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RESUMO
O consumo excessivo de &lcool é um problema de salde publica nas

comunidades indigenas brasileiras. A falta de politicas eficazes e o estigma
associado ao uso de substancias agravam a situacéao, e a diversidade cultural
e geogréfica dificulta a padronizagdo das escalas e a investigacdo sobre o
consumo. Este artigo realizou uma revisao integrativa nas bases "PubMed" e
"SciELO" com as palavras-chave: alcoholism, alcohol drinking, alcohol use,
alcoholic beverages, indigenous people, Health of indigenous people,
selecionando estudos especificos sobre populagbes indigenas brasileiras
publicados entre 2002 e 2023. Foram incluidos 11 artigos. Fatores associados
ao uso problematico incluiram beber sozinho, ser masculino, consumo diario
e uso de cachaca. Fatores protetores incluiram a participacdo em
comunidades evangélicas e ser feminino. Consequéncias principais foram
brigas, suicidio, enfermidades e prejuizo laboral. A diversidade de dados €

significativa, e a magnitude do problema é incerta devido a limitacdes
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metodoldgicas. E essencial continuar investigando o consumo de alcool em
populacdes vulneraveis, considerando as caracteristicas regionais.

DESCRITORES: Consumo de bebidas alcodlicas. Saude de populacdes
indigenas. Povos Indigenas.

ABSTRACT

Excessive alcohol consumption is a public health problem in Brazilian
indigenous communities. The lack of effective policies and the stigma
associated with substance use aggravate the situation, while cultural and
geographical diversity complicates the standardization of measures. An
integrative review was conducted in the "PubMed" and "SciELO" databases
using the keywords: alcoholism, alcohol drinking, alcohol use, alcoholic
beverages, indigenous people, Health of indigenous people, analyzing studies
from 2002 to 2023. Eleven articles were selected. Factors associated with
problematic use included drinking alone, being male, daily consumption, and
the use of cachaca. Protective factors included participation in evangelical
communities and being female. The main consequences were fights, suicides,
illnesses, and labor impairment. The diversity of data is significant, and the
magnitude of the problem is uncertain due to methodological limitations. It is
essential to investigate considering regional characteristics.

DESCRIPTORS: Alcohol drinking. Health of indigenous peoples. Indigenous
peoples.
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INTRODUCAO

egundo dados do udltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2022, a populacéo indigena estava presente

em 26 estados brasileiros. Ao total, sdo 1.693.535 habitantes, distribuidos
em 260 povos e que representam 0,83% do total da populacdo brasileira. Sua
demografia se distribui de forma desigual: Amazonas e Bahia concentram 42,51% do
namero total. Sendo assim, houve aumento de 89% de pessoas declaradas indigenas
na Ultima década®.

O uso problematico de alcool na populacéo indigena ndo é um tema recente no
Brasil, nem se limita ao territério nacional, embora politicas publicas de salde nessa
area tenham sido implementadas apenas nos ultimos 20 anos2. Algumas substancias
psicoativas, como a ayahuasca, sempre foram amplamente difundidas entre os povos
amerindios, e o consumo de bebidas fermentadas ja existia antes da chegada dos
europeus. O pulque no México, o guarapo e o sinisco ha América Central, a aloja na
Argentina e o cauim no Brasil sdo exemplos de bebidas fermentadas originadas de
frutas, mel e sementes, tradicionalmente produzidas para celebracées. Originalmente,
essas bebidas possuiam uma funcdo grupal, utilizadas em comemoracdes
especificas. Contudo, com a instalacdo de fazendas de engenho, esse habito foi
deturpado, resultando no aumento do consumo alcodlico no cotidiano indigena e na
introducdo de novas formas de producéo alcodlica®

Mudancas socioculturais no processo de colonizacao e o sofrimento individual
e/ou coletivo foram fatores determinantes para a quebra do equilibrio individual e/ou
social das comunidades. O alcoolismo se manifestou como consequéncia de um
desequilibrio social juntamente com outros fendmenos, como a violéncia hetero ou
auto dirigida. Dessa forma, o processo de alcoolizagdo pode ser uma expressao dos
sinais de um processo de deterioracdo da pessoa e da sociedade?.

A falta de entendimento desse assunto acaba corroborando por manter a
imagem do “indio bébado”, que muitas comunidades nao indigenas carregam em seu
discurso. O estigma do indigena embriagado dificulta o suporte necessario que estes
individuos deveriam receber para superar a dependéncia. Em consequéncia disso,
parte da sociedade n&o indigena observa o individuo indigena como alguém “fraco” e

“preguicoso”, contudo, ha falta de evidéncias conclusivas que indiguem que os
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indigenas estdo geneticamente mais suscetiveis ao uso do alcool, restando apenas
fatores psicossociais para explicar o problema®.

Para muitos destes povos, contudo, os estilos de beber mudaram e o
comportamento e a origem do ritual foram se perdendo ao longo do tempo. Os
Bororos, por exemplo, costumavam preparar a chicha para ficarem alegres e para
manterem relacdes sociais, porém o comportamento dos que bebem a cachaca hoje
€ caracterizado por agressdo e violéncia fisica. Alguns autores atribuem essa
mudanca de comportamento a introducdo das bebidas destiladas, ao processo de
pacificacdo e a insercao do indigena na sociedade envolvente. Nota-se com clareza
como 0s mecanismos tradicionais de controle perderam a eficacia®.

Ao tratarmos do tema indigena, devemos primeiramente observa-lo de um
ponto de vista multiplo, pois estamos englobando em um s6 titulo, mais de 305 etnias
e 154 idiomas em amplo territorio brasileiro. Dessa forma, denominar as palavras
Tupi-guarani ou Yanomami, com intencao de normatizar, pode nos levar a um grande
erro, pelo motivo que, por si sO, esses nomes englobam uma infinidade de culturas
diferentes. Por outro lado, essas denominac¢des se fazem necessarias, ao tornassem
a Unica forma de categorizar comunidades heterogéneas’.

A diversidade de costumes e de exposicdo ao alcool € comum no territério
brasileiro, se refletindo em uma prevaléncia de consumo variada. Um estudo realizado
com 230 indigenas de 12 aldeias Karipuna em Oiapoque, no Amapa, mostrou que a
prevaléncia (nos ultimos 12 meses) do uso abusivo de alcool foi de 24,8% de uma a
trés vezes ao ano; de 20,4% de quatro a seis vezes; de 12,2% de sete a dez vezes e
de 9,6% em mais de dez vezes ao ano®.

Cada vez que o uso do alcool se distancia do contexto original ritualistico e se
aproxima de um uso mais nocivo, as comunidades ficam mais expostas a um maior
prejuizo cultural, além de trazer como consequéncia doencas como hepatopatias,
diabetes, neoplasias ou obesidade®. Segundo os dados fornecidos pelo ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE): Em 2022, a populacao indigena brasileira
ja soma 1.693.535 de pessoas, representando 0,83% da populacdo nacional, ainda
assim é uma populacdo que carece de investimento e de dados fidedignos no ambito
da salide publical.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura com o intuito de identificar e analisar os fatores associados ao consumo de

alcool na populacao indigena brasileira. A revisédo busca mapear os principais padrbes
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de uso, fatores de risco e protetores, além das consequéncias diretas e indiretas
relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas nessas comunidades. O estudo
pretende contribuir para o entendimento das particularidades culturais e regionais que
influenciam o uso de alcool entre os povos indigenas do Brasil, com vistas a fornecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para a

prevencao e o tratamento do alcoolismo nesse grupo populacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando as palavras-chave alcoholism,
alcohol drinking, alcohol use, alcoholic bevarages, indigenous people, Health of
indigenous people nas bases de dados: Pubmed e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Foram selecionados artigos publicados de 2012 até 2022, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, referentes unicamente a populacéo indigena brasileira.
Todos os tipos de publicacdes foram incluidas na busca, sejam estudos transversais,
revisbes, ensaios ou opinides de especialistas. Como critério de exclusao, foram
descartados artigos que incluiam comunidades indigenas estrangeiras, artigos de
critérios diagnosticos, artigos duplicados, estudos referentes a outras substancias
psicoativas, estudos referentes a popula¢des quilombolas, e por Gltimo, estudos nos
quais ndo foram avaliadas causas ou consequéncias do alcoolismo por parte desta
populacao especifica. Por se tratar de uma revisao, este artigo néo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa

O levantamento das publicacdes foi realizado no periodo de julho de 2022 até
dezembro de 2022 usando em ambas as bases de dados o cruzamento ((alcoholism)
OR (alcohol drinking) OR (alcohol use) OR (alcoholic bevarages)) AND ((indigenous
people) OR (Health of indigenous people)). Foi realizada uma ampla revisdo dos
artigos que preenchiam os critérios de busca. Ao todo, 1.185 artigos foram
contemplados dentro dos critérios de inclusdo. Dessas publicacbes selecionadas,
1.174 estudos foram descartados por meio dos critérios de exclusdo, pelo motivo de
nao se encaixarem a tematica central da revisao ou por estarem duplicados. Optou-

se também por nao incluir artigos midiaticos ou relatos de experiéncia.
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RESULTADOS

Foram selecionadas as palavras: alcoholism; alcohol drinking; alcohol use;
alcoholic bevarages; indigenous people; Health of indigenous people. Dentre os
artigos selecionados, um artigo fazia referéncia a amostras de espectro nacional, duas
publicacdes faziam referéncia a amostras de comunidades procedentes do Nordeste
(ambas Potiguar), sete artigos faziam referéncia de amostras procedentes da regiao
Norte do pais (Tikuna, lauarité, Mura, Tenharim, Karitiana, Galibi Marworno e
Karipuna) e apenas um estudo se tratava sobre uma comunidade pertencente ao Sul
do pais (Kaingang).

Outra forma de classifica-los seria em relacdo ao objetivo principal de pesquisa.
Apenas cinco artigos, dos onze selecionados, tinham como objetivo principal o
descobrimento de fatores de associacdo das comunidades com o uso do alcool, trés
estudos tinham como objetivo descrever a percep¢do intracomunitaria ou
extracomunitaria dos individuos quanto ao alcool, dois estudos se tratavam de artigos
epidemiologicos e, por fim, um estudo tinha como objetivo investigar as
consequéncias diretas que o0 uso da bebida causa nas comunidades.

Barreto, Dimenstein e Leite conduziram entrevistas semiestruturadas com nove
indigenas para investigar a percepcdo sobre o uso de alcool na comunidade. Os
resultados indicaram que homens solteiros sdo o grupo mais vulneravel ao consumo
excessivo, com cachaca e cerveja associados a uso probleméatico, em contraste com
bebidas fermentadas locais. O consumo ocorre em diversos locais, como residéncias
e bares, e é influenciado por pressao social e familiar. Fatores associados ao uso
excessivo incluem desinformacédo sobre riscos, uso para enfrentar problemas
pessoais, desestruturacao familiar, desemprego, problemas financeiros e ociosidade.
Observou-se também um padrao de uso excessivo relacionado a pequenos furtos e
consumo noturno®.

Mendes estudou 11 profissionais de salde no Amapa e constatou que o
consumo de alcool estava associado principalmente a festas religiosas catélicas. O
estudo também revelou que a substituicdo do caxiri, uma bebida tradicional, por
cerveja e cachaca, principalmente em areas sem eletricidade, teve efeitos prejudiciais

significativos®.
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A cachaca foi a bebida alcodlica mais utilizada entre os Potiguara,
representando 95,2% do consumo total da substancia, o que estava associado a seu
preco mais barato e a seu facil acesso'°. Entre os Tenharim a facilidade do acesso a
cachaca também fez com que os individuos utilizassem mais esta bebida, j& em
regides onde era mais facil conservar e armazenar a cerveja, era mais comum
observar o consumo da mesma'l. Os fatores mais apontados como relacionados ao
alcoolismo foram: as questdes socioculturais e econdmicas, como ociosidade por
desemprego e a baixa qualidade de vida®.

Um estudo transversal realizado com a populacéo Karipuna no Amapa, contou
com uma amostra de 230 indigenas. Esse revelou que a prevaléncia - nos ultimos 12
meses - do uso de &lcool na populacdo era de 70% entre a amostra, sendo que 38,3%
dos participantes pontuaram para uso nocivo de alcool e 2,2% para dependéncia de
alcool, avaliados pelas escalas AUDIT I, Ill e IV. Apos a andlise de regressao,
verificou-se que: idade, ser do sexo masculino, ser da religido catélica (vs outras), ndo
ter uma ocupacao, ter baixa escolaridade, ideagéo suicida e realizar atividade sexual
apos o consumo da bebida alcodlica, estiveram associados ao consumo exagerado
de &lcool na amostra'?.

Entre os Mura, um estudo transversal revelou que o uso de alcool - pelo menos
uma vez ao més - estava associado a: ser do sexo masculino, ser mais jovem, ser
responsavel pelo sustento familiar, ndo possuir trabalho fixo, viver em zonas rurais,
ter maior nimero de filhos e tabagismo. Ao todo, o uso nocivo de alcool foi 10 vezes
maior entre homens, 10 vezes maior entre habitantes de zonas rurais e 4.72 maior
entre tabagistas?'s.

O uso de alcool parecia ser menos prejudicial quando os indigenas ndo se
envolviam em conflitos, bebiam em pouca quantidade ou bebiam apenas em
festividades®. O principal fator protetor entre os Karitiana foi a presenca de missdes
evangélicas a partir de 1970. Hoje, cerca de metade dos indigenas se identificam
como cristaos, participando de cultos e seguindo liderancas indigenas religiosas. As
igrejas foram, antes de tudo, um meio provedor de transformacdes ocorridas no grupo,
fornecendo normas e leis dentro de um ambiente de caos, contribuindo para a
recuperacéo da ordem social da comunidade ap6s a sua quase extingdo?“.

Mendes et al.® e Castelo Branco et al.l®> estabelecem que, entre fatores

protetivos, se encontram, principalmente, a maior influéncia evangélica da regiao, e
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em segundo plano, o maior cumprimento de regras e normas sociais instituidos pelos
préprios indigenas.

Entre os Tenharim e os Karitiana, as mulheres, por serem consideradas seres
com menor controle de si, ndo podem consumir nenhuma bebida alcodlica, sendo tal
uso reservado apenas para os homens. O uso da bebida também ¢é proibido aos
“‘doentes”, pessoas que ndo possuem condi¢cbes para cuidar de si mesmo ou de
responder pelos seus préprios atos!14,

Os profissionais de salde responsaveis por uma comunidade Potiguara
indicaram que algumas atividades estiveram mais relacionadas com uma ingesta de
alcool mais controlada, como: esportes, lazer e educacao, sugerindo a realizacéo de
palestras educativas para comunidade como medida de prevencéo?°.

As consequéncias do consumo prejudicial de alcool incluiram
desentendimentos, brigas, violéncia doméstica, tentativas e homicidios consumados,
além de problemas de saude como cirrose hepatica. Também foram relatadas
desestruturacdo familiar, acidentes em estradas, isolamento social, perda de
emprego, incapacidade laboral, e dificuldades financeiras e de aprendizagem?.
Mendes destacou que o consumo de alcool estava associado a violéncia, conflitos
familiares, e faltas ao trabalho, escola e outros compromissos®.

Um estudo em Tabatinga (Amazonas) com indigenas Tikuna revelou uma taxa
de suicidio de 94,8 por 100.000 habitantes, com 18% dos 64 suicidios registrados
entre 2007 e 2011 associados ao consumo prévio de alcool*®. Botega relatou que a
taxa de suicidio entre populacfes indigenas brasileiras € superior a média nacional e
é uma das trés principais causas de morte em pessoas de 15 a 44 anos'’. No Brasil,
o coeficiente médio de mortalidade por suicidio foi de 5,7 por 100.000 habitantes entre
2004 e 2010, aumentando®®,

Souza descreve a forte associagdo entre o consumo de alcool por parte dos
mais jovens da comunidade de etnia laurité - no alto do Rio Negro - e discussdes e
brigas. O autor refere que este habito causa uma grande preocupacao dos pais,
principalmente nos dias de festa. Relata que tradicionalmente o caxiri era consumido
em festas, como a dabucuria, onde ocorria a tradicional troca de mulheres entre
diferentes etnias, além dos rituais de iniciagdo masculina. A introducéo da cachaca foi
associada a nao realizacdo desses ritos de iniciagdo e a dabucaria agora esta

associada a festas menores?!?.
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Entre os Tenharim, o uso cronico de alcool levou a consequéncias negativas
como adoecimento, brigas, conflitos, problemas financeiros, incapacidade de
sustentar a familia e impacto negativo no desempenho escolar dos adolescentes.
Alcoolistas cronicos que constituem familia frequentemente gastam dinheiro com
bebidas, perdendo respeito e status social na comunidade e comprometendo sua
reputacdo quando estdo embriagados??. Vianna relatou casos em que individuos eram
amarrados em arvores ou presos devido ao estado de embriaguez'. Entre os
Kaingang, Junior e Langdon observaram brigas e discussbes frequentes entre
embriagados, com punicdes envolvendo a amarracéo dos individuos em postes por
liderancas indigenas?.

Maciel, Oliveira e Melo salientaram que os profissionais de salde associaram
o consumo do alcool em uma comunidade indigena Potiguara com relacionamentos
sexuais, exposicao a doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce. Além
disso, acidentes de transito, violéncia, desestruturacdo familiar e agressdes
(principalmente a mulheres, adolescentes e criancas) também foram mencionados
pelos entrevistados'®.

Um estudo transversal investigou a associacdo entre o uso de alcool e o
diagnéstico de hipertensao arterial entre indigenas da etnia Mura, no Amazonas. Entre
os 455 participantes, 40,2% usavam alcool regularmente, de acordo com a escala
AUDIT (pelo menos uma vez ao més nos ultimos 12 meses). Foi observado que o0 uso
de alcool estava associado ao aumento de peso, circunferéncia do pescoco,
percentual de gordura corporal, percentual de musculo esquelético, consumo de
alimentos industrializados, dislipidemia e diabetes mellitus. No entanto, ndo foi
encontrada uma relacdo estatistica entre o uso de alcool e o0 aumento da pressao
arterial's.

Em uma entrevista semiestruturada com nove indigenas da etnia Potiguar,
Barreto et al. identificou uma grande influéncia histérica de alambiques na regido do
Rio Grande do Norte, sendo um fator complicador na dindmica das rela¢des sociais
dos indigenas. Parte desse passado foi resgatado pelos idosos que revelaram
consumir e comercializar cabumba ou cachaca de cabeca, produto de alto teor
alcodlico e com impurezas, obtidas na primeira etapa de producéo de cachaca®.

Barreto et al. ainda relatou que a maioria da comunidade reconhece o0s
problemas associados ao consumo de alcool, mas a busca por ajuda geralmente

ocorre apenas em situagfes extremas, como graves problemas de saude, ameacas a
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vida ou sentimentos de vergonha. A maioria das pessoas que conseguem interromper
0 uso de alcool o faz por conta propria. Quando buscam ajuda, as principais
estratégias observadas sdo a adesdo a igrejas neopentecostais ou a entrada em
comunidades terapéuticas. Aqueles que mantém o uso prolongado frequentemente
nao reconhecem o problema ou acreditam na inexisténcia de tratamento disponivel.
A comunidade expressou quase unanimidade em considerar a auséncia de recursos
e servicos para promogcéo e atencdo a salide como um problema significativo®.

Um estudo de revisdo indicou que os Tenharim, que originalmente nao
utilizavam bebidas alcodlicas, consumiam apenas cauim, uma bebida tradicional com
baixo teor alcodlico. Com a construcdo da Transamazbnica e a mudanca da
comunidade para as margens da rodovia, houve acesso a bebidas industrializadas,
como cachaca, em uma sociedade sem normas de restricdo ao consumo. O controle
do uso de alcool na comunidade € baseado na capacidade do individuo de cuidar de
si e de sua familia. Desde que o individuo mantenha suas responsabilidades, o
consumo de bebidas alcodlicas é permitido, mesmo em situacGes atipicas!?.

Outro contexto cultural que acaba interferindo no uso do alcool por parte de
grande parte das comunidades, é uma maior cautela da comunidade quanto a
autonomia e decisdes proprias do individuo. E visto que cada membro é aconselhado
quanto ao que fazer, mas o individuo € o Unico responsavel por suas atitudes, mesmo
em uma idade muito inferior aos 18 anos. As liderancas indigenas de cada
comunidade ndo costumam intervir por mais que se note uma extrapolacédo do uso do
alcool, isto cabe a cada familia que estipula a prépria regra em relacdo ao uso
problematico ou ndo dessa substancia'l.

O uso de alcool entre os Tenharim evoluiu com os ritos e costumes locais.
Antigamente, o rito de passagem envolvia garotos enfrentando perigos fora da
comunidade, retornando vitoriosos e renovados em seu papel social. Atualmente, o
rito estd associado ao deslocamento para a cidade aos 12 anos, onde o consumo de
alcool sem supervisdo faz parte da transicdo para a vida adulta. As principais
restricbes de consumo sao baseadas na idade e no género, permitindo o consumo
apenas para homens adultos. Apesar disso, ha consenso de que nem todos 0s
Tenharim mantém controle moderado sobre o &lcool!l. apontou que o contato com
nao indigenas a partir da década de 1940 e o processo de "pacificacado” contribuiram

para o consumo abusivo de alcool, facilitando a subjugacédo das comunidades?®4. Além
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disso, o0 pds-contato resultou em desorganizacao das regras sociais e dificuldades na
adaptacao as novas bebidas, impactando negativamente a comunidade.

A comunidade Karitiana vivenciou dois periodos distintos ao longo dos ultimos
100 anos. O primeiro, a partir dos anos 1940, foi marcado pelo acesso subito a bebidas
destiladas, resultando em um consumo generalizado e descontrolado que causou
distarbios na vida comunitaria e uma maior aproximacao com Porto Velho. O segundo
periodo comecou quando as liderancas comunitarias, conscientes da iminente
extingdo da populacéo (160 individuos), implementaram, em parceria com a igreja,
medidas para proibir o consumo de alcool dentro da comunidade!4. Atualmente, a
avaliacao Karitiana de alguém que "néo sabe beber" pode se referir a: 1) Dependéncia
da bebida, 2) Crises de abstinéncia, e 3) Comportamento inaceitavel,
independentemente da dependéncial4.

Maciel, Oliveira e Melo, ao realizarem uma entrevista semiestruturada com 21
profissionais da saude que atendiam individuos da etnia Potiguara, encontraram
primeiramente uma forte associacdo do uso do alcool com diversédo, festividade e
rituais indigenas, destacando como a substancia ja estava incorporada na rotina de
entretenimento da comunidade. O alcool em si era visto como algo “ruim, um disturbio,
algo facilitador nas relacdes sociais, um meio de diversdo, mas também uma droga,
um habito e um vicio” (p. 107); € algo que faz parte da comunidade mas que tem um
potencial nocivo'®.

Entre os Kaingang, o alcool é usado socialmente em eventos como jogos de
futebol, bailes e trabalho coletivo na roga. O termo “béudo” refere-se a individuos que
consomem alcool de maneira descontrolada e muitas vezes se tornam agressivos,
sendo comum ouvir expressées como “la vem o béudo” ou “nao faga isso sendo eu
chamo o béudo”. Beber até a embriaguez ndo é bem visto, especialmente o
consumo de cachaca. A moderacdo do uso de éalcool é frequentemente
supervisionada por liderancas locais, como caciques ou capitdes, e pela igreja
evangeélica, que promove a abstinéncia e a substituicdo do alcool pela aceitagédo da
palavra de Deus durante os cultos?®. Na tabela 1 é descrito os principais fatores

relacionados ao consumo de alcool pelos autores citados.
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Quadro 1. Esquema descritivo dos artigos citados nessa publicacdo, enfatizando os
principais fatores relacionados ao consumo de é&lcool, além de fatores protetores e
consequéncias do consumo citados pelos autores.

Autor Ano. |Fatores relacionados com o  |Fatores Consequéncia do
principal consumo. protetores consumo mencionado.
e etnia. relacionados.
Barreto |2022.|Uso em festas ou em finais de |Adeséo a Desentendimentos,
et al semana, uso de cachaca e comunidade brigas, violéncia
Potiguar cerveja, consumo por homens |evangeélica. domeéstica, homicidio,
jovens e solteiros. Consumo |Participacao de tentativas de homicidio,
diario ou excessivo, perda de |treinamento em problemas de saude,
controle, sintomas de arena de Obito, cirrose hepética.
dependéncia, realizacao de futevolei. Desestruturacao familiar,
pequenos furtos para manter acidentes, presenca de
0 consumo e consumo de pessoas embriagadas ou
manh& ou de madrugada. caidas nas estradas,
Publicacdo também menciona isolamento social,
como fatores relacionados a desemprego, sintomas de
desinformacao das abstinéncia no trabalho,
consequéncias do consumo incapacidade laboral,
OU 0 CONSUMO para como problemas de
mecanismo de regulagéo aprendizagem e prejuizo
emaocional, para aliviar perdas financeiro.
ou a desestruturagéo familiar,
uso como refugio. Estar
desempregado, ter problemas
financeiros, estar em
vulnerabilidade social ou em
contextos incentivadores. O
nao reconhecimento do
problema e a percepcéo de
gue ndo ha tratamento
disponivel também estiveram
relacionados.
Mendes | 2019|Uso de alcool em datas Pertencer a Ser amarrado em troncos
et al festivas, quando relacionado a|comunidade Como punic¢éo, violéncia
Karipuna falta de cumprimento de evangeélica. doméstica, conflitos
normas sociais ou quando familiares, falta ao
havia consumo de bebidas trabalho ou
industrializadas COMpPromissos.
Orellana | 2019|- - Aumento das taxas de
et al suicidio
Tikuna
Souza et | 2018 |Uso comum de caxiri e de - IAgressividade, conflitos
al larité cachaga em dias festivos. entre familiares e a
mudanca de habitos de
dias festivos.
Botega et| 2014 |- - Aumento das taxas de
al suicidio.
Nacional
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Pereira et| 2012 |Uso de alcool em dias Género IAdoecimento do individuo,
al festivos, em finais de semana, |feminino e brigas, conflitos,
Tenharim a noite e nas idas a cidade.  |pessoas com [depreciacdo financeira,
Uso de cachaca e de cerveja. |comorbidades. [ncapacidade do individuo
Ingesta de alcool em dias ;Je gerar sustento a sua
. . amilia e prejuizo no
laborais, consumo assoaa_tdo desempenho escolar de
a comportamentos agressivos adolescentes. Também
e provocacao brigas. possui como consequéncia
prejuizo laboral, ser julgado
e excluido da comunidade
por familiares e denegrir a
imagem do grupo frente a
outros membros.
Vianna et | 2012 |- Pertencer a Discuss®es, brigas e
al comunidade punicdes publicas.
Karitiana evangélica,
género
feminino,
possuir
comorbidades.
Maciel et | 2022 | Consumo de alcool Acesso a Relacionamentos sexuais
al relacionado especificamente |atividades impulsivos, exposi¢éo de
Potiguara ao uso de cachaca esportivas, doencgas sexualmente
principalmente devido a educativas ou ftransmissiveis, gravidez
acessibilidade preco. de lazer. precoce, acidentes de
Consumo problematico transito, violéncia,
relacionado com fatores desestruturacdo familiar e
socioculturais e econémicos agressodes principalmente
como desemprego e baixa a mulheres, adolescentes
qualidade de vida. e criangas.
Castelo | 2021 |Consumo associado a - -
Branco et desemprego, quando realizado
al por homens, catdlicos ou de
Karipuna menor nivel eduqacional. Além
de consumo por indigenas que
realizavam intercurso sexual
apos a ingestdo do alcool.
Ferreira | 2017 |Consumo realizado por - /Aumento de peso, aumento
et al homens, jovens ou por de circunferéncia do
Mura pessoas que eram pescoco, aumento
responsaveis pelo sustento percentual de gordura
familiar. Além de pessoas que corporal, aumento do
. : percentual de musculo
nao tinham ”ab"’."ho fixo, esquelético, assim como ao
pessoas que viviam em zonas aumento do consumo de
rurais, ao maior numero de comidas industrializadas, a
filhos e quando associado ao dislipidemia e ao
tabagismo. diagnostico de diabetes
mellitus.
Junior et | 2017 |- - Discussfes e puni¢des
al em publico.
Kaingang

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

Observa-se que a presenca de bebidas com teor alcodlico entrou em contato
de forma brusca em comunidades, mudando sua organizagdo social local. Este
fendbmeno parece estar associado com uma subita perda de mecanismos protetores
(regras e liderancas) que funcionavam como base para os pilares da sociedade. A
cultura indigena tende a estar vulneravel a adversidades devido a centralidade de
conhecimento em individuos especificos, os quais quando se afastam da comunidade
(ou morrem) de forma precoce, gerando uma enormidade de consequéncias como a
ocorréncia de filhos orfaos, colheitas perdidas ou alguma técnica esquecida,
fendmeno descrito também por Langdon?®.

A maioria das publicacdes aborda estudos transversais conduzidos por meio
de entrevistas semiestruturadas, direcionadas tanto aos indigenas quanto aos
profissionais de saude, além de incluir estudos antropologicos observacionais sobre
0os costumes da comunidade. Apenas dois estudos buscaram especificamente o
indice de prevaléncia de transtorno por uso do alcool entre os indigenas, sendo o
escore AUDIT realizado em ambos. As taxas de prevaléncia variaram
substancialmente, sendo 40% da etnia Mura e 70% sobre a populacdo Karipuna
(Gltimos 12 meses). Com excecao desses dois estudos, todos os demais evitaram
classificar objetivamente o consumo de alcool pela comunidade. Termos como
“alcoolizagao” ou “uso prejudicial de alcool” foram preferidos entre os autores, devido a
dificuldade em rotular o consumo de bebidas alcodlicas nas amostras indigenas com os
mesmos critérios utilizados para populacdes n&o indigenas, conforme descrito por
Menéndez?22,

Observamos a semelhanca de situagfes de risco do consumo de éalcool entre
indigenas e nao indigenas. Essas situagbes incluem realizar ingesta de alcool
individualmente, beber em dias néo festivos, desemprego, uso diario, uso como fuga,
baixa qualidade de vida e contextos incentivadores. H4 uma sobreposi¢éo de fatores
de risco com sociedades nao indigenas, indicando que o contexto de uso da bebida
alcodlica pode ser mais parecido entre as duas sociedades do que se imagina 2324,

A infraestrutura local das comunidades parece influenciar no tipo de bebida
ingerida pelos habitantes locais. Em regi6es com mais infraestrutura ou em cidades,
gue dispde de geladeiras e eletricidade, o uso de cerveja é mais observado. Ja4 em

regides de menor infraestrutura, o uso de cachaca é mais comum devido a maior
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acessibilidade. O uso da cachaca parece estar mais associado a um padrao abusivo
ou nocivo do alcool, tornando os indigenas mais agressivos?.

Os fatores protetores foram menos mencionados, aparecendo em apenas cinco
dos 11 estudos selecionados e referindo-se a contextos que indicariam um menor
risco de uso de bebida alcodlica. A religido evangélica foi a mais citada entre as
publicacdes (trés), enquanto que pertencer ao sexo feminino foi mencionado por duas
publicacdes. Alguns textos comparavam a adesdo a comunidades evangélicas a
adesdo a religido catdlica, enquanto que outros, apenas mencionavam “outras
religibes™9:10.11.14,

As consequéncias do consumo do alcool foram diversas, porém se repetiram
independente da distancia geogréfica. “Brigas”, “agressées”, “violéncia sexual” ou
demais tipos de violéncia foram mencionados em sete dos 11 artigos, sendo unanimes
em todos os artigos que se propuseram a investigar as consequéncias do alcool de
forma mais ampla. Além disso, punices em publico, suicidio, prejuizo laboral ou
financeiro, ser encontrado caido em estradas, exposicdo a riscos, processo de
adoecimento e até de Obito foram consequéncias observadas entre o0s
participantesg'lo'llv13'16'17'19*20.

Um estudo tinha como objetivo principal encontrar a prevaléncia especifica de
suicidio em uma populacéo indigenal®, enquanto outro tinha como objetivo encontrar
taxas de suicidio em uma amostra nacional'’. Ambos relacionaram o aumento das
taxas de suicidio com o uso de bebidas alcodlicas, entretanto, ndo apresentaram
nameros especificos para a associacao.

Também é possivel acrescentar que nenhum estudo citou uma possivel
vulnerabilidade biolégica, seja ela uma menor sensibilidade enzimatica ou maior
capacidade absortiva. Ao determinarmos o perfil metabdlico da populagdo, seria
possivel predizer quais fatores de risco tornam a populacdo mais suscetivel aos
maleficios da bebida alcodlica.

Revisdes integrativas como esta apresentam limitacdes metodolégicas, sendo
adequadas para areas de pesquisa onde o conhecimento ainda € incipiente. A
qualidade metodolbgica limitada e o pequeno numero de artigos encontrados
corroboram essa afirmacéo.

E necessario ressaltar que o atual estudo possui limitagdes metodoldgicas de
amplo aspecto. Todos os artigos citados foram identificados a partir da busca pelas

palavras-chaves citadas anteriormente, porém néo foram utilizadas ferramentas que

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-19 15



geram maior confiabilidade e robustez ao poder metodologico da pesquisa. Ainda
assim, por tratar-se de um assunto ainda incipiente e carente de evidéncias solidas
em territério brasileiro, revisdes integrativas podem gerar um valor cientifico sobre o

tema.

CONCLUSAO

Pode-se sugerir que os indigenas brasileiros estdo expostos ao consumo de
alcool e que o mesmo traz riscos ao seu bem-estar. Existem diversos fatores
relacionados ao consumo exagerado do alcool, estes mesmos fatores variam de
acordo com as caracteristicas de cada comunidade. Esta revisdo agregou poucos
estudos, com diferentes énfases, porém que se tratavam da mesma temética.
Justamente, o juntar de narrativas de diferentes profissionais tornou a revisdo mais
rica e complexa. Entretanto, € necessario que se produzam cada vez mais estudos
voltados para cada questdo especifica, fatores de risco, fatores protetores,
consequéncias do consumo, para assim termos dados cada vez mais fidedignos em
relacdo a cada populacéao.

Para estabelecer programas de prevencéo e tratamento para povos indigenas,
é fundamental investigar as manifestacdes e os contextos particulares do consumo de
alcool em cada comunidade. Os estudos sugerem que o comportamento ligado a
ingestao de bebidas alcoodlicas é determinado por fatores biopsicossociais, tornando
necessaria a investigacdo de valores culturais, do seu processo histérico e de
situacdes nas quais ocorre 0 aprendizado e a manutencao do consumo do alcool.

Também urge garantir que, apesar de todas as mudancas socioeconémicas,
as comunidades indigenas possam contar com alternativas de vida que Ihes permitam
sair da posicdo marginal em que se encontram na sociedade. Este artigo ndo busca
estigmatizar as comunidades indigenas do pais, e sim tratar o tema alcoolismo como
um problema de saude publica. Assim, ao tratar essa questdo como um tema coletivo,
instituicdes formadoras de politicas publicas podem utilizar comunidades bem-sucedidas no

controle do uso de alcool para alcancar maior efetividade no enfrentamento desse problema

gue gera altos custos para essa populacéo.
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