2001)
¢ um fen6meno que acompanha um conjunto de proble-
mas, a maioria das vezes como catalisador de atos agres-
sivos ou auto-agressivos. Para Niewiadomski (2004) o al-
coolismo, frequentemente, aparece relacionado com agdes
delituosas como homicidios, delitos sexuais, maus-tratos,
entre outros.

M. L. P. Souza (2005) informa que a literatura interna-
cional (Berlin, 1987; Kraus & Bufler, 1979) tem associado
o uso de dlcool por populagdes indigenas ao incremento
das mortes por causas externas, bem como ao aumento do
uso de drogas ilicitas entre adolescentes indigenas a partir
dos 12 anos de idade (Federman, Costello, Angold, Farmer
& Erkanli, 1997) indicando também maiores taxas de pre-
valéncia de problemas relacionados ao uso de dlcool nesta
populacdo (Albuquerque & Souza, 1998; Coimbra Jr. et
al., 2003; Howard, Walker, Suchinsky & Anderson, 1996;
Leung et al., 1992; Souza, J. A. & Aguiar, 2001).

As conseqiiéncias do abuso de dlcool para as comuni-
dades indigenas podem ser constatadas nos estudos rela-
cionando-o especificamente: a violéncia social (Oliveira,
2003; Pauletti, Schneider & Mangolim, 1997; Simonian,
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1998; Souza, J. A. & Aguiar, 2001), a continuidade de
uma saude precdria, e a altas taxas de suicidio em certas
comunidades, tais como as dos Kaiowa/Guarani e Tikiina
(Erthal 1998, 2001) e Kaingangs (Ministério da Saude,
2001; Oliveira, 2001, 2003; Oliveira & Kohatsu, 1999).

O alcoolismo tem sido associado também a um im-
portante aumento do indice de criangas com desnutri¢do
e considerado como um dos fatores que t€m provocado
tensao dentro das comunidades, estimulando a sexuali-
dade fora das regras do grupo, assim como abuso sexual
e prostitui¢ao nos centros urbanos e em rodovias (Minis-
tério da Saudde, 2001).

Langdon (2001) e Meihy (1991) acrescentam que o
alcoolismo alcanca proporg¢des epidémicas e estd relacio-
nado diretamente a problemaética da violéncia em geral,
violéncia seguida de morte, suicidios, acidentes. Acres-
cente-se que as tentativas e o suicidio propriamente dito,
podem ser entendidos como atos que expressam a gravi-
dade do conjunto dos problemas vividos pela populagdo
indigena, o que neste caso é entendido como um indicador
agregado da tensdo social e da impoténcia pessoal e social
para com a solug@o dos problemas que permeiam todos
os niveis de vida da populacao.

J. A. Souza (1996), entretanto, relata que populacdes
culturalmente diferentes tém apresentado taxas diferen-
ciadas de suicidio, de acordo com uma maior ou menor
permissividade. A variagdo entre grupos se manifesta nao
sO nas diferencas das taxas de alcoolismo, mas também
no comportamento. Nas populacdes indigenas, em parti-
cular, as caracteristicas dos processos histdricos sdo funda-
mentais para entender o impacto e tipo de contato mantido
com a populacdo nio indigena, e as mudangas, tanto mate-
riais, como psicossociais, resultantes desta experiéncia.

O uso do dlcool pode ser analisado como um elemento
que permite catalisar o mal-estar, pano de fundo da pro-
blematica vivida pelas pessoas e a populacido em seu con-
junto. Coloma (2001) coloca que a alcoolizagd@o pode ser
uma expressao dos sinais de um processo de deterioragdo
da pessoa e da sociedade e estas duas ultimas no¢des t€m
defini¢cdes dadas pelas culturas onde o fendmeno se apre-
senta. Para seu enfrentamento, devem ser contemplados
os multiplos fatores que interagem, tanto na construgio de
problemas, quanto na relacdo de forcas para neutraliza-las
ou supera-los.

Cabe ressaltar que 22 das 47 administracdes regionais
da FUNAI relatam causas externas (especialmente a vio-
Iéncia e o suicidio) como a terceira causa de mortalidade
conhecida entre a populacdo indigena no Brasil, sobretudo
em regides como Mato Grosso do Sul e Roraima (FUNAL,
1995, 1996).

Para Coloma (2001):

este ndo é so um processo isolado onde a pessoa tenta
sublimar a realidade mediante a consumagdo de dl-

cool, ele se encontra num contexto de problemas onde
ndo se pode obter uma solugcdo satisfatoria aos esta-
dos de sofrimento... Neste processo encontram-se
diversas associacbes com alternativas de consumo
de diversas substancias ou toxicos, onde a significa-
¢do do ato so manifesta a intensidade emocional das
situagdes vividas... As manifestacoes deste processo
evidenciam o aprofundamento das situacoes de crise
e da perda das capacidades para manter o “equili-
brio” pessoal e social. Esta nogdo de equilibrio é de-
finida culturalmente, e se vincula aos valores e nor-
mas aceitas na sociedade... O conjunto de manifes-
tagcdes constitui um quadro mais complexo, onde se
salientam os atos de violéncia seja contra outras pes-
soas, ou seja, contra si mesmo (p. 12).

Desde 1999 vem ocorrendo a implantacdo dos Distri-
tos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), de norte a sul
do pais, sendo que atualmente existem 34. Um dos gran-
des desafios atuais € consolidar o modelo de atendimento
implantado, envolvendo milhares de usudrios e agéncias
governamentais e ndo-governamentais, sem perder de
vista a sécio-diversidade indigena, bem como a heteroge-
neidade de perfis epidemioldgicos.

O Jornal da Ciéncia, 6rgao da Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia — SBPC (“Banco Mundial”,
2003, p. 5) informa que:

no Parand, o projeto Vigildncia em Saiide (VIGISUS)
e a FUNASA lancaram na Reserva Indigena do Apu-
caraninha a cartilha “Gojfd to Veme”, que trata do
alcoolismo entre os indios... O titulo kaingdng, tra-
duzido para o portugués, significa “Falando sobre
Bebida”, e faz parte do Programa de Atendimento a
Comunidade Kaingdng do Apucaraninha, desenvol-
vido pela Prefeitura de Londrina/PR.

A meta da FUNASA, a partir do projeto acima citado,
éreduzir a incidéncia de casos de alcoolismo em pelo menos
50% e dotar os seus 34 Distritos Sanitdrios com esquemas
acessiveis de diagnostico até 2007.

A complexidade da abordagem
do alcoolismo em etnias indigenas

O trabalho de prevencédo e combate ao alcoolismo em
comunidades indigenas, ndo € uma tarefa facil. Existe
também um despreparo dos profissionais de satide para a

abordagem do problema do alcoolismo, em todos os seto-
res (Erthal, 1998, 2001).

Reconhecer o alcoolismo como um agravo importante,
compreender as suas diversas interfaces, envolver a comu-
nidade, considerar este problema dentro do todo, significa
atuar em vdrias frentes, respeitar as especificidades etno-
culturais e arealidade de cada local. Falar sobre alcoolis-
mo implica, portanto, em um conhecimento prévio sobre
a comunidade em questdo, considerando-se 0 processo
histérico-cultural para uma visdo nao fragmentada e super-
ficial.




Oliveira (2001) no estudo denominado “Alcoolismo
entre os Kaingdng: do sagrado e liidico a dependéncia”,
mostra o significado das bebidas fermentadas no contexto
ritualistico, usado como reafirmag@o grupal em festas sa-
gradas e profanas e lembra a triste iniciativa oficial de ins-
talacdo de alambiques dentro das dreas indigenas, como
um dos fatores determinantes na forma atual de beber e
ainda como um desagregador social entre os Kaingang.

Se o dlcool libera as inibi¢des e leva a pessoa para um
outro estado de 4nimo e consciéncia, 0 comportamento
resultante desta liberagcd@o varia de um grupo para outro,
porque valores diferentes estdo sendo expressos. Assim,
estar embriagado ndo se manifesta igualmente em todos
os grupos e é necessdrio considerar a cultura e seus valo-
res como fatores importantes diferenciando entre os ““hébi-
tos de beber” e de “ficar bébado”.

Para Oliveira (2003), em vérias etnias e grupos, existe
uma dificuldade na separag@o entre o significado do be-
ber ritualistico e a atual forma de beber, além do carater
Iidico que € conferido a bebida alcodlica, que faz o “indio
ficar alegre” e o “ato de beber com os companheiros”
depois do futebol ou no final de semana. Bebidas como o
vinho ou a cerveja, nao sio reconhecidas pelos indigenas
como “bebidas de dlcool”, cabendo somente a pinga esta
classificacdo. Este também € um fator que dificulta a
abordagem do problema junto ao individuo e a comuni-
dade. Desta forma, a comparagao de resultados entre etnias
e também destas com a sociedade nacional envolvente,
torna-se tarefa complexa.

Segundo Coloma (2001) deve-se destacar que nas socie-
dades indigenas existem regras proprias para reduzir a
ingestdo do dlcool ou de ndo beber, sendo estas as exce-
¢cOes que se estabelecem a norma geral (segundo o sexo
da pessoa, idade, estado de doenga, etc.).

Em uma tentativa de entendimento da questao alcoo-
lismo-cultura, pode ser citado Horton (1943) autor de um
dos primeiros artigos a abordar esta relacdo de forma sis-
temadtica, que coloca que a alcoolizac¢do pode implicar na
institucionaliza¢@o de determinados comportamentos que
seriam punidos se a pessoa néo estivesse alcoolizada, con-
forme demonstrou pela andlise de 56 sociedades, onde a
agressdo realizada em estado de embriaguez era levemente
penalizada. O autor, examinando a funcio do dlcool em
sociedades pré-letradas, postulou que o grau de embria-
guez seria diretamente proporcional ao grau de ansiedade
da cultura e elencou trés hipdteses para esta ansiedade: (a)
nivel de subsisténcia; (b) presenca ou auséncia de risco a
subsisténcia e (c) grau de aculturagdo. Este estudo tem, por-
tanto, como tese, a ansiedade na etiologia do alcoolismo.

Bales (1946/1991) em seu cléssico artigo sobre alcoo-
lismo intitulado “Diferengas culturais nos graus de alcoolis-
mo” descreve quatro diferentes orientacdes culturais quanto
a seu uso: (a) abstinéncia total; (b) ritual; (c) convivéncia;
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(d) uso utilitdrio e a influéncia destas orientagcdes. Se-
gundo o autor, o papel da orientagdo cultural com relacio
ao consumo de 4lcool continua a influenciar a compreen-
sdo atual das origens dos problemas relativos a dlcool e
drogas, as diferencas nos niveis de alcoolismo entre gru-
pos culturais e devem interferir nas politicas publicas e
no desenvolvimento de programas.

Nas mudangas sécio-culturais o desenvolvimento no
tempo do processo de alcoolizac¢do adquire também um
importante significado coletivo. Este fato ocorre especial-
mente quando se estabelece um consenso social, seja sobre
a caracterizacdo de determinadas pessoas ou grupos ou
na ritualizag@o (pessoal ou coletiva), onde os tabus sdo
eliminados ou substituidos. Neste caso, as conseqii€ncias
do processo vao ser contidas numa “tolerancia” ou numa
“coexisténcia”’ com o fendmeno, onde se manifestam as
limitacdes ou a incapacidade das pessoas ou da sociedade
para reagir diante das novas situacdes, ainda que estas
sejam de alta significacdo, como a morte, a violéncia do-
méstica (especialmente contra as mulheres e as criangas),
as brigas e o suicidio.

O Semindrio sobre Alcoolismo e Doengas Sexual-
mente Transmissiveis — DST/AIDS nas comunidades indi-
genas (Ministério da Satde, 2001) concluiu que o alcoo-
lismo tem sido considerado uma causa importante da
desagregacdo social, da violéncia, e dos suicidios, além
de ter correlacdo com outras patologias.

Consideracoes Finais

Destaca-se a importancia de historicizar o alcoolismo
desde etapas mais remotas, passando pelas dificuldades
de sua compreensao e da sua aceitacdo como doenca (a
dependéncia), até as dificuldades diagndsticas em fungéo
da diversidade de significac@o social e cultural.

A situacdo descrita demonstra a necessidade de inter-
vengdes especificas, pois a questdo do alcoolismo e da
violéncia podem ter significado e interpretacdes muito
diferentes para cada grupo étnico, em relacdo ao mesmo
fendmeno.

Deve-se estar atento para esta compreensao, buscando-
se o uso de conceitos mais homogéneos, consideradas as
especificidades culturais de cada grupo. Neste sentido,
cabe ressaltar que os efeitos do contato prolongado na
mudanca dos padrdes ritualisticos de beber, bem como o
seu significado, atingem os povos indigenas de uma forma
geral, mas ficam muito evidentes ao se fazer a compara-
¢do das proporg¢des de alcoolistas entre os indios vivendo
distante e na periferia das cidades.

Por outro lado, fica patente a uniformidade de opi-
nides dos diferentes autores pesquisados, de que o alcoo-
lismo néo deve ser visto de uma forma isolada, devendo
ser compreendido dentro do seu contexto sociocultural,
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recordando também que as bebidas alcodlicas sempre fo-
ram utilizadas como arma de dominagao em relacéo as
populacdes indigenas, e que algumas delas, por fatores
préprios apresentaram uma resisténcia diminuida frente
ao contato nestes séculos.

Desde os anos 1970, muitas comunidades indigenas
tém se mobilizado com relagdo ao problema colocado,
dada a descontinuidade das a¢des e a caréncia de profissio-
nais da sadde. Esta mobilizagio tem ocorrido, sobretudo,
por meio de organizacdes juridicamente constituidas, para
conhecimento e controle sobre as doencas e agravos de
maior impacto sobre sua saide, originando processos lo-
cais e regionais de capacitacdo de agentes indigenas de
sadde e de valorizacdo da medicina tradicional indigena,
com a participa¢do das diversas instituicdes envolvidas com
a assisténcia a satide indigena.

Os autores concordam com Coimbra Jr. et al., (2003)
quando os mesmos sugerem fortemente que, para a supe-
racdo deste quadro negativo hé a necessidade de esforcos
urgentes conjugados das etnias, entidades assistenciais, go-
vernamentais e ndo-governamentais, com a comunidade
académica universitdria.
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