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Potenciais conflitos de interessePotenciais conflitos de interesse
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População Indígena no Brasil

� QUEM É ÍNDIO?

� Critério biológico
� Critério antropológico

� Quem se considera indigena









População Indígena no Brasil

� Evolução da população

� 1500   4.000.000 pessoas

� 1970      100.000 pessoas

� 2000                            700.000 pessoas



DOENÇA

� DOENÇA

� Estado de dor, mal estar, sofrimento

� Independente da causa

� Que traga alteração da qualidade de vida

� Com limitações totais/parciais

� Permanentes/provisórias



DOENÇA

 É a interrupção, cessação ou distúrbio da
função do corpo, sistema ou órgão,
caracterizada por no mínimo dois do
seguintes critérios:

1.Agente etiológico reconhecido;
2.Grupo identificável de sinais ou sintomas;
3.Alterações anatômicas ou psicopatológicas .



DOENÇAS QUE AFETARAM OS
POVOS INDIGENAS

� Epidemias causadas pelo contato

� Gripe
� Sarampo
� Cachumba
� Infecções respiratórias secundárias





População Indígena no Brasil

� Causas da diminuição da população

� Infecções
� Treponema
� BK

� Infestações
� Infestações





              ETIOLOGIA

� Doenças decorrentes da diminuição das
defesas do organismo

� O alcoolismo é um destes fatores





PERCEPÇÃO DA DOENÇA

� Doença de indio
� Remédio de indio
� Medicina tradicional

� Rituais
� Recursos vegetais e animais

� Doença de não índio (branco)
� Remédio de branco
� Biomedicina





DOENÇA

� CAUSALIDADE
� Ligação com as divindades
� Desobediência às normas
� Obediencia às normas
� Feitiçarias
� Ataques de espiritos humanos
� Invasão de corpos por elementos externos

� SIGNIFICADO
� Castigo
� Estar à  prova
� Rito de passagem



DOENÇA

� Sistemas de tratamento
� Xamanismo
� Medicina tradicional

� Sucesso – reconhecimento
� Fracasso – castigo (morte)

� Biomedicina
� Dificil aceitação, mesmo para as etnias com muito

tempo de contato
� Sujeito à confirmação





População Indígena no Brasil

� HIPÓTESES PARA O AUMENTO DA
POPULAÇÃO

� Orgulho étnico
� Maior inserção/maior autonomia
� Melhores condições de saúde













ESTADO ATUAL

� ALCOOLISMO

� Em todas as etnias conhecidas
� Não considerada como doença de índio e sim

doença de branco
� Diversos significados
� Cerveja e vinho não são consideradas bebidas

alcoólicas



ALCOOLISMO – DOENÇA OU VÍCIO?

33

� PORTANTO

� O ALCOOLISMO

� É UMA

� DOENÇA



ALCOOLISMO –
PREVALÊNCIA

� ALCOOLISMO
� População não india de diversas regiões

� Azoubel, 1967     -         12,6%
� Coutinho, 1972          -   24,0%
� Campanha, 1983       -      5,0%
� Souza, 1993             -      7,1%



BUSCA DE POSSÍVEIS
DEPENDENTES

�  CAGE
�  ( C )  Alguma vez o Sr. Sentiu que deveria diminuir ( “cut down” )  a quantidade de bebida ou

parar de beber?

�  

� ( A ) As pessoas o aborrecem  (“annoyed”) porque criticam o seu modo de beber?

�  

� ( G ) O Sr. Se sente culpado (“guilty”) ( chateado com o Sr. Mesmo) pela maneira com que
costuma beber?

�  

� ( E ) O Sr. Costuma beber pela manhã ( “eye-opener”) para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

� Quando 2 ou mais respostas positivas – pop. não indias e pop índias

� Sensibilidade 87%          76%

� Especificidade 83%         77%                                                                         Ewing, Rouse, 1970

�                                                                                                                                                                    Aguiar,  Oliveira, Souza, 2002



População Indígena no Brasil

� Alcoolismo em populações indigenas
� Maxacali  – 38% uso semanal
� Terena, MS
� Aldeados             31%      1,6%    17,6%
� Desaldeados     22,4%    17,1%    19,6%

� Kaingangs,PR   40,1%     14,2%     29,9%



82,50%

Incidência do uso de bebida 

alcoólica etnia Jenipapo-Kanindé, 

DSEI-CE, ano 2003

Jenipapo-Kanindé
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PERSPECTIVAS

� Acesso à informações de boa qualidade e de
forma adequada

� Não imposição da biomedicina a priori
� Preparaçao de forma adequada aos

profissionais que atuam na área
� Que seja criada a carreira dos médicos que

atuam especificamente nesta área





DIRETRIZES

� 1. Considerar o alcoolismo como doença
crônica

� 2. Diferenciar dos quadros agudos que
necessitem de intervenção imediata

� 3. Proposição de ações de aspecto imediato
� 4. Proposição de ações de evolução

progressiva e gradativa
� . Educação continuada
� . Ações que preservem a identidade







DOENÇA CRÔNICA

� Estar sempre disposto a recomeçar
� Estimular as vitórias mesmo as de pequena

intensidade e/ou duração
� Reconhecer as iniciativas culturais
� Estimular sempre
� Respeitar os aspectos religiosos
� Tanto quanto possível usar o esporte
� Não ignorar as comorbidades







 QUADROS AGUDOS

� EMBRIAGUEZ
� EMBRIAGUEZ PATOLÓGICA
� SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA
� PARANÓIA ALCOÓLICA
� DELIRIUM TREMENS







 ESTIMULAR AS ATIVIDADES
CULTURAIS

� BUSCA E ESTUDO DA MEDICINA
TRADICIONAL

� RESIGNIFICÂNCIA
� ESTIMULAR A CONVIVÊNCIA COM AS

DIFERENÇAS, RESPEITANDO DA
CULTURA

� JOVENS / ADULTOS
� ESPORTE













� Democracia não é apenas reconhecer e
garantir os direitos de forma equitativa… mas,
também de acordo com as suas necessidades

e especificidades















� OBRIGADO

� jubertyantonio@gmail.com


