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RESUMO

Com desenho sequencial exploratério, utilizou-se abordagem fenomenoldgica
compreensiva com o objetivo de compreender as percep¢des sociais sobre o uso do
alcool e dos seus problemas relacionados nas comunidades de Agua Boa e
Pradinho do povo indigena Maxakali/MG. Partiu-se das realidades vividas pelos
sujeitos da pesquisa contadas em sete grupos focais. Através da analise de
conteudo tematico, os achados da pesquisa qualitativa foram organizados por temas
em trés dimensdes: padrao de uso (iniciagdo, frequéncia, quantidade); contextos
(acesso, onde, como, quando e quem) e problemas relacionados (individual, familia
e aldeias). Apresentamos as dimensdes e discutimos como esses achados foram
configurados em construtos e perguntas do questionario. Num estudo quantitativo,
explorou-se a caracteristica coletivista da cultura Maxakali. Desenvolveu-se e
aplicou-se um questionario junto as liderangas Maxakali que responderam sobre o
consumo de alcool no ultimo ano e das consequéncias negativas deste consumo
entre seus amigos de suas aldeias. Examinou-se a associagdo entre consumo e
consequéncias com os dados sociodemograficas dos entrevistados aplicando os
testes qui-quadrado e exato de Fisher e Analise de Conglomerados (cluster).
Calcularam-se os valores de Kappa para avaliacdo da reprodutibilidade do
questionario. Os achados qualitativos ressaltam que, com a emergéncia do regime
etilico voltado a Kaxmuk, ocorreram adapta¢cdes com relagdes negativas para quem
bebe, suas familia, aldeia e comunidade. Reconhece as formas pelas quais as
bebidas nativas desapareceram e a cachaca se inseriu nos sistemas culturais
Maxakali. Fun¢gdes como lubrificante social, facilitador de transes xamanisticos, seu
papel nas relagdes de género, idade e na produgcdo do conhecimento, bem como
regulador das expressdes de violéncia e inimizade foram vinculados ao modo de
beber Maxakali. No mundo-da-vida, as consequéncias negativas apresentaram-se
em forma de acidentes, desarmonias conjugais, negligéncias, além de
comportamentos violentos, doencas e mortes. Quantitativamente, a prevaléncia de
12 meses do consumo de alcool foi de 39,1%. A taxa de consumo para as mulheres
(17,3%) foi 3,6 vezes menor que a taxa de consumo dos homens. As taxas de
consumo de alcool no género masculino aumentam de 8,1% para 64% da faixa
etaria de 09 a 14 para 15 a 19 anos de idade. As maiores propor¢des de consumo
de alcool entre maes e pais foram encontradas nas familias extensas e associadas
as consequéncias negativas de quem faz consumo da cachaca. Em contrapartida,
as familias nucleares apresentaram associacdo de protecdo ao consumo do alcool
na faixa etaria de 9 a 14 anos no género feminino. A despeito do consumo de alcool
no género feminino iniciar dos 20 a 24 anos, as taxas de problemas relacionados a
este consumo nas mulheres ultrapassaram as de homens durante os 25 a 45 anos
de idade. Com uma concordancia substancial de reprodutibilidade na aplicagdo do
questionario, nossa expectativa € que a facilidade de aplicagdo e a forga preditiva
dessa ferramenta permita a detec¢do e o monitoramento do uso do alcool e suas
consequéncias no povo Maxakali.

Palavras Chave: indios sul-americanos. Bebidas alcodlicas. Uso de &lcool.
Problemas sociais. Pesquisa qualitativa. Pesquisa quantitativa



ABSTRACT

Alcohol use and alcohol related problems among Maxakali Indigenous
Peoples/MG: A Maxakali world view

Through an exploratory sequential design, a comprehensive phenomenological
approach was conduct with the purpose to understand the social perceptions
regarding the alcohol use and their related problems among Maxakali Indigenous
Peoples/MG/Brazil. It started from the realities lived by the research subjects
narrated in seven focus group. Through thematic analysis, the results of the
qualitative research were organized into themes and three dimensions: pattern of
consumption (initiation, frequency, quantity); contexts (access, where, how, when
and who) and related problems (individual, family and villages). We present these
arguments and explore how the findings were developed in constructions and
questions of the questionnaire. Followed by a quantitative study we explore the
collectivist characteristic of the Maxakali culture. We developed and applied a
questionnaire with Maxakali leaderships who answered about their friends’ alcohol
consumption in last year, also the alcohol related problems. The association between
alcohol consumption and consequences with sociodemographic data of the
interviewees was analyzed using chi-square and Fisher's exact tests and Cluster
Analysis. The Kappa values were calculated to evaluate the reproducibility of the
questionnaire. The qualitative findings highlighted that, with the emergence of the
Kaxmuk-related ethylic regime, there were adaptations with negative relations for the
drinker, his family, his village and his community. It recognized the ways in which the
native drinks have disappeared, and the liquor has inserted itself into their cultural
systems. Considering the subjectivity of those leaders in the process of data
collection and analysis, functions regarding social lubricant, facilitator of shamanic
trances, knowledge production and its role in the relations of gender and age were
identified. Those functions were enmeshed to their symbols and meanings regarding
to their drinking pattern and contexts. In the world-of-life, these changes can be seen
through accidents, insults, marital disharmony, neglects, violent behavior, illness and
death. The quantitative results point out that, the prevalence of 12 months of alcohol
use was 39.1%. The alcohol use rate to women (17.3%) was 3.6 times lower than the
men's rate. For males, alcohol rates increased from 8.1% to 64% in the age group
from 09 to 14 to 15 to 19 years-old. The highest proportions of alcohol use among
parents were found in extended families and associated with the negative
consequences of those who use cachaga. On the other hand, the nuclear families
had an association of protection to the use of alcohol in the age group of 9 to 14
years in the female gender. In spite of the use of alcohol in the female beginning from
20 to 24 years, the rates of problems related to this use by the women surpassed
those of men during the 25 to 45 years of age. With a substantial agreement of
reproducibility in the application of the questionnaire, our hope is that the ease of
application and the predictive force of this tool will allow the detection and monitoring
of alcohol use and its consequences in the Maxakali people.



Keywords: South american Indians. Alcoholic beerages. Alcohol, use. Social
problems. Qualitative research. Quantitative research
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1 INTRODUGAO

Na literatura internacional sdo mais frequentes os estudos sobre o Uso de
Alcool e os Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (UA&PRUA) em grupos
étnicos minoritarios e demograficos (KNUTIZ e LEVY, 2006; SPILLANE e SMITH,
2007; BLUME, MOREIRA e LA CRUZ, 2010; EITLE et al., 2013; TAIT, 2013). Este
conhecimento ainda € escasso no Brasil, sobretudo considerando a amplitude e
profundidade do tema acerca dos 305 grupos brasileiros falantes de 207 linguas
nativas (PENA, 2013; SOUZA, 2013; SOUZA e GARNELO, 2012; LANGDON, 2001,
2005).

Com o primeiro Levantamento Nacional sobre Padrées de Consumo de Alcool
e outras Drogas em sete povos indigenas realizado em 2007, pdde-se verificar que
38,4% consomem alcool. Destes, 44,1% tiveram diagnostico de uso abusivo e
22,9% de dependéncia, percentual superior ao encontrado na populagdo geral
brasileira, 12,3%. Considerando a soma dos que fazem uso abusivo ou tém
dependéncia do alcool, o estado com a maior proporcao foi Minas Gerais com 71,3%
(BRASIL, 2007).

Em relacdo a generalizacdo dessespadroes de UA&PRUA, entre povos
indigenas, Menéndez (2013) atenta que, ha mais de trés décadas, pesquisadores
tém feito criticas consistentes a respeito das construgbes, algumas vezes
imaginarias, produzidas a respeito do alcoolismo. Segundo este antropdlogo
mexicano, a maioria dos pesquisadores deste campo continua estabelecendo
medi¢cdes em populagdes indigenas, que ndo sdo validas em multiplos aspectos,
além de distorcerem gravemente a realidade. Como exemplo, podemos citar o uso
do CAGE - Substance Abuse Screening Tool (MANSUR, 1985) na populagéo
indigena Rio Negrina do Amazonas/Brasil (SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO,
2007) e do SMAST - Short Michigan Alcohol Screening Test (SELZER, VINOKUR e
van ROOIJEN, 1975) em duas tribos de indios dos Estados Unidos (ROBIN, et al,,
2004).

Menéndez (2013) ressalta para o fato de que essas criticas ao manejo
estatistico de dados quantitativos a respeito do UA&PRUA ndo diminuem a

importédncia da epidemiologia do uso de alcool, mas buscam evidenciar a
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necessidade de desenvolver abordagens qualitativas que complementem e
reorientem os estudos quantitativos.

Apesar de estudos etnograficos com outras perguntas de pesquisa
reconhecer UA&PRUA, existe uma caréncia de ampliacdo de pesquisa nesta
tematica, campo em desenvolvimento e construcdo. Esta lacunachamou a atencao
nesta pesquisa frente a necessidade de se elaborar estratégias de prevengao e
controle que contemplasse dois fatores: treinamento etnoepidemiologico dos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude Maxakali (APS-M) que propicie o
desenvolvimento de habilidades técnicas voltadas ao atendimento culturalmente
humanizado aos usuarios que fazem uso de alcool nesta minoria étnica, e articular
os conhecimentos etnoepidemioldgicos para construgdo de possiveis intervengdes-
acgao sobre a tematica.

Considerando que o ato de beber € uma conduta que n&o pode ser definida e
julgada fora de seu contexto sociocultural (OYACER e NANCO, 1998; OEETING e
DONNERMEYER, 1998), este estudo é guiado pela pergunta de pesquisaque busca
compreender o uso do alcool e seus problemas relacionados entre o povo indigena
Maxakali. Objetiva-se identificar as dimensbes que melhor expressem esses
problemas, na visdo de mundo Maxakali, tipificando sua frequéncia e distribuicdo
nos contextos do convivio sociocultural da populagdo. Para isto pretende-se
desenvolver juntamente com os Maxakali um instrumento comunitario capaz de
rastrear este fendmeno. Segundo a hipotese do estudo, oinstrumento construido e
validado sera sensivel ao rastreamento do UA&PRUA no povo indigena Maxakali.
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1.1 Objetivo geral

Compreender o uso do alcool eas caracteristicas dos problemas relacionadas
entre o povo indigena Maxakali.

1.2 Objetivos especificos

a) Compreender a percepg¢ao do povo indigena Maxakali acerca do uso do
alcool e de seus problemas relacionados;

b) Descrevera prevaléncia do uso de alcool e dos problemas relacionados no
povo indigena Maxakali; e,

c) Desenvolver, testar e validar um instrumento comunitario de rastreamento
de uso de alcool e seus problemas relacionados no povo indigena
Maxakali.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A historia sociocultural do povo indigena Maxakali

Tikmi’dn é a palavra formada “pela conjungcdo da palavra tihik (homem)
abreviada para tik mais md’iin que possui o sentido de grupo com o sujeito incluido —
nés.” E também o termo nativo utilizado para autodesignacgéo de todos os grupos
locais que compdem as aldeias e representam os Maxakali (ALVARES, 1992) que
se reuniram para resistir aos ataques de seus tradicionais inimigos e dos n&o-indios
nas cabeceiras do rio Umburanas, isso no inicio do século XX (RIBEIRO, 2008).

Nesta perspectiva sécio-historica e étnica, os Tikmi’dn nos dias atuais, sdo
reconhecidos pelo Estado brasileiro pelo etnébnimo Maxakali (POPOVICH, 1980;
ALVARES, 1992; RIBEIRO 2008), que indica o conjunto dos povos Makoni, Monoxd,
Kapox6, Malali, Maxakali, Cumanaxd, Panhame - com suas familias falantes da
lingua Maxakali com seus respectivos cantos e Yamiyxop (rituais) celebrados nas
suas Kukex (Casas de Religiao) (MARCATO, 1980; RIBEIRO, 2008).

Voltando ao século XX, entre a segunda e quarta década, esses grupos foram
forgados a construir uma nova esfera social dada a uma imposta fragmentagédo da
sua estrutura social e do seu meio ambiente (RIBEIRO, 2008; POPOVICH, 1980).
Assim, quanto mais o territério diminuia em tamanho, tanto mais friccgdo havia entre
grupos tribais, que eram assim forgcados a uma coexisténcia com seus tradicionais
inimigos (POPOVICH, 1980). Como exemplo, em 1942, haviam somente 59
representantes de todos os grupos (MARCATO, 1980). Esta situagdo premente de
extingdo, forgou-os a efetuarem mudangas drasticas (POPOVICH, 1980) nas formas
autoctones de devir imanentes a nova esfera social.

Ainda na quarta década, como nem todos os integrantes de cada grupo se
conheciam, para firmar o acordo de unido para resistir aos ataques dos nao indios,
boa parte dos estudos afirma que este acordo s6 foi conseguido gragcas ao
movimento de pessoas e bens,através da construcdo de aliangas representadas

pelos inter-casamentos entre pessoas desses grupos diferentes que moravam nas
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aldeias de Pradinho e Agua Boa, nas cabeceiras do rio Umburanas (POPOVICH,
1980; ALVARES, 2005; RIBEIRO, 2008).

“Nos meados de 1945, Corido casou-se com Ana. Como s&o primos
paralelos, ela era considerada sua irma, caso que poderia ser visto como
incestuoso. No entanto, conseguiram dar uma nova interpretacéo as regras
de casamento, beneficiando assim a sociedade ao enfrentar uma crise de
sobrevivéncia” (POPOVICH, 1980, p. 43).

No imbroglio desses movimentos, os membros desses grupos dispunham
também de “mensagens” expressas em cantos rituais recebidos de seus
antepassados (ALVARES, 1992). Além de parentes para os casamentos, trocaram
também cantos rituais; uma forma utilizada para dar maior estabilidade as aliangas
construidas, de modo a fortalecer o acordo entre os representantes desses grupos
(RIBEIRO, 2008).

Destaca-se que nao é possivel identificar a populagdo de cada grupo, devido
a falta de dados demograficos fidedignos nos relatos historicos de cada grupo
Tikmd’dnque habitavam esta area, bem como o contato intergrupos que mantinham
entre si (AMORIM, 1980). Sé foi possivel para a equipe de Rubinger (1980)
mencionar coortes populacionais Maxakali a partir de 1939, onde apresenta para os
anos de 1939, 1942 e 1957 censos populacionais de 140, 59 e 185 Maxakali,
respectivamente (AMORIM, 1980).

Passadas mais de cinco décadas, atualmente, os Tikmd’liin vivem em pouco
mais de 6.000 hectares que compreendem uma terra e duas reservas indigenas
(VIEIRA, 2009), distribuidas no entorno de quatro municipios, no extremo nordeste
de Minas Gerais (FIGURA 1), um deles na fronteira com o Estado da Bahia. Os
Maxakali pertencem a familia linguistica homénima, do tronco linguistico Macro Jé
(MARCATO, 1980; RIBEIRO, 2008). A alfabetizagdo Maxakali é realizada
exclusivamente na lingua materna, suas criangas nao falam o portugués. O uso do
portugués so ocorre na fase adulta, quando as necessidades do contato interétnico
se faz necessario. Para eles, € importante a formacgao das suas criangas dentro dos

valores e conhecimentos da sua cultura.
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Figura 1 - Localizagdo das comunidades Maxakali, regido nordeste de Minas Gerais
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Fonte: ASSIS, et al., 2013, p.682

2.1.1 Esfera social: aldeias, residéncias, familias e casa de religido (Kukex)

Em 2012, apds treinamento pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) do Ministério da Saude (MS), o pesquisador principal deste estudo
participou de todo processo de recadastramento das familias Maxakali. Este
configurou-se como atividade regular, semestral, das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI). O objetivo é alimentar os Sistemas de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena Local (SIASI Local) e do Saneamento Local
(SISAB_Local) (FUNASA, 2008). Neste processo, foram cadastradas 1.800 pessoas
com a construgdo de Reconhecimentos Geograficos de todas as 23 aldeias com
suas respectivas 280 residéncias, 334 familias e 12 Kukex das quatro comunidades
Maxakali.

A populagdo, segundo o SIASI Local, esta distribuida conforme sua
organizagao geo-politico-social representada na Figura 2.
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Figura 2 - Esfera social Maxakali: polos base tipo I', aldeias, residéncias e casas de religido
(kukex), 2012
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Essa esfera social traz-nos implicitamente, critérios historicos e arraigados de
sociabilidade, que unem e transformam este aglomerado de pessoas, quer seja pelo
pertencimento a uma aldeia, onde ocorrem movimentos de pessoas e bens ou pela

frequéncia a Kukex, locus privilegiado do contato com os Yamiy (Espiritos), onde as

Polo Base Tipo |, daqui para frente comunidade, € um estabelecimento de saude, onde
desenvolve atividades técnico-administrativas, de saneamento e de atencéo basica a saude,
que constitue a primeira referéncia para os Agentes Indigenas de Saude (AIS) que atuam
em um conjunto especifico de aldeias. Pode estar localizado numa comunidade indigena ou
num municipio de referéncia. A localizagédo deste polo na comunidade indigena ou no
municipio de referéncia dependera de varios fatores, entre eles condi¢bes estruturais dentro
da terra indigena para manté-lo, bem como e sobretudo manifestacdo da comunidade
indigena sobre a sua localizagdo mais adequada. Cada polo base cobre um conjunto de
aldeias, e sua equipe multidisciplinar, além de prestar assisténcia a saude, deve realizar a
capacitagao e supervisao dos seus AIS. (FUNASA, 2002, 2007)



22

trocas de cantos (mensagens) sdo realizadas nos Yamiyxop (rituais) (ALVARES,
1992; POPOVICH, 1980, RIBEIRO, 2008).

Quanto a formacao dessas 23 aldeias, ndo existe uma regra geral e sim uma
tendéncia de aldeamento entre os Maxakali (ALVARES, 1992; POPOVICH, 1980). A
sociabilidade e as configuragbes das suas aldeias sdo descritas por meio de suas
diferentes formas historicas de se agruparem no espago e no tempo, confinados nas
terras indigenas, ou por meio das relagdes politicas e dos papéis sociais dos
individuos e grupos de parentes.

Por causa dessa forma de aldeamento, no espaco desta sociabilidade ocorre
uma grande mobilidade de familias, dada a extrema fluidez das aliangas dos inter-
casamentos. Os conflitos, em grande parte violentos, provocam a separagao entre
as familias e estdo além do controle dos humanos. Os parentes afins
cosanguinizados podem, a qualquer momento, transformar-se em inimigos
(ALVARES, 1992).

Segundo esta autora, a relagdo entre as familias e a composigéo das aldeias
sdo modificadas no espag¢o de poucos meses, surgindo novos jogos de aliangas que
s&o atualizados ou desconsiderados, de acordo com as novas circunstancias
politicas, caracterizando uma rede sempre ténue e, portanto, sempre circunstanciais
e provisérias de aldeamentos (ALVARES, 1992). Esta fluidez nas aliancgas,
demandam aos servicos do saneamento ou da saude, vez ou outra, até trés
recadastramentos das familias num mesmo ano.

As aliangas estabelecidas com base no sistema de parentesco e as formas de
inter-casamentos associadas aos processos de comportamento na afinizagcao e
cosanguinizagdo dos parentes, vinculam-se de maneira mais direta as circulagdes
de pessoas e de bens. Estas criam mecanismos de reciprocidade altamente
importantes para a manutengdo da vida social Maxakali (ALVARES, 1992). Estudos
que abordaram sua organizagdo social identificam importantes movimentos de
pessoas, bens e também de mensagens como fundamentos da reprodugdo e do
pertencimento a tribo e as aldeias (RIBEIRO, 2008). Para os Maxakali, segundo
Alvares (1992), “viver em aldeia, ou seja, reunir-se aos outros — as familias aliadas —
significa literalmente realizar os rituais, 14 na casa de religido” (ALVARES, 1992,
p42).

Além da lingua (MARCATO, 1980, RIBEIRO, 2008), do etnénimo
(POPOVICH, 1980) e da histéria dos contatos (RUBINGER, 1982; PENA, 2013), ndo
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se pode perder de vista a cosmologia (ALVARES, 1992; RIBEIRO, 2008). Os
Maxakali mantém uma conex&o grupal e uma identidade étnico-cultural gragas a
manuteng¢do da sua lingua e a frequéncia nas casas de religido para realizagao de
seus rituais trazidos por seus ancestrais, e ainda ndo desfigurados ou esquecidos
(MARCATO, 1980). Eles s&do importantes para compreender a visdo de mundo que
os orientam, por conseguinte, a atual formagdo de suas aldeias (ALVARES, 1992,
2004; RIBEIRO, 2008).

A reproducdo das formas autéctones de devir imanentes as relagdes sociais
dos Tikmd’ian, segundo Ribeiro (2008), ocorre nas 12 casas de religido, onde os
rituaissdo realizados pelas suas respectivas 344 familias com seus cantos. E nesse
espago que se pode indicar um papel central na manutengdo e reproducado das
esferas sociais desses 1.800 Maxakali. O autor, na conclusdo do seu estudo,
assevera que, em nenhum estudo pretérito, existe uma indicagao de maneira precisa
acerca de como os Maxakali articulam os trés circuitos de reciprocidade
(movimentos de pessoas, bens e mensagens).

Ribeiro (2008) destaca que, a circulagdo de mensagens durante osrituais,
realizada pela complementaridade entre os cantos sagrados nas casas de religido, e
o acordo histérico exigem e produzem o apaziguamento das relagbes entre os
grupos politico-parentais distintos;fortalecem aliangas entre xape (parentes) e
pukndy (os outros) que nao pertencem ao grupo de parentesco e tdo pouco foram
incorporados a estes (ALVARES, 1992). Essas aliangas possibilitam a abertura de
renovagao dos nexos intra-grupais, bem como estabelecem as relagcbes com os
demais seres do mundo (RIBEIRO, 2008).
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2.1.2 O “além” dos Tikmd’in: os yamiyxop (rituais)

Ao longo de suas vidas, os Maxakali precisam possuir cantos e
yamiy(espirito)(ALVARES, 1992; MAXAKALI, et al., 2008) para se transformarem em
pessoas completas. De acordo com Alvares (1992), tornar-se pessoa Maxakali & um
estado a ser alcancado e ndo uma posi¢cdo permanente, dada de uma vez. Os
velhos, uma vez galgada a maioridade Maxakali, ensinam e d&o os seus cantos aos
filhos e netos mais jovens. O conhecimento, adquirido através dos cantos e da
posse dos yamiy, inicia-se na infancia e s6 se completa com a morte, quando a alma
dos vivos (koxuk) transforma-se em canto (yamiy). Os cantos (mensagens) sdo os
meios pelos quais os Maxakali e os ydmiy se comunicam e fazem movimentar o
nomadismo celeste (ALVARES, 1992).

Alvares (1992, 2004) relata que os ydmiy tém sua vida no “Além”, bem
proxima a dos humanos. La, eles cagcam, pescam, coletam e plantam suas
pequenas rogas e fazem seus artesanatos. Neste “Além”, quando os Maxakali se
reunem nos Yéamiyxop para cantarem na Kukex (casa de religido), as mulheres

fazem panelas de barro onde cozinham seus alimentos e fabricam suas bebidas:

... “O papagaio verdadeiro tocou uma flecha grande na panela que quebrou
no meio. Queimou muita gente. Depois foi pedir que trouxessem milho e
fizessem a verdadeira religido. Na verdade, era a mesma religido, mas ele
queria criticar o canto e o cardapio. Papagaio gosta de milho e pato gosta
de ra. Pediu aos outros papagaios para trazerem milho e fizeram ritual,
mastigando na boca e jogando dentro da panela. Disse aos outros que
deixassem o milho na encruzilhada. As mulheres fizeram uma panela
grande. Dangaram toda a noite. Tem a pessoa certa para levar as panelas.
Chega pokaxeka, leva a panela de milho para o Kukex (Histéria do
Yéamiyxop Putuxop - Ritual do Papagaio) (RIBEIRO, 2008, p.198).

Yé&miy também casam, fazem filhos constituindo familias e aldeias com suas
Kukex. A autora inclusive destaca que os Yamiy, frente a abastanga da caga, pesca
e coleta, suas rogas sdo pequenas, pois pouco necessitam plantar para alimentar-se
(ALVARES, 1992, 2004). Como se n&o bastasse as semelhangas com o mundo dos
Maxakali, acrescenta Pena (2013;) la no além é um lugar livre do mal, onde a morte
nao existe, n&do ha doengas, velhice e tampouco conflitos pois os parentes (xape) e
os afins consanguinizados (pukndy) sao definitivamente separados dos afins

inimigos, vivendo em distantes aldeias.
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2.1.3 Construgdes socioculturais e ciclo de vida cosmologico Tikmd’in

Continuando, os yamiy realizam movimentos verticais, isto é, transitam do
além para a terra, enquanto os Maxakali e as outras categorias que ainda n&o
sofreram a transformagdo da morte realizam apenas movimentos horizontais
(ALVARES, 1992). E este movimento é fundamental na medida em que é ele, ou
seja, a reunidao dos rituais, que direciona o movimento dos seres humanos, que os
retine ou os dispersa. E o movimento vertical dos Yamiy, seu nomadismo celeste,
que provoca a reunido dos humanos (ALVARES, 1992; 2004; RIBEIRO, 2008), |a na
casa de religido.

Seguindo no mesmo caminho do pensamento etnografico do “além” da
cosmologia Maxakali (ALVARES, 1980), o ciclo de vida de todo ser humano através
de sua longitudinalidade, inicia-se pela concepgdo de um Tikmd’dn, a qual foi
precedida ou acompanhada de um casamento, cujos pais geraram uma crianga,
constituindo uma familia; o casamento pode ocorrer desde os 12 anos para a
mocinhas (BRASIL, 2013b). Nesta familia, o menino recebera seu Yamiy e preparar-
se-a para a iniciagdo. Isto implica em receber de um dos seus pais ou parentes
(avos, irmao mais velho ou tio) um canto, canto este que ele devera saber canta-lo
sem titubear (ALVARES, 1992, 2004; POPOVICH, 1980; RIBEIRO, 2008).

Segundo Ribeiro (2008), os cantos que compdem cada grupo s&o tidos como
definitivamente dados imutaveis, pois teriam sido recebidos de uma maneira fixa por
parte dos préprios espiritos cantores. Na pratica, no entanto, existe a possibilidade
de mudanga e renovacgdo. Estas alteragbes sé podem se tornar inteligiveis se
referidas ao passado; decorre dai que mesmo o0s cantos novos sejam
compreendidos como sendo histérias de antigamente. Assim, os Maxakali dispéem
de cangbes que versam sobre temas bem atuais, como os voos de avides e as
bebedeiras nas cidades, até o comportamento de homens e mulheres alcoolizados
quando de suas idas as cidades, passando pelas situacbes vividas por herois
culturais; mas teriam sido contados pelos rituais desde tempos imemoriais, portanto,
desde antes do contato com estas realidades empiricas(RIBEIRO, 2008; SOARES,
1998).

Uma vez aprendido seu canto, os meninos passarao pela iniciagao la na casa

de religido (ALVARES, 1992, 2004); para as meninas, estas ndo passam pela
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iniciacdo (POPOVICH, 1980). Esta etapa de aprendizado do canto ocorre
paralelamente ao processo de desenvolvimento e crescimento da crianga por meio
de sua capacidade cognitiva, até aos 5 anos de idade. A iniciagdo dos meninos pode
ocorrer entre os 5 a 9 anos de idade. Apds a iniciacéo, eles precisam desenvolver
habilidades e competéncias de um verdadeiroTikmd’in. Para os seres humanos
seriam as competéncias como cantar, dancgar, cacar, coletar, fazer roga, pescar,
preparar os alimentos, trabalhar entre outras. Para os seus Yamiy, deveriam saber
fazer os postes sagrados, os instrumentos musicais, as mascaras rituais, as pinturas
corporais, as casas, as redes, o arco e flecha de caca para a realizagado dosrituais,
época em que os espiritos voltam a terra e habitam entre os homens, em suas
aldeias (ALVARES, 1992, 2004; POPOVICH, 1980; RIBEIRO, 2008).

Agora, este menino de seis a dez anos de idade com seu canto, cabe aos
adultos e aos idosos a tarefa de lhe ensinar os conhecimentos dos rituais, as
entidades que cantam nos rituais religiosos e os grupos de espiritos cantantes que
visitam a Casa de Religido (ALVARES, 1992, 2004; RIBEIRO, 2008).

Para adentrarmos na cosmologia Maxakali, € preciso entdo conhecer os
rituais, pois la encontraremos a casa de religido, os espiritos cantantes, os cantos,
os donos dos cantos, a danga, a religido dos cagadores juntamente aos outros
homens, as outras mulheres, aos outros meninos, aos parentes entre si ou as
familias afins de uma Aldeia Maxakali que possuem todo o conhecimento acerca dos
seus cantos e dos seus Yamiy. (ALVARES, 1992, 2004; POPOVICH, 1980;
RIBEIRO, 2008; TUGNY, 2010).

Os rituais sdo agrupados em mais de 10 cujo ciclo inicia-se em junho com o
Kot Kuphi (Fio da mandioca) seguido do ritual de iniciagdo, o Tatakox (Lagarta), para
os meninos (ALVARES, 1992, 2004; POPOVICH, 1980).

A Aldeia tem que se organizar e planejar para qualquer ritual. Sem nenhuma
excegao, nao existe religido sem alimentagcéo. A alimentagdo € o banquete que se
troca entre os Maxakali e os Yamiy, lembrando-se que la no “além”, a alimentagao, é
simbolicamente representada pela caga, pesca, coleta e suas rogas (ALVARES,
1992, 2004; POPOVICH, 1980; RIBEIRO, 2008; TUGNY, 2010).

O pertencimento a aldeia é dado pela frequéncia a uma determinadacasa de
religido. A sua frequéncia a casa de religido € que determina sua participacédo na
vida da aldeia e, portanto, o pertencimento a aldeia. O foco de atracéo e o fator de
aglutinagdo é sempre a Casa dos Cantos (religido) (ALVARES, 1992, 2004;
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POPOVICH, 1980). Retornando ao seu ciclo de vida, apds a iniciagdo, 0 menino
cresce, torna-se adolescente, passa-se pela juventude, atingindo a idade adulta até

chegar a melhor idade, conforme ilustra Figura 3.

Figura 3 - Representagéo diagramatica do Ciclo da Vida Cosmoldgica dos Tikmu’un.
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2.2 O fendbmeno beber kaxmuk entre os Maxakali

2.2.1 Fragmentos de relatos de cronistas, historiadores e antropologos

Cronistas, historiadores e antropologos que trabalharam com Maxakali no
século XIX, relatam que os Maxakali passaram por um processo de
descaracterizagdo, adaptando-se ao modo de vida caboclo. Pena (2013) destaca
que nenhum desses cronistas, historiadores ou antropologosestudaramo uso da
cachaga pelos Maxakali. Em sua revisédo bibliografica, observou em um relato que,
os Maxakali que habitavam as matas do Jucurucu utilizavam o cauim?.

Em relacdo a fabricagdo e uso das bebidas tradicionais, pouco se tem
relatado para os Tikmi’dn. Os Maxakali contemporaneos descrevem uma bebida
produzida com a largata do bambu:

Tinha um tihik (Maxakali) que n&o respeitou o resguardo. Ele comia caga
quando sua esposa ganhava neném. Ele foi para a casa de religido e falou
assim: “Quem tem cabeca de kutehetkut? Quem tiver traga para mim,
porque eu vou soltar muito canto de ritual. Eu conhego muito canto de
ritual”.

Tihik falou assim: “Eu tenho”. A cabega de morotd € uma bebida. Porque,

~ 5~

antigamente, os Tikmi’innao bebiam bebida de branco. Tikmd’dntinha sua
bebida, que era de milho e de cabega de lagarta de morotd. Essa bebida
fazia Maxakali lembrar todos os cantos de ritual (MAXAKALI, etal., 2008,
p.49).

Em relacdo ao uso de destilados, os relatos sdo mais frequentes: todos
aqueles que estiveram em face de um Maxakali embriagado hdo de concordar com
o carater ritualistico de suas performances. Vinculados a uma espécie de transe
xamanico relacionado ao uso da cachaga, que pode operar tanto na esfera
cerimonial dos rituais, quanto no uso cotidiano (TUGNY, 2007). Os estados extaticos
sdo uma espeécie de performance transformativa, capazes de alterar o estatuto
ontoldégico do sujeito que experimenta estas transformacgdes. No caso dos rituais, a
cachaca pode atuar como um elemento de reforco das associagdes instituidas pelos

rituais, como se vé em suas palavras:

2 Bebida fermentada preparada pelos indigenas com mandioca ou milho mastigados, ou com
diversas frutas.
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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 ascenséo de vozes cujo vigor seria dificil de explicar, se ndo
pela transformagdo da consciéncia e dos estados do ser. E como se
buscasse — e lograssem — aceder a um estado de encontro com as
qualidades afetivas que desejam. Assim, como o canto, € a exaustédo pelo
canto prosseguido madrugada adentro, levam a estados desejados de
xamanismo e transformacgao do coletivo de homens e mulheres, a ingestéo
de substancias também podem fazé-lo. Os Maxakali sdo muito abertos e
possuem grande vocagado para experimentar estes estados. E neste sentido
que a cachaca também é utilizada dentro do kuxex enquanto cantam com
os espiritos. E também oferecida aos espiritos que solicita 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 ma reparticdo dos alimentos e até a
interrupcdo dos cantos devido ao excesso do consumo. Mas, geralmente,
ap6s momentos de maior dispersdo, os cantos retomam seu poder de
coesdo, dissipando os efeitos negativos da bebida (TUGNY, 2007, p.7).
Ribeiro (2008) acredita que este fechamento relacional expresso nas bebidas
alcodlicas tenha a ver como o modo pelo qual esta transformagdo esteja sendo
experimentada. A tentativa de experimentagdo esta ligada ao estado de devir
pulsional experimentado nos rituais, sem que essa busca obtenha sucesso em todos
0s casos, segundo o autor isso se deve a busca por uma transcendéncia

instantanea via bebida alcodlica.

2.2.2 As influéncias dos neobrasileiros nos regimes etilicos Maxakali

Os primeiros relatos do povo Maxakali com cachaga, fruto do contato
iterétnico, foi por Nimuendaju (1958), em 1939, envolvendo praticas de sevicias
contra a mulheres Maxakali pelos neobrasileiros vizinhos que iam as aldeias levando
cachaga em latas de querosene com o objetivo de as embriagar. O segundo relato
foi de Soares (1998); descreve que um profissional apds seus servigos topograficos,
ensinou aos Maxakali a plantar cana e instalar um pequeno alambique no qual se
fabricou a cachacga dentro da terra indigena (SOARES, 1998).

Segundo Pena (2005), todavia, isso n&o quer dizer que este povo nao tenha
tido acesso a aguardente numa época anterior. Durante os momentos do contato
interétnico, tanto dos colonizadores como dos Vviajantes estrangeiros,

ofereciamcahaca aos Maxakali, em troca de algum tipo de atividade que lhes
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interessava. Deste modo, ratifica o autor, € factivel especular que os Maxakali, ao
longo de suas interagdes com os neobrasileiros, também tenham experimentado
essa bebida destilada.

Em seu estudo bibliografico, Pena (2013) identificou que foi a partir de 1960
que os dados sobre o contato entre os remanescentes dos Maxakali e a populagao
regional sdo bem mais detalhados. Rubinger (1980) relata acontecimentos que
deixam transparecer que o uso da cachaca vai se tornando comum entre os
Maxakali (RUBINGER, 1980).

Oscar Torretta (1997) trabalhou com os Maxakali em 1997 e relatou que
devido ao preco da cachacga e a dificuldade de encontra-la no mercado, os Maxakali
consumem outras substancias: uma mistura composta de alcool puro, agua e ki-
suco, nas propor¢des de um por um; ou misturam a cachaga com outras bebidas
(conhaque, uisque, vodka) e desodorante.

Os resultados do trabalho de Torretta (1997) evidenciaram que 40% da
populagdo adulta de Agua Boa e 50% do Pradinho bebem com frequéncia semanal.
5% da populagao adulta, de ambas as glebas, bebe com frequéncia ainda maior.
Nao existe diferencasentre o consumo de cachaga para homens e mulheres. O
acesso a estas bebidas para os individuos do sexo masculino € mais precoce do
que para os individuos do sexo feminino. Respectivamente, dez anos no primeiro
caso e por volta de 12 anos no segundo.

No imbroglio das relagbes do contato interétnico, a bibliografia analisada por
Pena (2013) sobre os Maxakali confirma que nos séculos XX e XXIl, os Maxakali
vém consumindo bebidas e outras substancias, mas, principalmente a cachaca.
Chama a atencdo na bibliografia estudada a auséncia de fatos que pudessem
fundamentar o estigma de alcoodlatra de que os Maxakali sdo alvo (PENA, 2013).
Ratificando Pena, Ribeiro (2008) relata o uso de bebidas de alto teor alcodlico entre
liderangas indigenas, onde o autor descreve uma narrativa quando do seu trabalho
de campo, a saber: um caso bem interessante foi o de um Agente Indigena de
Saude afastado por ndo auxiliar o atendimento prestado pela FUNASA e ainda por
cima ser caracterizado como um beberrdo contumaz (RIBEIRO, 2008).

Em relagdo ao estilo e ao contexto do uso da cachaga, ndo ha um horario
determinado para ter acesso a mesma nem € necessaria a companhia de outras
pessoas para consumi-la. A bebida € procurada, principalmente, durante os finais de
semana e feriados (TORRETTA, 1997); nas festas dangantes a noite, vé-se a
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distribuicdo publica de uma pequena dose para cada participante, s6 para alegrar
um pouco as pessoas € aumentar a animagao. Todos se vestem com roupas novas

e vém ornados para a festa, ndo raro com o rosto pintado (RIBEIRO, 2008).

Segundo Rubinger (1980), aos sabados e domingos, os Maxakali buscavam
nos povoados vizinhos para comprar ou trocar cachacga as escondidas:

"Nos dias de feira, € imensa a quantidade de pessoas bébadas. A cachaga
é fundamental na vida 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 prego
irrisério ou trocados por cachaga” (RUBINGER, 1980, p. 57).

A fragilidade da politica voltada para a proibicdo de vendas de bebidas
alcoodlicas pela populagdo envolvente para os Maxakali, associada a falta de
denuncia da venda ou a troca ilegal de cachaca, praticada pelos comerciantes da
regido, esbarra na dificuldade de fiscalizagdo e na impunidade dos infratores,
quando denunciados (RUBINGER, 1980).

Ribeiro (2008), em seu estudo descreve que a época do trabalho de campo
de sua pesquisa, os Maxakali haviam construido uma espécie de palanque onde
organizavam festas dangantes a noite. lluminados por um lampido a gas, eles
dangavam ao som de um forré brega ou tecno-brega, ouvindo um aparelho de som a
bateria de carro. Os mais jovens, particularmente, apreciam estas festas e
comparecem em bom numero. Os consumos clandestinos de alcool, eram feitos
longe do olhar publico, mas que raramente resultava na manifestagcdo de algum tipo

de descompostura ligada a este habito.
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2.2.3 O uso do alcool e os problemas sociais

Rubinger (1980) frisa que quando os Maxakali bebem, "brigam entre si,
uns quebrando as cabegas dos outros". Destaca ainda que "o maior inimigo dos
Maxakali € a cachaga" e afirma que "quase todos bebem, mas o Pajé € uma das
excecgdes da regra, apesar de sua mulher gostar tanto de cachaga que recentemente
queimou a perna e so 24 horas depois ficou sabendo" (RUBINGER, 1980, p.79).

O que foi apontado, como salientou o autor acima, € que alguns individuos
bebem e aprontam confus&o, chegando até mesmo a assassinar alguém em seu
transe alcodlico (TORRETTA, 1997). Além disso, Soares (1998) apoiada nas
consideragdées de um informante assinala que "nos estados de transe provocados
pela cachaga, os Maxakali ressuscitavam antigas divergéncias e se matavam"”
(SOARES, 1998).

Por outra parte, segundo Tugny (2007) ha outras formas de uso que mesmo
nao estando mediadas pela vida cerimonial, tentam mobilizar este potencial
transformativo associado a cachaga. Em alguns casos, tal procedimento € utilizado
de forma consciente para produzir uma forma “legitima” de expressao da violéncia.
No dia-a-dia, os Maxakali sdo extremamente educados no trato com as outras
pessoas, até mesmo para com os embriagados. Mas, algumas vezes, a cachacga é
utilizada como uma forma de potencializagado de estados violentos. Trata-se de algo
consciente, de uma técnica de externalizagdo dos estados agressivos, de tal sorte
que Tugny aproximou esta ocorréncia a busca em assumir a condigdo de /Inméxa, o
descomedido devorador canibal com facas envenenadas no lugar das maos,
completamente fechado as relagdes sociais.

Continua Tugny (2007), quando um Maxakali se encontra bébado e se torna
furioso é justamente contra os familiares que se retorna. Isto é quase uma regra
geral entre as aldeias Maxakali, ainda que possa haver algumas agressdes

relacionadas a ciumes e desarmonia conjugal entre rapazes e casais:

“Quando algum bébado em estado de furor chega até a aldeia, ele jamais
adentra uma casa de ndo parentes para agredi-los. Isto caracterizaria uma
guerra. Ainda que as casas sejam todas abertas, existe um limite que ndo é
jamais ultrapassado pelo paptux (bébado)dgdy (furioso). Sendo seus
parentes proximos (pais, esposas ou irmdos) os reais alvos de sua
violéncia. E necessario que estes tenham habilidade para neutralizar o
perigo. Neste caso, falam muito baixo e serenamente com ele, ou se
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escondem quando a situagdo os amedronta. Quando homens ou mulheres
resolvem amarrar um bébado furioso, o fazem com grande mansiddo. Um
deles ja me ensinou que ndo devemos gritar com quem esta bébado e nao
demonstrar raiva. Quando ha mortes dentro das familias, elas ocorrem
porque ambas as partes estdo alcoolizadas. O fato da vitima do alcoolismo
ser sempre um parente intimo nos faz pensar em possiveis analogias com o
estado-inméxd (assombragdo). Ha varias narrativas sobre o Inmbéxa, nas
quais ha uma transformagéao subita de homens ou mulheres que assumem
posicdes canibais diante dos parentes mais intimos: filhos que matam pais,
esposos que matam esposas, etc. Ademais, a faca, prolongamento das
maos do Inméxa, é o instrumento mais usado pelas pessoas alcoolizadas
na violéncia” (TUGNY, 2007, p. 11).

No entanto, Ribeiro (2008) questiona: ha aquelas vezes que nada indica a
existéncia desta intencionalidade e ainda assim a explos&o violenta pode acontecer.
As pessoas estdo simplesmente querendo se alegrar, bebem, comegam a cantar
seus cantos pessoais no patio de suas residéncias, fazem brincadeiras com todos
ao redor e s&o objeto de outras tantas. Mas, algumas vezes, tudo muda e, de
repente, a ira explode descomedidamente. Por que razao?

Segundo Ribeiro (2008), os Maxakali realizavam também festejos novos,
adquiridos a partir da apropriagdo de uma tecnologia oriunda daquela regido, festas
de Séo Joao, forrds, festas natalinas, carnaval. Todo este esforgco apresentava um
carater moderadamente orgiastico, pois a justificativa para reunir as pessoas ao
redor destes festejos era o combate ao uso desenfreado da cachaga. Os métodos
usados ndo eram os mais sutis: certa feita, uma lideranca fechou a estrada que
levava a cidade, colocando dois guardas armados com cassetetes para impedir que
as pessoas passassem rumo a cidade; e em outras ocasides ouviu acusacoes
serissimas, de que a Lideranga ordenava que as pessoas ligadas a ela estrupassem
mulheres dos grupos cujas pessoas supostamente bebiam demasiadamente. Fora o
falatério miudo das pessoas aborrecidas com esta liderancga, falando até em mata-la
pelas costas, embora na sua frente ninguém tivesse a coragem de dizé-lo (RIBEIRO,
2008).

Entre 1967 a 1973, os Maxakali, por meio de uma intervegdo militar do
Estado, constituiram a Guarda Rural Indigena (GRIN), tendo entre seus objetivos,
impedir a venda, o trafego e o uso de bebidas alcodlicas pelos indios. Os conflitos
com as populagdes regionais e os problemas relacionados ao uso da cachaga nas
aldeias recebeu uma solugédo de carater policial. Em relagdo ao controle do uso da

cachacga, este situou-se no ambito da concepcgao de natureza repressiva e punitiva,
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e, 1974, assim que a GRIN teve o ritmo diminuido, outra vez os comerciantes de
cachaga continuaram no comércio ilegal e os Maxakali constantemente embriagados
(MARCATO, 1980).

2.2.4 Inménxa: a transformacgéo da condi¢do humana

Segundo Vieira (2009), a tristeza causada pela saudade de parentes mortos
ou distantes pode afastar a pessoa de seus parentes proximos, passando de um
estado triste ao estado ugdy (bravo e feroz). O estado ugdy é caracteristico de
inméxa (assombragéo), que tem a onca como forma emblematica (ALVARES, 1992).
Para Vieira (2009), Inméxa € também associada aos brancos e a cidade. Quando
uma pessoa se encontra ugéy, os Maxakali dizem que sua cabega esta doida (ptui
kummuk), com espirito ruim (inméx4), por isso ela se torna capaz de agredir e até
mesmo matar um parente. Segundo esta autora, a ingestdo da cachaga — produto
atribuido aos brancos e conseguido através deles — pode causar a transformacao de
um Maxakali em inméxa (VIEIRA, 2009).

Se para os Maxakali ser parente € coabitar em harmonia, como compreender
a ocorréncia de agressoes entre eles? Os Maxakali dizem, literalmente, que quem
mata €& inmbéxa ou espirito ruim. Assim, o uso da cachaca pode ser interpretado
como um veiculo de transformacao, através do qual a pessoa embriagada pode vir a
assumir o ponto de vista do espirito ruim — o estado ugéy, passando a ver seus
parentes como vitimas em potencial. S6 através deste tipo de transformacgao é que a
agressao pode ser praticada entre pessoas que, vivendo tdo préximas umas das
outras e mantendo relagbes de casamento sdo, em maior ou menor grau, todas
aparentadas (VIEIRA, 2009).

Para Ribeiro (2008), havia ainda outra explicacdo, com certo ar metaforico.
Diziam que os “brigadores” tinham se transformado em ongas (h&ngay) e/ou inméxa.
Por conta disso, o autor perguntou ao pajé Toninho que contasse o mito da onga, a
histéria de antigamente, que ele gravou em Maxakali e anotou cuja versdo em

portugués tem a seguinte forma abaixo:

“Antigamente, o antepassado mondy saiu para cagar. Saiu caminhando pelo
caminho na mata e foi muito longe. A onga (hangay) estava sobre a arvore
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s6 observando e pegou a mesma estrada que o homem, pegou 0 mesmo
caminho e foi em sua diregdo. Quando este voltava, os dois chegaram bem
préximos um do outro € a onga se escondeu atras de uma arvore e imitou
um passaro. Ao ouvir o som, monéy saiu correndo na direcdo do som, com
arco e flechas em punho, querendo cagar o passaro. Quando ele se
aproximava do local de onde o som tinha saido, a onga o atacou, pulando
sobre ele, desarmando-o (o arco caiu no chao, longe do alcance das maos)
e prendendo seus bragos com as patas, permanecendo com a boca livre
para mordé-lo. Como o antepassado era muito forte, conseguiu lutar com a
onga e os dois rolaram de um lado para o outro no chao debaixo da arvore,
durante muito tempo. Nisso, a onga se cansou e monay pbde soltar uma
das méos e encheu a boca da onga com a uUnica coisa que pbde alcangar:
um punhado de folhas secas que cobriam o solo. Mas isso foi suficiente
para asfixiar a onga, que caiu num rio que ficava logo ao lado do local da
luta. Depois, o antepassado comecgou a voltar para casa, mas como estava
muito ferido, ndo conseguiu chegar a sua casa. Seu cunhado, que andava
pelas redondezas, encontrou-o caido no chado, coberto de sangue. Levou-o
para a aldeia e tratou de seus machucados. Quando monay recobrou as
forgas, falou da luta com a onga e chamou as pessoas de seu grupo local
para acompanha-lo para o lugar da briga ver o que tinha ocorrido com a
onga. Chegando ao local, ndo encontraram sinais dela, pois ao cair no rio, a
forga da agua corrente tirou as folhas de sua boca e curou seus ferimentos,
fazendo-a recobrar seus sentidos. Depois ela saiu nadando até a margem,
saiu do rio e sumiu no meio da mata” (RIBEIRO, 2008, p. 212).

Analisando o mito acima, € possivel identificar alguns atributos sobre a
especificidade da agdo da onga (hédngay). Este ser seria astuto, valente, muito bravo
— atributo vinculado ao fato de ser o ente capaz de comer humanos, juntamente com
o Inménxé& (RIBEIRO, 2008). No entanto, o homem que por ventura partilhar desta
perspectiva estaria incorrendo num desvio, ndo estaria vendo as coisas a partir da
perspectiva correta (VIEIRA, 2009). Assim, parece que o estado de beligeréncia esta
associado a um desvio, a acusagao de que aquele que briga esta tomado pelo afeto
ugédybravo (feroz), assumindo a perspectiva errbnea da onga (h&ngay) a respeito
dos seus semelhantes. Ademais, as referéncias historicas de cunho acusatorio tém
como efeito secundario o ocultamento das verdadeiras condi¢ées que originaram os
conflitos. Assim, os crimes e os conflitos atuais mais recuados no tempo, aparecem
como uma condigdo dada na existéncia, desde sempre sem um final a vista.
(RIBEIRO, 2008).
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2.2.5 O duplo homicidio

Mais do que um preceito formal e neutro, esta transformagdo da condigao
humana (VIEIRA, 2009) assume a feigdo bem concreta da vinganga: para os
Maxakali, toda morte violenta exige uma reparagao através da morte do assassino,
pelas méos dos parentes do morto (ALVARES, 1992; VIEIRA, 2009; RUBINGER,
1980). Idealmente, os Maxakali afirmam que antigamente n&do havia brigas
prolongadas, pois caso uma pessoa matasse alguém, seus parentes o entregariam
para os parentes do morto e o “sangue teria voltado”, encerrando-se os problemas
(ALVARES, 1992; RIBEIRO, 2008).

Em relag&o a violéncia cotidiana, Ribeiro (2008) destaca que ha uma espécie
de procedimento ritual de externalizagdo da mesma, através da manifestacao
associada a cachaca. Ha no processo de manifestacdo da violéncia uma forma de
l6gica dissociativa, ao mesmo tempo em que a construgdo de uma esfera ritual
permite a construgao de articulagdes sociais visando o enfrentamento dos embates.
Parece que os Maxakali ndo ignoram por completo este estado de coisas, uma vez
que se esforcam para produzir uma esfera ritualistica visando produzir os nexos
sociais pelos quais eles enfrentam os adversarios produzidos por suas relacdes
sociais. O autor acredita que o uso de bebidas alcodlicas esteja ligado a esse duplo
movimento.

Analisando os relatos dos historiadores, cronistas e antropélogos, verifica-se
que a manifestagcédo agressiva dos Maxakali tem uma vinculagdo com o consumo de
bebida alcodlica. A excegéo ocorre quando um crime € cometido. Segundo Popovich
(2008), o parente da vitima tem o direito e a responsabilidade de pagar por essa
morte, matando aquele considerado responsavel (POPOVICH, 1980).



37

2.3 Estudos nacionais sobre o uso de alcool em populagdes indigenas

2.3.1 Estudos qualitativos

Oliveira (2003), utilizando um enfoque antropoldgico, abordou a questdo do
uso de bebidas alcodlicas e de comportamentos violentos a ele vinculado entre os
indios Kaingang no Parana. Segundo a autora, o uso de bebidas fermentadas € um
costume antigo, associado tanto ao contexto dos rituais quanto as questdes
recreacionais, sendo este uso controlado por normas sociais. Os alambiques foram
introduzidos para a preparacgao das bebidas destiladas a época da colonizagdo dos
seus territorios, seu uso esta 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
incorporagdo de mudangas de habitos a partir do contato interétnico, com a
introdugdo das bebidas destiladas introduzidas em seus rituais e alterando
drasticamente o consumo do alcool (OLIVEIRA, 2003), pela sua maior gradagéo
alcodlica (BRAZIL, 2009). Oliveira (2001), considera, ainda, que a Vvioléncia
vinculada se relaciona com a agressividade liberada por um povo de tradigdo
guerreira, que privado de sua forma tradicional de vida, perdeu seus mecanismos
ancestrais de extravasamento da mesma (OLIVEIRA, 2003).

Utilizando uma abordagem etnopsicologica, Quiles (2013) buscou
compreender o comportamento alcodlico entre os indios Bororo do Mato Grosso.
Além do impacto ja bem conhecido da introdugédo dos destilados, e do trago de uma
identidade estigmatizada pela populagao envolvente, a de beberrdes para os indios
Bororo, o problema é muito antigo. Remontam aos primeiros contatos entre
indigenas com as frentes de expansao que invadiram suas terras. Segundo o autor,
a cachaca, bebida destilada foi introduzida nesta comunidade de forma intencional,
inicialmente através dos bandeirantes e, depois, por militares e fazendeiros.
Considera também os processos do ciclo econdmico da cana-de-agucar que
implicava a instalagdo de alambiques e o comércio da cachacga para a populagao

geral, como uma forma indireta, n&o intencional (QUILES, 2013).
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No seu estudo, o autor traz o conceito de pacto implicito, formado no periodo
da colonizagdo de suas terras. Segundo esse entendimento, os Bororo teriam
assumido uma posicdo, o abandono de suas armas e costumes tradicionais
deixando que os né&o indios ditassem o que eles a partir deste pacto, deveriam fazer,
ou seja, a entrega das armas estaria vinculada a uma promessa de proviséo
perpétua. A historia Ines mostrou, entretanto, o contrario. Segundo Quiles (2013),
este povo teria uma sensibilidade extrema ao ressentimento e a magoa.

Apos a pactuacdo, com as traigdes sucessivas do branco em prover-lhes o
que fora combinado entre as partes, teriam levado a uma transformacdo na
personalidade Bororo que teriam passado a se colocar em uma posigéo psicologica
de vitima. Assim, uma das fung¢des do alcool, para a personalidade dos Bororo
atuais seria a de recuperar a for¢a perdida, a agressividade para se defender ou se
vingar de um pacto mau sucedido; tal condigdo & frequentemente observada por
Bororo bébados em eventos oficiais com os ndo indios, chegando estes ao ponto de
interromper esses eventos publicos dos ndo-indios, com suas subitas viradas de
mesa e condutas escandalosas em publico, sobretudo em cerimonias oficiais
(QUILES, 2013).

A situagcdo chegou a tal ponto que os Bororo passaram a n&o ser mais
convidados para cerimonias oficiais por terem este tipo de comportamento.
SegundoQuiles (2013), o consumo de alcool entre os Bororo atingiu o status de
verdadeira instituigdo cultural, com iniciagado dos jovens por parte dos mais velhos, e
como brincadeiras entre criangas imitando os adultos, quesitos necessarios para a
socializagédo de qualquer instituigao (QUILES, 2013).

Para Quiles (2013), essa seria uma forma desviada de resisténcia, expressa
ora pela submissao, ora pelo alcoolismo. Devido ao padrao intermitente do uso do
alcool, com longos periodos de abstinéncia e o ndo desenvolvimento de quadros de
sindrome de abstinéncia, rejeita-se a hipotese de dependéncia alcodlica entre os
Bororo, preferindo definir esta forma de uso como dipsomaniaco ou alcoolismo
explosivo.

Segundo a CID-10 (OMS, 1993), a dipsomania € uma forma especifica de
dependéncia, sendo um subtipo de dependéncia, cuja caracteristica principal € o
padrao paroxistico e episodicos, periodicos, raramente regulares, precedidos de
sinais premonitorios como lassid&o, tristeza, desgosto de viver, insbnia, inapeténcia,

excitagado sexual etc. Apods o primeiro copo, o doente € incapaz de se deter, bebe
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sem freio até a embriaguez amnésica. Existe uma perda completa do controle. Até
mesmo o0s bebedores crénicos passam periodos longos sem beber. Fato que
dispararia uma sindrome de abstinéncia com sintomas de sofrimento agudo, nos
alcoolistas nao indios, dada a dependéncia fisica que neles se configura (OMS,
1993). A segunda explicagcédo dessa diferenga no padrao de dependéncia fisica, além
de fatores genéticos e metabdlico-enzimaticos esta, em uma razado pratica. Os
Bororo nunca tiveram acesso a bebida destilada de maneira continua e permanente,
basicamente por motivo econémico e pela distancia dos locais de fornecimento. Esta
ai outra diferengca dos comportamentos entre as aldeias: nas mais afastadas das
cidades, o consumo € mais circunscrito a situagao (QUILES, 2013).

Souza e Garnelo (2007) estudaram os processos de alcoolizag&o junto aos
povos indigenas do Alto Rio Negro, no Estado da Amazonas, pertencentes aos
troncos linguisticos Tukano, Aruak e Maku. Embora exista diferenca entre eles, 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 iniciagéo
masculina com o uso de flautas sagradas sdo compartilhados por esses povos.
Utilizaram a etnografia como abordagem do uso do alcool, com um recorte pautado
na cultura como um sistema fluido e aberto a reinterpretacdo. Os autores foram
pioneiros no Brasil na utilizacdo do referencial tedrico de Menendez (1982), cujo
tedrico aponta para a necessidade de se investigar o papel do consumo do alcool
em culturas especificas. Para isso, Menendez propdem o conceito de alcoolizagao,
que seria 0 conjunto de fungbes e consequéncias positivas e negativas e néo
apenas o estudo dos transtornos do uso do alcool propostos pela biomedicina.

Os autores estudaram o que se bebe, como se bebe e quando se bebe
privilegiando os contextos socio-cultural e histérico do consumo do alcool sob a 6tica
nativa. Concluiram que as formas atuais de consumo estdo associadas a adogéo de
comportamentos e valores envoltos na fronteira das relagdes interétnicas e as
ressignificagées do uso tradicional que enfrentam dificuldade para o uso controlado
pelas geragdes mais jovens, frentes aos desafios do mundo contemporaneo
(SOUZA e GARNELO, 2007).

Em relacdo aos modos de vida e modos de beber de jovens indigenas
Tukano, Aruak e Maku, Souza, Deslandes e Garnelo (2010) observaram que, num
contexto de transformacgdes, com a introdugédo da escola e o abandono dos rituais de

iniciacdo masculina, o status do jovem tornou-se incerto e sobre ele incidem de
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forma ambigua as normas sociais de consumo de alcool. O contexto estudado
mostrou que nao existe consenso na pratica cotidiana em relagao as praticas de
controle do consumo do alcool juvenil. Através da abordagem etnografica, os
autores apontaram para importantes alternativas tedrico-metodolégicas para os
estudos do consumo de alcool entre povos indigenas: a investigagao das relagdes
entre os modos de vida e a producéo de saude e da doenga, incorporando a cultura
e sua transformacgao, a vida cotidiana e suas contradigdes e as subjetividades das
pessoas que compdem uma determinada cultura (SOUZA, DESLANDES e
GARNELO, 2010).

Pereira e Ott (2012), estudaram o processo de alcoolizagdo dos Tenharim das
aldeias do Rio Marmelos na Amazénia. Utillizando o enfoque antropoldgico,
descreveram que a forma de consumo de alcool entre os Tenharim esta relacionada
aos rituais de iniciagdo masculina e com regras bem definidas pelas familias quanto
aos seus mecanismos de controle e protecdo. Segundo os autores, o tema vem
sendo discutido pela comunidade indigena, mas com problemas quanto a definicdo
das consequéncias positivas e negativas do consumo, o que fragmenta as acgdes de
controle e protecdo em relacdo aos problemas encontrados ao uso do alcool nesta
populacdo. Os autores destacaram que ndo existem respostas prontas e solugoes
acabadas, apontaram possiveis caminhos e alternativas que devem ser
compartilhados e acordados com a comunidade, destacando como primordial, em
qualquer proposta de intervengao, o protagonismo das liderangas indigenas para a
mobilizagc&do de instituicdes que trabalham com a saude indigena e da comunidade.
Segundo os autores, o trabalho de prevengdo e controle das consequéncias
negativas do consumo de alcool ndo €& uma tarefa facil, e carece de estudos
especificos sobre o tema pelos profissionais envolvidos. Reconhecer a alcoolizagao
como um possivel agravo importante a saude 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 propicia o desenvolvimento de estratégias sustentaveis junto as
comunidades (PEREIRA e OTT, 2012).

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. Abordou o uso de alcool
com o objetivo de reduzir os danos causados pelo uso abusivo de bebidas
alcoodlicas. As atividades realizadas contemplavam um diagndstico antropologico
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participativo sobre as consequéncias do uso do alcool; reunidbes com os Karai
(xamas) sobre o uso abusivo; e, dois percursos terapéuticos juntos as suas
liderangas. As duas ultimas atividades ao comporem o diagndstico, potencializaram
uma das formas de autoatencdo mbya: a instituicido do aconselhamento por meio
das boas palavras. Segundo a autora, o consumo de alcool nesta comunidade situa-
se no interior de uma cultura do contato que emerge com as relagdes interétnicas
estabelecidas no decorrer do processo historico. A este consumo agrega-se um
conjunto de praticas e significados vinculando-se as concepgdes e ao estilo
tradicional do beber mbya as influéncias da populagdo ndo india, como musicas,
bebidas, alimentos entre outras influéncias incorporadas ao universo sociocultural
deste povo. Nesse processo, as bebidas alcodlicas e as praticas da sociedade
envolvente associadas a elas sdo assimiladas, propiciando o surgimento de uma
cultura do beber mbya.

O estudo de Ferreira (2013) € de especial interesse pelos seguintes motivos:
primeiro por ter descartado o uso do termo alcoolismo e ter construido junto as
liderangcas e aos karai uma categoria nativa do beber problema; segundo porque
buscou-se compreender o consumo do alcool a partir da I6égica dos Mbya-Guarani;
e, por ultimo, por ter investigado alternativas de intervengdo pautadas no saber
tradicional, o que vem sendo chamado de abordagens intraculturais, privilegiando as
iniciativas dos préprio Mbya.

Para a construgdo da categoria émica “beber problema”, a autora observou
que para o Mbya-Guarani ndo é importante saber se um individuo tem uma
dependéncia fisica e biolégica do alcool. A forma de beber passa a ser vista como
um problema a partir do momento em que comeca a trazer consequéncias negativas
para a vida do usuario, de sua familia e, sobretudo, de sua comunidade. Com esta
perspectiva, a autora, refuta a posicdo universal/individual/causal unica da
biomedicina, para uma posicao coletiva, onde a cultura, adotada pela perspectiva de
Geertz (1989), com carater dinamico e heterogéneo, contribui com os estudos dos
determinantes multifatoriais do fenémeno. Tal forma de compreensdo da doencga,
segundo a autora autoriza a sua investigagao a partir do sistema médico tradicional,
visto que é dessa forma que outras situagcbes passam a ser compreendidas como
doencas (FERREIRA, 2013).

Heurich (2015), explorou os sentidos da embriaguez causada pelo uso da

cachaga entre os Mbya-guarani durante os bailes que realizam em suas
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comunidades. Segundo o autor, para os Guarani, a cachaga ndo tem amigo e quer
trazer a pessoa para junto dela. A cachaga também ndo tem familia, nem irmao, ou
seja, nao tem parente. Quando um Mbya-guarani bebe, ele esquece seus amigos e
nao consegue lembrar quem € parente. Para este esquecimento, o autor o-relaciona
com a ideia de que a cachaca € um vetor de antiparentesco. Os comportamentos
violentos e a raiva operam por meio das conexdes que a embriaguez proporciona, a
pessoa embriagada ao estreitar a relagdo com os mortos, e com os seres “donos da
raiva”, ela faz com que a pessoa veja seus parentes como n&o parentes. A cachaca
estando sozinha procura um parceiro e o seduz pela embriaguez, da mesma
maneira que agem os mortos, que estdo sempre em busca do contato com os vivos,
pois n&o conseguem esquecé-los. Sendo assim, a cachaga atrai os mortos para
perto dos vivos-bébados e os faz virar mortos, pois estes querem aumentar o grupo
deles e, por meio da cachaga, procuram seduzir os vivos a agirem com eles e como
eles. Por isso 0 bébado passa a se comportar como eles, e, assim, quer também
trazer outros vivos para o seu coletivo. Esquecendo os parentes, a pessoa acha que
€ sozinha, neste sentido, ao embriagar-se, a pessoa acaba ignorando que 0s vivos
sdo seus parentes. Diante de sua mae, o filho ndo a identifica como parente;
tomando-a como um inimigo e, podendo agredi-la. A embriaguez, em seu auge, é
uma forma de alteragcdo na qual a pessoa aproxima-se dos espiritos dos mortos e
toma seus parentes como contrarios (HEURICH, 2015).

2.3.2 Estudos quantitativos

Souza e Aguiar (2001) realizaram o primeiro estudo para o rastreamento de
casos de dependéncia ao uso de alcool na populagao indigena aldeada dos Terena
em Mato Grosso do Sul. Utilizaram o CAGE - Substance Abuse Screening Tool
(MANSUR, 1985) como instrumento padronizado para o rastreamento de casos de
dependéncia ao alcool entre os indios acima de 10 anos de idade. Segundo o
parametro de resultados do CAGE revelaram prevaléncia de 26,1% nos homens e
de 1,2% para as mulheres. Ao considerarem a populagdo maior igual a 15 anos, os
valores subiram para 31% e 1,6% entre homens e mulheres, respectivamente. Em

2001, utilizando o mesmo instrumento, agora para uma populagdo da mesma etnia,
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porém moradora nas periferias do municipio de Sidrolandia/MS, encontraram que
22,4% dos homens e 17,1% das mulheres tém comportamentos dependentes
(SOUZA e AGUIAR, 2001).

Segundo Souza e Garnelo (2006), os estudos de Souza e Aguiar (1997; 2001)
serviram para uma analise comparativa do uso entre populagdes indigenas de uma
mesma etnia que vivem em contextos diferentes. Na comparacdo entre as
realidades dos contextos aldeias e cidade, as mulheres Terena que moravam na
cidade apresentaram uma prevaléncia dez vezes maior que as mulheres que
moravam nas aldeias. Observaram também que, no contexto da terra indigena, as
mulheres com o quadro de dependéncia eram as de meia idade, viuvas enquanto as
da cidade eram mais novas e trabalhavam nas residéncias dos municipes de
Sidrolandia/MS (SOUZA e GARNELO, 2006).

Kohatsu e colaboradores (2003), utilizando também o CAGE como
instrumento de rastreamento de uso de alcool entre os Kaingang do Parana
observaram que 26,8% da aldeia de Apucaraninha, no municipio de Londrina,
fizeram uso do alcool nos ultimos 12 meses.

No segundo estudo com a mesma etnia, utilizou-se o CAGE para o uso de
alcool nos ultimos 12 meses encontraram valores de 29,9%. Destaca-se que nesses
estudos com os Kaingang, os autores ndo separam O uso nos contextos
reacreacionais e cerimoniais dos povos estudados (KOHATSU, 2001 e SOUZA,
OLIVEIRA e KOHATSU, 2003).

No Brasil, a primeira pesquisa nacional sobre padrdées de consumo de alcool
foi realizada em 2007, com 1.455 indigenas de 18 anos e mais, representando 11
comunidades, sete etnias de cinco estados brasileiros. Os resultados mostraram
que, 38,4% (559) faziam uso de alcool e 25,6% (372) bebiam, mas pararam. Dentre
os 931, 44,1% tiveram diagndstico de uso abusivo, sendo 0 consumo abusivomaior
entre as mulheres indigenas (44,9%), comparado com os 41,1% dos homens
(BRASIL, 2009).

A taxa de dependéncia foi de 22,9%, maior que a encontrada na populacao
brasileira, 12,3%. A dependéncia entre mulheres (11,8%) foi quase duas vezes
maior que da populacédo brasileira (6,9%); enquanto para os homens de 28,7%
comparada com 19,5% da populagdo geral. Ainda em relagdo a dependéncia, o
grupo etario com maior taxa foi para a faixa de 18 a 24 anos com 29,3%, enquanto
que na populagdo geral era 19,2% para o mesmo grupo etario (Brasil, 2009).
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Destaca-se que, os dados desta pesquisa, de abrangéncia nacional, foram
agregados em cinco estados e ndo pelas sete etnias; o instrumento de rastreamento
utilizado foi o HABLAS — The Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey (Caetano
et al., 2009), n&o validado para essas comunidades, porém os questionarios foram
adaptados para a coleta de dados (BRASIL, 2009).

Num outro estudo realizado em Pernambuco, com os Xukuru de Ororuba,
Medeiros (2011) utilizou os mesmos instrumentos do levantamento nacional The
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST, com versao
brasileira adaptada do Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey — HABLAS
(LARANJEIRA et al., 2007).

Comparando os resultados dos Xukuru de Ororuba com os dados do Brasil,
esses mostraram padrées de consumo de alcool 7,7% a menos do que os da
populacdo brasileira; e 12,5% a mais do que o encontrado no estudo da
Organizagdo Mundial da Saude (2011), para o ano de 2003, confirmando uma
elevada prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre o povo indigena
pesquisado (MEDEIROS, 2011).

Quanto a iniciacéo, 64,3% dos indigenas do sexo masculino havia iniciado o
consumo até os 17 anos de idade, sendo 2,8% com menos de 10 anos. No sexo
feminino, os individuos com até 17 anos corresponderam a 44,6%, sendo 1,4% com
menos de 10 anos.

Pode se concluir que o inicio de consumo era mais precoce noO Sexo
masculino representando 72,3% dos indigenas que haviam comegado a beber entre
a infancia (menosde 10 anos) e a fase de adulto jovem (até 24 anos) (MEDEIROS,
2011).

Sobre os problemas relacionados ao uso de alcool, dos individuos que
bebiam, 83,6% referiram que a bebida era um problema e 16,4% referiram que a
bebida ndo era um problema. Dos individuos que nao bebiam, 94,3% referiram que
a bebida era um problema e 5,7% referiram que a bebida ndo causava nenhum
problema (MEDEIROS, 2011).

Entre os problemas causados pelo consumo de bebidas alcodlicas mais
citados estavam a mudanga de comportamento (76,7%), problemas de saude
(75,9%), problemas familiares (53,9%) e dificuldades no trabalho (37,1%), sendo
essa tanto a dificuldade de conseguir emprego, como prejuizos as atividades de
trabalho e acidentes de trabalho. Outros problemas também foram citados em
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menores propor¢cdes como acidentes (36,6%), dificuldades de relacionamento na
comunidade (31,0%), dificuldades escolares (24,7%) e falta de interesse nos
eventos e rituais indigenas (24,1%) (MEDEIROS, 2011).

2.4 Questdes do método

2.4.1 Instrumentos de rastreamento: as categorias biomédicas e a cultura

Ao se pensar em configurar as necessidades de cuidados tradicionais no
ambito das ac¢des de saude mental nas demandas da atencdo primaria a saude
Maxakali, voltemos a cultura das maiorias com Gaya (2011), a qual destaca que na
praxis do ndo-indio um numero significativo de pacientes atendidos em centros de
cuidados primarios e internados em hospitais apresentam Problemas Relacionados
ao Uso de Alcool (PRUA).

Estudos revelam que somente uma pequena porcentagem dos pacientes com
transtornos relacionados ao uso do alcool sdo corretamente diagnosticados e
tratados nos servigos de saude (FLECK e SOARES, 1990; ROSA et al., 1998;
D'ONOFRIO et al.,, 2006). Uma das estratégias de prevengao primaria e/ou
secundaria recomendada é a utilizacdo de instrumentos de rastreamento, que
podem ser associados a intervengdes breves em servicos de ateng¢do primaria de
saude (ROZANI et al., 2005). Esses instrumentos devem estar incorporados nas
praticas de rotina de clinicas meédicas, hospitais gerais e servicos de
aconselhamento. Deve-se considerar o rastreamento como o primeiro passo para a
deteccao de PRUA, devendo os pacientes selecionados passar por uma avaliagao
clinica detalhada para confirmar a presenga do transtorno antes de iniciar algum
tratamento (GAYA, 2011).

Em relacdo a generalizagcdo do UA&PRUA entre os povos indigenas,
pesquisadores neste campo apontaram que muitas avaliagées psicologicas foram
desenvolvidas na cultura dominante e algumas foram usadas em povos minoritarios
com culturas diferentes com pouco interesse se eram validas para avaliar o

comportamento dentro de tais culturas. Devido a essas dificuldades, alguns
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representantes de minorias étnicas podem nao ter procurado ou recebido os
cuidados de que precisavam (BLUME, MOREIRA e LA CRUZ, 2010). Durante mais
de trés décadas, foram feitas criticas consistentes sobre as constru¢cdes as vezes
imaginarias produzidas por alguns estudos, como disse um antropologo mexicano: a
maioria dos pesquisadores neste campo continua a pesquisar as populagoes
indigenas, cujos resultados ndo sdo validos em multiplos aspectos e distorcem
seriamente a realidade (MENENDEZ, 2013).

Como exemplo, podemos citar o uso do instrumento de rastreamento de uso
abusivo de substancia - CAGE (MANSUR, 1985) com a populagédo indigena Rio
Negrinos do Amazonas/Brasil. Uma investigacdo qualitativa e interdisciplinar para a
validade tedrica da CAGE como instrumento de triagem para a dependéncia do
alcool foi realizada entre essa populacdo indigena em 2004. Os resultados
mostraram que, apesar das intengdes universalistas do CAGE, a singularidade
cultural indigena produziu significados novos e inesperados para o teste e gerou
respostas inuteis para realizar a triagem de suspeitos de dependéncia de alcool, na
populacdo estudada (SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO, 2007).A inadequacéao
do CAGE no contexto pesquisado nao significa necessariamente que nao exista
dependéncia entre os entrevistados. O que ocorre € uma inviabilidade de detectar
este quadro utilizando os critérios do referido instrumento.

Se o CAGE se mostrou inadequado, como proceder para substitui-lo? A
resposta € que ja se podia estar utilizando de instrumentos de medida que néo se
pautassem apenas por critérios biomédicos padronizados, mas que também fossem
capazes de incorporar as dimensdes émicas do problema, ou seja, como e quando,
do ponto de vista de uma determinada cultura, os modos de beber se tornam
problematicos. (OYACER e NANCO, 1998; FERREIRA, 2004).

Outro exemplo, um estudo investigou a validade do SMAST - Short Michigan
Test de triagem de alcool (SELZER et al., 1975) em duas comunidades indigenas
dos Estados Unidos. Como resultado, os dados mostraram que os escores tiveram
seus pontos de corte significativamente maiores (5 para ambos os sexos na tribo do
Sudoeste e 8 e 6 para homens e mulheres na tribo das Planicies). Os achados
sugerem que o SMAST nao € uma ferramenta valida para detectar o uso abusivo de
alcool nessas duas populagdes tribais. Os limiares altamente elevados e diferentes
exigidos de uma populagdo para outra e de um género para outro constituem um

obstaculo significativo para o uso do instrumento (ROBIN, et al., 2004).
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Padrées de UA&PRUA em povos indigenas sao diferentes dos encontrados
em comunidades ndo indigenas (KOWALYSYN e KELLY, 2003; SOUZA,
SCHWEICKARD e GARNELO, 2007; ROBIN, et al., 2004), tais padrbes e problemas
requerem dos pesquisadores a expertise de se trabalhar com adaptagdes durante a
coleta de dados, como apontaram Kowalysyn e Kelly (2003).

Estes pesquisadores estudaram UA&PRUA em uma comunidade indigena
australiana. OKhavari Alcohol Test (KAT) (KHAVARI e FARBER, 1978) e o Teste de
|dentificagdo de Transtornos do Uso do Alcool (AUDIT) (BABOR et al., 1989) foram
utilizados. Apesar de os pesquisadores assumirem que o KAT nao foi avaliado com
populacdes indigenas, eles também relataram o quéo dificil foi, em muitos casos,
estimar o quanto e com que frequéncia o alcool era consumido. Assumiram como
referéncia que, se a bebida alcodlica é compartilhada e consumida até o final, a
quantidade que os aborigenes trouxeram para a ocasido foi a quantidade
consumida. Alertam que, a medida utilizada por eles e assumida como consumo
individual, requer mais pesquisas em estudos com populac¢des indigenas, onde os
padrdes de uso diferem da sociedade dominante, cuja cultura € pautada mais no
individualismo (KOWALYSYB e KELLY, 2003).

As alternativas de coleta e gerenciamento estatistico de dados quantitativos
sobre o consumo de alcool entre os povos indigenas nao diminuem a importancia da
epidemiologia neste campo, mas procuram demonstrar a necessidade de se
desenvolver estratégias qualitativas que complementem e reorientem estudos
quantitativos para evitar erros de diagnéstico (MENENDEZ, 2013). Tais estratégias
metodologicas poderao contribuir para diminuir o risco de resultados falsos positivos
e falsos negativos, nos quais as pessoas sao incorretamente identificadas como em
risco (e, portanto, submetidas a uma investigacdo adicional desnecessaria e
possivelmente a um tratamento) ou s&o falsamente diagnosticadas (e, portanto, ndo
ofereceu a investigacdo e, eventualmente, o tratamento que eles pudessem
necessitar) (ARMSTRONG & EBORAL, 2012).

Apesar da existéncia de estudos apontarem diretrizes para a pesquisa do
UA&PRUA entre os povos indigenas, deve-se apreender o significado cultural
atribuido a utilizagcado das bebidas alcodlicas, as motivagdes para beber, as situacdes
de consumo e os circuitos de embebedamento, buscando analisar estes aspectos
através de uma perspectiva que considere a organizagéo social destes povos e sua
histéria de contato com a sociedade nacional (MENEDEZ, 1982; OYACER e
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NANCO, 1998; FERREIRA, 2004; SOUZA e GARNELO, 2007, SOUZA,
SCHWEICKARDT, GARNELO, 2007).

Se assim for, e s6 assim, para que comunidades indigenas possam procurar
ou receber os cuidados que elas precisam, visando minimizar os danos resultantes
do UA&PRUA, é necessario que qualquer programa seja capaz de identificar os
diferentes estilos de beber entre os grupos da comunidade, bem como os diversos
contextos em que se aprende a beber. Deve-se indagar quais sdo os valores
associados aos diferentes estilos de beber e as possiveis fun¢gdes negativas e
positivas, que essas praticas tém para o grupo (LANGDON, 2013).

Ndo podemos esquecer que o vinculo com a comunidade e a colaboracao
dos proprios indios para obter tais informagdes € imprescindivel (LANGDON, 2013).
Os indios tém percepcbes unicas sobre o fenémeno (SOUZA, OLIVEIRA e
KOHATSU, 2001; SOUZA, 2004, 2009) e muitos, como os Guarani (FERREIRA,
2002, 2004, 2013), também dispdem de estratégias tradicionais positivas que devem
ser incorporadas e/ou estimuladas pelos programas de prevencédo e controle do
UA&PRUA.
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2.4.2 Modelo conceitual para o uso de alcool

O uso de substancia e o comportamento humano sado questdbes complexas
que requerem enfoque holistico em ambos os focos: entendimento da causa do uso
e sua aplicagdo na pratica assistencial. Segundo Pillon e Luis (2004), ao longo do
tempo, os autores especialistas desenvolveram diversos modelos referentes ao
entendimento das dimensdes do problema do consumo de alcool e drogas, a saber:
a) modelo ético legal; b) modelo moral; ¢c) modelo médico ou de doenga; d) modelo
psicologico ou psicossocial; €) modelo sociolégico ou sociocultural. Além destes,
Menéndez (1982) propdes o modelo de alcoolizagdo. Esses modelos procuram
explicar a origem dos problemas relacionados ao alcool e drogas, em abordagem
especifica ou esbogam uma variedade de opgdes para intervengdes (PILLON e
LUIS, 2004).

Nas investigagbes sobre a questdo do uso de alcool por populagdes
indigenas, os autores analisaram o problema a partir de trés dimensdes conceituais
de Menéndez (1982): alcoolizagdo, problemas relacionados ao uso do alcool e
dependéncia. Neste modelo, o primeiro passo foi rejeitar as categorias biomédicas
do DSM-IV, a época, como categoria de analise, haja vista a sua inexatiddo, que
vem redundando e distorcendo realidades ndo permitindo integragdo dos
conhecimentos produzidos. Nesta perspectiva, Menéndez (1982) compds o modelo
conceitual que articula os diferentes conceitos anteriormente apresentados.

Na Figura 4 encontra-se esquematicamente apresentado o conceito de
alcoolizagdo representado pelo circulo maior, contém o conceito de problemas
relacionados ao uso do &lcool e este Ultimo, ao de dependéncia (MENENDEZ,
1982).

A dependéncia ao alcool € o mais restrito dos conceitos, associando-se as
categorias biomédicas do DSM-IV (1994). Para Souza (2013), diz-se que ha
dependéncia quando é possivel identificar, em um individuo que consome bebidas
alcodlicas, um padrao de ingesta que pode ser associado a indicios de dependéncia
quimica (tolerdncia e sinais de abstinéncia); descontrole em relagcdo ao uso da
substancia; problemas de ordem fisica, psiquica e/ou social decorrentes da
utilizagédo de bebida (SOUZA, 2013).
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Figura 4 - Modelo para integragédo dos conceitos de alcooliza¢do, problemas relacionados ao
uso do alcool e dependéncia ao alcool

Problemas

relacionados

Fonte: Souza e Garnelo, 2006, p. 287.

Problemas relacionados ao uso do alcool sdo de alcance mais amplo que o
conceito anterior, associando-se tanto as ciéncias sociais quanto a biomedicina,
abrangendo problemas de saude e sociais. Souza (2013), descreve-os como 0O
conjunto dos efeitos — percebidos e vivenciados como adversos, associados ao uso
do alcool, independentemente do fato de o padrao de ingesta configurar um quadro
de dependéncia (SOUZA, 2013).

Os processos de alcoolizagdo contém os anteriores, e estao ligados de forma
mais clara ao dominio das ciéncias sociais, visto que se associam ao significado que
0 beber tem em uma dada cultura, independentemente de estes serem
problematicos ou nao. Considerando esta dimensdao busca-se apreender o
significado cultural atribuido a utilizagédo de bebidas alcodlicas, as motivagbes para
beber, as situacbes de consumo e os circuitos de embebedamento, buscando
analisar estes aspectos através de uma perspectiva que considere a organizagéo
social destes povos e sua histdria de contato com a sociedade nacional (SOUZA,
2013; SOUZA e GARNELO, 2006). Segundo Menéndez:

“[...] conjunto de fungbes e consequéncias positivas e negativas que cumpre
a ingesta de alcool para conjuntos sociais estratificados e ndo apenas o
estudo dos alcodlicos dependentes, nem o0s expressivos, nem o0s
moderados, nem os absténicos, mas sim o processo que inclui a todos e
que evita considerar o problema em termos de saude e/ou enfermidade
mental” (MENENDEZ, 1982, p.63).
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Cabe destacar que mudangas importantes ocorreram na terminologia e
diagnodstico dos transtornos mentais na 52 edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais(DSM-V,2013) relacionados ao uso de alcool
(QUADRO 1), demandando inclusive, adaptacbes no modelo de Menéndez (1982).

Em relagdo a terminologia, o DSM-IV (1994) descreve dois transtornos
distintos, uso abusivo de alcool e dependéncia de alcool com critérios especificos
para cada termo. Ja no DSM-V (2013), integra os dois transtornos do DSM-IV em um
unico transtorno chamado de Transtorno de Uso de Alcool (TUA) e ainda o classifica
em suave, moderado e severo.

Para o diagndstico, de acordo com o DSM-1V (1994), os critérios diagndsticos
de abuso e dependéncia eram distintos: qualquer pessoa que preenchesse um ou
mais dos critérios de abuso dentro de um periodo de 12 meses receberia o
diagnostico de abuso. Qualquer pessoa com trés ou mais dos critérios de
dependéncia durante o mesmo periodo receberia um diagnostico de dependéncia.

Com o DSM-V (2013), qualquer pessoa que preencha dois dos 11 critérios
durante o mesmo periodo de 12 meses receberia um diagnostico de Transtorno de
Uso de Alcool. As variagdes do transtorno - leve, moderada ou grave - baseiam-se
no numero de critérios cumpridos (ver Quadro 1). Outro fato € que o DSM-V elimina
os problemas legais como critério e também acrescenta a fissura(craving) como um

critério para diagnostico de transtorno, que nao foi incluido no DSM-IV (1994).



Quadro 1 - Uma comparagéo entre o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 43(1994) e 53(2013) Edigbes

Os 11 sintomas de Transtono de Uso de Alcool:

Nos ultimos 12 meses, vocé teve:

DSM IV DSM-V
Descobriu que beber - ou estar doente por beber - frequentemente interferiaem
1 cuidar de sua casa ou familia? Ou causou problemas no trabalho? Ou problemas na Teve momentos em que vocé acabou bebendo mais, ou além do que vocé pretendia?
escola? A presenga de
Mais de uma vez entrou em situacdes durante ou depois de beber que aumentousuas| 1sintoma
2 chances de se machucar (como dirigir, nadar, usar maquinas, andar em uma drea entre 1-4é |Mais de uma vez quis cortar ou parar de beber, ou tentou, mas ndo conseguiu?
perigosa, ou ter sexo sem protecdo)? considerado
3 Mais de uma vez foi preso, foi detido em uma delegacia de policia, ou teve outros Uso Abusivo |Passou muito tempo bebendo? Ou ficou doente ou superou outros efeitos
problemas legais por causa de sua bebida? ** Isso ndo esta incluido no DSM-5 * de Alcool |secundarios?
4 Continuou a beber, mesmo sabendo que a bebida estava causando problemas com sua Queria tanto beber que vocé ndo poderia pensar em outra coisa? ** Isso é novo no
familia ou amigos? DSM-5 *
Teve que beber muito mais do que vocé bebe para obter o efeito que vocé quer? Ou Descobriu que beber - ou estar doente por beber - frequentemente interferiaem
5 descobriu que o sua quantidade habitual de bebidas tinha muito menos efeito do que cuidar de sua casa ou familia? Ou causou problemas no trabalho? Ou problemas na
antes? escola?
Descobriu que quando os efeitos do dlcool estavam desgastando, vocé tinha sintomas ) )
.. ) > ) " , Continuou a beber, mesmo sabendo que a bebida estava causando problemas com sua
6 de abstinéncia, como problemas para dormir, tremores, inquietacdo, nduseas, suores, o )
- ~ L. - L familia ou amigos?
um coragdo acelerado ou uma convulsdo? Ou sentia coisas que ndo estavam |a?
. ) , . ) Desistiu ou excluiu atividades que eram importantes ou interessantes para vocé, ou
7 Teve momentos em que vocé acabou bebendo mais, ou além do que vocé pretendia? )
A presenca de|que lhes davam prazer, a fim de beber?
3sintomas |Mais de uma vez entrou em situagdes durante ou depois de beber que aumentou suas
8 Mais de uma vez quis cortar ou parar de beber, ou tentou, mas ndo conseguiu? entre 5-11 é |chances de se machucar (como dirigir, nadar, usar maquinas, andar em uma drea
considerado [perigosa, ou ter sexo sem protecdo)?
) ) ) Dependéncia|Continuou a beber, mesmo sabendo que a bebida estava fazendo vocé se sentir
Passou muito tempo bebendo? Ou ficou doente ou superou outros efeitos . ) . , )
9 secundrios? deprimido ou ansioso ou contribuia com outro problema de satide? Ou depois de ter
i tido um apagdo de memdria (amnésia)?
. . ) ) " Teve que beber muito mais do que vocé bebe para obter o efeito que vocé quer? Ou
Desistiu ou excluiu atividades que eram importantes ou interessantes para vocé, ou i i i i i i .
10 ) descobriu que o sua quantidade habitual de bebidas tinha muito menos efeito do que
que lhes davam prazer, a fim de beber?
antes?
Continuou a beber, mesmo sabendo que a bebida estava fazendo vocé se sentir Descobriu que quando os efeitos do dlcool estavam desgastando, vocé tinha sintomas
11 deprimido ou ansioso ou contribuia com outro problema de satide? Ou depois de ter de abstinéncia, como problemas para dormir, tremores, inquietagdo, nduseas, suores,
tido um apagdo de memdria (amnésia)? um coragdo acelerado ou uma convulsdo? Ou sentia coisas que ndo estavam |1a?

A presenga de
pelo menos 2
destes sintomas|
indicaum
Transtorno do
Uso do Alcool
(TUA).

A gravidade do
TUA é definida
como:

Leve: A
presencade 2a
3sintomas

Moderado: A
presencade 4a
5sintomas

Severo: A
presenca de 6
ou mais
sintomas

Fonte: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism - NIH Publication N. 13-7999, July 2016.
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2.4.3 Perspectivas tedrico metodoldgicas para a abordagem do objeto

Neste estudo buscou-se ampliar o espectro de tedricos que contribuissem
para a formacdo de um referencial sobre agdo social. Em Schutz (1979) foram
identificados conceitos que colaboram para o entendimento dos principios de uma
abordagem compreensiva da agao social. A atualidade desse pensamento reside no
fato de compreender e (re)interpretar a realidade com base na agdo e na
subjetividade do ator social (SCHUTZ, 1979). Sua exposi¢ado sobre métodos basicos
da Fenomenologia de Husserl e da sociologia compreensiva de Weber (SOUZA,
2012) foi crucial para defini-la como o enfoque a ser dado para a coleta e analise
dos registros das entrevistas.

Segundo Schutz (1979), acdo é a conduta humana previamente planejada
cujos sentidos sédo produzidos mentalmente. Entende-se ainda que, apenas uma
pequena parte do conhecimento de mundo de alguém se origina de sua propria
experiéncia, a maior parte lhe € transmitida por outras pessoas de seu convivio
sociocultural (SCHUTZ, 1979), que compartilham as mesmas percepgdes espaciais
e temporais (SHKILNYK, 1985).

Neste sentido, a acgdo social (SCHUTZ, 1979; SOUZA, 2012) dos
Tikmi’dnpode ser entendida comoresultado de interagbes em diferentes contextos
multiculturais, onde os envolvidos mobilizam conhecimentos previamente adquiridos
por seus antepassados e, contemporaneamente, produzem significados para a agao
em um processo reflexivel.

Para compreender essa realidade e descrever os significados, as normas e
atitudes de quem vivencia o UA&PRUA, fez-se um recorte fenomenolodgico,
envolvendo alguns aspectos cosmologicos da cultura Maxakali as caracteristicas
biopsicossociais de Schutz (1979).

Cultura € um sistema fluido e aberto acontinuas reinterpretacdées.Os sentidos
atribuidos ao beber nos contextos dessa multiplicidade viva e pulsante Maxakali s6
poderiam ser apreendidos utilizando o entendimento das condi¢cdes historicas e
contemporaneas da vida dos mesmos;bem como de suas mudancgas produzidas por
sujeitos que compartilham essa multiplicidade de teias de simbolos e de significados
(GEERTZ, 1989, 2002), no tempo e no espaco (SHKILNYK, 1985).
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Compreendendo a cultura como um sistema aberto a reinterpretagao
(GEERTZ, 1989, 2002), assume-se também que ela determina as normas
(OETTING, et al., 1989a) e a forma de como um povo vai pensar e agir, mas
também o que eles vao imaginar e, portanto, como e o que vao criar, agir, no
dominio das artes, da fantasia e do mito (SHKILNYK, 1985) nessas teias de
multisignificados intergeracionais. (GEERTZ, 1989; 2002).

Neste interim, o UA&PRUA deixam de ser percebidos como um conjunto de
sintomas fisicos e biolégicos imutaveis, observado no mundo empirico, e passam a
ser melhor entendidos como um processo subjetivo (SOUZA e GARNELO, 2007;
LANGDON, 2013), construido através de interacées de conjuntos de simbolos e de
significados (SCHUTZ, 1979) trazidos dos Makoni, Monoxé, Kapoxo, Malali,
Maxakali, Cumanaxd, Panhame pelos Tikmd’in e, vivenciados intersubjetivamente
em seus contextos socioculturais (SCHUTZ, 1979; Souza, 2010) pelos Maxakali
contemporaneos (PENA, 2005; RIBEIRO, 2008; POPOVICH, 1980; ALVARES,
1992).

Entende-se portanto, que o consumo e os comportamentos de quem usa
Kaxmuk s&o processos interacionais experimentados nos contextos (OETTING et
al., 1998) do mundo-da-vida Maxakali (SCHUTZ, 1979).

Segundo Oetting e colaboradores (1998a; 1998b), € impossivel fazer qualquer
julgamento sobre comportamentos de quem usa Kaxmuk nao levando em
consideragdo o contexto cultural. A propria palavra desvio implica um julgamento
cultural.

Com esta perspectiva tedrica assumimos que a cultura determina as formas
de como um Tikmd’dn vai pensar, agir e imaginar sobre o UA&PRUA. Formas estas
que moldam e determinam as normas de comportamentos e etiquetas (positivas e
negativas) transmitidas de geragédo a geracédo (GEERTZ, 1982; 2002) através dos
processos interacionais do convivio sociocultural (SCHUTZ, 1979).

Neste convivio sociocultural, onde se vive o UA&PRUA, Oetting e
Donnermeyer (1998) assumem que em qualquer sociedade existem fontes primarias
especificas para o aprendizado de normas sociais, como um exemplo, a familia, a
escola e os pares de amigos, da sociedade dominante. No mundo-da-vida Maxakali,
a interagdo entre o individuo e as fontes primarias de socializagdo (residéncias,
casas de religido, escolas, aldeias e comunidades), predomina na determinag&o dos
padrbes individuais de comportamentos e etiquetas (positivas e negativas), na
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medida que a cultura é transmitida para a proxima geracédo (OETTING et al., 1998;
OETTING e DONNERMEYER, 1998).

Mesmo que o fenbmeno possa ser experimentado por um mesmo individuo,
em mais de uma das fontes de socializagao primaria (OETTING e DONNERMEYER,
1998; EDWARDS et al., 2005),acredita-se que este agrupamento proporciona
informacgdes relevantes para pensar possiveis estratégias de prevencgéo e controle
culturalmente apropriadas (OETTING, et al., 1998; DESSEN e SILVA NETO, 2000;
CHEADLE e WHITBECK, 2011; LANGDON, 2013; WHITESELL, et al., 2014).

Para finalizar, ao adotarmos esta postura tedrico metodoldgica, um fator que
deve ser pensado é sobre a importédncia de compreender a biografia do sujeito
pesquisador principal como algo fundamental para as pesquisas (OLTRAMARI,
2005). Em outras palavras, torna-se importante apresentar como o contexto no qual
o conhecimento etnografico foi aqui veiculado. Este pesquisador trabalha com os
Maxakali ha 19 anos e atuou na coordenacgao técnica local da Atencao Primaria a
Saude Maxakali (APS-M) por mais de nove anos. Isso faz com que as reflexdes aqui
desenvolvidas também sejam fruto da experiéncia profissional — lugar onde a
analise, como processo de producdo de conhecimento, foi efetivada. Atributo
importante na coleta de dados com os sujeitos que vivenciaram e vivenciam o
UA&PRUA para entdo, mesmo que de forma parcial e fragmentaria, desenvolver
uma descricdo composta da experiéncia (MINAYO, 2010) no mundo-da-vida dos

Tikmd’'an.
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3 METODOLOGIA

Diante das especificidades culturais do beber Maxakali (PENA, 2005;
RUBINGER, 1980; TUGNY, 2007; RIBEIRO, 2008; VIERIA, 2009) e de resultados
de pesquisas que apontam para a inadequacgao de utilizacdo de instrumento de
rastreamento de uso de alcool com critérios biomédicos do DSM-V (2013) e da OMS
(1993) em populagdes indigenas (MENENDEZ, 1982; 2013; OYACER e NANCO,
1998; KOWALYSYN e KELLY, 2003; ROBIN et al., 2004; SOUZA, SCHWEICKARD
e GARNELO, 2007), este estudo toma como positivo o pressuposto que a
abordagem qualitativa, pode auxiliar a abordagem quantitativa a fornecer subsidios
para uma validagao tedrica mais ampla dos instrumentos de rastreamentos de uso
de alcool contemplando os aspectos culturais do povo indigena Maxakali.

A partir do nosso pressuposto, decidimos pelo desenho de estudo sequencial
exploratorio conduzido por abordagens qualitativa e quantitativa com coleta e analise
de dados interdependentes (FIGURA 5).

Figura 5. Fluxograma do desenho de estudo sequencial exploratorio

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Compreender o | {  Coletados | Analise dos
UA & PRUA — dados ! dados
Maxakali i Qualitativos i Qualitativos

. 0
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

7~ Desenvolvimento™,
do ;
*.... Instrumento_.

.....................
. L
PN .
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. .
* .

Coleta dos Analise dos Interpretacao
dados — dados — dos dados
Quantitativos :  Quantitativos

......................................................................

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 42
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3.1 Cenario e populagao de estudo

Os Maxakali, uma das sociedades indigenas originarias das zonas de Mata
Atlantica, constituem-se num povo tradicionalmente seminébmade, cagador e coletor
(POPOVICH, 1980; ALVARES, 1992). Atualmente sdo um grupo relativamente
isolado do ponto de vista cultural e linguistico, pertencente ao tronco Macro-Jé. Seu
territério histérico estendeu-se além dos Vales do Mucuri e Jequitinhonha, no
nordeste de Minas Gerais e sul da Bahia (RIBEIRO, 2008). De seis vales e trés
Estados, atualmente, os 1.636 Tikmd’dn (Brasil, 2017) vivem em pouco mais de
6.000 hectares que compreendem uma terra e duas reservas indigenas, distribuidas
no entorno de quatro municipios, no extremo nordeste de Minas Gerais, na fronteira
com o Estado da Bahia (Pena, 2005).

Foram incluidos no estudo todos os individuos, parcialmente, dependendo de
cada fase a ser desenvolvida das comunidades de Agua Boa e Pradinho. Este dado

sera melhor relatado, na descri¢do de cada fase do estudo.

3.2 Fase 1: Estudo qualitativo

3.2.1 Coleta de dados qualitativos

A pergunta disparadora do dialogo dos processos argumentativos desta Fase
1 é: Como as liderangas Maxakali percebem o UA&PRUA nos seus contextos
socioculturais?

Esta primeira fase teve por objetivo explorar a percepgdo do povo indigena
Maxakali acerca do UA&PRUA. Envolveu a coleta de dados com os sujeitos que
vivenciaram e vivenciam o fendmeno para entdo, desenvolver uma descricado dos
conjuntos das realidades que os Tikmi’in experimentam subjetiva e
intersubjetivamente.

Uma vez que os Maxakali também sao alvo potencial para futuras
intervencdes na agenda dos servigos de saude, esta etapa foi desenvolvida dentro
de uma atividade maior: Oficina de “Educacdo e saude mental nas aldeias” da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), no ambito do Distrito Sanitario
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Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI-MG/ES) e da
Coordenadoria Estadual de Saude Indigena (CESI) da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Em consonancia com os objetivos desta pesquisae a agenda dos servigos de
saude da SESAI e SES-MG, como produtos desta Oficina esperou-se, além da
coleta de dados qualitativos, construir material educativo® a ser utilizado pelas
equipes de saude, professores indigenas e liderangas indigenas. Esse material visa
sensibilizar principalmente as criangas e os adolescentes para os riscos do uso
abusivo de bebidas com alto teor alcodlico.

A metodologia desta Oficina foi elaborada de forma participativa com as
liderangas indigenas de Agua Boa e Pradinho e seu projeto redigido por uma equipe
interdisciplinar (psicologos, comunicologos, assistentes sociais, dentistas e
enfermeiros); ver Apéndice A.

A estratégia metodolégica para atender aos objetivos do servico e da
pesquisa foi composta de Grupos de Rodas de Conversas (GRC) e Grupos de
Rodas de Estorias (GRE) com Liderangas Indigenas para abordar o uso de alcool
entre os Maxakali, com recorte para a faixa etaria dos adolescentes nos GRC. Os
dois grupos funcionavam alternadamente e foram divididos para que todos
participassem das duas atividades.Os grupos foram guiados por roteiros
estruturados (GRC) e semiestruturado (GRE), tendo como referencial teorico
(ALVARES, 1992, 2004; OYACER e NANCO, 1998; POPOVICH, 1980; LANGDON,
2001; SOUZA, OLIVEIRA e KOHATSU, 2003; FERREIRA, 2004; FERNANDES,
2004; SOUZA e GARNELO 2006; SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO, 2007;
RIBEIRO, 2008; SOUZA, 2013; LANGDON, 2013; PENA, 2013).

Essas metodologias foram utilizadas com o objetivo de compreender o
fendbmeno em estudo, posto que esse tipo de abordagem é um meio para explorar e
para entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema
social ou humano” (CRESWEEL, 2014; WARSCHAUER, 2004; KITZINGER, 1995;
FLICK, 2009; HOLLANDER, 2004).

Em termos de recursos logisticos, a oficina foi realizada em um hotel, longe

das aldeias, por representar um local neutro para a discussdao de um assunto

3Preocupou-se com o desenvolvimento participante da melhor linguagem e estética a serem
socialmente adotadas para a tradugdo do conhecimento cientifico, visando a compreensdo do povo
indigena Maxakali em condigdes de letramento e suas formas de comunicagdo nas areas da saude.
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complexo e delicado, garantindo a participagao representativa dos Maxakali. A carga
horaria foi de 32 horas com a presenca de 50 participantes, sendo 40 Maxakali e 10
profissionais de saude (Atencéo Primaria de Saude Maxakali e da rede de referéncia
de Saude Mental Maxakali no SUS)

A estratégia de amostragem utilizada foi intencional, onde os sujeitos escolhidos
foram aqueles que poderiam contribuir com informagdes substanciais sobre o tema
em discussao (TURATO, 2003). O pesquisador principal e um auxiliar de pesquisa
realizaram visitas in loco nas aldeias das duas comunidades, quando as liderancgas
indigenasdefiniram os critérios para a selegdo dos participantes, sendo seis
desenhistas para cada comunidadee 28 Liderangas Indigenas representando cada
uma das 17 aldeias.

Foram definidos como critérios de inclusdo: representar as duas
comunidades, ser adulto, de ambos os géneros, ser ou possuir cargo de lideranga
em sua aldeia como: pajé, professor indigena, merendeira indigena, agente indigena
de saude, agente indigena de saneamento, conselheiros locais e distritais de saude
e auxiliares de servigos gerais das Unidades Basicas de Saude (UBS); a lideranga
deveria ainda ser indicada e aprovada em reunides posteriores nas comunidades
indigenas.

Para participarem como desenhistas, deveriam ser os melhores desenhistas,
reconhecidos por suas comunidades. Programou-se dessa forma a realizagdo de
quatro GRC, com a participacédo de 28 liderangcas Maxakali e 12 desenhistas e trés
GRE somente com as liderangas.

Durante a oficina, para cada grupo garantiu-se a presenga de ambos o0s
sexos e, pelo menos, um representante de cada comunidade. Todos os participantes
tinham de alguma maneira servido a comunidade, dentro de suas fun¢des e viveram
sempre na reserva, contribuindo desta maneira para a homogeneidade sociocultural
da amostra (HOLLANDER, 2004). Ao final, participaram cinco mulheres e 16
homens cujas idades variavam entre 26 a 60 e 24 a 51 anos de idade,
respectivamente. Juntos, representavam as comunidadesde Agua Boa e Pradinho e
11 das 17 aldeias cadastradas no SIASI Local. Por conflitos de agendas com outras
instituicdes, sete liderancas nado compareceram.

Autores que trabalham com GRC (WARSCHAUER, 2004) e GRE
(KITZINGER, 1995; HOLLANDER, 2004; STREINER e NORMAN, 2006; FLICK,
2009; CRESWEEL, 2014) entendem que o numero de participantes dos grupos nao
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€ um problema de representatividade, mas sim de escuta e esta relacionado a dois
fatores: ser o suficiente pequeno para que todos tenham a oportunidade de falar e o
suficientemente grande para se ter a diversidade de opinides.

Segundo Kitzinger (2009), esta heterogeneidade de idade, género, aldeias,
comunidadese capacidades conferem diferencas relevantes entre participantes nas
caracteristicas na formacdo dos GRC e GRE. O objetivo foi ampliar a dindmica da
discussao de modo que perspectivas diferentes acerca do mundo da vida Maxakali
fossem manifestas como também romper a reserva dos participantes individuais por
meio da confrontagdo entre perspectivas (KITZINGER, 2009). Um dia antes da
Oficina este pesquisador se reuniu com os 10 membros da equipe de profissionais
da Oficina, com o objetivo de apresentar o referencial tedrico-metodoldgico.

Kitzinger (2009) atenta para a importéncia de se considerar a adequagao do
trabalho em grupo para diferentes populagbes de estudo e pensar como superar
dificuldades em potencial, no presente estudo, a lingua Maxakali. Apesar da
coordenacgao dos GRC e GRE ter sido na lingua portuguesa, deu-se total e enfatica
liberdade de se comunicarem entre eles na lingua Maxakali, mas na condigdo de
tradugao para o portugués para os coordenadores, tradugdo esta que poderia ser
voluntaria entre eles ou solicitada pelo coordenador.

Isto ndo somente facilitou como também propiciou a participacdo de todos,
incluindo aqueles com pouca fluéncia no portugués. Os coordenadores utilizaram
palavras chave (cumprimento, comando e outros) para facilitar a comunicagao.
Essas situacdes sobre as diferentes necessidades de comunicagcdo das pessoas
nao sao critérios de exclusdo no processo de amostragem, e sim situagdes que
devem ser consideradas com um fator (KITZINGER, 2009).

Todas as atividades foram precedidas de momentos culturais planejados
previamente com as liderangas, que escolheram um ritual com seu canto principal,
sua (s) danga (s) e suas pinturas faciais buscando ndo perder de vista a cosmologia
Maxakali. Esta € importante para compreender a visdo de mundo que os orienta e
que os faz terem uma mentalidade de cagadores — com seus Yamiy cantantes,
dancarinos e viajantes. (ALVARES, 1992, 2004; RIBEIRO, 2008; POPOVICH, 1980;
TUGNY, 2010).

Apos o momento cultural e abertura, foi apresentada a proposta de trabalho
as liderancas e desenhistas Maxakali para construgdo participante do método de
trabalho. Em seguida, foram distribuidas duas copias dos Termos de Consentimento
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Livre e Esclarecido (APENDICE B) para cada lideranga, desenhistas e profissionais
de saude. Fez-se a leitura em plenaria explicando as consideracgdes éticas, segredos
e responsabilidades individuais, profissionais e sociais, esclarecendo os possiveis
riscos (HOLLANDER, 2004).

Para a autorizacdo do uso de audio, video e desenhos, foi explicada a
necessidade de se documentar todo o desenvolvimento para a posterior analise.
ApoOs esclarecimentos e anuéncia, todos os participantes a assinaram; em seguida,

elaborou-se um contrato de participagéo de todos os integrantes.

3.2.1.1 Grupos de rodas de conversa com desenhos

O roteiro estruturado das rodas de conversas abarcou quatro temas com 22
perguntas sobre: 1) situagdes de consumo coletivo e individual da Kaxmuk; 2)
contextos; 3) estilo; 4) o beber problema (QUADRO 2).

GRC €, no ambito da pesquisa narrativa, uma forma de produzir dados em
que o pesquisador se insere como sujeito da pesquisa pela participagado na conversa
e, ao mesmo tempo, produz dados para discussdo. E, na verdade, uma técnica que
permite a partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexbes sobre as
praticas educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interagdo com os
pares, através de dialogos internos e no siléncio observador e reflexivo
(WARSCHAUER, 2004). Como ja relatado, para o produto esperado da Oficina,
definimos combinar a pratica do desenho a esta metodologia (FIGURAS 6 e 7).

Os quatro GRC foram conduzidos por quatro psicologos (equipes de saude
Maxakali) e dois enfermeiros (CAPS-ad/SUS) e dois graduandos do curso de
psicologia da UFMG, todos treinados, seguindo orientagdes definidas para os
participantes e condutores, para os quatro temas. (QUADRO 3).

As sinteses dos cartazes apresentadas em plenario das 22 respostas dos
quatro GRC (FIGURAS 7 e 8) foram organizadas e digitadas junto aos respectivos
desenhos, sendo organizado um arquivo no editor de texto Word, junto ao relatorio
completo da Oficina.
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Quadro 2 - Temas e perguntas disparadoras das Rodas de Conversa com desenho

TEMAS

CATEGORIAS

1. Situagdes de

1) Quando os Maxakali bebem, bebem coletivamente de forma generalizada (homens, mulheres, adolescentes idoso e criangas?
Ou somente em grupo de homens?

2) Existe Maxakali que gosta de beber sozinho? Porque este bebé sozinho?

C:nlsu.mo: 3) A pessoa que bebe sozinha, ela bebe em qualquer dia e em qualquer hora do dia?
oletivo = "
4) Quantos dias Maxakali fica sem beber? Por que Maxakali fica dias sem beber? Ou porque nao bebe todos os dias?
X 5) Quando a Inhex Maxakali bebe? Ela bebe somente com o marido? Ela pode beber com a familia? Ou ela bebe junto com os

Individual homens mesmo?
6) Se um Maxakali ndo aceita a bebida do parente, o parente fala mal dele?
1) O Adolescentes Maxakali prefere beber somente no final de semana? Ou ndo tem dia especifico da semana para Adolescente
beber? Aldolescente bebe na aldeia ou na cidade?
2) Nos dias de festas os Adolescentes bebem mais que nos dias que ndo tem festas? Esta ligado a contextos de reunioes, ritual e
festividades na aldeia ou na cidade?
3) Tem algum dia especial para o Adolescente Maxakali beber num ano? Neste dia especial, se o Adolescente beber muito e

2. Contexto IR . L
aprontar na aldeia ninguém pode falar nada porque é permitido a beber?
4) Quando Adolescente Maxakalki bebe em companhia de outros, isto serve para aumentar a amizade e fortalecer a aldeia?
5) Quando Adolescente tem dinheiro, compra onde? Tendo, este paga para o(s) outro(s)?
6) Quando alguém morre, no velério, O Adolescente Maxakali bebe para néo ficar triste?
1) Como se da o uso de bebida entre os Adolescentes Maxakali? Em que idade o Adolescente Maxakali comeca a beber? O Menino
Maxakali pode beber antes da iniciacdo?
2) Quando os Adolescentes Maxakali bebem, qual a quantidade que bebem? Bebem s6 um dia? Ou bebem 2 dias seguidos? Bebem
até acabar? E sempre assim?
3) Além da Kaiboca o Adolescente Maxakali faz uso de outras bebidas contendo alcool como alcool de farmacia, desodorante,

3. Estilo perfume, pasta de dente entre outras coisas mais?

4) Porque Adolescentes Maxakali s6 bebem cachaga?

5) Quais os estilos de beber dos Adolescentes? (Bebem socialmente ou existe o beber problema do Adolescente? Este beber
problema é de todos os Adolescentes ou individual?)

6) Quando ¢ dia de escola, Adolescente deixa de beber por que tem que ir para a escola?

4. 0 Beber Problema

1) Quais os diferentes comportamentos dos Adolescentes que bebem? (Explique os comportamentos de quem bebe pouco, médio
€ muito)

2) Tem Adolescente Maxakali que quando bebe fica falando mais? Fica mais corajoso?

3) Existe Adolescente Maxakali que quando bebe fica louco?

4) Existe Adolescente Maxakali que quando bebe fala que esqueceu? Nao lembra do que fez quando estava papitui?

5) O Adolescente Maxakali quando bebe e da problema pra sua familia ou aldeia no outro dia da bebedeira ouvi conselho de
alguém? Se sim, quem?

5. Medidas
Tradicionais de
Controle

1) Existe Adolescente Maxakali que por ser filho de Lideranca Local, e em consequéncia disso ndo bebe para ter um
comportamento em que os outros membros da comunidade possam espelhar?

2) Existe nas aldeias alguém que fica vigiando os Adolescentes que bebem para nédo causar confuséo?

3) Vocé conhece algum Adolescente Maxakali que conseguiu parar de beber?

4) Como a familia (avos, pais, tios e irméos) vé um adolescente beber?

5) Um Adolescente Maxakali pode falar que ndo quer beber para aquele Maxakali que tem bebida e que esta convidando?

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 48



ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 01.

IDENTIFICANDO SITUAGOES DE CONSUMO COLETIVO E

INDIVIDUAL DO USO DE ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte quest&o:

Grupo 1: Quando os Maxakali adolescentes
bebem, bebem coletivamente de forma
generalizada (homens, mulheres,
adolescentes e criancas? Ou somente em
grupo de homens?

b) Quando a Inhex Maxakali adolescente
bebe? Ela bebe somente com o marido?
Ela pode beber com a familia? Ou ela
bebe junto com os homens mesmo?

Grupo 2: Existe Maxakali adolescente que gosta
de beber sozinho? Porque este bebé
sozinho?Grupo 3: a) O Maxakali
Adolescente que bebe sozinho, ele bebe
g_moqualquer dia e em qualquer hora do

ia?

b) O Maxakali adolescente que bebe
sozinho, ele bebe em qualquer dia e em
qualquer hora do dia?

Grupo 3: Quantos dias Maxakali Adolescente fica
sem beber? Por que Maxakali
Adolescente fica dias sem beber? Ou
g_orq'l)]e Adolescente ndo bebe todos os

ias?

b) Se um Maxakali adolescente n&o
aceita a bebida do parente, o parente fala
mal dele?

Grupo 4: Quantos dias Maxakali adolescente fica
sem beber? Por que Maxakali fica dias
sem beber? Ou porque ndo bebe todos
os dias?

4. Cada Grupo devera relatar em cartazes e
desenhos os resultados das discussodes;

5. Apresente em plenario o resultado das

discussdes.

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos os resultados das discussoes;

ORIENTACOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderancas Indigenas, os
desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderancas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construcdo da resposta, desde
que consensada com as Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderancas Indigenas dever&o discutir e
indicarem para os Desenhistas os melhores
desenhos que representem suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais de
um Desenhista: Divida entdo as ideias de
desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte da
imagem, as Liderancas irdo escrever em
cartaz a sua resposta;

. Plenario: Com a finalizacdo dos desenhos e
do cartaz escolha uma Lideranca e um
Desenhista para apresentarem em Plenario
a resposta do Grupo.

PLENARIO: 02 Coordenadores

. Coordene o plenario sistematizando os
estilos e contextos do “Consumo Coletivo e
Individual de Alcool);

. Os Coordenadores devem deixar bem claro
para o Plenario que as discussdes seréo
somente com os Maxakali; os profissionais
n&o devem participar do processo de
discusséo e sim relatar no Diario de Campo;

. Os Coordenadores dever&o ouvir todas as
apresentacdes, deixando em aberto para a
discussé&o do Plenario somente fala de
Indigenas; anotando no seu Diario de
Campo as informacdes necessarias para as
instrucdes abaixo:

. Depois da apresentacéo de todos 0s cinco
grupos

. Aucxilie os participantes na categorizac&o do
consumo coletivo, individual por sexo e
obrigatoriedade;

. Destaque os aspectos mais relevantes, do
consumo coletivo e individual e propostas de
promocé&o de saude (reducdo de danos).

. Estimule os participantes a identificarem os
pontos mais frequentes.

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 49
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Quadro 3 - Orientagdes para os participantes e condutores das Rodas de Conversa



Figura 6 -Grupos de Roda de Conversa: trabalho de grupos, desenhistas

Fotografia: Joao Paulo Fernandes/NESP/UnB

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 50
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Figura 7 -Grupos de Roda de Conversa: trabalho de grupos, liderangas Maxakali

Fotografia: Joao Paulo Fernandes/NESP/UnB

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 51
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Figura 8 -Grupos Roda de Conversa: trabalho de grupos e apresentagao em plenario

Fotografia: Jodo Paulo Fernandes/NESP/UnB

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 52
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3.2.1.2 Grupos de rodas de estodrias

Corroborando com Lunt e Livingstone (1996) e tomando como positivo o
pressuposto de Bletzer e colaboradores (2011) de que a saude é uma preocupagao
social fundamentada na linguagem, pensou-se na exploracdo da capacidade
humana da linguagem dos participantes em grupos de rodas de estorias, aninhados
aos grupos de rodas de conversas com desenhos, para que pudessem expressar
em suas ideias individuais e de grupo (BLETZER, et al., 2011).

Os grupos focais, aqui denominados de Grupos de Rodas de Estérias, podem
ser entendidos e utilizados como modelos de discursos e de conversas cotidianas,
ou como um método quase naturalista para o estudo da geragéo das representagdes
sociais ou do conhecimento social em geral (LUNT e LIVINGSTONE, 1996). O poder
geral neste formato é duplo. Em primeiro lugar, reuniées dos grupos focais geram
discussédo, e, portanto, revelam tanto os significados supostos pelas pessoas na
etapa de comentarios como a maneira pela qual as pessoas negociam esses
significados. Em segundo, geram diversidade e diferenga, tanto dentro dos grupos
como entre grupos, e assim, revelam o que Billig (1987) chamou de natureza
dilematica dos argumentos cotidianos.

Elaborou-se um roteiro semiestruturado com uma estéria (QUADRO 4), como
estratégia para conduzir o trés GRE. Este roteiro foi construido a partir do referencial
teorico, dos objetivos da oficina e do vinculo profissional de mais de 19 anos do
pesquisador principal com os Maxakali.

Comos devidos esclarecimentos e a anuéncia de todos os participantes, os GRE
foram conduzidos e coordenados por dois pesquisadores e um observador.

ApoOs as etapas de aquecimentos, na fase de desenvolvimento, inicialmente, foi
utilizada uma dindmica de relaxamento por meio da respiracdo. Depois do
relaxamento e certificados de que todos estavam em posi¢ao confortavel, foi lida
lentamente a estéria “A Kaxmuk (cachaga) na minha aldeia”. Esta contemplou
situagbes de consumo, contexto, estilo, os problemas relacionados e as medidas
tradicionais de controle de uso de alcool construidos a partir do referencial tedrico
(SOUZA, OLIVEIRA e KOHATSU, 2003; SOUZA, 2013; LANGDON, 2001 e 2005;
OYACER e NANCO, 1998; POPOVICH, 1980; RUBINGER, 1980; ALVARES, 1992;
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SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO, 2007; RIBEIRO, 2008; FERREIRA, 2004,
FERNANDES, 2004).

Quadro 4 - A estoria da Kaxmuk

Quadro 1. “A Kaxmuk na minha aldeia”

“Na minha aldeia, desde pequeno eu vejo Tihik (indio) bebendo kaxmuk.
Muitos comecam a beber bem cedo na vida. Eles bebem nas festas das
aldeias pra perder a vergonha e poder dancar e namorar, bebem com amigos
da propria aldeia pra ficar feliz depois de uma cacada ou de colher uma roca,
ou depois do futebol. Tem Tihik que vai pra outras aldeias beber com outros
parentes que tém kaxmuk. Outros, as vezes bebem nas festas de Andihik
(ndo-indio), la na cidade, ou quando viajam. Tihik compra kaxmuk na cidade,
tem Tihik que ndo tem dinheiro e toma junto com quem comprou, tem Tihik
que nem quer beber mas Tihik que comprou chama, ai Tihik tem que beber
também. Depois que Tihik aprende a beber € muito dificil parar, pois parente
fica chamando, eu ja vi Tihik chamar até ugtok (crianca) e Nhanha (idoso).
Outra coisa € que Tihik ndo bebe igual Andihik, Andihik bebe no copo, Tihik
bebe direto na boca do Tub&o (garrafa pet descartavel) e passa para o outro,
vai bebendo e passando o tubdo até acabar. Mas tem Tihik que bebe pouco,
no maximo trés dias no més; outros bebem médio de sete a 10 dias, mas tém
outros que bebem muito de 15 a 20 ou mais dias durante 0 més, mas bebem
sempre até acabar o tubdo; Tihik ndo guarda kaxmuk igual Andihik, Tihik
compra e bebe até acabar por que Tihik ndo fica sé no pouco, ele bebe
kaxmuk até ficar Papitui (bébado) e agitado. Tem Tihik que bebe pra criar
coragem. As vezes Tihik bebe e chega a perder a cabeca causando brigas,
nao fala coisa com coisa, falta com respeito a outras pessoas, causa tristeza
na familia”.

Fonte: OLIVEIRA, 2018, p. 54

A leitura lenta e com pausas ajudou o grupo a ir lembrando de situagdes e se
imaginando na estéria. Apds a leitura pausada da estéria, a pergunta disparadora foi
langada: O que vocé sentiu quando ouviu a estéria? Como foi ouvir esta estéria? Eu
quero ouvir vocé contar sobre a sua estoria daKaxmuk |a na sua aldeia. Na fase dos
comentarios, as liderangas contaram as estérias vividas em suas aldeias.

A estdria funcionou como “estimulo para a discussao”, uma provocagao, uma
estéria/desdobramento de um problema concreto (FLICK, 2009) para o qual foi
solicitado a cada participante descrever uma estéria semelhante.

Os relatos das estorias ocorreram em portugués e/ou na lingua Maxakali.
Algumas liderangas traduziam as falas na lingua Maxakali. Num segundo momento,
quando o grupo ja sinalizava o esgotamento da discussao sobre determinado tema,

deu inicio a uma segunda sessdo de perguntas imanentes, com o objetivo de
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aprofundar ou esclarecer duvidas sobre aspectos discutidos até aquele momento.
Terminada essa fase, novas perguntas foram feitas sobre temas que até entdo nao
foram discutidos e que se apresentaram como relevantes para a pesquisa
(WELLER, 2010). As falas foram gravadas em audio e video e depois ouvidas e
transcritas.

Transcritos os registros das entrevistas dos trés grupos focais, foi construido
um arquivo no editor de texto Word, um relatério completo das entrevistas,
contemplando todas as fases dos GRE, incluindo um resumo das anotagdes dos
condutores e do observador dos GRE.

3.2.2 Fase 2: Analise dos dados qualitativos

Seguindo os pressupostos da analise tematica de Boyatzis (1998),
primeiramente, os pesquisadores iniciaram a analise das narrativas por meio da
leitura flutuante. Com a decomposicdo do conteudo das conversas com desenhos,
estorias e debates, respectivamente, foram desenvolvidos dois sistemas de
codificacdes, posteriormente discutidos e refinados em consenso. Estes serviram de
base para as analises seguintes, tendo sido reformulados sempre que as analises e
a emergéncia de novos temas assim os impunham. A codificagdo e agrupamento
dos dados e a identificagao de temas e de relagdes entre estes e os desenhos foram
evoluindo até se atingir a saturagao tedrica dos dados, isto &, até novos dados
deixarem de surgir, assim como diferencas de interpretagcado foram sendo discutidas
e registradas nas fichas de analises (BOYATZIS, 1998).

As analises demoraram algum tempo, n&o se restringindo a passagem
superficial pelos dados. Ao contrario, instalou-se um caos inicial, tipico de toda
analise qualitativa. Mas o ir e vir no referencial tedrico, na pergunta de pesquisa e o
objetivo do presente estudo permitiu a construgdo de unidades de registros
(palavras-chave ou codigos), delimitando contextos de compreensédo das unidades
de registros dos GRC com seus respectivos desenhos e dos GRE.

Em seguida, e em seu tempo, exportaram se todas as sinteses das narrativas

dos GRC e GRE para o programa Excel, indo e voltando entre os codigos, notas e
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desenhos, para que ndo se perdesse algum significado latente que pudesse ainda
aparecer nos textos. Assim, os temas foram gerados através de dois processos de
codificacdo completos, inclusivos e aprofundados. Deste modo, trabalhando nos
materiais organizados, agora pelo Excel e com os desenhos, foi possivel criar duas
codificacbes exaustivas dos nucleos de sentidos identificados conforme os padroes
de presenca e frequéncia que apareciam nos trechos individuais em diferentes
temas dos GRC e GRE gerando no final duas listas de codigos diferentes.

Dando continuidade, tanto para os GRC como para os GRE foram
pesquisados todos os excertos relevantes, procurando por temas, classificando e
agrupando codigos em categorias e estas em grandes temas com seus desenhos.
Os diferentes temas foram comparados entre si e contrastados com os textos
originais, por sua vez, em duplas, revistos e refinados a partir de re-leituras por
trechos e a escolha dos melhores desenhos, para confirmar coeréncia por meio dos
CONSeNsos.

Nesta etapa foram definidos e nomeados os temas finais com seus
respectivos subtemas e categorias. Apos estas etapas, e em seu tempo, ficou
determinado para os pesquisadores que as dimensdes encontradas nas duas
analises refletiam adequadamente as conversas e debates narrados pelos
participantes de forma organizada e convincente do fenédmeno estudado.

E preciso reforgar o papel complementar entre GRC e GRE, além da
importancia especifica e unica. Com os relatos do GRE junto aos relatos e desenhos
dos GRC, os pesquisadores construiram uma série de possibilidades de
informagdes que |hes permitiram triangular olhares e obter mais informagdes da
realidade, como descreve Minayo (MINAYO, 2010).

3.3 Fase 3: Desenvolvimento do instrumento

Por meio do agrupamento tematico (BOYATZIS, 1998) das narrativas dos
GRE e GRC com desenhos e, com esforgo de triangulagdo (MINAYO, ASSIS e
SOUZA 2005; CRESWELL e PLANO CLARCK, 2011), aquilo que lhes eram
peculiares foi transformado e organizado no formato de um roteiro estruturado.

Estes, representou o discurso critico das percepgcdes que melhor expresassem, na
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visdo de mundo Maxakali (OYACER e NANCO 1998), as dimensdes: Estilo
(iniciagao, frequéncia, quantidade), Contexto (acesso: onde, como, quando e quem)
e os Problemas (individuais, familiares e comunitarios).

Buscou-se substituir as categorias biomédicas por narrativas estruturadas, de
tal maneira que pudessem melhor expressaras praticas sociais cotidianas Maxakali,
como variaveis de desfecho do UA&PRUA (MENENDEZ, 1982, 2013): (1-ndousa; 2-
usa; 3- usa Kaxmuk e tem problemas com Kaxmuk).

Juntamente com essa descricdo textual com desenhos, utilizamos dois
relatérios do modulo demografico do SIASI_Local contendo a relagdo nominal de
todos os Maxakali = a 9 anos. O grande diferencial do SIASI_Local, € que ele gera
censos comunitarios, com campos (variaveis) agregadas nos niveis individual (1.
nome do usuario; 2. sexo; 3. data de nascimento; 4. idade atual; 5. nome da mae; 6.
nome do pai) e, no coletivo agrupados por (7. comunidade; 8. aldeia; 9. numero da
residéncia; e, 10. numero da familia que ele pertence) em arquivos eletrbnicos no
formato .xls.

Nesses arquivos, acrescentamos colunas para o grupo etario e para as
condigbes de uso de alcool a serem rastreadas: 1-ndo-usa; 2-usa% 3- usa Kaxmuk e
tem problema individual com Kaxmuk. 4- Quando bebe vira Hangay (onga); 5- Pai
que quando bebe troca feira e 6- M&e que, quando bebe, esquece de cuidar da
crianga,

Cada relatdrio continha outras planilhas com graficos e tabelas dinadmicos de
modo a reproduzir os resultados em graficos e tabelas simultaneamente a digitagao
com o objetivo de quantificar as variaveis subsumidas em pessoa (grupo etario e
sexo), lugar (comunidade, aldeia, residéncia e familia) e tempo (data do inquérito)
em tempo real.

Ao contrario da ideologia individualista das categorias biomédicas, pautadas
em uma perspectiva bioldégica e universal da doenga do homem moderno, as
sociedades indigenas operam com uma nogéo de pessoa relacional, na medida em
que os grupos de parentesco formados por lagos de substéncia (sangue, sémen,
leite, etc) sdo os responsaveis por forja-los como membro do seu proprio corpo

4 Para as variaveis 2 e 3 nio foi objetivo deste estudo mensurar a quantidade, a frequéncia e a duragio

deste uso, como nos instrumentos tradicionais de rastreamento do uso de alcool e problemas
relacionados (DSM-V, 2013; OMS, 1983).
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(SOUZA e FERREIRA, 2014). Neste modus operandi das sociedades indigenas, a
cultura se destaca como coletivista (SPILLANE e SMITH, 2007).

Explorando essa caracteristica cultural coletivista (SPILLANE e SMITH, 2007)
dos Maxakali, planejou-se trabalhar com a auto percepgdo comunitaria para a coleta
dos dados quantitativos. A partir da leitura, pelo pesquisador, de cada nome dos
1.036 Maxakali = a 9 anos, as proprias liderangas representantes das 17 aldeias,
identificariam e classificariam os abstémios e os usuarios; entre estes, seus
respectivos comportamentos problematicos.

Esta estratégia metodoldgica, colocada em pratica nesta pesquisa, evidenciou
descricbes textuais e com desenhos acerca do estilo, dos contextos e dos
problemas relacionados ao comportamento do ato de bebe Kaxmukque, utilizadas
juntamente com os relatérios demograficos do SIASI-Local, tornou possivel a
quantificacdo do fenbmeno pela auto-percepgcdo comunitaria.

3.4 Fase 4: Estudo quantitativo

3.4.1 Fase 4: Coleta de dados quantitativos

Esta fase teve por objetivos desenvolver, testar e validar um instrumento
comunitario de rastreamento uso de alcool e seus problemas relacionados e
descrevera prevaléncia do uso de alcool entre o povo indigena Maxakali/MG, dos
municipios de Bertépolis e Santa Helena de Minas. A pergunta de pesquisa desta
fase é: Qual é a prevaléncia do uso do alcool e das consequéncias prejudiciais
relacionadas ao uso nocivo na populagdo Maxakali =2 9 anos de idade? A seguir,
descrevemos os momentos de coletas e analise dos dados quantitativos.
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3.4.2 Momento 1: Estudo descritivo transversal analitico

Realizou-se um estudo descritivo de corte seccional analitico (BARATA,
2006).
O desenho amostral foi concebido conforme achados de pesquisa qualitativa
sobre uso alcool Maxakali:
“Adolescente com idade de sete anos ndo bebe kaxmuk. Mas tem
familia que oferece a bebida com idade de sete anos, e se bebe, 0
corpo n&o aguenta e cai. Agora tem adolescente com nove anos de
idade que ja comeca a acostumar a beber” (OLIVEIRA, et al., 2017).
Participaram desteestudo, todos os Maxakali maiores de oito anos de idade
que residiam nas comunidades da Agua Boa e do Pradinho.

3.4.3 Instrumentos

Trabalhou-se com dois pesquisadores que participaram dos GRC com
desenhos e GRE. Para o entrevistador, foi construido um Roteiro Estruturado em
formato impresso e em Power Point (APENDICE C) com os agrupamentos tematicos
(BOYATZIS, 1998) das narrativas dosGRE inter-relacionados com os desenhos dos
GRC. Este roteiro abarcava trés dimensdes: estilo (iniciagdo, frequéncia,
quantidade), contexto (acesso: onde, como e quando) e os problemas (individuais,
familiares e comunitarios).

Este roteiro foi utilizado em conjunto com os dois relatérios demograficos
impressos do SIASI_Local com as variaveis ja descritas na Fase 3 desta pesquisa
(Quadro 5).



Figura 9 - Relatério demografico do SIASI_Local com Maxakali® = 9 anos de idade, agrupados por polo base, aldeia, residéncia e familia.
CENSO POLO BASE AGUA BOA
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MAE

No. | Ne. ~ . - VIRA |TROCA| QUE

N | POLOBASE ALDEIA res | Fam NOME DA PESSOA NOME DA MAE NOME DO PAI SEXO| IDADE | GRUPOETARIO | DATANASC | NAOBEBE | BEBE |PROBLEMA | oo | popy 37\ °

CUIDA

1 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 1 [o01 M 23 25329 05/12/1936
2 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 1 |o01 F 31 30a34 10/07/1985
3 |AguasBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 2 [o01 M 13 15319 09/11/19%6
4 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 2 |o01 F 21 20324 239/03/1994
5 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 3 |o01 F 24 20a24 09/02/1992
6 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o01 M 12 9314 19/05/2004
7 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o01 M 15 15319 15/10/2000
2 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o002 F 17 15319 24/12/1998
3 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o002 M 13 15319 25/01/1998
10 |AguaBoa [AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o01 F 39 35a39 08/09/1976
11 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 4 [o01 M 39 35239 01/04/1977
12 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 5 |o01 F 19 15319 06/08/1996
13 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 5 |o01 M 24 20a24 23/06/1992
14 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 6 |o01 M 10 9314 13/08/2005
15 |AgusBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 6 [o01 M 12 9214 13/08/2003
16 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 6 |oo1 M 14 9314 27/08/2001
17 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 6 |oo1 F 48 45343 13/08/1967
18 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 6 |oo1 M 50 50354 03/01/1366
19 |AsuzBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 7 [o01 F 16 15313 15/11/1933
20 |AsuzBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 7 [o01 M 20 20224 28/11/1935
21 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 8 [o01 M 13 9314 24/03/2003
22 |AguaBoa [AMAXUX (AMANTCHUI) 8 [o01 M 30 30a34 11/06/1986
23 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 8 [o01 F 31 30a34 18/08/1934
24 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 8 [o01 F 3 9314 04/11/2006
25 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 3 [oo01 F 11 9314 06/11/2004
26 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) g [o01 F 31 30a34 08/12/1984
27 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) g [oo01 M 35 35239 03/01/1981
28 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) g [oo1 F 3 9314 22/12/2006
28 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 10 [001 F 13 9314 21/12/2002
30 |AguaBoa |AMAXUX (AMANTCHUI) 10 [o01 M 16 15319 17/12/193%

Fonte: BRASIL, 2017

> Por questdes éticas, os nomes das pessoas e de seus pais foram apagados neste exemplo.
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3.4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados por dois pesquisadores, auxiliados pela equipe de
profissionais da saude mental do DSEI-MG/ES, composta por dois psicologos e dois
assistentes sociais, treinados e coordenados pelo pesquisador principal. Os
trabalhos de coleta de dados foram realizados em uma Escola Estadual Indigena de
Agua Boa (Santa Helena de Minas) e outra do Pradinho (Bertépolis). Procurou-se
trabalhar num espaco externo as aldeias e que propiciasse um ambiente neutro de
modo a garantir a participagdo de Liderangca de todas as aldeias. Entre
deslocamentos dos informantes chave, organizacdo dos espagos, preparo de
refeicdes e o estudo propriamente dito gastaram-se cinco dias.

Trabalhou-se com a auto percepgao coletiva de 66 informantes-chave que
possuiam maior vinculo com as comunidades assistidas. A estratégia de selegao
destes informantes chave foi proposital (TURATO, 2003): 44 (38 homens e 28
mulheres), representadas pelas 22 liderangas que participaram dos GRC com
desenhos e GRE. As demais, também representadas por pajés, agentes de saude e
saneamento, professores e auxiliares de servigos gerais das UBS. Participaram
também como auxialiares de pesquisa quatro profissionais da Equipe de Saude
Mental Maxakali.

Inicialmente, foram apresentadas as propostas de trabalho e a metodologia
as liderangcas e profissionais de saude retomando aos objetivos da presente
pesquisa. Para garantir que isso acontecesse da melhor maneira possivel, apds o
consenso, um contrato verbal acerca dos horarios, alimentacdo e deslocamento de
retorno as aldeias foi construido. Em seguida, este pesquisador distribuiu duas
copias dos TCLE da Fase4 (APENDICESD e E), um tipo para Lideranca e outro para
profissionais de saude; fez a leitura explicando as consideragdes éticas, “segredos”
e “fofocas” e responsabilidades individuais, profissionais e sociais e possiveis riscos.
Apos esclarecimentos e anuéncia, todos os participantes assinaram as duas vias,
ficando uma com cada participante e a outra devolvida para os pesquisadores.

Com a anuéncia de todos os participantes, iniciamos as entrevistas. O
entrevistador, referéncia técnica de saude mental do DSEI-MG/ES, iniciou esta
etapa fazendo a apresentagdo em Power Pointdo roteiro estruturado (APENDICE C).

Ao mesmo tempo em que contextualiza este conhecimento em portugués para os
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profissionais, utilizou-se o tempo necessario para um tradutor Maxakali traduzir para
as demais Liderancgas. Neste ponto, a contextualizacdo das percepcgdes sociais entre
as Liderangas serviu ndo somente como validagdo da analise tematica realizada,
como também garantiu a transparéncia e o rigor ao método (STEWART, et al,
2008).

Apos discussdes entre as Liderancas sobre os problemas adversos do uso da
Kaxmuk, a caracterizagéo construida na Fase 3 foi validade e utilizada como critério
para definicdo das trés variaveis de desfechos utilizadas na identificagcdo de
Maxakali que ndo-usa Kaxmuk; usa; e, usa e tem problema com Kaxmuk.

Com o relatério do SIASI Local impresso em maos, primeiramente, o
psicologo lia nome por nome, os informantes chave o acompanharam e identificaram
os Maxakali que usam bebida alcodlica, os que ndo usam.

Entre os que usam, numa segunda rodada, foi perguntado para os
informantes chave quais causam problemas para ele mesmo, a familia, a aldeia, a
comunidade quando usam Kaxmuk. Nesta etapa, péde-se identificar aqueles que
bebem e viram onga (hédngay); aqueles pais que vao para cidade fazer feira e
gastam o dinheiro da feira e/ou trocam-na em Kaxmuk; bem como as méaes que
bebem e esquecem de cuidar das suas criangas.

Os resultados foram anotados a lapis pelo psicologo na linha e coluna
correspondentes de cada nome analisado e repassava, folha a folha, para este

pesquisador realizar a digitagdo simultaneamente.

3.4.5 Momento 2: Avaliando o instrumento (teste-reteste)

Avaliagdo de confiabilidade selecionada para testar o instrumento desta
pesquisafoi a de reprodutibilidade (SIEGEL e CASTELLAN, 2006). Num outro
momento, etapa de natureza quantitativa, realizou-se um teste-reteste para a
avaliacao da consisténcia interna replicando-se a metodologia de coleta de dados do
Estudo 1 e seguindo os mesmos aspectos éticos adotados, utilizando-se de novos
TCLE (APENDICESD e E).

Os mesmos 66 informantes chave dos dois polos base que participaram da
primeira etapa foram convidados, adotando-se os mesmos critérios metodoldgicos.

O intervalo de reaplicacdo do instrumento de rastreamento para os quatro polos
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base foi de 11 a 14 dias, tempo considerado adequado para esse tipo de atividade
(TERWEE, et al., 2007).

3.7 Fase 5: Analise de dados quantitativos

Primeiro, descrevemos a propor¢do dos amigos dos entrevistados que
consumiam a Kaxmuk e entre estes, os tipos de danos causados pelo consumo de
bebidas dos seus amigos. Em segundo lugar, examinamos a associacdo entre
UA&PRUA e os dados sociodemograficos dos entrevistados. As associagbes
bivariadas foram examinadas usando o x2 de Pearson. Esperavamos que algumas
das diferengas do grupo revelado em uso e danos experimentados, pelo menos em
parte, refletissem diferentes niveis das outras variaveis independentes. Por exemplo,
os diferentes niveis de danos entre ambos os géneros podem refletir, em parte, que
os habitos de consumo variam entre a idade dos homens e das mulheres. A técnica
de Analise de Conglomerados (cluster) baseada no método two step cluster foi
utilizada com o objetivo de determinar perfis diferenciados dos Maxakali quanto as
variaveis sociodemograficas de interesse (JOHNSON e ARNOLD, 1988; HAIR et al.,
2005). Os grupos gerados por esta analise tém como caracteristica a
homogeneidade interna em cada grupo e diferengas significativas entre os grupos
gerados (clusters) (JOHNSON e ARNOLD, 1988; HAIR et al., 2005).

A associagao / relagdo entre duas variaveis do tipo categoricas (Exemplo:
Conglomerado e Sexo) foram realizadas utilizando-se o teste do Qui-quadrado. O
teste exato de Fisher é similar ao teste qui-quadrado, e foi aplicado quando o
numero de casos esperados inferiores a 5 ocorreram, pois, o resultado do qui-
quadrado néo é confiavel (CONOVER, 1980; EVERITT, 1989).

Todos os resultados foram apresentados em valores percentuais como forma
para descrever o0s resultados das variaveis estudadas (JOHNSON e
BHATTACHARYYA, 1986). Estes foram considerados significativos para uma
probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos

95% de confianca nas conclusdes apresentadas.
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Terceiro, descrevemos o UA e quem foram os autores dos PRUA com
variaveis sociodemograficas dos contextos onde os PRUA foram desenvolvidos. As
analises foram conduzidas no SPSS verséao 22.

Por ultimo, avaliamos a reprodutibilidade do questionario (SIEGEL e
CASTELLAN, 2006), calculando o indice de concordancia de Kappa (CICHETTI e
SPARROW, 1981).

3.5 Fase 6: interpretacdes, comparacdes e assimilagoes

Esta etapa da pesquisa tem por finalidade a constru¢do de uma sintese do
fenbmeno por meio dacomparacao de resultados. Além dos achados e resultados
das abordagens qualitativas e quantitativas, assimilamos aos dados quantitativos,
dados secundarios do servigo referentes a um Diagndstico Etnobiopsicossocial das
Familias Maxakali e do SIASI (ANEXO A).

Com a conexao de fases, comparagao de resultados e assimilagdo dos dados
espera-se respondera pergunta da pesquisa e seu objetivo geral.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), conforme Parecer 1.438.160, atendendo a Resolugéo
466/2012 (ANEXO B).

78



Quadro 5 - Relagdo das variaveis com suas respectivas descrigdes e legendas
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(SIASI)

N VARIAVEL DESCRICAO LEGENDA
Nome do Maxakali =2 9 anos de idade dado pelo .
1 |Nome Sistema de Informagéo da Atencdo a Saude Indigena Nomes de 1.036 Maxakali 2 9 anos agrupados

por comunidade, aldeia, familia e familia

2 [|Nome da Mae

Nome da m&e do Maxakali com = 9 anos dado pelo
SIASI

Nomes de maes de Maxakali = 9 anos
agrupados por comunidade, aldeia, familia e
familia

3 |Nome do Pai

Nome do pai do Maxakali com = 9 anos dado pelo
SIASI

Nomes de pais de Maxakali =2 9 anos
agrupados por comunidade, aldeia, familia e
familia

4 [Comunidade

Nome da comunidade dado pelo SIASI

(1) Agua Boa; (2) Pradinho

5 [Aldeia

Nome da Aldeia em que um Maxakali tem sua familia
dada pelo SIASI.Aaldeia é dividida de acordo com os
lacos entre as varias familias. Os irmaos, e, muitas
vezes, 0s cunhados, quando ndo ocupam a mesma
casa, concentram-se em casas contiguas, que se
conectam através de um unico patio domestico.
Geralmente, entre esse grupo de familias ha um lar
de uma familia extensa (lideranga politica) ou de uma
familia fundadora da aldeia com um chama de alto
prestigio (lideranga religiosa). Esses segmentos
residenciais, fora do periodo ritual, até tém uma vida
quase independente um do outro. As trocas ocorrem
quase internamente, para a familia (Alvares, 1992).

1) ABO1; 2) AB02; 3) PRO1; 4) ABO3; 5) ABO4;
6) ABO5; 7) ABO6; 8) AB07; 9) PR02; 10)
ABO8; 11) AB09; 12) PRO3; 13) AB10; 14)
PRO4; 15) AB11; 16) AB12; 17) PRO5 18)
PRO6; 19) AB13
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Numero de agregados familiares oferecidos pelo
SIASI. Cada residéncia possui uma planta retangular.
A estrutura, na maioria das vezes, € de madeira e 0
telhado é de palha de capim ou de folha de coqueiro.

6 gggg;g: A area média de uma casa, ocupada por duas ou trés| Numeros sequenciais de 1 a 224
familias nucleares, é de 6 a 9m2., Cada giral
corresponde ao espag¢o de um casal. E usado pela
familia para dormir e desenvolver atividades
cotidianas (Alvares, 1992).
7 |[Sexo O sexo de cada Maxakali foi coletado do SIASI 1) Feminino; 2) Masculino
8 |ldade A idade do Maxakali foi calculada pelo SIASI Idade por anos de vida
(1) Mae; (2) Pai; (3) Mae solteira, divorciada
9 Relagao de A relagdo de parentesco foi obtida através do|ou viuva; (4) Pai solteiro, divorciado ou viuvo;
Parentesco formulario de registro familiar do SIASI (5) Avé ou avl; (6) Filho(a) biologico(a),
enteado(a), sobrinhos, netos, primos.
(1) Familia Nuclear: Presenca do Pai e Mae
com um filho biolégico, podendo ainda ter
enteados(as) sobrinhos(as), etc;
(2) Familia Monoparental: presenca de
10 | Estrutura Familiar A estrutura familiar foi classificada de acordo com o ﬁﬁesr?ltseil:(r)n crc))?rll ?ilé(;)su rr)nr?rﬁé);/ Ili‘\;?ﬁil?;\rlggcfedrg
formulario de registro familiar do SIASI avos: ’ ’
(3) Familia Extensa: presenca de mais de
uma Familia Nuclear ou Familia Monoparental
com ou sem avos; podendo ainda ter
enteados(as) sobrinhos(as), etc.
11 | Uso de Alcool Um amigo(a) Maxakali = a 9 anos de idade que: (1) Ela / Ele nao usa alcool no ultimo ano; (2)

Ela / Ele usa alcool no ultimo ano.
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12

Bebedor Problema

Um amigo(a) Maxakali 2 de 9 anos que quando bebe
causa problemas a ele mesmo, ou a suas familia,
aldeia e comunidade:

(1) Quando ele(a) bebe, ndo causa
problemas; (2) Quando ele(a) bebe, causa
problemas a ele mesmo, ou a suas familia,
aldeia e comunidade

13

Comportamento
Violento Individual
(Bebe e vira Oncga)

Com relagcdo ao comportamento violento e a perda do
elo familiar. Quando um(a) amigo(a) Maxakali = 9
anos bebe, ele / ela pode experimentar uma espécie
de transe. Ele / ela se sente transmutado em uma
onga e pode brigar ou matar pessoas ou animais, e
quando volta ao normal e n&o consegue lembrar
exatamente o que aconteceu ou do que fez:

(1) Quando ele(a) bebe, ndo tem
comportamento violento; (2) Quando ele(a)
bebe vira onga.

14

Negligéncia Familiar
Bebe e Troca Feira

Falta de cuidados parentais por gastos excessivos
com a bebida (comercializagdo de géneros
alimenticios e eletrodomésticos por cachaga):

(1) Pai ou mae vai para a cidade, bebe, mas
mantém parte do dinheiro para despesas
familiares; (2) Pai ou mée vai para a cidade,
bebe e ndo faz a feira ou comercializa
géneros alimenticios ou eletrodomésticos por
cachaca

15

Negligéncia Infantil
Mé&e bebe e n&o
cuida da crianga

Falta de cuidados maternos: negligéncia infantil:

(1) A mae bebe, mas se importa com seus
filhos; (2) A m&e bebe, mas n&o se preocupa
com seus filhos quando esta alcoolizada.

16

Uso de Alcool da
Mae

17

Uso de Alcool do Pai

A condicdo de uso de alcool dos pais foi obtida
através da relagdo de parentescooferecidapelo SIASI
(Variavel 9) e o uso de alcool do pai ou da mae
(Variavel 11)

(1) A m&e n&o usa alcool; (2) A mae usa
alcool

(1) O pai ndo usa alcool; (2) O pai usa alcool

18

Renda Percapita
Familiar Mensal em
relacdo a Médian
das rendas
(R$65,20)

Renda Per Capita Familiar Mensal: somatorio de
todos os rendimentos (salarios, aposentadorias,
pensdo pos-morte e programas sociais) recebidos
pelos membros da familia dividido pelo total de
pessoas da residéncia

0 = > R$65,20

1 =< R$65,20

Fonte: OLIVEIRA, 2017, p. 67
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes encontram-se apresentados em formato de

artigos cientificos e produgdes técnicas a saber:

4.1 Um artigo cientifico intitulado “Young girls do not drink kaxmuk; women drink a
little; young boys drink a lot’: Social perceptions regarding the use of sugar cane
liquor among Maxakali Indigenous Peoples/MG/Brazil”, submetido para publicagéo
na Revista PLOS ONE

4.2 Um artigo cientifico intitulado “Tihik quando bebe kaxmuk ndo tem pai, nem mae,
nem irmao”: percepgdes sociais das consequéncias do uso da cachaga no povo
indigena Maxakali/MG publicado na revista Ciéncias & Saude Coletiva em novembro
de 2017.

4.3 Um artigo cientifico intitulado: OLIVEIRA, R.C. et. al. “Tihik n&o fica s6 no pouco,
ele bebe kaxmuk até ficar bébado e agitado”: um estudo de prevaléncia do consumo
de alcool com a visdo de mundo Maxakali/MG/Brasil, que sera submetido a um
periddico cientifico internacional apds a defesa da tese, de modo a incorporar as

eventuais sugestdes e recomendagdes da banca examinadora.

4.4 Producdes técnicas

Cartilhas bilingues Maxakali: Rodas de conversa com Tikmd'in/Maxakali
Conversando sobre: situagcdes de experimentagdo e consumo da Kaxmuk,

seus contextos, estilo; e, o beber problema Maxakali.

Um olhar videografico

Inméxa entra no corpo: os sentidos do uso de Kaxmuk entre os Maxakali e

estratégias de prevencgéao
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4. 1 Um artigo cientifico intitulado “Young girls do not drink kaxmuk; women drink a
little; young boys drink a lot’: Social perceptions regarding the use of sugar cane
liquor among Maxakali Indigenous Peoples/MG/Brazil”, submetido para publicagao
na Revista PLOS ONE

PLOS ONE

Title - "Young girls do not drink kaxmuk; women drink a little; young boys drink a lot'":
social perceptions regarding the use of sugar cane liquor among Maxakali Indigenous
Peoples/MG/Brazil
--Manuscript Draft--

Manuscript Number:
Article Type: Research Article

Full Title: Title - "Young girls do not drink kaxmuk; women drink a little; young boys drink a lot':
social perceptions regarding the use of sugar cane liquor among Maxakali Indigenous
Peoples/MG/Brazil

Short Title: Alcohol use among Maxakali Indigenous People from MG/Brazil

Corresponding Author: Roberto Carlos Oliveira, M.D.
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte, Minas Gerais BRAZIL

Keywords: South-American Indians; alcoholic beverages; qualitative research

Abstract: Background: This study shows how it was possible to engage in intersubjective
dialogue regarding the replacement of models and uses of Maxakali traditional drinks
by a distilled beverage introduced through inter-ethnic contact. Methods: A
comprehensive phenomenological approach was employed to understand and
describe the social perceptions about the use of this distillate. Through thematic
analysis, symbols and meanings of the alcohol use were interpreted through their daily
life histories, recorded by 21 leaders in three focus groups. It could amplify 'subjugated
voices' and embarks on a similar venture of researching their villages' leaders from two
disenfranchised groups. Findings: The findings highlighted that, with the use of the
sugar cane liquor, some adaptations have occurred in Maxakali alcohol use, with
negative consequences for the communities. They revealed the ways in which the
native drinks have disappeared and the liquor has been inserted into Maxakali cultural
systems. Considering the subjectivity of the leaders in the process of data collection
and analysis, functions regarding the liquor as a social lubricant, facilitator of shamanic
trances, knowledge producer, and factor in the relations of gender and age were
identified. Those functions were enmeshed to their symbols and meanings regarding
their drinking pattern and contexts, as well as a regulator of expressions of violence
and enmity. Additional research and theoretical/methodological alternatives are
necessary to investigate the interactions between the alcohol use and its
(ethno)biopsychosocial synthesis, incorporating the Maxakali way of life into these
possibilities.
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ABSTRACT

Background: This study shows how it was possible to engage in intersubjective
dialogue regarding the replacement of models and uses of Maxakali traditional drinks
by a distiled beverage introduced through inter-ethnic contact. Methods: A
comprehensive phenomenological approach was employed to understand and
describe the social perceptions about the use of this distillate. Through thematic
analysis, symbols and meanings of the alcohol use were interpreted through their
daily life histories, recorded by 21 leaders in three focus groups. It could amplify
‘subjugated voices’ and embarks on a similar venture of researching their villages'
leaders from two disenfranchised groups. Findings: The findings highlighted that,
with the use of the sugar cane liquor, some adaptations have occurred in Maxakali
alcohol use, with negative consequences for the communities. They revealed the
ways in which the native drinks have disappeared, and the liquor has been inserted
into Maxakali cultural systems. Considering the subjectivity of the leaders in the
process of data collection and analysis, functions regarding the liquor as a social
lubricant, facilitator of shamanic trances, knowledge producer, and factor in the
relations of gender and age were identified. Those functions were enmeshed to their
symbols and meanings regarding their drinking pattern and contexts, as well as a
regulator of expressions of violence and enmity. Additional research and
theoretical/methodological alternatives are necessary to investigate the interactions
between the alcohol use and its (ethno)biopsychosocial synthesis, incorporating the
Maxakali way of life into these possibilities.

Keywords: South-American Indians; alcoholic beverages; qualitative research
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INTRODUCTION

The colonization and Western expansionism in Brazil dissolved and eliminated
models and uses of native fermented beverages (NFB). These kinds of beverages
come from a fermentation technique based on insalivation, which persisted only in
the mestizo population in the Amazon/Brazil.'? During these periods in South
America, studies’? show that, from the clash between cultures and ethnic groups of
the Brazilian indigenous peoples (BIP) with ‘the others’, an ethylic regime emerged
that was built up around a distilled beverage, not the NFB. The emergence of this
regime focused on distilled alcoholic beverages,” which have a higher alcoholic
gradation than NFB,3# is a phenomenon that needs to be better studied in Brazil.®

With the introduction of this distilled drink, in particular sugar cane liquor
(SCL), Brazilian researchers in this field"2%13 seek to understand the conceptions
regarding these cultural practices. Those practices involve the apprehension of and
the symbolic values towards the consumption of these strong distillates, which results
in diseases and the marginalization of indigenous peoples.

Anthropological studies’2%711.13 show that, with the substitution of regimes,
BIP have experimented with and continue to experience distilled beverages, which
have a disproportionate impact on their health and socio-cultural living. The
consequences of these problems have caused serious suffering in the daily life of
BIP."468 What aggravates this situation even more is the early use of alcohol by
adolescents and the pattern of abusive use,!?#610.12 glthough these patterns vary
among ethnicities and within the same community.®

The first recording of the use of these distillates among Maxakali indigenous

peoples (MIP) was in 1939. It has been recognized that SCL facilitates a change in
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euphoria, and this change is experienced quicker and is more intense than the effect
of the consumption of NFB. SCL consumption also puts the Maxakali in contact with
spirits during their rituals. Moreover, in their state of alcoholic trance, they resurrect
historical animosities.' The outcome is signaled by fights and murder among their
kinsmen and community members."%-17

More recently, the consequences of Maxakali alcohol use have been
described.* It is noted that, with the complete replacement of the NFB by cachaca
(SCL), cultural adaptations have been shaped by inter-ethnic contact, related to
negative issues for the drinkers and their environment (families, villages, and
communities). In daily life,’® the consequences have manifested through an
(ethno)biopsychosocial triad'®'® in the form of accidents, insults, marital disharmony,
neglect, violent behaviors, illness, and death.*

Although ethnographic studies have recognized that the use of SCL and its
consequences among Maxakali'*'” are damaging, the issue still needs to be
explored,*® considering the breadth and depth of the theme and the socio-cultural
diversity among 305 BIP."2620 This gap raises two questions: How do the MIP
perceive SCLexperimentation in their socio-cultural contexts? What are the social
perceptions regarding the use of this distillate, which was introduced and perpetuated

by inter-ethnic contact?
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METHODOLOGY

Sociohistorical contexts, study population, and theoretical references

Ethnographic studies conducted with the MIP point out that Tikmd'an is the
native term used for self-designation of Makoni, Monoxo, Kapoxo, Malali, Maxakali,
Cumanaxo, and Panhame indigenous peoples who all speak Maxakali,'*'> as well as
how they are recognized by the Brazilian State through the Maxakali ethos. Before
colonization and Western expansionism, these indigenous peoples occupied six
valleys located in Northeast Minas Gerais, Southern Bahia, and Northern Espirito
Santo States.'#"7

Data on the contact among the remnants of these groups and the regional
population are much more detailed as of 1960.8'47 However, it was in the Mucuri
Valley, Minas Gerais State, during the first decades of the 20th century, that these
groups met to resist the attacks against their traditional enemies and non-Indians at
the headwaters of the Rio Umburanas.®'”

Although not all members of each group knew each other, to resist the attacks
of non-Indians, studies show that this coexistence was achieved only because of the
movement of people and goods. Besides this coexistence, these studies also explain
that the formation of these alliances was represented by inter-group marriage.'#6
Besides kinship interchanged through marriage, the BIP also exchanged ritual songs,
which were used to give greater stability to their alliances and to strengthen the
coexistence among the representatives of these groups.'#16.21

From six valleys and three states, the Tikmi'ldn nowadays live on just over

6,000 hectares. They comprise one land and two indigenous reserves, located

88



&9

around four municipalities, in the extreme northeast of Minas Gerais, on the border
with the State of Bahia.® In 2014, for the four communities, the Indigenous Health
Care Information System (SIASI) recorded a total of 1,800 Maxakali. Their geo-

political-social organization is represented in Figure 1.

Figure 1. Maxakali social organization: communities, villages, households, and

house of chants (kukex), 2014
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In this study, we sought to broaden the spectrum of theorists who contributed
to a theoretical framework on a social action benchmark. In Schutz,’® we identified
concepts that contribute to the understanding of the principles of a comprehensive

approach regarding social action. The current relevance of these theoretical notions
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lies in their ability to understand and (re)interpret the reality based off the action and
subjectivity of the social actor.'® Schutz’'s exposure to basic methods of Husserl's
phenomenology and Weber's comprehensive sociology was crucial in defining the
theoretical framework as the focus of this study while collecting and analysing
interview records.

According to Schutz,'® action is the previously planned human conduct whose
meanings are produced mentally. It is also understood that only a small part of
person’s world knowledge originates from his or her own experience; most of
someone’s world knowledge is transmitted to him or her by others through their
socio-cultural life'® who share the same spatial and temporal perceptions.?

According to Schutz,'® the social action of the interviewed Tikmd'ln is a result
of their interactions in different multicultural contexts, where those involved mobilize
most of the knowledge previously acquired by their ancestors, and, at the same time,
the knowledge produces meanings for action in a reflexive process.' In order to
understand this reality and to describe the characteristics of those who experience
the SCL experimentation, we added some cultural issues to the comprehensive
phenomenology. Maxakali cosmological values were included in the
(ethno)biopsychosocial characteristics described by Schutz.822

The belief about culture as a fluid system, which is opened to reinterpretation,
guides the ideas that the meanings attributed to alcohol use can be apprehended
only by using the understanding of the historical and contemporary conditions of the
Maxakali's life, as well as their changes produced by subjects sharing the same web
of meanings’ in time and space.?® In addition to assuming culture as a system
opened to reinterpretation,’ it is also assumed that the culture determines how a

people will think, act, and imagine? in this intergenerational web of meanings.?
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In the meantime, SCL experimentation ceases to be perceived as a set of
immutable physical and biological symptoms observed in the empirical world. It is
better understood as a subjective process*' built up through interactions of sets of
symbols and meanings' brought from the Makoni, Monoxo, Kapoxo, Malali,
Maxakali, Cumanaxo, and Panhame and experienced intersubjectively by Tikm{'lin
in their socio-cultural contexts'® by the contemporary Maxakali.48.14-16

Complementarily, besides Schutz'® and Geertz,'® the contributions of North-
American researchers,?®2® Latin-American researchers,’25%7.9-11.132930  gnd the

ethnographic Maxakali literature®141721 also shaped the data collection and analysis

strategies of this research.

Qualitative data collection

We began by understanding the Maxakali lived realities discussed in three
focus groups, herein called story wheels about alcohol (SWA), a methodology
already described in another study.* From the SWA, we gathered significant
descriptions of Maxakali leaders regarding their experiences with SCL, which could
be understood and unveiled in their essence.

Purposeful selection of participants obtained community representation.®!
Seven leaders did not attend SWA on account of their social agendas. The SWA
were conducted with 21 leaders who live on the reservations. Some held one or more
positions, such as teacher (7), village leader (4), indigenous health provider (4), or
sanitation officer (3); there were also two shamans and a councilwoman. They were

divided into three SWA. We worked with five women (26 to 40 years old) and 16 men
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(24 to 51 years old). Overall, they represent the two largest communities and nine
villages of MIP.
Following the SWA phases, we read the story "The Kaxmuk (SCL) in my

village" (Figure 2).

Figure 2. Story: ‘The Kaxmuk (SCL) in my village’

‘The Kaxmuk in my village’

In my village, I saw from an early age a Tihik (Indian) drinking kaxmuk. Many start to drink
very early on in their life. They drink at village parties to lose their shame, to dance, and for
dating; they drink with village friends to celebrate events such as after hunting, after harvesting,
or just to have fun after a soccer game. A Tihik also goes to other villages to drink with other
relatives who have kaxmuk. The others sometimes drink in the city at Andihik (non-Indian)
parties or when they travel. A Tihik buys kaxmuk in the city. If a Tihik does not have money,
he drinks along with those who have some kaxmuk. There are some Tihiks who do not even
want to drink, but if another Tihik who has cachaca invites him, then he has to join him and
they drink together. After a Tihik learns to drink, it is very difficult to stop, because the others
keep on inviting him. I have already seen a Tihik inviting a ugtok (child) and nhanha (elderly
person) to get together to drink Kaxmuk. Another point is that a Tihik does not drink like an
Andihik drinks. Andihik drink from a glass, but a Tihik drinks straight from the bottle spout
(disposable pet bottle) and passes it to the others until it is finished. There is a Tihik who drinks
casually. He or she drinks at most three days a month; some drink moderately from seven to
10 days per month, and others drink heavily, approximately 15 to 20 or more days per month.
A Tihik always drinks until the bottle is empty. A Tihik does not save kaxmuk at home like an
Andihik does; the Tihik buys and drinks the bottle until it is empty. A Tihik does not drink a
small amount of Kaxmuk; he drinks kaxmuk until he becomes papitui (drunk) and agitated.
There is also a Tihik who drinks just to get courage. Sometimes a Tihik drinks and even loses
consciousness, causes quarrels, talks without meaning, lacks respect for other people, and
causes sadness in his family.

Subsequently, we asked the following: ‘What did you feel when you heard the story?’;
‘How was it to listen to this story?’; ‘I want to hear you tell me the Kaxmuk story from
your village.” When the groups finished their stories, a debate began to clarify any
doubts about the issues discussed. The interviews were conducted in Portuguese
and/or the Maxakali language, and they were recorded in audio format and later used

for analysis.
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Following the assumptions of the thematic analysis of Boyatzis,®® two
researchers began analyzing narratives through floating reading. Through
fragmentation of the contents of the stories and debates, they developed a coding
system, which was later discussed and refined in consensus. This method served as
a basis for the following analyses, and it was reformulated whenever the analysis and
emergence of new themes occurred. The coding and grouping of the data, including
the identification of categories, which developed into themes, evolved until reaching
theoretical saturation of the data.

For ethical reasons, the names of the interviewees and their villages were
omitted in this study. This research was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Minas Gerais and by the National Commission of Ethics

in Research, CAA-1,438,160.

93



94

FINDINGS AND DISCUSSION

The leaders, through their stories, reported and debated particular realities
about the onset and pattern of SCLuse in their socio-cultural contexts. According to
Schutz'® and Geertz,'® these realities are expressed in a (ethno)biopsychosocial
synthesis.'®1922 Some Maxakali cosmological aspects were taken as the unit of
analysis. The experiences of each interviewee were organized in the spaces of
action of this biopsychosocial human being,'®%22 which are organized in analytical

dimensions presented afterwards.

Sugar cane liquor consumption: Ceremonial use, gender, age, and social

knowledge acquisition

Studies regarding the age at which alcohol use begins among BIP have taken
into account the trials associated with their ceremonies,’®'° as well as gender and
age roles.?*?® Souza and Garnelo,' studying when, how, and what is drunk among
the Rionegrinos/AM Indians, highlighted the types of drinks, their alcoholic gradation,
and the contexts in which they are drunk. Two types of traditional drinks were
recognized. The first is related to the native food infrastructure. It is formed by low-
fermentation drinks, which are beverages with a low alcohol gradation. According to
the authors, these kinds of drinks are presented as ‘food drinks’, which are
consumed from early childhood in their rituals.’® The second type is constituted by
the same fermented beverages, although with a high alcohol gradation. Its use
begins at about 12 to 15 years of age in rituals or recreational situations. The use in

this age group is linked to male initiation ceremonies.°
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For the Maxakali, consumption of traditional fermented drinks, considered as a
type of food, has disappeared. The use of these beverages in the rituals was
described as like a mythical past, as when Alvares'® describes the myth of the Parrot
or as a historical consumption, as described by a female leadership with more than
40-year interviewed. According to the myth, when the Maxakali gather in the Parrot
ritual, the women make clay pots in which they cook their food and make their
fermented beverages. Before the ritual, the parrot spirits bring the corn to the women,
who chew it and throw it into a large pot of clay. The next day, the spirits of the Parrot
take the corn kettle to the house of chants. Regarding the historical consumption, the
female leader said:

| grew up in Maxakali culture. Formerly, we had potato and
green corn beverages that were made to use in the rituals. We
also had a caja drink [a fruit from the tropical forest] blended in
coconut water. We also used to make garapa [sugar cane
water] and mixed it with some palm coconuts. These were the
drinks we used to drink during the religious rituals, although
they were drunk as a food. The women used to make a pot,
from that height [in order to show the height of the pot, she put
her hand at the height of her head].

This story goes back to the past to a time when the Maxakali were not used to
drinking the white beverages. They had their own drink, which was made of corn and
the caterpillar head of bamboo. These beverages were drunk to release ritual
chants.3*

There are no studies regarding the use of fermented drink (low alcohol
gradation) in the Maxakali male initiation ceremonies. The use of cauim—a
fermented drink prepared with chewed manioc or corn, sometimes mixed with various
fruits or honey—is reported briefly by Pena,® but without reference to ceremonial use.

After discussions about the first alcohol use in SWA, the leaders did not

directly link it to ceremonial use regarding male initiation, but they pointed out
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differences between age and gender for initiation and consumption: ‘Teenagers at
the age of seven do not drink it. Some families offer cachaga at the age of seven
years, and if he drinks, he cannot handle it and falls. Now there is a nine-year-old
teenager who already starts getting used to drinking.’

Regarding sex, a leader pointed out some differences: ‘In my brother-in-law's
village, there is a Maxakali monk who has a good ritual. There, young girls do not
drink cachaga; women drink a little; young boys drink a lot.” The findings of this study
diverge from reports by Pena.® In his study, regarding access to SCL, he highlighted
that there is no distinction between sex, as well as the age of access for 12-year-old
girls.®

Although studies have reported the use of SCLwithin the house of chants,43%
these findings have highlighted the divergence among villages as to their use during
rituals, as one leader reported: ‘In our culture, there is no cachaga during the rituals. |
teach religion, but during the rituals | do not want anyone to drink it, because it
disturbs the ritual.’

One point supported by other studies has to do with the possible existence of
a controlled type of SCLuse during rituals. As one leader described, ‘If you have
rituals, there is no drink. When | was a kid, we did not see anything, because the
shamans would not let us see. Nowadays, when there is a drink, the mothers and the
shamans tell and explain the ritual stories. Then they calm down. If you have a drink,
the ritual stops and only starts another day.’

It is noticed in the quote above that during an interruption of the ritual
activities, the mother and the shaman are responsible to calm down the participant
who made use of SCLand is not behaving according to the ritual. Therefore, in some

other villages, SCL use is accepted: ‘When there are rituals in our village, we take
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cachaca to the house of chants to make us more cheerful, but there is no
disagreement. We were all happy in the house of chants until the sunrise.’

Despite the differences between the use of alcohol and the secrets of the
house of chants, in accordance with the above excerpts, the use seems to occur in a
controlled fashion. In this way, norms and attitudes are expected according to what
the culture determines in each group' regarding its way of thinking, acting, and
imagining.'®23 Therefore, not allowing clutter or fights during the Maxakali ritual is
behavioral etiquette of humans and spirits.

Anthropological studies'#'62!' emphasize that in the Maxakali cosmological life
cycle, the child receives his spirit at birth. In possession of his spirit, this child will
prepare for the male initiation ceremony. This entails receiving a song from one of his
parents or relatives (grandparents, older brother, or uncle). The child should
remember it and know how to sing it without hesitation during the initiation
ceremony.'4-16.21

The possession of a chant can occur only through knowledge as part of a long
learning process that begins in childhood, even before the initiation ritual, 162" as
reported by a male leader: ‘When | was five years old, | was learning about our
culture. | had never tried sugar cane liquor. | only saw my father drinking because he
was older. My father, while drinking sugar cane liquor, taught me the ritual songs and
told stories of our ancestors.” This special learning, which is usually taught by a father
or grandfather, is kept within the kinship group as part of its heritage.'>16:2,

After the male initiation ceremony, it is incumbent upon adult and elderly men
in the house of chants to teach the boys the knowledge and secrets of the rituals, the

entities that sing in their rituals, and the groups of singer spirits who visit the house of
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chants.'®2! The girls do not go through initiation,'>2"! since only the Maxakali men, all
of them, are xammas?'; however, marriage for some girls begins at age 12.

The findings of this study highlight that the social function of alcohol use
regarding the roles of parents and grandfathers in the transmission of knowledge is
an important aspect of the shamanic life of their children and grandchildren. One
leader reported as follows: ‘I got married, and my wife had a little baby. We were
under postpartum care, and my father went out to the town and bought sugar cane
liquor and came to visit us. He gave me cachacga to teach me some songs of the Bat
and the Hawk rituals.’

In these extracts, it is expected from the son to listen what his father says and
also to learn and value their cultural beliefs told by his dad.'® Thereby, the son will
maintain the knowledge through an intergenerational web of meanings, which
determines his way of thinking, acting, and imagining?® as a true Maxakali."62

From the reports of the SWA analyzed, it is apparent that, in the context of the
rituals, the SCLcan be seen as a vehicle that ‘we take the cachacga to the house of
chants’, it (SCL) is a substitute for traditional drinks that ‘women used to make such a
bottle’, and nowadays it acts as reinforcement of the social relations of families and
allies for the purpose of rituals. #1621

In the domestic context, SCLseems to be used to transfer and produce cultural
knowledge: ‘My father came to visit us. He gave me cachaga to teach me more ritual
songs.” As with the Maxakali described here, Ferreira’ reveals a similar use of
cachaga among the Mbya indigenous people. She pointed out that what leads a
person to drink is a sensation experienced by the drinker, whereby he or she
demonstrates knowledge: ‘My father, while drinking, taught me the religious song and

told me the story of our ancestors.’
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The Maxakali pattern of drinking

Patterns of alcohol consumption among the Rionegrino/AM,'® Tenharim,'?
Bororo,® and Kaingang® indigenous peoples have been interpreted as intense social
consumption. Although respecting rules concerning age and gender, since large
amounts are ingested during parties and drinkers stop only when all SCL is gone or
they become unconscious, the pattern is similar to the one narrated in the Maxakali
stories:

I've noticed the white man; he drinks a little bit. And then he
says: ‘Where is the lemon?’ We Maxakali drink sugar cane
liquor, but we do not have control. Maxakali take the big pipe
[disposable bottle] and drink until it is finished or falls to the
ground. And the next day, if | wake up with a hangover, | go
back and search for more. In my village, my brother drinks a lot!
He and his children. When they want to drink, they drink
Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday; on Saturday,
they finish and cure their hangover. Then they go for a month
without drinking. Today, | drink a full glass, and right afterwards
| drink it again. My brother-in-law drinks three glasses, and then
he loses control of his head. On the second day of drinking,
there are some Maxakali whose hands start to bend; they see
snakes; they see a lot of things. When they have this kind of
vision, they cannot sleep. So, | go there and cover them with a
blanket, because they say it's getting cold. They still talk to you
like this: ‘I have a hangover. | drank five days in a row.” | say:
‘That's all right; we'll stop drinking.” Everyone stays quiet for the
whole week, up to a month; everyone is still.

The consumption of the cachaga, to drink until to the end, as described to
kaxiri consumption by Rionegrino/AM™ or to kiki consumption to the Kaingang?®
seems to have also been assumed by the Maxakali: ‘Maxakali pick up the pipe and
drink until it is finished or falls to the ground.” This pattern of consumption, ‘heavy

drinking’, is described as an unhealthy or dangerous way to drink. The alcoholic does

things that he or she would not normally do if he or she were not drinking, such as
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driving a car or riding a motorcycle at high speed, attempting suicide due to mood
swings, behaving violently, and exhibiting long-term emotional problems.36:37
Assuming that the traditional drink has been replaced by the distilled drink, the
transposed logic must also be analyzed in an interdisciplinary way in terms of the
amount of pure alcohol ingested and the respective effects on the body. Therefore,
we compared the amount of pure alcohol from SCL to the traditional fermented
beverage. For this comparison, we used Pilsen beer, a non-NFB whose alcoholic
gradation value is within the limits of the gradations of fermented beverages?® (Figure

3).

Figure 3. Classification of beverages and alcoholic gradation at 20°C, Brazil,
2009

Decree 6871, of June 4, 2009
Provides for the standardization, classification, registration,
inspection, production and marketing of beverages

NON-ALCOHOLIC BEVERAGE RAW METERIAL ALCOHOLIC GRADATION
VEGETABLE/ANI
e |
FERMENTED MINERAL
'R B B B B EEENEENEEEIMNZBEBGSEZ-SEZ-EHNEIEIEIEIMEJMNIHE ;BB B B B B N B B B B N I N B N B B B N
ALCOHOLIC BEVERAGE
-
[ |
[romicaes |
FERMENTED —
[ meao I
[soomeme |
——
DESTILLED SUGAR CANE 8to54%
LIQUOR

If ‘my brother-in-law drinks three glasses’, we have in three glasses 540 ml of
cachaga, with 40% alcohol at 20°C. This amount represents 216 ml of pure alcohol,

equivalent to drinking 25.5 glasses of beer with 4.7% alcohol (4.7% represents the
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average alcoholic gradation from four kinds of Brazilian beers and one imported
beer). If we convert 216 ml of pure alcohol into grams, we will have 172.8 g of pure
alcohol. Considering 172.8 g of pure alcohol consumed, we have the equivalent of
0.17 g of alcohol per 100 ml of circulating blood in a 70-kg man. The effects of this
amount of alcohol are described in Figure 4.

The Maxakali drinking pattern does not follow the same standards of the
general population. The Maxakali drink intermittently, as they spend short or long
periods without drinking: ‘Afterwards, they [Maxakali] go for a month without drinking’.
This drinking pattern would surely trigger abstinence syndrome in alcoholics of the
general population, which is not the case with the Maxakali. This intermittent
consumption in the development of disorders related to alcohol use among BIP has
been the subject of debate and corroborates the findings of other studies.®®

Contrary to the collective consumption of alcohol described in other
studies,>%1%12 for the Tenharim indigenous people, for example, the one who drinks
alone, despite the place and time, is considered by the community as a sick man.'?
However, to the Maxakali, the pattern of consumption that emerges from the stories
is to drink alone: ‘In my village, when they drink sugar cane liquor, they drink quietly
at home; they do not go out to visit another village. | think it is very dangerous to
drink cachaca in the village with other families that are not relatives, because when
he/she drinks there, he/she may get in trouble, like a fight.” The opposite is also true,
as was reported by a leader: ‘When there is a fight because of sugar cane liquor use
in other families, | am not going to help them. | get scared.” Although all of the houses
are open, there is a limit that is never exceeded by the alcoholic or by members of

allied families. This would start a war.
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Figure 4. Alcohol consumption and its effect on the body
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102

102



103

*kk

grams of pure alcohol per 100 ml of blood in a man of 70 kg per cup with capacity of 190
ml of Boazinha sugar cane liquor with 40%.

Note: The body takes an average of one hour to absorb the alcohol. The time and effects
vary according to the speed of drinking, eating before drinking, and the type of food ingested,
as well as the weight, height, physique, age, and gender of the drinker.

Source: World Health Organization, Ministry of Health, Health and Alcohol Information
Center (CISA)

Ribeiro'* asserts that the emergence of conflicts, which are usually evoked by
the risk of disappearance of this people, cannot be interpreted under a purely
negative bias. For the most part, the joining of several indigenous peoples who form
the Maxakali ethos may be the expression of a style of political action in which
collisions are made to expire.’ Researchers point out that if we want to establish
programs for the prevention and treatment of disorders related to alcohol use among
BIP, it is fundamental to investigate the particular manifestations and contexts of
drinking, moving the theme to the collective/social field and considering with whom,
how, where, and when one drinks in the native view,'57.10.1213 gince the act of

drinking is a conduct that cannot be defined or judged outside its socio-cultural

context.29:30

Where sugar cane liquor use is learned by Maxakali and with whom they drink

In the studies of alcohol use among indigenous peoples, Eitlle et al.8
emphasize that the family, as a dynamic and unique context for individual
development, has been a neglected topic. Among indigenous peoples, there is
enormous diversity of family and kinship systems. Members of these systems help
and protect each other; their collective responsibilities for the actions of others
regulate individual behaviour.®® This collective responsibility models the collective

behaviors in society.
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Popovich,’ studying marriages and kinship relationships, and Alvares,6:2!
studying social organization, observed that each level of Maxakali kinship carries a
set of definitions, roles, and responsibilities for conduct. Each level has an
information depository as well as an instrument that leads to action, bringing with it
many expectations and behavioral norms.'51

While telling stories of their villages, the female leaders described the use of
SCL among women with reservations:

In my life, since | was very young, my parents did never sad
that female child would drink sugar cane liquor. The mothers
would not let a child drink. They said, “You cannot even see the
smell.” And today in my village, | will not talk about women,
because they do not drink. The girls, my granddaughters, none
of them drinks.

According to leaders’ reports, women are more likely not to drink because of
their responsibilities to their family members, as reported:

The married women do not drink and do not like to see their
husbands drink. There are some wives who do not let their
husbands drink. They worry about their husbands; they do not
want them to get hurt or get into trouble. They and their
husbands have to take care of the children, tend crops,
participate in rituals, and help the community, and the cachaca
does not allow that. The sugar cane only brings problems into
the house.

Studies suggest that the low prevalence of alcohol use among women may be
related to day-to-day responsibilities and the duties of the roles assigned to
indigenous women.'225 These responsibilities are reinforced by a female leader: “My
father used to drink cachacga. But he never said anything like, come on over here and
have a drink with me.” He would say, “You are a woman; you will take care of your
children, because your brothers will not take care of your children.” According to

Swain et al.,’® maternity emerges as a particular factor of protection from alcohol

consumption, which is reinforced by the report of a leader: “‘When the father drinks
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and the mother does not drink, the mother still cares for the child and does not pay
attention to the father. Why then do the wife of my cousin and my sister-in-law not
have children with malnutrition? Because they do not drink.’

However, the female pattern of drinking is different among villages, as one
leader reported: ‘“There is a village where some women drink, but they drink just a
little. But some drink a lot: ‘Besides my brother, another who drinks is my sister.
When she drinks, she drinks a whole week. Just on Saturday is when she stops
drinking. After that, she goes a month without drinking.” This female pattern of alcohol
consumption corroborates the findings of other researches conducted with the
Tenharim,'> Bororo,® Tukano, Aruak, Maku/AM,'%'" and Kaingang® indigenous
peoples.

Two leaders pointed out two examples, the first regarding the use of SCL by a
mother: ‘There is a mother who drinks and thinks like this: “I will offer it to my children
so they will not be against my drinking or against us. They'll take it, and they'll be fine
with us.” But the matter is, she is teaching her son to drink sugar cane liquor.” The
second example regards SCL use by both parents: ‘The father speaks like this: “I am
drinking; your mother is drinking; why do you not want to drink with us?” Then, the
child goes and drinks.” According to the interviewees, when parents drink, they
expose behavioral models that are socialized with their children. As one leader
reported: ‘If the mother drinks with her husband, her sons and daughters will drink.’

Studies with American Indians® have highlighted that in families where one or
both parents are heavy drinkers, the risk is increased for their children's alcohol
consumption. The disorders related to alcohol use by both parents were associated

with the presence of 18-year-old children with alcohol-related problems. In addition,

105



106

there is an increased risk of these disorders in children whose parents drink of
around four to nine times for men and two to three times for women.3°

Considering possible prevention strategies for and with the Maxakali, the
findings of this study present challenges that must be overcome by the therapeutic
approaches available to the general population. The relationship between gender
and age in the beginning of SCLuse, for example, brings to light cultural complexities
that we highlight. First: “...has a family that offers a drink to seven-year-old boys’;
second: “Young girls do not drink; young boys drink a lot.’; third: ‘Today, in my
village, the girls, and my granddaughters, none of them drinks.’; and fourth: ‘Today,
few women drinks. And they do not drink too much.’

Prussing and Gone*' studied the issues regarding gender and age in a cultural
context for the treatment of alcohol use among Canadian and American Indians.
They pointed out a process that has become especially visible in recent decades:
Indigenous communities around the world are working to decolonize their health
services. These communities have seen that the causes of health problems reflect
colonial legacies, such as the multigenerational effects caused by the disappearance
of their models and uses of native drinks and the introduction of distillates into their
daily lives.4!

To fully respond to such multifaceted and changing needs requires a more
detailed understanding of how socio-cultural contexts can affect psychotherapeutic
interventions'257-13 of the Maxakali. With regard to alcohol, for example, community
members can mix drinking and sobriety with local meanings that circulate, interact,
and produce social consequences that, in turn, generate new layers of meaning in a
continuous process that influences how, why, and for whom particular therapeutic

approaches can be culturally planned.579:10.12,29,30
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Under the Brazilian Indigenous Health System, these meanings can take
different forms and shape substance abuse services in up to 305 different
ways.>79.10.12.13 Greater attention to this ethnic pluriculturality requires rethinking of
the generalized characterization of the prevention and treatment needs of children
and adolescents. Together with the Maxakali, indigenous health providers must
develop a more nuanced understanding of the experiences of young girls, women,

and young boys as members of this complex cultural multiplicity of the Maxakali.
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FINAL CONSIDERATIONS

It is essential for providers working in the Maxakali health and social protection
networks to understand the legacies of colonization and expansionism in Brazil,*%14
especially the ethnonym,''5 the history of inter-ethnic contact® and the
cosmology'®2! that have shaped the current Maxakali alcohol regime.'*'” Therefore,
it is necessary to better address the ways in which the native beverages have
disappeared and the distillate has been inserted into the Maxakali cultural systems,
as well as to better understand the functions of this distillate drink as a social
lubricant, facilitator of shamanic trances, factor in gender and age relations, and
regulator of expressions of violence and enmity.*

Reflecting on such legacies’? represents a fundamental step in the
management of Brazilian Indigenous Health System and the psychosocial network!3
to understand the ways in which the majority society and the Maxakali they had
related in this clash of cultures around the ethical experience imposed by inter-ethnic
contact.’? It is important to reaffirm that the inter-ethnic contact process does not
represent a one-way street: the cultural change suffered by the Maxakali did not have
only one side, nor was it commanded solely by the intentions and strategies of
colonizers and representatives of the expansion fronts; it has been as an extensive
process of resistance*8'417 of the Maxakali people as well as a mutual discovery
process that continues today.

It is necessary to use other theoretical/methodological approaches and
alternatives to investigate the interactions between SCL wuse and its
(ethno)biopsychosocial synthesis.* Additionally, it is necessary to incorporate the

Maxakali way of life>'® into these possibilities? with its living and pulsating
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multiplicity,™ as its culture is a fluid system that evolves over time'® and determines

the way a true Maxakali'®2! thinks, acts, and conceptualises’® time and space.?
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RESUMO

Este artigo explora um dos aspectos mais interessantes e menos estudados
noBrasil: as consequéncias das experiéncias complexas e contraditérias da
substituicdo total de bebidas tradicionais indigenas pela cachaga, introduzida pelo
contato interétnico. Contribui com a caréncia de ampliacdo de estudos na tematica,
analisando as consequéncias negativas do uso de alcool Maxakali. Enquanto
estudos antropolégicos enfatizam fungbes do beber tradicional e contemporéneo
como “lubrificantes” sociais, as percep¢des sociais Maxakali ressaltam
consequéncias negativas do uso da cachaga vendida ou trocada no contato
interétnico. Interpretou-se no cotidiano, simbolos e significados dessas
consequéncias, narradas por 21 liderangas em grupos focais. Com a substituicdo da
Kaxmuk pelos Maxakali, ocorreram adaptag¢des surgidas pelo contato interétnico,
com relagdes negativas para quem bebe, suas familia, aldeia e comunidade. No
mundo-da-vida, as consequéncias negativas apresentaram-se em forma de
acidentes, desarmonias conjugais, negligéncias, além de comportamentos violentos,
doencas e mortes. Este estudo refor¢ca a importancia de producédo de conhecimentos
aprofundados e abrangentes visando a identificagdo de grupos vulneraveis em
busca de solugdes participantes.

Palavras Chave: indios sul-americanos, Bebidas alcodlicas, Problemas Sociais,

Pesquisa Qualitativa

117



118

ABSTRACT

This study explores one of the most interesting and least studied issues in Brazil: the
consequences of complex and contradictory experiences by replacing the traditional
drinks by cachaca, introduced through interethnic contact. Given the rarity of the
study of Maxakali alcohol consumption in research, this study aims to understand,
from the native’s point of view, the negative aftereffect of alcohol consumption.
Although anthropological studies emphasize functions of traditional and
contemporary drinking as social "lubricants", social perceptions of the
Maxakali highlight the problems of cachaga bought through interethnic contact.
Symbols and meanings of these consequences were interpreted through their daily
life histories, recorded by 21 leaders in focus group. Through the interethnic contact,
some adaptations have occurred in the Maxakali alcohol use, with negative
consequences for those who drink, their families, their villages and their community.
In the world-of-life, these changes these changes can be seen through accidents,
insults, marital disharmony, neglects, violent behavior, illness and death. This study’s
findings highlight the importance of producing comprehensive and in-depth
knowledge in search of to identifyvulnerable groups and to develop participatory

solutions.

Keywords South-Amerian Indians, Alcoholic Beverages, Social Problems,
Qualitative Research
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INTRODUGAO

O impacto das consequéncias relacionados a introdu¢cdo de bebidas
alcodlicas destiladas, ou bebida de alto teor alcodlico, nos povos indigenas durante
0 expansionismo ocidental e, contemporaneamente ofertada pelo chamado contato
interétnico, € um dos aspectos mais interessantes e pouco estudados no Brasil'-?,
quer seja pela ambiguidade e a superficialidade com que s&o tratadas todas as
questdes de comportamentos inadequados, quando do uso por esses povos, quanto
aos aspectos filosoéficos e visdes de mundo utilizados para sua abordagem. Entre os
305 povos indigenas brasileiros, o uso de bebidas alcodlicas - fermentadas,
destiladas e/ou misturadas — € considerado um problema social e de saude publica,
com consequéncias negativas para suas familias, aldeias e comunidades™®.

Com a introdugéo dos destilados, em especial a cachaga'?, bebida com teor
alcodlico 3,3 a 10 vezes maior que as bebidas fermentadas de fruta ou hidromel™,
pela cultura dominante, pesquisadores brasileiros desta area'® buscam apreender
as concepgdes de comportamento desses povos no que diz respeito aos atos
culturais, construcao, apreensao e utilizagao de formas simbdlicas desses destilados
que resultam em doencgas e marginalidade dos povos indigenas.

Além do impacto ja bem conhecido da introdugédo dos destilados, e do trago
de uma identidade estigmatizada pela populagdo envolvente, a de “beberrbes” para
os indios Bororo'2 e de “alcodlatras” para os Maxakali', o problema é muito antigo.
Para ambas comunidades, remontam aos primeiros contatos entre indigenas com as
frentes de expansao de suas regides’2°.

Para os Bororo, em 1829, ja se faziam detalhadas descrigbes e relatorios

pictograficos de cenas de embriaguez, em consequéncia da distribuicdo de cachaga
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nas fazendas da regido de Carceres/MT'. Para os Maxakali, sua relagdo com os
destilados foi relatada pioneiramente em 1918°. A Kaxmuk (cachaga) permite, ndo
somente uma alteragdo da euforia mais rapida e elevada as bebidas fermentadas,
colocando-os em contato com os espiritos durante seus rituais, como também, nos
estados de transe alcoolico, ressuscita antigas divergéncias'', brigas entre si, “uns
quebrando as cabegas dos outros” '2, podendo chegar até mesmo a uma
transformacao da condicdo humana e assassinatos entre parentes e ndo parentes'
15_

Apesar desses estudos etnograficos com outras perguntas de pesquisa
reconhecerem as consequéncias relacionadas ao uso da Kaxmuk entre os Maxakali,
existe uma caréncia de ampliacdo de pesquisa nesta tematica, campo em
desenvolvimento e construgéo.

Este artigo apresenta a questdo - Como os Maxakali percebem as
consequéncias do uso da Kaxmuk com o objetivo de compreender, sob o ponto de
vista nativo, as percepgdes sociais sobre as consequéncias negativas do uso da
cachaga.

Para finalizar, apresenta-se o contexto em que o conhecimento etnografico foi
aqui veiculado, atributo importante tanto na insercdo do pesquisador em campo
quanto para quem os dados foram fornecidos'®. O primeiro autor deste estudo,
dentista sanitarista, trabalha com os Maxakali ha 19 anos e atuou na gestéo técnica
da Atencdo Primaria a Saude (APS) Maxakali por mais de nove anos. Acreditamos
que esta experiéncia multiprofissional vivida no Subsistema de Atencédo a Saude
Indigena, no periodo de 2003 a 2013, com quatro equipes da APS e da Saude
Mental Maxakali contribuiu também com o modo para quem os dados desta

pesquisa qualitativa foram fornecidos.
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Os Tikmu'un sao reconhecidos pelo Estado brasileiro pelo etnénimo

Maxakali®'"-13-14_ indica o conjunto dos povos Makoni, Monoxd, Kapoxd, Malali,

Maxakali, Cumanaxd, Panhame com suas familias falantes da lingua Maxakali, seus

respectivos cantos e rituais celebrados nas Casas de Religido''”. Vivem em 6.543

hectares que compreendem uma terra e duas reservas indigenas's, distribuidas no

entorno de quatro municipios mineiros (Figura 1), na fronteira com o Estado da

Bahia®®.

Figura 1: Localizagdo do povo indigena Maxakali, regido nordeste de Minas

Gerais.
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Os Maxakali constituem o segundo maior grupo étnico de Minas Gerais'';

originarios de areas da Mata Atlantica'?, povo tradicionalmente semi-némade,

cagador e colecionador'-4,

Este grupo mantém uma conex&do grupal e uma
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identidade étnico-cultural gragas a manutengdo da sua lingua e a frequéncia nas
Casas de Religiao para realizagdo de seus rituais trazidos por seus ancestrais, e
ainda néo desfigurados ou esquecidos'>'417,

Diante da caréncia de estudos qualitativos e quantitativos sobre o fenbmeno
em estudo na literatura, buscamos ampliar o espectro de tedricos que contribuisse
para a formagdo de um marco tedrico sobre acédo social. Identificamos em Schutz'®
conceitos que colaboram para o entendimento dos principios de uma abordagem
compreensiva da agdo social'®. A atualidade desse pensamento tedrico reside no
fato de permitir compreender e (re)interpretar a realidade com base na agéo e na
subjetividade do ator social’®. Sua exposicdo sobre métodos basicos da
Fenomenologia de Hursel e da sociologia compreensiva de Weber'? foi crucial para
defini-la como o enfoque a ser dado para a coleta e analise dos registros das
entrevistas.

Segundo Schutz'®, "agdo" € a conduta humana previamente planejada cujos
sentidos s&o produzidos mentalmente. Entende-se, ainda, que apenas uma pequena
parte do conhecimento de mundo de uma pessoa se origina de sua propria
experiéncia, a maior parte lhe € transmitida por outras pessoas de seu convivio
sociocultural®.

Neste sentido, reconhecemos que a acdo social dos Tikma’in entrevistados
sdo resultados da interacdo em diferentes contextos intra e interétnicos onde os
envolvidos mobilizam a maior parte dos conhecimentos previamente adquiridos por
seus antepassados e, contemporaneamente, produzem significados para a agéo, em
um processo reflexivo'®'%, Tornou-se impar compreender a realidade do convivio
sociocultural das liderancas Maxakali entrevistadas, a partir de suas experiéncias,

identificando com elas os motivos pragmaticos que as orientam na vida cotidiana
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Tikm@’dn, considerando que "motivo" significa o estado de coisas, o0 objetivo que se
quer lograr mediante a agdo emprendida'®, neste estudo, o uso da Kaxmuk.

Para compreender essa realidade e descrever suas caracteristicas, sob a
otica nativa, fazemos um recorte fenomenoldgico, acrescentando alguns aspectos
cosmoldgicos Maxakali as caracteristicas (etno)biopsicossociais de Schutz'618-19,
assumindo a cultura como um sistema fluido e aberto a reinterpretagcdo como
assevera Geertz?% 2",

Nesta forma de compreensao, as consequéncias do uso da Kaxmuk deixam
de ser percebidas como um conjunto de sintomas fisicos e biologicos imutaveis
observado no mundo empirico e passa a ser melhor entendido como um processo
subjetivo  construido através de contextos socioculturais®  vivenciados
intersubjetivamente pelos Tikmd’in contemporaneos (Figura 2), que partilham uma

teia especifica de significados'®21.

Além de Schutz'®'® e Geertz?*?', de modo complementar, as contribuicdes de
pesquisadores Latino Americanos™®2225 e da literatura etnografica Maxakali®'517
também moldaram as estratégias de coleta e analise dos dados desta pesquisa.

O que fizemos: partimos das realidades vividas pelos sujeitos da pesquisa,
contadas em grupos focais, aqui denominados de Grupos de Rodas de Estorias
(GRE), onde obtivemos as descri¢cdes significativas desses sujeitos a respeito de
suas experiéncias, passiveis de serem compreendidas e desveladas na sua
esséncia.

GRE podem ser entendidos e utilizados como modelos de discursos e de
conversas da vida cotidiana®®. Geram discussdo e, portanto, revelam tanto os
significados supostos pelas pessoas na etapa de comentarios como a maneira pela

qual as pessoas negociam esses significados; geram diversidade e diferenga, tanto
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dentro como entre grupos, permitem descrever as realidades vividas dos

entrevistados com base nas suas agdes e subjetividade?6?".

Figura 2. Esfera social Maxakali: comunidades, aldeias, residéncias e casas de religiao

(Kukex). Brasil, 2014.
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A selegdo dos participantes foi intencional®®. O primeiro autor e um auxiliar de
pesquisa realizaram visitas in loco nas aldeias das duas comunidades, quando as
liderangas definiram critérios de inclusdo: representar as duas comunidades, ser
adulto, de ambos os géneros, ser ou possuir cargo de lideranga; deveria ainda ser

indicada e aprovada pela sua comunidade. Estes cuidados conferiram
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heterogeneidade relevante entre os participantes nas caracteristicas de formagéo
dos GRE?.

Por conflitos de agendas, sete liderangas n&o compareceram. Trabalhamos com
21 liderangas que vivem junto as comunidades como: professores (07), liderancas
(04), agentes indigenas de saude (04), de saneamento (03), dois pajés e uma
vereadora, divididos em trés GRE; sendo cinco mulheres (26 a 40 anos) e 16
homens (24 a 51), juntas, representavam as duas comunidades e 11 das 17 aldeias.

ApoOs os esclarecimentos e anuéncia de todos participantes, os GRE foram
conduzidos e coordenados pelo primeiro e ultimo autores deste estudo auxiliados
por um observador, orientados por um roteiro semiestruturado.

Seguidas as etapas de aquecimento e desenvolvimento, foi lida lentamente a
estéria “A Kaxmuk na minha aldeia”, (Quadro 1), construida a partir do referencial
tedrico’92225.29-31 ¢ da experiéncia de nove anos do primeiro autor no ambito da
atencao primaria e especializada da saude Maxakali.

Em seguida, foi langada a pergunta: “O que vocé sentiu quando ouviu a estoria?
Como foi ouvir esta estoria? Eu quero ouvir vocé contar a estoria de Kaxmuk da sua
aldeia”. Na fase dos comentarios, as liderancas contaram suas estorias vividas.

Os relatos ocorreram em portugués e/ou na lingua Maxakali. Algumas liderangas
traduziam as falas na lingua Maxakali. Quando o grupo ja sinalizava o esgotamento
da discussdo sobre suas estorias, deu-se inicio a segunda sessdo de perguntas,
objetivando-se aprofundar ou esclarecer duvidas sobre aspectos discutidos®’. As
falas foram gravadas em audio e video e depois ouvidas e transcritas, dando origem

a um relatério, incluindo as anotagdes dos condutores e do observador dos GRE.
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Quadro 1. Estéria: “A Kaxmuk na minha aldeia”.

Quadro 1. “A Kaxmuk na minha aldeia”

“Na minha aldeia, desde pequeno eu vejo Tihik (indio) bebendo kaxmuk.
Muitos comecam a beber bem cedo na vida. Eles bebem nas festas das
aldeias pra perder a vergonha e poder dancar e namorar, bebem com amigos
da prépria aldeia pra ficar feliz depois de uma cacada ou de colher uma roca,
ou depois do futebol. Tem Tihik que vai pra outras aldeias beber com outros
parentes que tém kaxmuk. Outros, as vezes bebem nas festas de Andihik
(ndo-indio), la na cidade, ou quando viajam. Tihik compra kaxmuk na cidade,
tem Tihik que nd@o tem dinheiro e toma junto com quem comprou, tem Tihik
que nem quer beber mas Tihik que comprou chama, ai Tihik tem que beber
também. Depois que Tihik aprende a beber € muito dificil parar, pois parente
fica chamando, eu ja vi Tihik chamar até ugtok (crianca) e Nhanha (idoso).
Outra coisa é que Tihik ndo bebe igual Andihik, Andihik bebe no copo, Tihik
bebe direto na boca do Tubdo (garrafa pet descartavel) e passa para o outro,
vai bebendo e passando o tubdo até acabar. Mas tem Tihik que bebe pouco,
no maximo trés dias no més; outros bebem médio de sete a 10 dias, mas tém
outros que bebem muito de 15 a 20 ou mais dias durante o més, mas bebem
sempre até acabar o tubdo; Tihik ndo guarda kaxmuk igual Andihik, Tihik
compra e bebe até acabar por que Tihik ndo fica sé no pouco, ele bebe
kaxmuk até ficar Papitui (bébado) e agitado. Tem Tihik que bebe pra criar
coragem. As vezes Tihik bebe e chega a perder a cabeca causando brigas,
nao fala coisa com coisa, falta com respeito a outras pessoas, causa tristeza
na familia”.

Seguindo o0s pressupostos da analise tematica de Boyatzis®’, dois
pesquisadores iniciaram a analise das narrativas por meio da leitura flutuante. Com
a decomposicao do conteudo das estérias e debates, desenvolveram um sistema de
codificacdo, posteriormente discutido e refinado em consenso. Este serviu de base
para as analises seguintes, reformulado sempre que a analise e a emergéncia de
novos temas surgiam. A codificagdo e agrupamento dos dados com identificagdo de
categorias em temas foram evoluindo até se atingir a saturacao teérica dos dados. O
agrupamento tematico com suas respectivas unidades de significados encontra-se
ilustrado na Figura 3.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, CAA-1.438.160.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados ao contarem suas estoérias reconheceram as consequéncias
negativas do uso da Kaxmuk. Suas percepgdes foram atribuidas, ora como autores,
ora como expectadores junto a parentes ou ndo parentes, em casa, na aldeia ou na
cidade. A Figura 3 apresenta o conjunto das dimensdes e categorias analiticas das
realidades experimentadas subjetiva e intersubjetivamente no mundo-da-vida
Maxakali. Segundo Schutz'®'% essas realidades se expressam numa sintese
biopsicossocial, com esta postura tedrico metodoldgica, agrupamos as experiéncias
de cada entrevistado nos espacos familiares e comunitarios de acdo desse ser
biopsicossocial. Apesar de que algumas consequéncias poderem ser
experimentadas em mais de uma dimensdo, como atentam Edwards et al.*,
acreditamos que este agrupamento proporciona informag¢des relevantes para

pensar, com os Maxakali, possiveis prevengoes.

Figura 3. Sintese esquematica das dimensdes e categorias analiticas das
consequéncias negativas do uso da Kaxmuk Maxakali.
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DIMENSAO INDIVIDUAL

Em relagdo ao beber abusivo e o perigo de se beber sozinho, beber até cair,
amnésia e mortes por acidentes, entre os Maxakali que consomem alcool, a
quantidade ingerida é considerada perigosa a saude pelos préprios Maxakali,
conforme relato: “Quando tihik vai para a cidade comprar cachacga e bebe, eu acho
que é perigoso, vai cair (bebem até cair) e morrer. Se ele deitar, vai dar sono... (fica
deitado) o dia todo, vai morrer por causa do sol quente e ninguém vé na hora”. Tais
percepgbes corroboram com os achados de outros estudo4822-23) cujo consumo de
alcool encontrado ¢ diferente do estilo da populagédo nacional.

Mesmo sabendo dos riscos do "beber e cair", fica evidente na fala dos
Maxakali a previsibilidade de desfechos, quando individuos se colocam em
situagdes de risco até mesmo fatal, conforme relato: “Meu pai morreu com 25 anos.
Ele foi para a cidade e tomou muita cachaga. Tinha muita cachaga dentro da barriga
dele. Ele bebeu e deitou, estava com sol muito quente, a cachaca foi e queimou o
coragao dele, ele morreu. Cachaga € perigoso”. Mais que simplesmente destruir a
saude dos Maxakali, provocando mortes por coma alcoodlico e outras enfermidades,
indios morreram por insolagao ao ficarem jogados durante horas ao relento’.

Os Maxakali reconhecem a vinculagdo de outras doengas (hipertenséo,
diabetes) com o uso da cachaga, bebida que eles nunca fabricaram3, confirmado
neste estudo conforme relato: “No passado, tihik Maxakali ndo tinha pressao alta,
hoje tem muito tihik que ta tomando remédio para pressao alta. Mesmo tomando
remedio para pressao alta continuam tomando Kaxmuk’.

Além das doencgas nao transmissiveis, liderancas apontaram também, sinais

de enfermidades causadas pelo uso, disse um informante: “E também cachacga vai
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estragar a barriga. Depois barriga fica assim (coloca as maos aumentando o
tamanho da barriga) e fica amarelo (passando as maos no rosto).”

Percebem também o perigo da interagdo medicamentosa entre Kaxmuk com
os medicamentos controlados, conforme relato: “O médico passa um remédio de
controle, aquele paciente toma aquele remédio e bebe a cachacga, ele pode morrer”.
Acrescentou outro participante: “Fica morte também, porque ele fica deitado na
cama quietinho, sem ninguém, e vai que fica a morte”.

Nos processos interacionais, relataram consequéncias emocionais e de saude
com parentes de quem bebe: “Porque a bebida traz muita doenga, ndo é so6 a
cachaga que vai trazer a doenga. A gente que € mulher pensa, as vezes o filho que
nao tem o problema pensa no parente, pensa no irmao que esta bebendo, pensa na
tia. Como a parente esta falando, o pessoal dela bebe, mas ela ndo sabe o que
acontece porque ela sai. Porque ela sente problema, ela ficou muito doente, tem
pressao alta”. Consequéncias estas que vao ao encontro aos descritos por Edwards
et al.*°, em sua obra sobre o tratamento do alcoolismo.

Quanto aos perigos de acidentes e traumatismo, Rubinger'? relata que a
esposa de um pajé teve parte de seu pé amputada por queimadura, ja que, a india
embriagou-se tanto que n&do sentiu que colocava seu pé numa fogueira. Apesar do
maior consumo de Kaxmuk ser pelos homens, acidentes e traumatismos também
ocorrerem entre as mulheres: “Eu tenho uma irm&, que eu ndo escondo. Sabado
teve uma festinha 1a em casa, ela bebeu tanto, bateu num pé la e caiu e quebrou

isso aqui (clavicula); mesmo ela machucada, ela ainda bebe”!
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DIMENSAO FAMILIAR

Segundo Eitlle et al.**, a familia, como um contexto dindmico e Unico para
criangas em desenvolvimento, tem sido um topico negligenciado nos estudos de uso
de alcool entre povos indigenas. Para compreender os papeis e responsabilidades
dos membros que compdem uma familia, Dessen e Silva Neto®® destacam que é
preciso, sobretudo, estudar as interagcdes e relacbes desenvolvidas entre os
diferentes grupos familiares e situar as familias frente aos contextos histéricos,
social, cultural e econdmico que as atravessam?.

Popovich'® estudando casamentos e relagdo de parentesco, observou que
qualquer nivel de parentesco dos Maxakali carrega um conjunto de definigdes,
papeis e responsabilidades para a conduta. Cada nivel tem um armazenamento de
informagdes, bem como um instrumento que conduz a agéo trazendo consigo muitas
expectativas em relacdo ao comportamento.

Segundo a autora'?, espera-se que o "pai" providencie a comida necesséria: a
carne, através da caga, nos tempos anteriores; mandioca, batata e milho,
atualmente, através de planta¢des. O pai deve ensinar a fazer arcos e flechas e a
cacar, bem como os mitos e lendas e rituais Maxakali.

A mulher que é chamada de "mae" deve cozinhar os alimentos basicos para
sua familia. Ela tece também os artesanatos, lava as roupas; sua filha, aprende a
ser uma verdadeira mulher Maxakali, observando-a e a imitando. A diade mae-filha
& provavelmente a mais intima das relagbes nessa sociedade’s.

Um estudo sobre as consequéncias do uso de alcool com indios
Venezuelanos®® mostrou que a falta de dinheiro para necessidades familiares

essenciais como alimentagdo, compra de medicamentos e pagamentos, bem como,
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a negligéncia das responsabilidades familiares foram os problemas relatados mais
mencionados. Esposas relataram que seus maridos chegam a gastar todo o seu
dinheiro numa noite ou nos dias de bebedeira na cidade, voltando para casa com
pouco ou nada do dinheiro que recebeu®®. Situagdo semelhante relatada pelos
Maxakali: “Eu vou na cidade fazer feira. Minha familia td com fome. Fica la direto e
crianga fica esperando a noite toda; dorme e o pai ndo aparece. O que aconteceu: o
pai bebeu e caiu la na calgada, ficou dormindo. S6 chegou no outro dia e n&o trouxe
nada".

Dois outros Maxakali descreveram com mais detalhes: “E tem outra coisa,
quando tihik nao tem dinheiro, ele vai para a rua, troca o alimento do filho”, completa
0 outro: “oh isso ndo é bom, vocé foi fazer compra” comprou feijdo, dleo, agucar,
arroz, mas foi trocando. Deu as coisas pro branco em troca de cachaca. Por isso
que hoje o cartdo chama Bolsa Cachacga”.

As trocas realizadas pelos indios nos centros comerciais da regido sao
frequentes''* e constitui um dos aspectos mais interessantes e muito pouco
estudado do chamado contato interétnico’. E do comércio das cidades do entorno
das aldeias que dependem diretamente os Maxakali quando procuram adquirir bens
indispensaveis a vida'"'3, entre eles, a cachaga®'3: “A bebida vocé toma e gasta
muito. Quando ela acaba, vocé tem coisa mais cara (TV, DVD, Som), pega isso e vai
negociar com o outro; acaba vendendo mais barato e perdendo as coisas boas. Isto
nao é certo, vocé ta prejudicando vocé e sua familia”.

Resultados deste estudo corroboram com os achados de uma pesquisa
realizada com os indios Tenharim® quanto ao gasto do dinheiro com bebidas,
deixando assim, de prover a familia o necessario para subsisténcia. Para os

Thenharim, isso ndo quer dizer que o indio ndo pode beber, para alguns
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entrevistados, se o Tenharim consome alcool, mas ndo deixa faltar nada para sua
familia, os parentes ndo interferem com seu modo de beber®. Situagdo contraria, foi
relatada no estudo com os indios venezuelanos®, alguns quando v&do a cidade
receber o dinheiro, eles bebem, e ndo trazem nada para casa, nem para as criangas,
estas ficam com fome3. Mesma situagdo relatada por um entrevistado: “A
desnutricdo parte da questdo da bebida alcodlica, porque o pai bebe e as vezes nao
lembra das criangas”.

Agora, se ambos os pais sao alcoolistas, a familia pode ter chegado a um
ponto em que a complicagdo social torna a vida ainda menos previsivel*'. “Ele tem
um irm&o que bebe muito, junto com a mulher. Eles vao para cidade direto e levam o
filho. Nao é muito bom quando os dois bebem, porque quando eles levam o filho,
eles ficam caidos com a crianga la no jardim. O pessoal da SESAI (profissionais da
saude indigena) passa, pega a crianga e leva para aldeia e entrega para ele (qQue € o
tio)”.

A despeito de estudos do uso de alcool em alguns povos indigenas no Brasil
destacarem que desnutricdo proteico-calorica em criangas, esteja, em parte,
vinculada ao consumo de alcool por parte dos pais®, precisamos reconhecer que ha
varios tipos de familias e que os papeis maternos e paternos sdo multidimensionais
e complexos e acima de tudo que, pais e maes desempenham papeis diferentes em
contextos culturais diferentes®. Isto posto, traz a tona a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre uso de alcool com énfase no contexto familiar e seu
impacto sobre o desenvolvimento individual da crianga. Tais estudos ajudariam a
compreender como os diferentes modos de realizar as tarefas parentais podem

afetar o desenvolvimento da crianga Maxakali.
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No que se refere aos comportamentos violentos e a perda do elo familiar,
observou-se que, assim como o onceiro, em “Meu tio o lauareté”® os Maxakali
quando bebem podem estar sujeitos a uma espécie de transe semelhante’. Eles
sentem-se transmudados em onca e matam pessoas ou animais, depois voltam ao
estado da normalidade e ndo conseguem lembrar-se exatamente do que
aconteceu'" %,

Num ensaio etnografico, Vieira'® realizou uma analise integrada da
cosmologia e do parentesco Maxakali e observou que o consumo da Kaxmuk € um
dos vetores de transformagao corporal que implica na perda da condicdo humana.
Segundo a autora, o Maxakali se torna capaz de agredir e até mesmo matar um
parente'®, transformacgéo relatada por um entrevistado: “Oh meu Deus, aquela
pessoa faz isso, mas néo € a pessoa que esta fazendo é o demoénio que ta fazendo.
Ai vocé fica la, aguenta tudo, vocé tem que aguentar tudo! Até que melhora;
‘reforcado por outra lideranca: “Cachacga nao respeita outra pessoa, ela mata pai,
irmao, mulher. Tem tihik que ta matando até mulher com bebida”.

Pessoas com problemas com bebida as vezes parecem ter perdido todos os
elos com a familia. Ainda assim, podem nutrir fortes emog¢des no tocante aos
relacionamentos, prejudicados por morte, desarmonia ou negligéncia, sendo
provavel que os parentes tenham sentimentos semelhantes®': “Hoje, quando ele
bebe, ele fica quietinho, ele ndo mexe comigo; porque se a mulher abaixar para
homem, ele faz isso! Agora se a mulher n&o abaixar ele ndo faz! Porque o homem,
ele quer se mostrar, € muito machista, eles querem bater, sabe?” Compreender a
capacidade desta esposa de lidar com os estresses e sentimentos provocados por
uma relagdo intima com um alcoolista, por certo viabiliza o processo de ajuda e

tratamento de toda a familia3®-3",

133



134

DIMENSAO COMUNITARIA

A ingesta da Kaxmuk, historicamente incentivada e altamente explorada pelos
comércios locais, impacta diretamente na organizagdo social das aldeias Maxakali,
causando fragmentagdes entre familias que as compdem'-'3. As estorias narradas
retratam essa fragmentacdo: “Eu sai la da aldeia onde eu morava, agora estou
morando somente com minha familia e meu irmao por causa de problema de
cachaca. Tihik |a da aldeia estava bebendo, ficando doido. Eu fiquei com medo, sai
de la para cuidar da minha familia, das criangas."

Outro relato confirma a citagdo acima, quando demonstra seu comportamento
de beber na sua aldeia ou ndo chegar noutras aldeias embriagado: “Quando eu
tomo uma dose, eu ndo vou visitar outra aldeia, eu fico quietinho, se eu beber muito
€ perigoso ir para outra aldeia porque la vocé pode morrer’. Participantes
descreveram também que alguns membros preferiam consumir alcool sozinhos e
escondiam seu consumo de outros para evitar complicagdes sociais: “Quando eu
compro Kaxmuk, eu bebo sozinho”.

As vezes, o consumo de alcool em casa ndo significa que os individuos
estavam bebendo sozinhos. Participantes descreveram bebedeiras, nas quais
adultos bebiam e iam de uma casa para outra, geralmente terminando em briga: “A
pessoa nao tem mulher, o outro tem. O solteiro bebe cachacga, fica querendo mexer
com mulher casada. Vai na casa dela, o esposo dela fica com ciumes e manda ir
embora. O bébado xinga os dois e da confuséo. O casal fica com raiva. Por isso que
€ muito perigoso”.

A despeito da multiplicidade viva e pulsante da socializagdo Maxakali ser

regida, historicamente, pela busca da alianga'', o confronto guerreiro sempre
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predominou nas relagcdes de contato dos povos que constituem os atuais Maxakali
com seus territorios, aldeias e residéncias''3. Sob os efeitos do alcool manifestam
situacoes latentes de revolta por causa de conflitos e mortes de seus antepassados,
antes e depois da formagao dos Tikmu 'un''-'3,

Dessa multiplicidade, Ribeiro'' e Popovich'® atentam que a formacédo dos
Maxakali atuais s6 é indicada para explicar uma possivel fonte de desequilibrio
interno a sua estrutura social, gerando assim fragmentagbes muitas das vezes
acompanhadas de violéncias com vinculag¢des peculiares ao uso da Kaxmuk.

Este desequilibrio interno a sua estrutura social, vinculado ao uso da Kaxmuk,
provoca tanto uma grande mobilidade de familia (s) mudando entre as varias aldeias
de seus trés territorios, quanto a implicagdo na configuragdo de uma nova aldeia’.
Os relatos das liderancas vao ao encontro dos achados de estudos
antropologicos'" '3, segundo os quais, quando se trata de aliados, a vinganga deixa
de ser o mote dos deslocamentos e o conflito torna-se o elemento direto que leva a
mobilidade, ao afastamento de cada parte envolvida.

Ja no que tange as mortes violentas e a sua reparagao, existem conflitos que
golpeiam ainda mais fortemente a organizagédo tribal criando sérios problemas
sociais. Estudos'?>"3 realizados nas décadas de 60, 70 e 80 registraram homicidios
cometidos por pessoas sob o efeito da Kaxmuk contra seus préprios parentes,
conforme relato: “Vocé briga com sua mulher, depois vocé machuca seus filhos, sua
mulher, e se n&o tiver ninguém para apartar ali, aquela pessoa pode matar a mulher
dentro de casa’.

Para os Maxakali, toda a familia que teve um de seus membros acometidos
por morte violenta tem o direito e o dever da reparacdo através da morte do

assassino, pelas maos dos parentes do morto'" '3, ou seja, por causa da Kaxmuk, no
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caso da mulher acima, o alcool torna-se o preditor de dois desfechos, um duplo
homicidio. Segundo Alvares', "os conflitos geram uma cadeia de vinganca entre os
membros dos grupos envolvidos que se prolongam por varios anos, até que estes se
afastem espacialmente de forma radical’: “A bebida passa por sua cabega vocé
nem sabe o que esta acontecendo. Quando vocé acorda fala assim: “Oh meu pai do
céu olha o que eu fiz! Matei minha esposa. E agora para os meus filhos comer?
Agora estou daquele jeito”.

Outra semelhanga dos achados de estudos etnograficos'-'® que relatam
sobre a reparagao de mortes violentas entre os Maxakali colabora com os achados
deste estudo ao afirmarem que antigamente n&o haviam brigas prolongadas, pois
caso uma pessoa matasse alguém, seus parentes o entregariam para os parentes
do morto e o “sangue teria voltado”, encerrando-se os problemas''. Tal situagdo é
ainda hoje vivenciada no imaginario dos Maxakali: “Uma vez aconteceu um
problema la na minha aldeia; perdi meu genro e meu sobrinho no mesmo dia. Meu
outro genro que matou meu sobrinho. Quando eu olho assim isso me ataca, também
fico assim pensando de ca no que que aconteceu. Quando meus filhos bebem, eu
falo: vocés n&o viram o exemplo? Vocés querem mais problema? Eu falo desse jeito
porque ja aconteceu de chegar dois caixdes na minha aldeia. Nao é mole”!

Contemporaneamente, os Maxakali apreenderam ao uso da Kaxmuk a luta
pela resisténcia, como fruto de permanéncia e mudangas simbodlicas e materiais de
suas formas autoctones de devir''. Nos cenarios sociohistérico e cultural do contato
interétnico estudado, as percep¢des sociais Maxakali apontam para a exclusao total
da bebida fermentada tradicional.

O consumo da bebida tradicional faz parte de um passado mitico. Alvares'* e

Ribeiro'" relatam que os espiritos tém sua vida no além, bem proxima a dos
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humanos. La, eles cacam, pescam, coletam e plantam suas pequenas rogas e
fazem seus artesanatos.

Quando se reunem no ritual do Papagaio para cantarem na Kukex, as
mulheres fazem panelas de barro onde cozinham seus alimentos e fabricam suas
bebidas fermentadas. Antes do ritual, os espiritos do Papagaio trazem o milho para
as mulheres, as quais mastigam-no e o jogam dentro de uma panela grande de
barro. No outro dia, os espiritos do Papagaio levam a panela de milho para a

KukexM.

Assim como para as populagbes indigenas Rionegrinas/AM3, Bororos/MT'"2,
Mbya Guarani/RS®, Kaingang/PR®7, Tenharim® a trama de simbolos e de
significados que expressam as consequéncias negativas relacionadas ao uso da
Kaxmuk na cultura Maxakali, foram enredando essa populagdo, como sugere
Geertz??'. em uma teia de significados que vem sendo tecida de geragdo em
geracgao. Teia esta que cabe, com justeza, o adjetivo perversa, pois a oferta de uma
atencgao integral e integralizada a saude com cuidados culturalmente humanizados a
individuos, familias e comunidades Maxakali - cujo perfil de morbi-mortalidade é
representado por altos coeficientes de mortalidade e indices de desnutri¢do infantis,
além de parasitoses intestinais, doencas diarreicas agudas, respiratorias e

escabiose®- é historicamente negada, silenciada e naturalizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A fim de compreender o motivo da total substituicdo da bebida fermentada,
demanda entender ndo sé porque os Maxakali abandonaram a bebida tradicional
fermentada, conforme relatado por uma liderancga; “tem a bebida da batata, tem a
bebida do milho verde. Que sempre faz para religido e que eu enxerguei. Tem a
agua do coco que pisa ele para tomar no outro dia. Eu falo assim porque eu ja tomei.
Meu pai fazia garapa e colocava junto com a garapa, e ai a gente tomava também,
essa bebida era a que usava. Fazia um vasilhdo assim, dessa altura”; mas também
porque eles querem continuar usando a Kaxmuk?

Na perspectiva espacial e temporal de Schiitz'®, é importante considerar as
razbes pelas quais os representantes contemporaneos dos Makoni, Monoxo,
Kapoxé, Malali, Maxakali, Cumanaxé e Panhame usam a Kaxmuk, principalmente
suas fungdes positivas e funcionais que integram a fabrica social dos povos
indigenas e fazem parte das manifestagcbes de sociabilidade inter e intragrupal
(facilitador dos transes xamanisticos, “lubrificante” social e regulador das expressées
de violéncia e inimizade) conforme descrevem pesquisadores brasileiros neste
campo'®23, Estas sdo as dimensbes que receberam pouca atengdo e demandam
pesquisas antropoldgicas, todavia, ja estudada com outros povos indigenas.

Continuando na perspectiva fenomenologica'®, se historicamente o uso de
bebidas alcodlicas contribuiu como lubrificante social para os povos indigenas??,
hoje, para muitos dos Maxakali, os contextos e os estilos do consumo mudaram,
corroborando com a dindmica da cultura®?°?!, cujas consequéncias atuais deste
uso, em grande parte, ndo se explicam pelas especificidades culturais, ja que o

controle e os limites socioculturais deixaram de existir34:8:29.36,
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Os Maxakali bebem outras substancias e o fazem frequentemente em novos
contextos sociais trazendo consequéncias negativas para o individuo que bebe,
suas familias, aldeias e comunidades, na forma de acidentes, traumatismo, doencas
e mortes. Observou-se também negligéncias dos papeis e responsabilidades dos
pais para com a familia, além de comportamentos violentos, desarmonias conjugais
e fragmentacdes de aldeias.

Outra questado importante, € saber se os Maxakali reconhecem a diferenca
das consequéncias negativas do uso exclusivo da Kaxmuk, comparando esses
problemas com as possibilidades de usos exclusivos ou misturados de suas bebidas
tradicionais fermentadas, consumidas pelos seus antepassados. Por ora, a falta
deste conhecimento vem acarretando consequéncias negativas e muitas vezes
devastadoras para o Maxakali, suas familia, aldeia e comunidade. Acreditamos que
a construgdo conjunta deste conhecimento pode, no futuro, fazer parte de uma
agenda da comunidade, bem como das instituicbes que trabalham com e para os
Maxakali visando o fortalecimento da cultura e o resgate da bebida tradicional
Maxakali.

Os GRE e o dialogo generoso com os Tikmdi'lin produziram questionamentos
nativos?224 sobre como organizar agbes de intervengio para e com essa populagéo
com carater menos prescritivo®>3, e que possuem poténcia para pensar outras
sensibilidades, possibilidades de existéncia fora do registro do uso do alcool>?3.

Se, como sustenta Ranciére®?, existe uma relagéo entre politica e visibilidade,
no sentido de que a politica se ocuparia do que se “vé e do que pode ser dito sobre
0 que é visto” e consequentemente, designar quem tem competéncia para “ver e
qualidade para dizer”, os achados do presente estudo tém também a poténcia, no

sentido forte do termo, de levantar a voz e dizer sobre os infortinios e as
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necessidades dos Tikmd'in. Poténcia esta capaz de provocar ruidos junto aos
orgaos governamentais e academias para a necessidade de desenvolvimento de
projetos interdisciplinares visando a ampliagado de pesquisas sobre o uso da Kaxmuk

e acdes nas comunidades.
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RESUMO

Objetivos: Os objetivos do presente estudo foram estimar a prevaléncia do consumo
de alcool e das consequéncias relacionadas ao consumo nocivo; examinar como as
prevaléncias variam de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e suas
associacdes a estas caracteristicas no povo indigena Maxakali. Metodologia: Estudo
do tipo transversal analitico de base populacional com 1.036 Maxakali = nove anos
de idade. Explorou-se a caracteristica coletivista da cultura Maxakali. Desenvolveu-
se e aplicou-se um questionario junto a 66 liderangas indigenas que responderam
sobre o consumo de alcool no ultimo ano e das consequéncias negativas deste
consumo entre seus parentesde suas aldeias. Verificou-se a associagcao entre
consumo e consequéncias com os dados sociodemograficos dos entrevistados
aplicando os testes qui-quadrado e exato de Fisher e Analise de Conglomerados
(cluster). Calcularam-se os valores de Kappa para avaliagdo da reprodutibilidade do
questionario. Resultados: A prevaléncia de 12 meses de consumo de alcool foi de
39,1%. A taxa de consumo para as mulheres (17,3%) foi 3,6 vezes menor que a taxa
de consumo dos homens. As taxas de consumo de alcool no género masculino
aumentam de 8,1% para 64% da faixa etaria de 09 a 14 para 15 a 19 anos de idade.
As maiores proporgdes de consumo de alcool entre maes e pais foram encontradas
nas familias extensivas e associadas as consequéncias negativas de quem faz
consumo da cachaca. Em contrapartida, as familias nucleares apresentaram
associacdo de protegcdo ao consumo do alcool na faixa etaria de 9 a 14 anos no
género feminino. A despeito do consumo de alcool no género feminino iniciar dos 20
a 24 anos, as taxas de problemas relacionados a este consumo nas mulheres
ultrapassaram as de homens durante os 25 a 45 anos de idade. Com a
concordancia substancial de reprodutibilidade na aplicacdo do questionario, espera-
se que a facilidade de aplicagcdo e a forga preditiva dessa ferramenta permita a
detecgao e o monitoramento do consumo do alcool e suas consequéncias no povo
Maxakali.
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ABSTRACT

Purpose: To estimate the prevalence of alcohol consumption and the harmful
consequences related to its consumption; to examine how prevalence varies
according to sociodemographic characteristics and their associations to those
characteristics among Maxakali Indigenous peoples/MG/Brazil. Methodology: A
cross-sectional, population-based study with 1,036 Maxakalis above eight years-old.
The collectivist characteristic of the Maxakali culture was explored. A questionnaire
was developed and applied to 66 indigenous leaders who answered about alcohol
consumption in the last year and the negative consequences of this consumption
among their relativesin their villages. The association between consumption and
consequences with sociodemographic data of the interviewees was analyzed using
chi-square and Fisher's exact tests followed by the Cluster Analysis. The Kappa
values were calculated to evaluate the reproducibility of the questionnaire. Results:
The prevalence of 12 months of alcohol consumption was 39.1%. The rate of
consumption for women (17.3%) was 3.6 times lower than the rate of men's
consumption. Rates of alcohol consumption in males increased from 8.1% to 64% in
the age group from 09 to 14 to 15 to 19 years-old. The highest proportions of alcohol
consumption among mothers and fathers were found in extended families and
associated with the negative consequences of those who use cachaga. On the other
hand, the nuclear families had a protection association to the consumption of alcohol
in the age group of 9 to 14 years in the female gender. In spite of the consumption of
alcohol in the female gender beginning from the 20 to 24 years, the rates of problems
related to this consumption in the women surpassed those of men during the 25 to 45
years-old. Regarding the substantial agreement of reproducibility in the application of
the questionnaire, our hope is that the ease application and the predictive force of
this tool will allow the detection and monitoring of alcohol consumption and its
consequences in the Maxakali people.
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INTRODUCAO

As estatisticas de mortalidade e a pesquisa epidemiologica detalham as
disparidades do consumo de alcool e de seus danos a saude e seus encargos
sociais e econdmicos (WHO, 2014). Mais de 200 cdédigos de doengas e danos a
saude da Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Revis&o (CID-10) relacionam
0 consumo nocivo do alcool como uma causa componente, ou seja, essas doengas
e condi¢cdes ndo existiriam na auséncia do consumo nocivo do alcool. Destas, mais
de 30 incluem o consumo do alcool na definicdo da doenga, sendo nestas a causa
necessaria, exemplo, doencga alcoolica do figado (K70.9).

No periodo de 2000 a 2017, foram notificados 288 o6bitos entre os Maxakali
(Tihik). Destes, setenta e trés (25,3%) 6bitos ocorreram entre os Maxakali maiores
de 20 anos de idade. As duas principais causas de Obitos nesta faixa etaria sao
representadas pelos grupos das Causas Externas (21 individuos; 28,8%) e por
lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias, com 11 obitos; (15,1%)
(Brasil, 2017). Na faixa etaria de 20 a 49 anos registraram-se 23 obitos (72%) e 28%
acima de 49 anos. Em relagdo ao sexo, 78% (25) ocorreram entre homens. As
causas basicas notificadas foram 26 (81,3%) por agressdes, ferimentos e
traumatismo e 3 (9,4%) por intoxicagao alcodlica.

Além desses 32 6bitos onde o consumo nocivo de Kaxmuk (cachaga) pode
estar vinculado como causa componente, no grupo das causas necessarias,
encontram-se quatro O6bitos. Dois (02) &bitos por cirrose hepatica; um (01) por
doenca alcodlica no figado e um (01) dbito por sindrome de dependéncia (BRASIL,
2017). Estes 36 obitos representam 49,3% dos obitos em Maxakali 2 20 anos de
idade.

Os resultados da Pesquisa Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool
entre os Povos Indigenas Brasileiros mostraram que, 38,4% (559) faziam uso de
alcool e 25,6% (372) bebiam, mas pararam. Dentre os 931, a taxa de dependéncia
foi de 22,9%, maior que a encontrada na populacéo brasileira para o ano de 2007,
que foi de 12,3%. A dependéncia entre mulheres (11,8%) € duas vezes maior que da
populacdo de mulheres brasileira (6,9%); enquanto para os homens de 28,7%
comparada com 19,5% da populagdo geral. Ainda em relagdo a dependéncia, o
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grupo etario com maior taxa foi para a faixa de 18 a 24 anos com 29,3%, enquanto
que na populagdo geral era 19,2% para o mesmo grupo etario (Brasil, 2009). Em
relagdo ao padrao de consumo do alcool, 44,1% tiveram diagnodstico de uso nocivo,
sendo este maior entre as mulheres indigenas (44,9%), comparado com 41,1% dos
homens (Brasil, 2007).

Para os Maxakali, com a substituicdo da bebida fermentada tradicional pela
destilada (cachaga), algumas praticas culturais foram moldadas pelo contato
interétnico, e estdo relacionadas a questbes negativas para os bebedores e as
pessoas de seus ambientes sociais (familias, aldeias e comunidades) (Oliveira, et al,
2017; 2018; Pena, 2005).

Com o aumento crescente da populagédo indigena no Brasil vivenciado nas
ultimas décadas, o consumo e os problemas relacionados ao alcool precisam ser
melhor compreendidos, particularmente o UA&PRUA com os Maxakali. Neste
contexto, suposi¢cdes baseadas em amostras de estudos na populagdo geral ou
indigenasobre os antecedentes do consumo do alcool e suas consequéncias
prejudiciais no Brasil ndo podem se aplicados aos Maxakali. Diante a caréncia de
estudos nesta area em desenvolvimento, estudo que examine os padrdes de Uso do
Alcool (UA) e os Problemas Relacionadas ao Uso do Alcool (PRUA) entre e dentro
da populagdo Maxakali € necessario (Pena, 2005; Oliveira, et al., 2017).

Essa lacuna nos indaga: qual é a prevaléncia do consumo de alcool e das
consequéncias prejudiciais relacionadas ao uso nocivo na populacdo Maxakali = 9
anos de idade? Como o consumo e as consequéncias se relacionam com as
caracteristicas sociodemograficas desta populacdo? Propdem-se refletir sobre as
associacdes das medidas de UA&PRUA na visao de mundo Maxakali, considerando
género, faixa etaria, estrutura familiar e consumo de alcool pelos pais.

Os objetivos do presente estudo foram: (i) estimar a propor¢ado de UA&PRUA
e examinar como a prevaléncia varia de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas; (ii) examinar associagdes do UA e de suas consequéncias a
estas caracteristicas.
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METODOLOGIA

Desenho de estudo e amostra

Este € um estudo analitico transversal, de amostragem censitaria realizado
com duas comunidades do povo indigena Maxakali. O desenho amostral foi
concebido conforme achados de pesquisa qualitativa sobre a iniciagcdo do uso de
alcool entre os Maxakali:

“Adolescente com idade de sete anos ndo bebe kaxmuk. Mas tem
familia que oferece a bebida com idade de sete anos, e se bebe, 0
corpo n&o aguenta e cai. Agora tem adolescente com nove anos de
idade que ja comega a acostumar a beber” (Oliveira, et al., 2017).

Desta forma, foram incluidos neste estudo, todos os 1.036 Maxakali maiores
de oito anos de idade e que residiam nas comunidades da Agua Boa no municipio
de Santa Helena de Minas, e do Pradinho, no municipio de Bertdpolis, ambos

localizados em Minas Gerais, Brasil (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas populacionais e amostral, povo indigena Maxakali/MG,
2016.

Populacao Amostra
Comunidade Aldeias Residéncias puiag

Geral > 9 anos
Agua Boa 13 105 740 485
Pradinho 6 119 896 551
Total 19 224 1636 1036

Fonte: BRASIL 2017.

Populacao

Tikm@’dné o termo nativo utilizado para autodesignagdo do conjunto dos
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povos Makoni, Monox6, Kapoxd, Malali, Maxakali, Cumanaxé e Panhame que
compdem as aldeias e sao reconhecidos pelo etnénimo Maxakali (Ribeiro, 2008;
Popovich, 1980). Esses grupos ocupavam seis vales localizados no nordeste de
Minas Gerais, sul da Bahia e norte do Espirito Santo (Ribeiro, 2008; Popovich, 1980;
Alvares, 1992; Rubinger, 1980). Atualmente, os Tikmi’dn vivem no entorno de
quatro municipios, no extremo nordeste de Minas Gerais, na fronteira com o Estado
da Bahia (Figura 1).

Figura 1 - Localizagdo das comunidades Maxakali, regidao nordeste de Minas Gerais
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Procedimentos

Em uma pesquisa qualitativa anterior, sete grupos focais foram conduzidos
durante trés dias, com 22 liderancas e 12 desenhistas Maxakali, selecionados
propositalmente. Pesquisando e desenhando com Maxakali, permitiu aos
pesquisadores descrever e ilustrar a experiéncia dos entrevistados em suas historias
de vida (Schutz, 1979) em relagdo ao UA&PRUA nas aldeias (OLIVEIRA, et al.,
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2017; 2018). Os achados da pesquisa foram organizados em trés dimensdes: (1)
padrao de uso de alcool (iniciagao, frequéncia, quantidade), (2) contextos (acesso,
onde, como, quando e quem), e (3) consequéncias negativas relacionadas
(individuais, familia e niveis de aldeia).

As dimensdes foram entdo (re)unidas e inter-relacionadas aos desenhos em
uma Apresentagdo em Power Point (APP) para ser compartilhada em publico com
cada comunidade. Objetivou-se, antes da entrevista, contextualizar e descrever os
significados finais em relagdo a duas questbes. A primeira pergunta é sobre o UA
entre amigos, uma pergunta que abre uma porta de dialogo menos invasivo sobre
um tema delicado: o consumo de alcool (Johnston, et al., 2011). A outra & sobre
danos sociais em relacdo ao consumo dos amigos (Oliveira et al., 2017). Perguntas
essas preditores muito eficazes de resultados adversos do alcool, tanto atuais como
futuros (Johnston, et al., 2011).

Explorou-se a caracteristica coletivista da cultura Maxakali. Segundo estudos,
suas sociedades sdo governadas pela nogdo de pessoa, na qual ndo existe uma
dicotomia individual / coletiva, (Popovich, 1980; Alvares, 1992; Ribeiro, 2008;
Spilane e Smith, 2007). Suas responsabilidades coletivas pelas a¢gdes dos outros
regulam o comportamento individual. Essa responsabilidade coletiva modela
comportamentos coletivos na sociedade (Swain, et al., 2011).

Assim, em vez de desenvolver um questionario a ser aplicado individualmente
e explorar a representagdo espontédnea do individuode sintomas vinculados ao
UA&PRUA (Mansur, et al., 1985; Selzer et al, 1975; Babor et al, 1989; DSM-V,
2013), exploramos a cultura coletivista Maxakali. As liderangas intencionalmente
selecionadas (Turato, 2003), poderiam responder sobre o consumo de alcool dos
parentes> 9 anos de idade de suas aldeias no ultimo ano (Johnston, et al., 2011).

O Sistema de Informac&o da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) disponibilizou
um censo nominal das duas comunidades com nove variaveis agregadas. O sexo, a
idade, em anos, a data do nascimento, o nome da mae do individuo e nome do pai
do individuo s&o disponibilizados em colunas. O sistema registra também a esses
individuos caracteristicas sociais como, nome da comunidade, nome da aldeia e
numeros da residéncia e da familia. Adicionaram-se nessas planilhas, as variaveis

de UA&PRUA; essas foram impressas e utilizadas como questionarios.
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Coleta de dados: Consumo de alcool e suas consequéncias negativas

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas
vias por cada lideranga e pesquisador, representando um acordo ético para manter o
consumo de alcool de seus parentes como um segredo. Os pesquisadores
assumiram que eles ndo permitirdo que outro Maxakali conheg¢a os nomes de quem
bebe e de suas aldeias; mas vao compartilhar os resultados em numeros por
aldeias, com outros nomes, e comunidades sobre quem bebe e quem causa
problemas quando faz uso de alcool.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, CAA-1.438.160.

Medidas - variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas

Os individuos foram codificados de 1 a 1.036; o género (1) para mulheres e
(2) para homens. Idade em anos e agrupada em faixas etarias: 9-14, 15-19, 20—44;
25 a 45 e 46 anos e mais.

A relacao de parentesco foi obtida dos formularios dos cadastros das familias
do SIASI: (1) mae casada; (2) pai casado; (3) mae viuva, separada ou solteira; (4)
pai viuvo, separado ou solteiro; (5) avdé ou avd; ou (6) filho(a); enteado(a);
sobrinho(a); neto(a);

A estrutura familiar foi classificada conforme a principal caracteristica da
composicao da residéncia: (1) Familia nuclear: presenga de pai e mae com filho (a)
biolégico(a), podendo ainda ter enteadas, sobrinhos, etc. (2) Familia monoparental:
presenga de apenas um paie/ou méae, viuvo (a), divorciado (a) ou solteiro (a) com
filhos, primos, familiares sem avods/avés; (3) Familia extensa: presenca de mais de
uma familia nuclear ou monoparental com ou sem avés/avés; podendo ainda ter
enteados (as), sobrinhos (as), etc.

O consumo de alcool pela Mae e/ou pela Pai: No programa SPSS cruzaram-
se a variavel “Relacdo de Parentesco” com a variavel “Uso de Alcool”. Para a
identificacdo do consumo de alcool pelos pais numa residéncia composta por

familias extensas, as maes e/ou os pais mais velhos destas residéncias foram os
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escolhidos para representara condicdo de consumo de Kaxmuk pelos pais. Esta
condicdo foi extrapolada para todos os membros daquela residéncia.

Essa variavel teve um numero de 140 observagdes ausentes, porque muitos
entrevistados moravam em residéncias onde nao se tinham um pai ou uma mae ou
ambos responsaveis para realizar a pesquisa sobre o consumo de alcool pelos pais.
Essas observagdes sdo agrupadas em outra categoria de consumo de alcool pelos
pais denotando nao-resposta, e o consumo de alcool pelos pais € tratado como uma
variavel nominal dicotémica nas analises estatisticas.

Da base de dados secundarios da equipe de saude mental Maxakali de 2013,
obteve-se a renda familiar per capita mensal. Calculou-se a mediana e construiu-se
uma medida dicotdbmica em relagdo a renda mediana: (1) ganhos =2 a R$ 65,20;
ganhos < a R$65,19 (2).

Variaveis dependentes: Uso deAlcool (kaxmuk) e dos Problemas Relacionadas
ao Uso de Alcool (UA&PRUA)

Para o UA e PRUA, perguntou-se as liderangas se, durante o ultimo ano, os
parentes das liderancas “A”, “B” e “C” da aldeia ABO1, por exemplo, tinham bebido
Kaxmuk. Cada parente = a 9 anos de idade foi codificado (1) ndo bebeu (2) Bebeu.
Entre os que beberam Kaxmuk, identificaram também que tipo de comportamento
era experimentado, as op¢des de resposta foram:

(a) Consequéncias Pessoais: um parente que quando bebe, s6 causa
problema para ele mesmo (Oliveira, et al., 2017): (1) quando parente bebe, ndo
causa problemas sociais; (2) quando parente bebe causa problema para ele mesmo;
(b) Comportamento Violento “bebe e vira onga”: quando um parente bebe, ele pode
experimentar uma espécie de transe. Ele se sente transmutado em uma onga e
pode brigar ou matar pessoas ou animais. Depois, entdo volta ao normal e nao
lembra exatamente o que aconteceu (Oliveira, et al., 2016b; Oliveira, et al., 2017):
(1) quando o parente bebe, ndo tem comportamento violento; (2) quando o parente
bebe vira onga;

(c) Negligéncia Familiar - “bebe e ndo compra a feira ou troca a feira”: falta de
cuidado parental por gastos excessivos com alcool ou negociacdo da feira e
utensilios domésticos pela cachaga (Oliveira, et al., 2016b; Oliveira, et al., 2017): (1)
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quando o parente sai para a cidade, bebe, mas mantém parte do dinheiro para
despesas familiares; (2) parente sai para a cidade, bebe e ndo compra a feira ou
negocia a feira e os utensilios domésticos por cachaca; (d) Negligéncia Infantil -
‘mae que quando bebe esquece de cuidar de suas criangas™: (1) uma parente que é
mae e bebe, mas cuida dos filhos; (2) uma parente mae que bebe, mas n&o se
importa com os filhos quando esta alcoolizada.

Para obter um escore de parentes que precisam de mais cuidados em relacéo
aos seus comportamentos, levou-se em consideracio o tipo de PRUA e o somatério
destes para cada parente que bebeu. Criou-se uma codificagdo a partir do olhar das
liderangas com trés niveis: Para os bebedores sociais (parentes que bebiam e ndo
causavam problema sociais), juntaram-se a estes os parentes que ndo bebiam
(Escore 1). Aos parentes com uma consequéncia receberam Escore 2. O maior
escore foi dado aosparentes que apresentaram 2 ou 3 consequéncias.

Medindo a variabilidade e a reprodutibilidade das respostas as duas
perguntas: Teste-reteste e aspectos éticos

Num outro momento, realizou-se um teste-reteste para a avaliacdo da
reprodutibilidade do questionario (Siegel e Castellan, 2006). Replicou-se a mesma
metodologia de coleta de dados com os mesmos informantes chave. Os mesmos
aspectos éticos adotados, com a utilizacdo de novos TCLE foram adotados. O
intervalo de reaplicagdo do questionario de rastreamento para as duas comunidades
foi de 11 a 14 dias, tempo considerado adequado para esse tipo de atividade
(Terwee, et al, 2007).

Analise dos dados

Primeiro, descrevemos a proporcdo dos parentes dos entrevistados que
consumiam a Kaxmuk, e entre estes, os tipos de danos causados pelo consumo de
bebidas dos seus parentes. Em segundo lugar, examinamos a associagao entre
UA&PRUA e os dados sociodemograficos dos entrevistados. As associagbes
bivariadas foram examinadas usando o x2 de Pearson. Esperavamos que algumas

das diferengcas do grupo revelado em consumo e danos experimentados, pelo
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menos em parte, refletissem diferentes niveis das outras variaveis independentes.
Por exemplo, os diferentes niveis de danos entre ambos os géneros podem refletir,
em parte, que os habitos de consumo variam entre a idade dos homens e das
mulheres. A técnica de Analise de Conglomerados (cluster) baseada no método two
step cluster foi utilizada com o objetivo de determinar perfis diferenciados dos
Maxakali quanto as variaveis sociodemograficas de interesse (Johnson e Arnold,
1988; Hair et al., 2005). Os grupos gerados por esta analise tém como caracteristica
a homogeneidade interna em cada grupo e diferencgas significativas entre os grupos
gerados (clusters) (Johnson e Arnold, 1988; Hair et al., 2005).

A associagao / relagdo entre duas variaveis do tipo categoricas (exemplo:
conglomerado e género) foram realizadas utilizando-se o teste do Qui-quadrado. O
teste exato de Fisher & similar ao teste qui-quadrado, e foi aplicado (Conover, 1980;
Everitt, 1989) quando o numero de casos esperados inferiores a 5 ocorreram.

Todos os resultados foram apresentados em valores percentuais afim de
descrever os resultados das variaveis estudadas (Johnson e Bhattacharyya, 1986).
Estes foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), com pelo menos 95% de confianga nas conclusdes
apresentadas.

Terceiro, descrevemos o UA e quem foram os autores das PRUA com
variaveis sociodemograficas dos contextos onde os PRUA foram desenvolvidos. As
analises foram conduzidas no SPSS verséao 22.

Por ultimo, avaliamos a reprodutibilidade do questionario (Siegel e Castellan,

2006), calculando o indice de concordancia de Kappa (Cichetti e Sparrow, 1981).
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RESULTADOS
Populacao e amostra

As comunidades de Agua Boa e Pradinho sdo compostas por 224
residéncias, 326 familias com uma populagdo de 1.636 pessoas (Figura 2); juntas

representavam 78,2% da populacao indigena Maxakali.

Figura 2. Organizagao social Maxakali: comunidades, aldeias, residéncias e

casas de religiao (kukex), 2016.
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Fonte: Sistema de Informacao da Atengéo a Saude Indigena (SIASI), (BRASIL, 2017).

A amostra foi constituida de 1.036 pessoas, cuja idade variou de nove a 97
anos de idade, com média de 25,4 anos e desvio padrao de 15,3; as diferencas de
género na idade n&o foram significativas (510 homens e 526 mulheres), com 636
(61%) da populagdo entre nove e 25 anos e 400 (39%) acima de 26; convivendo
com 250 maes, 209 pais e 91 avos em 119 (53,1%) familias nucleares, 21 (9,4%)

familias monoparentais e 84 (37,5%) familias extensas.
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Consumo de alcool

Nos Maxakali, a prevaléncia de 12 meses de consumo de alcool foi de 39,1%.
A taxa de consumo para as mulheres (17,3%) foi 3,6 vezes menor que a taxa de
consumo dos homens (61,6%).

A prevaléncia de 12 meses de consumo de alcool foi de 56% na faixa etaria
de 20 a 24 anos aumentando para 77,9% naqueles acima de 45 anos. As taxas de
consumo entre adultos jovens (20 a 24 anos) sdo maiores entre homens (95,6%) do
que entre mulheres (8,8%).

A prevaléncia de 12 meses apresentou grande variagdo entre os géneros na
adolescéncia. Nos meninos, o consumo iniciou-se na faixa etaria dos 9 a 14 anos
(6,7%), aumentando para 62,9% na faixa de 15 a 19. Aos 16 anos de idade, 50%
dos adolescentes homens bebem, chegando a 68,8% aos 17.

Entre mulheres, o inicio se deu mais tarde aos 20 a 24 anos de idade (8,8%),
aumentando para 25,3% dos 25 a 45 anos, chegando a 74,2% acima dos 45 anos
de idade.

Em relacdo as comunidades, a prevaléncia de 12 meses de consumo de
alcool no Pradinho foi a maior (41,7%) do que Agua Boa (36,2%). A taxa de
consumo para as mulheres foi menor em Agua Boa (14,3%) enquanto no Pradinho
foi de 20,1%. Em relagéo as taxas para os homens, na Agua Boa essa foi 4 vezes
maior que entre as mulheres e 3 vezes maior no Pradinho.

Considerando as menores e maiores taxas nas aldeias, a prevaléncia de 12
meses de consumo de alcool em Agua Boa, a aldeia de menor taxa foi na AB13
(25,9%) para a maior (58,8%) na aldeia AB09. No Pradinho, essa variagao foi 30,7%
(PRO5) a 47,7% (PR02).

Destaca-se a aldeia AB0O3 em Agua Boa ter maior taxa de consumo de alcool
para os homens 87% enquanto nenhuma mulher bebe. No Pradinho, a aldeia PR05
com a menor taxa para as mulheres (6,3%) e na aldeia PR0O1 com a maior taxa para
os homens (76,9%). As maiores taxas entre as mulheres foram encontradas nas
aldeias AB0O5 e AB08, ambas com 33,3%, no Pradinho aldeia PR02 com 29,6%.
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Problemas sociais relacionados ao consumo de alcool

Dentre os 405 (39,1%) Maxakali que consumem Kaxmuk, para 246 (60,7%)
foi identificado consumo nocivo com danos a saude e problemas sociais para o
bebedor, as pessoas em sua volta e comunidade em geral. Entre as mulheres e
homens, as taxas de PRUA foram de 61,8% e 63,4%, respectivamente.

A iniciacdo do UA entre as mulheres ocorreu entre as idades de 20 a 24 anos,
todavia, as taxas de PRUA nos ultimos 12 meses atingem 40% das mulheres destas
idades. Dos 25 a 45 anos, as taxas para as mulheres ultrapassam as taxas de
PRUA para os homens desta idade (82,5% X 66,4%) (Figuras 3 e 4).

O Pradinho foi a comunidade que apresentou as maiores taxas de PRUA 63%
quando comparado com Agua Boa (57,7%). Na Agua Boa, as taxas de prevaléncia
dos PRUA nas mulheres (66,7%) foram maiores que entre os homens (55,4%).

Para as taxas de PRUA nas aldeias (Tabela 2), em 12 aldeias as mulheres
apresentaram taxas maiores que os homens, sendo 10 das 13 aldeias de Agua Boa
e 2 do Pradinho. Destaca-se que em seis aldeias de Agua Boa, todas as mulheres
que fazem consumo de alcool tém PRUA. No Pradinho, somente a aldeia PR04,
100% das mulheres que fazem consumo de alcool tém PRUA.

Em relacdo ao comportamento violento e a perda do vinculo familiar do
individuo que bebe Kaxmuk, as taxas apresentaram semelhangcas de
comportamento entre o género. Diferengcas entre géneros foi identificada entre as
comunidades; enquanto no Pradinho as maiores taxas foram encontradas para
homens 61,1%, na Agua Boa foram as mulheres que apresentaram as taxas
maiores (61%).

Para as negligéncias vinculadas aos pais que quando vao a cidade vender
seus excedentes agricolas ou receber seus pagamentos para comprar a feira de
alimentos para suas familias foram identificados 31 parentes, sendo 30 homens. Em
relacdo as maes que quando bebem nao cuidam de suas criangas, reconheceram
que 15 amigas mulheres apresentaram este comportamento quando do uso da
Kaxmuk, e que 14 parentes quando bebem causam problemas para ele mesmo,

sendo 86% destes do género masculino.
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Figura 3. Distribuicdo das taxas de prevaléncia do uso de alcoolpor género e grupo
etario no povo indigena Maxakali/MG, 2016
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Figura 4. Distribuicdo das taxas de prevaléncia dos Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool (PRUA) por géneroe grupo etario no povo indigena
Maxakali/MG, 2016
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Tabela 2. Distribuicdo das taxas de prevaléncia do Uso de KAXMUK (UA) e dos
Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (PRUA) por aldeia e género,
povo indigena Maxakali/MG, 2016

; UA UA PRUA PRUA
COMUNIDADE ~ ALDEIA * pr ININO  MASCULINO  FEMININO  MASCULINO

Agua Boa AB 01 7.7 619 50.0 30.8
Agua Boa AB 02 130 438 28.6 23.8
Agua Boa AB 03 0.0 87.0 0.0 550
Agua Boa AB 04 17.6 46.7 66.7 429
Agua Boa AB 05 333 80,0 333 50,0
Agua Boa AB 06 150 556 100.0 80,0
Agua Boa AB 07 12,5 714 100,0 70.0
Agua Boa AB 08 333 66.7 100.0 83.3
Agua Boa AB 09 28.6 80,0 100.0 750
Agua Boa AB 10 7.1 72,7 0.0 50,0
Agua Boa AB 11 16,7 750 100.0 750
Agua Boa AB 12 243 54.1 100.0 83.3
Agua Boa AB 13 7.1 462 77.8 60,0
Pradinho PR 01 20 4 76.9 40,0 46.7
Pradinho PR 02 29.6 64,1 66.7 58.0
Pradinho PR 03 18.8 67.4 44 4 742
Pradinho PR 04 22,7 68.6 1000 83.3
Pradinho PR 05 6.3 48.5 333 594
Pradinho PR 06 143 57.1 50,0 750

TOTAL 17,3 61,6 63,7 59,9

Participacao das variaveis determinantes de UA&PRUA e das variaveis

sociodemograficas

Considerando-se as variaveis de interesse para UA&PRUA houve a indicagao
da existéncia de quatro e trés conglomerados analisando as medidas das medidas
consideradas para essa selecdo (Ratio of AIC change e Ratio of Distances
Measure), respectivamente. Foram um total de 896 individuos que participaram
deste estudo. As formas de distribuicdo nos conglomerados para UA e PRUA estéo
apresentadas nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

As variaveis UA e PRUA foram as duas Variaveis Determinantes (VD) na
construgdo dos conglomerados e houve diferengas significativas entre seus
respectivos conglomerados. Os resultados das analises comparativas entre os
conglomerados em relagdo as variaveis de interesse quanto ao UA&PRUA estao
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apresentados nas Tabelas 5 e 6, respectivamente. Observa-se que quanto ao
género e a renda familiar per capita mensal ndo foram observadas diferengas
significativas entre os conglomerados da VD-PRUA. Enquanto para a VD-UA, a
renda familiar também n&o teve significancia.

No estudo de associagédo entre os conglomerados da VD-UA e as variaveis
relacionadas a comunidade, observou-se que a comunidade Pradinho tem um maior
percentual de individuos pertencentes ao 2° conglomerado e a comunidade Agua
Boa tem um maior percentual de individuos pertencentes ao 3° conglomerado. Para
a VD-PRUA, observou-se que as duas comunidades apresentaram um
comportamento similar.

Cada uma das aldeias apresentou um comportamento proprio em relagdo aos
conglomerados e a VD-UA, podendo ser citado como exemplo a aldeia ABO9 com
66,7% dos individuos pertencentes ao 2° conglomerado e a aldeia AB11 com 58,8%
de individuos pertencentes ao 3° conglomerado. Para a VD-PRUA, cada uma das
aldeias também apresentou um comportamento proprio em relacdo aos
conglomerados, podendo ser citado como exemplo a aldeia ABO5 com 100% dos
individuos pertencentes ao 2° conglomerado e a aldeia ABO7 com 72,7% de

individuos pertencentes ao 3° conglomerado.

Reprodutibilidade

Na avaliacdo da reprodutibilidade do questionario (Siegel e Castellan, 2006), os
valores de Kappa para o UA, foi de 0,90, considerada quase perfeita. Para os PRUA

o coeficiente foi de 0,74 considerando uma concordancia substancial (CICHETTI and
SPARROW, 1981).
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Tabela 3. Distribuicdo dos individuos nos grupos formados na analise de conglomerado
para a variavel determinante Uso de Alcool, povo indigena Maxakali/MG,

2016

Conglomerado

Varidvel
Determinante

Caracteristicas

C-UA1l

C-UA2

C-UA3

C-UA4

Total

Bebem 89,7%

Bebem 48,1%

Nao Bebem 100%

Bebem 29,2%

Género:

Masculino (67,9%);
Idade:

25 a 45 anos (100%);
Estrutura Familiar:
Familia Extensa
(57,1%);

Familia Nuclear
(41,7%);

Uso de Alcool pela Mie
(60,9%);

Uso de Alcool pelo Pai
(99.,4%);

Género:

Masculino (52,95);
Feminino (47,1%);
Idade:

9 a 14 anos (41,6%);
20 a 24 (29,2%)

60 e +(29,2%);
Estrutura Familiar:
Familia Extensa (79%)
Uso de Alcool pela Mie
(80,4%);

Uso de Alcool pelo Pai
(95,2%);

Género:

Feminino (65,5%);
Idade:

9 a 14 anos (60,5%);
Estrutura Familiar:
Familia Nuclear (63%);
Uso de Alcool pela Mie
(2,1%);

Uso de Alcool pelo Pai
(78,6%);

Género:

Masculino (48,2%);
Feminino (51,8%);
Idade:

15 a 19 anos (100%);
Estrutura Familiar:
Familia Extensa
(61,3%);

Uso de Alcool pela Mie
(41,7%);

Uso de Alcool pelo Pai
(89,9%).

174

32,5

314

18,7

100,0

Notas: C = Conglomerado; UA = Uso de Alcool
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Tabela 4. Distribuicdo dos individuos nos grupos formados na analise de
conglomerado para a variavel determinante PRUA, povo indigena
Maxakali/MG, 2016

Conglomerado Variavel Caracteristicas n %
Determinante

Género: Feminino (50,8%);
Idade: 25 a 45 anos (100%);
Nao Bebe/BSP: 61,6% Estrutura Familiar:
C-PRUAI1 BCP (1):29,6% Familia Extensa (50,4%); 250 27,9
BCP (+1):8,8% Familia Nuclear (48 ,4%);
Uso de Alcool pela Mie
(38,8%);
Uso de Alcool pelo Pai
(89,2%);

Género: Feminino (53 ,4%);
Idade: 9 a 14 anos (50,5%);
Nao Bebe/BSP: 94,5% 15a19 (36,2%)
C- PRUA2 BCP (1):3,6% Estrutura Familiar: 309 345
BCP (+1):1.9% Familia Nuclear (72,2%)
Uso de Alcool pela Miae
21,7 %);
Uso de Alcool pelo Pai
(80,3%);

Género: Masculino (50,7%);
Nao Bebe/BSP: 76,3% Idade:9 a 14 anos (40%); 15

C- PRUA3 BCP (1):21.9% alo 337 37,6
BCP (+1):1,8% (16,6%);20 a24(21,1%), 46
e+ (22,3%).
Estrutura Familiar:

Familia Extensa (97,9%);
Uso de Alcool pela Mie
(71,5%);
Uso de Alcool pelo Pai
(98.8%);
Total 896 100,0

Notas: C = Conglomerado; PRUA = Problemas Relacionados ao Uso do Alcool; BSP = Bebe

Sem Problema; BCP = Bebe com Problema
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Tabela 5. Analise comparativa entre os conglomerados da variavel determinante Uso
relagdo as variaveis de
Maxakali/MG, 2016

de Alcool

interesse,

povo indigena

Varidvei Conglomerados
ariaveis 1 | 3 3 | P
Género
Masculin 106 154
asculino (67,9%) (529%) 97 (34.5%) 81(@482%)  _o 4o
Fertini 137 184 ’
emnmno 50 (32,1%)  (47,1%) (65,5%) 87 (51,8%)
Faixa etaria
9 a 14 anos 0 121 170 0
© 0,0%) (41,6%) (60,5%) 0,0%)
15 a 19 anos 0 0 0 168
0,0%) 0,0%) 0,0%) (100,0%)
0 1 0
20 a24 anos 0,0%)  85(292%)  (0,4%) 0,0%) <0,001
25 a45 anos 156 0 0
(100,0%) 0,0%) 96 (34,2%) 0,0%)
46 anos ou nmis 0 14 0
080 0,0%)  85(292%)  (50%) 0,0%)
Estrutura familiar

. 52 177
Famlia Nuclear 65 41,7%)  (17,9%) 63,0%) 57 (33,9%)

B 2 9 13 8
Familia. Monoparental (1.3%) (3.1%) (4.6%) (4.8%) <0,001
Fanilia Ext 230 103

amtia txtensa 89 (57,1%)  (719.0%) 91 (32.4%)  (61,3%)
Uso de alcool pela mée
Sim 234 6
95 (60,9%)  (80,4%) 2,1%) 70 417%) L 0.001°
3 275 ’
Nao 61 39,1%) 57 (19,6%)  (97,9%) 98 (58,3%)
Uso de alcool pela pai
Sim 155 277 221 151
(99,4%) (95.,2%) (78,6%) (89,9%)
] i <0,001
Nao 0,6%) @8%) 60 (1,4%) 17 (10,1%)
Renda per capita familiar
mensal (Mediana)
151 137
>R$65,20 76 48,7%)  (51,9%) (48,8%) 81 (48,2%) 0.833
<R$65,20 140 144 ’
= ’ 80 (51,3%)  (48,1%) (512%) 87 (51,8%)

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado
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Tabela 6. Analise comparativa entre os conglomerados da variavel determinante
PRUA em relacdo as variaveis de interesse, povo indigena Maxakali/MG,

2016
Varidveis Conglomerados b
1 2 3
Género
Masculino 123 (49,2%) 144 (46,6%) 171 (50,7%)
Feminino 127 (50,8%) 165 (53,4%) 166 (49,3%) 0371
Faixa etaria
9 al4 anos 0 (0,0%) 156 (50,5%) 135 (40,0%)
15 a19 anos 0 (0,0%) 112 (36,2%) 56 (16,6%)
20 a24 anos 0 (0,0%) 15 (4,9%) 71 21,1%) < 0,001
25 a45 anos 250 (100,0%) 2 (0,6%) 0 (0,0%)
46 anos ou nmis 0 (0,0%) 24 (7,8%) 75 (22,3%)
Estrutura familiar
Familia Nuclear 121 (48,4%) 223 (72,2%) 7 (2,1%)
Familia Monoparental 3 (1,2%) 29 (9,4%) 0 (0,0%) < 0,001
Familia Extensa 126 (50,4%) 57 (18,4%) 330 (97,9%)
Uso de alcool pela mie
Sim 97 (38,8%) 67 (21,7%) 241 (71,5%)
< 0,001
Néo 153 (61,2%) 242 (78,3%) 96 (28,5%)
Uso de alcool pelo pai
Sim 223 (89,2%) 248 (80,3%) 333 (98,8%) <0,001
Nao 27 (10,8%) 61 (19,7%) 4 (1,2%)
Renda per capita familiar
mensal (Mediana)
>R$ 65,20 122 (48,8%) 146 (47,2%) 177 (52,5%) 0387
<R$ 65,20 128 (51,2%) 163 (52,8%) 160 (47,5%)

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

O contexto histérico do porque do uso da Kaxmuk Maxakali

O alcool € uma substancia psicoativa com propriedades produtoras de
dependéncia que tem sido amplamente usada em muitas culturas por séculos. O
uso de bebidas alcodlicas tem sido parte integrante de muitos simbolos e
significados dos povos indigenas brasileiros (Fernandes, 2004; Ferreira, 2004;
Souza e Garnelo, 2007; Langdon, 2013). Antes da era moderna, bebidas alcodlicas
fermentadas, como a de milho, mandioca, batata doce, cabeca de morotd, de
coquinho da mata pisado na agua de coco, entre outras eram conhecidas em muitas
das comunidades indigenas, ou vilarejos mineiros brasileiros (Oliveira et al 2018;
Fernandes, 2004; Pena, 2005; Maxakali, 2008).

Nas comunidades indigenas, inclusive dos povos Maxakali, onde o alcool era
tradicionalmente consumido, a producédo de suas bebidas fermentadas alcodlicas e
nao alcodlicas, geralmente ocorria em pequena escala, como atividade doméstica ou
coletiva, geralmente de responsabilidade do género feminino (Fernandes, 2004) que
utilizava suas técnicas de fermentacao. Isso quando e onde os excedentes de suas
cacgas, coletas e pequenas plantagdes estavam sazonalmente disponiveis (Souza e
Garnelo, 2007). O consumo de alcool era, portanto, muitas vezes uma atividade
ocasional e comunitaria, associado ao uso cerimonial dos rituaisou a festivais
comunitarios (Fernandes, 2004; Souza, Oliveira e Kohatsu, 2003; Souza e Garnelo,
2007).

Sobrepostos (Souza e Garnelo, 2007), e muitas vezes substituindo os
padrdes tradicionais de produgdo e consumo acima mencionados (Oliveira, et al.,
2017; 2018), estdo os padrdes de produgédo e consumo das bebidas destiladas que
se desenvolveram nos impérios europeus e durante a industrializagado do inicio da
era moderna (WHO, 2014, Fernandes, 2004). Em 1939 tem-se o primeiro relato do
uso da Kaxmuk (cachaga) entre os Maxakali (Pena, 2005), bebida com teor alcodlico
potencialmente mais alto do que as suas bebidas tradicionais descritas (Oliveira, et
al 2018).

Hoje, a Kaxmuk tornou disponiveis e o transporte melhorou. Tornou-se um
produto de mercado que esta disponivel em todas as estagbes do ano e a qualquer

hora durante a semana (Rubinger, 1980; Popovich, 1980; Alvares, 1992; Pena,
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2005; Ribeiro, 2008). Esse aumento na oferta e disponibilidade frequentemente dos
destilados, envolto na fronteira das relagbes interétnicas e as ressignificagbes do
uso tradicional (Ferreira, 2004), contribuiu com o estabelecimento do consumo
nocivo de alcool para os Maxakali (Pena, 2005; Oliveira, et al., 2016a; 2016b;
Oliveira, et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

A analise histérica e cultural apresentada aqui tem implicagbes praticas para
superar os problemas do consumo nocivo de alcool pelos Maxakali (Langdon,
2013),uma vez que qualquer tentativa de desenvolver um programa de intervengao
viavel precisa considerar as fontes histéricas dos problemas do consumo da
Kaxmuk, além dos fatores de risco na vida contemporanea (Prussing e Gone, 2011;
Whitesell, 2012; Swain, et al 2013). O conhecimento da formag&o dos Tikmi’in
(Alvares, 1992; Popovich, 1980; Pena, 2005; Ribeiro, 2008) e das intensas forcas
sociais e econémicas que ajudaram a moldar as primeiras experiéncias nativas com
a Kaxmuk (Rubinger, 1980),0 conhecimento ajuda a fornecer uma perspectiva mais
equilibrada sobre as raizes dos problemas do padrao de consumo contemporaneos
(WHO, 2014).

Quem: género, idade e fases da vida do consumo da Kaxmuk

Entre opovo indigena Maxakali 2 9 anos de idade, a prevaléncia de 12 meses
de consumo de alcool foi de 39,1%. Embora pesquisada entre faixas etarias
diferentes, a prevaléncia do consumo de alcool Maxakali foi maior do que a
encontrada pelos Kaingang do Parana (29,9%) e muito proxima a taxa encontrada
no primeiro levantamento de consumo de alcool entre os povos indigenas brasileiros
de 38,4% (Brasil, 2007). Em contrapartida, 60,9% dos Maxakali sdo abstémios,
praticamente o dobro da taxa de 30,7% para a populacgéo brasileira (WHO, 2014).

A taxa de consumo para as mulheres (17,3%) foi 3,6 vezes menor que a taxa
de consumo dos homens (61,6%) e menor que a taxa de 24,4% encontrada para a
populacédo indigena feminina brasileira = 18 anos de idade (Brasil, 2007).

Além do género, a idade é também um fator importante na iniciagdo do
consumo de bebidas alcodlicas, o que tem implicagbes no estabelecimento de
intervengdes para a prevencgao e controle (Prussing e Gone, 2011; Whitesell, et al,
2014; Souza, Oliveira e Kohatsu, 2003). Nos homens Maxakali, 0 consumo iniciou-

se na faixa etaria dos 9 a 14 anos (5,7%), aumentando para 62,9% na adolescéncia.
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Em contrapartida, entre mulheres, o inicio se deu mais tarde aos 20 a 24 anos de
idade (8,8%), aumentando para 25,3% dos 25 a 45 anos, chegando a 74,2% acima
dos 45 anos de idade.

Em alguns grupos indigenas, como os Teréna, Gavido, Xavante, Karaja,
Tikuna, Kayapo, Kaiwa, Xakriaba, Makuxi, o inicio do consumo de bebidas
destiladas comeca entre 10 e 12 anos de idade, e as vezes até mesmo aos 7 anos.
Este padrdo € também observado entre os Maxakali. Segundo estudos, o fato de
comecarem a beber com esta idade parece marcar cerimoniais de iniciagao
masculina (Souza e Garnelo, 2007; Souza, Oliveira e Kahatsu, 2003).

Embora n&o existam estudos sobre consumo de alcool em cerimoniais de
iniciacdo masculina Maxakali (Oliveira, et al., 2018), que ocorre por volta dos 5 a 9
anos de idade (Alvares, 1992) ou até aos 12 anos (Popovich, 1980). Para os
meninos, implica em receber de um de seus pais ou parentes (avés, irm&o mais
velho ou tio) um canto. Canto este que eles deverdo aprender e saber canta-lo sem
titubear durante o cerimonial. Este cerimonial ndo esta relacionado com a aquisigao
de maturidade fisica, e sim com a sua capacidade de assumir responsabilidades
religiosas (Popovich, 1980).

Como destacado nos achados de pesquisa qualitativa (Oliveira, et al., 2018),
aventa-se vincular a fungdo do consumo do alcool com os papeis de pais e avés na
transmissdo de conhecimentos para seus filhos: “meu pai enquanto bebia, me
ensinava o canto de religido” e mesmos para os seus netos: “Eu casei e minha
esposa ganhou um bebezinho. Meu pai foi nos visitar e ele me deu Kaxmuk para me
ensinar musica do ritual do Morcego e do Gavido”. Nestes casos, o que leva a
pessoa a beber € a sensagao de experiéncia para aquele que bebe, ou seja, o pai
ou o0 avd ao beber, pode demonstrar conhecimentos: “enquanto meu pai bebia, me
ensinava o canto de religido e contava historia dos antepassados” (Oliveira, et al.,
2018).

Padrao: O modo de beber Maxakali (quantidade)

O modo de beber entre os Maxakali ja foi descrito:

O adolescente depois que comega a beber Kaxmuk, toma um copo
e depois mais um copo, com 10 minutos, mais meio copo depois; fica
tonto com dois copos e meio. Ai depois cai, hdo aguenta mais
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(Oliveira, et al, 2016a). “Ja reparei Andihik (ndo indio), ele toma
desse tantinho. E depois fala assim: cadé o limdo? Nb6s Maxakali
bebemos Kaxmuk, mas ndo controlamos. Tihik (maxakali) pega o
tub&do (garrafa pete) e bebe até acabar ou cair no chdo. Hoje eu tomo
um copédo e bem cheio, nha mesma hora, depois tomo de novo. Meu
cunhado toma trés copos, ai ele ja perde o controle da cabega dele.
Na minha aldeia quem bebe muito é meu irméo! Ele e os filhos.
Quando eles querem beber, bebem segunda, terga, quarta, quinta,
sexta, no sabado é que eles vao terminar de curar a ressaca. Depois
eles ficam um més sem beber (Oliveira, et al, 2018).

Considerando a definicdo de consumo abusivo de 5 doses (225ml ou 70g de
alcool puro) de bebida alcodlica em uma ocasidao para homens e 4 (180ml ou 569)
doses para mulheres (DSM-V, 2013), observa-se que o consumo de 21/2 copos de
Kaxmuk (450ml ou 144g de puro alcool) entre adolescentes Maxakali € o dobro das
5 doses definidas para o consumo abusivo para homens. Quando se toma 3 copos,
consome-se 7 doses a mais das 5, consideradas como ponto de corte para o
consumo abusivo.

Em comparagdo com os adultos, as criangas e os adolescentes tendem a ter
maiores concentragbes de alcool no sangue depois de beberem quantidades
semelhantes de alcool (Johnston, et al, 2010). Extrapolando do que é conhecido
sobre o metabolismo do alcool em adultos, o consumo excessivo de alcool para os
jovens deve ser definido da seguinte forma: 3 doses para as idades de 9 a 13 anos;
4 doses (14 a 15 anos) e 5 para = 16 anos de idade (Donovan, 2009; Johnston, et al,
2010). Isto implica dizer que quando os adolescentes Maxakali tomam 2 copos e
meio de Kaxmuk, eles estdo tomando 7, 6, 5 doses além das doses definidas para o
consumo abusivo para as respectivas faixas etarias.

Estes resultados, representam uma condicdo de alerta ja destacada em
estudos de trajetorias do consumo de alcool entre adolescentes indigenas
americanos. Estes estudos apontam que quanto mais jovem for a idade de inicio do
consumo, maior a chance de desenvolvimento de sintomas do uso nocivo e de
transtornos do uso de alcool na fase adulta destes adolescentes (Cheadle e
Whitbeck, 2011; Swaim et al, 2011; Whitesell, et al, 2013; Whitesell, et al, 2014;
Martinez, et al, 2015).
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Caracteristicas sociodemograficas e culturais do consumo da Kaxmuk e

consequéncias prejudiciais a saude

Quando um Maxakali consome Kaxmuk e atravessa as fronteiras (do pensar,
agir, imaginar e julgar) da cultura de seu povo, tanto a pessoa que bebe quanto os
outros do seu convivio sociocultural podem ser afetados por consequéncias
prejudiciais deste uso (Oliveira, et al, 2017; 2018; Pena, 2005; Rubinger, 1980;
Ribeiro, 2008). No mundo-da-vida, as consequéncias relacionadas ao uso nocivo da
Kaxmuk apresentaram-se em forma de acidentes, desarmonias conjugais,
negligéncias (Oliveira, et al, 2017), além de comportamentos violentos, doengas e
mortes (Oliveira, et al, 2017; Brasil, 2016), além do individuo que bebe, as familias e
aldeias também sao afetadas por estas consequéncias (Oliveira, et al, 2017; 2018).

Em relacdo as familias, existem diferencas culturais na sua definicdo e,
portanto, no papel da familia na socializagdo primaria (Oetting, et al 1998). Por
exemplo, nas tribos Gé&, os velhos tém papeis especificos e geralmente gozam de
muito estima. Os avlOs e os pais das familias extensivas exercem grande influéncia
através de suas opinides, como acontece com os Maxakali (Popovich, 1980).
Portanto, € mais provavel que a principal fonte de socializagdo responsavel pela
tarefa de criar filhos envolva um parente diferente dos pais biologicos (Oetting e
Donnermeyer, 1998; Oetting, et al, 1998).

Todavia, essas diferengas ndo violam o principio geral de que, em
praticamente todas as culturas, a familia € uma das principais fontes de socializagao
primaria, e o efeito da familia na socializacédo depende do vinculo e da transmissao
de normas de padrdes de comportamentos entre seus membros (Oetting e
Donnermeyer, 1998; Oetting, et al, 1998).

Os resultados do presente estudo mostram que nas familias extensas
Maxakali, 95,2% dos pais bebem e foi nestas familias também onde se observou a
maior proporgéo (80,4%) de uso de Kaxmuk pelas maes (Tabela 5, Conglomerado
UA2). Assim, embora seja possivel que os avés possam servir como modelos
culturais vitais e de suporte, também €& possivel que as experiéncias anteriores de
vida dos avés da mesma forma estimulem o uso de substancias entre as geragoes

mais jovens (Oetting e Donnermeyer, 1998; Oetting, et al, 1998; Eitle, et al., 2013).
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Esta € uma condicdo potencialmente importante, dado o papel central que
avls e avos, pai e mae de uma familia extensiva desempenham em muitas familias
indigenas (Eitle, et al. 2013; Martinez, et al, 2015). Por exemplo, para os Maxakali a
mae esta sempre perto do seu bebé enquanto este ndo for desmamado, ocasiao
guando outros membros mais velhos da prépria familia ou os mais novos da familia
do pai comegam a dar ajuda e protegado que a crianga recebia da mae biologica. A
verdadeira disciplina, por sinal muito severa, € ministrada por esses parentes
(Popovich, 1980). Este esforgo familiar holistico e combinado na educacao infantil &
uma forga cultural que pode desempenhar um papel fundamental na ecologia social
do consumo nocivo de alcool (Martinez, et al, 2015).

Os resultados deste estudo corroboram com os achados da pesquisa
qualitativa com os Maxakali, onde se vincula a fungdo do consumo do alcool com os
papeis de pais e avds na transmissdo das normas culturais: “Eu e minha esposa
estavamos de resguardo. Meu pai foi nos visitar e me deu Kaxmuk para me ensinar
canto (dos rituais)” (Oliveira, et al, 2018). Ou seja, enquanto o pai ou o avd ou
ambos bebem para cantar canto de religido podem, além da transmissao de normas
sociais através do aprendizado dos cantos de religido e historias dos antepassados,
determinar também padrbes de comportamentos de UA, enquanto a cultura é
transmitida através de cada geracao (Oetting e Donnermeyer, 1998; Oetting, et al,
1998).

Em contrapartida, no Conglomerado UA3 (Tabela 5), onde 100% dos
individuos de 9 a 14 anos ndo bebem, predominam as familias nucleares Maxakali.
Os resultados mostraram uma associagao de prote¢cdo quanto ao consumode alcool;
nesta estrutura familiar observou-se as menores propor¢cées de consumo de alcool
dos pais, chegando a 97,9% das Maes e 21,4% de Pais que ndo bebem. Diferengas
no consumo do alcool também estao relacionadas a transmissao parental de normas
de comportamentos de consumo de alcool. As altas taxas de abstinéncia das maes
de familias nucleares corroboram com os achados de outras pesquisas que
associam a baixa prevaléncia de consumo de alcool entre mulheres com a
organizagao familiar e o exercicio dos papeis designados para as mulheres
indigenas (Kunitiz, 2006; Pereira e Ott, 2012). Dentro do dominio dos papeis
familiaresa maternidade emerge como um fator particular de protegdo para o

consumo do alcool (Swain, et al, 2011; Oliveira, et al, 2018).
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Destaca-se que, enquanto a proporgcao de adolescentes que quando bebem
apresentam consequéncias prejudiciais relacionadas ao consumo da Kaxmuk é de
4,5% no Conglomerado PRUA2, quese tem o predominio de Familias Nucleares, no
Conglomerado PRUAS3, onde se tem 97,9% de Familias Extensivas esta proporgéo
aumenta mais de cinco vezes para os adolescentes, adultos jovens e idosos destas
familias. Observa-se também que este conglomerado foi o que apresentou as
maiores propor¢des de consumo de alcool pela mae (71,5%) e pelos pais (98,8%)
destas familias extensivas.

No conglomerado PRUA1 foi identificado a maior propor¢cdo de
consequéncias negativas relacionadas ao consumoda Kaxmuk (38,4%). Neste
conglomerado, constituido exclusivamente por individuos de 25 a 45 anos, os
resultados deste estudo evidenciam associagdes do consumo nocivo da Kaxmuk
com danos a saude e problemas sociais nesta faixa etaria, independente do género
e estrutura familiar.

Resultados de pesquisas, que analisaram as relagcdes da estrutura familiar
com consumo de alcool, destacam que morar em familias de pais separados € um
fator de risco para o desenvolvimento do consumo precoce de alcool na
adolescéncia e de transtornos relacionados ao seu consumo na idade adulta
(Cheadle e Whitebeck, 2011; Eitle et al., 2013; Martinez et al. 2015). No presente
estudo, n&o foi observada relagdo de predominio das familias monoparentais quanto
ao consumo da Kaxmuk e suas consequéncias relacionadas.

O alcool é tipicamente um bem de consumo para os Maxakali (Rubinger,
1980; Ribeiro, 2008), o que significa que beber normalmente usa recursos que, de
outra forma, estariam disponiveis para outros fins (Oliveira, et al., 2017). Onde os
ganhos s&o baixos, o consumo excessivo de alcool pode empobrecer ainda mais o
bebedor, a familia do bebedor ou toda a comunidade, aumentando assim os danos a
saude e os problemas sociais (WHO 2014). Em relagao a renda familiar per capita
mensal, resultados de pesquisas mostram que as criangas que vivem em familias de
baixa renda s&do mais propensas a relatar o consumo de substancias, incluindo o
alcool (WHO, 2014). No presente estudo, a renda familiar n&o mostrou associagdes
significativas tanto com o UA como nos PRUA entre os Maxakali. Corroborando com
as evidéncias de que o status socioeconémico permeia o efeito da estrutura familiar

no consumo de alcool o que tem sido fraca ou inconsistente (Eitle, et al., 2014;
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Barrett e Turner; 2006) ndo sendo responsavel pelos problemas elevados de

consumo de alcool.

LIMITAGOES E OUTRAS AGENDAS DE PESQUISA

Um dos pontos fortes deste estudo € que o conjunto de dados é pioneiro e 0
unico a incluir toda a populagdo Maxakali acima de oito anos de idade. No entanto,
existem varias limitagdes. Os resultados deste estudo com os Maxakali ndo podem
ser extrapolados para outros povos indigenas brasileiros. O desenho transversal do
estudo também impede interpretacbes causais das associagdes observadas. Nao
sabemos se o0 consumo da Kaxmuk é influenciado pela disponibilidade da fonte de
alcool ou se a fonte de alcool influencia o comportamento de beber. Por exemplo,
uma vez que os Maxakali ndo produzem a cachaga, ndo esta claro se os jovens que
obtém alcool de uma determinada fonte bebem mais alcool ou se os
comportamentos de consumo se relacionam as fontes especificas aonde o alcool é
negociado.

Pode ser que, nas relagdes de contato interétnicos, os jovens que bebem
com frequéncia dependam mais de certas fontes ou tenham maior probabilidade de
acessar o alcool por meio de varias fontes de suas relacbes de contato, em
comparagao com os jovens que bebem com pouca frequéncia. Por outro lado, pode
ser que quantidades maiores de alcool sejam obtidas de certas fontes, o que leva a
um consumo mais pesado. Pesquisas longitudinais s&o necessarias para melhor
determinar a direcionalidade dessas relagdes.

Além disso, dada a orientacdo coletivista presente na cultura Maxakali,
compreender a influéncia dos papeis de outros membros da familia extensa, bem
como a transmissdo de normas de padrdes de comportamento relacionadas as
etiquetas do consumo da Kaxmuk (por maes, pajés, professores, lideres
comunitarios, dentre outros) sdo demandas desta agenda. Com a expertise dos e
pesquisando com os Maxakali, outros estudos poderao contribuir com a caréncia de
ampliagdo de pesquisa nessa tematica para a construgdo participante de
conhecimento sobre a forma de como o Maxakali vai pensar, agir e julgar e,

portanto, como e o que vao criar, agir e imaginar no dominio das artes, da fantasia e
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do mito. Conhecimento basico para qualquer programa de prevengéo e controle do
UA&PRUA.
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CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA INTERVENGOES

Muitos dos resultados apresentados aqui se aproximamaos de outros estudos
(Prussing e Gone, 2011; Whitesell, et al, 2012; 2014; Souza, Oliveira e Kohatsu,
2003;). Primeiro, as taxas de uso de alcool no género masculino aumentam de 8,1%
para 64% da faixa etaria de 09 a 14 para 15 a 19 anos de idade. Segundo, o uso
precoce de alcool entre os jovens apresentou associagdo com o desenvolvimento de
consequéncias prejudiciais a saude e problemas sociais e econdmicos nos adultos.

Terceiro, pelo menos nas idades mais jovens, no género feminino, as altas
taxas de abstinéncia das maes corroboram com os achados de outros estudos que
associam a baixa prevaléncia de uso de alcool entre a mulheres com a organizagéo
familiar e o exercicio dos papeis designados para as mulheres indigenas.

Quarto, as maiores proporcoes de uso de alcool entre mées e pais foram
encontradas nas familias extensivas e associadas as consequéncias negativas de
quem faz uso da cachaga. Em contrapartida, as familias nucleares apresentaram
associagao de protegcdo ao uso do alcool na faixa etaria de 9 a 14 anos no género
feminino. Todavia, as maiores propor¢cdes de problemas relacionados ao uso do
alcool foram em adultos de 25 a 45 anos, sem distingdo por género ou estrutura
familiar.

Quinto, a despeito do uso de alcool no género feminino iniciar dos 20 a 24
anos, as taxas de problemas relacionados a este uso nas mulheres ultrapassaram
as de homens durante os 25 a 45 anos de idade.

Embora esses resultados n&o sejam novos, eles venham reforgar outros pre-
existentes:que no género masculino, os meninos e jovens Maxakali constituem um
grupo unico com respeito as normas parentais percebidas e problemas relacionados
ao alcool na faixa etaria de 15 a 19 anos. Do ponto de vista da prevencgao,
programas que foram consideradoseficazes em reduzir o consumo de alcool em
outras populagdes nesta faixa etaria podem nao ser efetivos para os Maxakali.

O periodo critico do final da fase da crianga até o inicio da adolescéncia para
o inicio dasintervengdes nessas comunidades é evidente. Por certo, as intervengdes
devem ser precoces e sensiveis ao género. Estas devem comegar com os meninos
antes dos 9 anos e para as mulheres antes dos 20 com o objetivo de retardar o

inicio do uso e as consequéncias prejudiciais associadas ao uso nocivo de alcool.
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Também deve ser notado que esforgos de prevencdo mais intensivos séo indicados
para os jovens que tiveram o uso de alcool do pai e da mae diagnosticados.

Deve-se considerar este rastreamento como o primeiro passo para a
deteccdo do problema, devendo os individuos selecionados passar por uma
avaliagcao clinica detalhada para confirmar a presenca de transtornos relacionados
ao uso do alcool antes de iniciar algum tratamento.

A pratica usual é transferir a responsabilidade pela educagao e prevencao do
uso do alcool para as escolas, a medida que as criangcas crescem. A inclusdo de
familias Maxakali em ag¢des deprevencédo que visam o inicio tardio do inicio do uso
de alcool e a redugéo dos niveis de consumo entre meninos e mulheres pode reduzir
a morbidade e a mortalidade entre os Maxakali =2 a 20 anos de idade. Essa
abordagem familiar deve reunir os fortes valores culturais de cuidado e sociabilidade
para jovens e mulheres em risco.

Finalmente, o desenvolvimento de intervencdes eficazes e sustentaveis deve
ser fundamentado nas duas comunidades Maxakali, incorporando suas visdes de
mundo sobre prevencao efetiva. Pesquisas participantes devem ser implementadas,
reunindo a expertise cientifica dos pesquisadores e a expertise cultural dos
membros da comunidade.

Com as concordancias quase perfeita e substancial de reprodutibilidade na
aplicacado do questionario para UA&PRUA, nossa expectativa é que a brevidade, a
facilidade de uso e a forga preditiva dessa nova ferramenta, construida a partir do
SIASI local, permita a detecgdo e o monitoramento do UA&PRUA e evite danos o
mais cedo possivel nos meninos menores de nove anos e nas jovens mulheres
Maxakali. Acreditamos que com esses resultados, tem-se 0 que precisa para

comegar.
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4.4 Producoes técnicas

Cartilhas bilingues Maxakali: Rodas de conversa com Tikmd'Gin/Maxakali

183

Conversando sobre: situacbes de experimentacdo e consumo da Kaxmuk, seus

contextos, estilo; e, o beber problema Maxakali.
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Ugmu ate kax dmix kax muk yog ham agtux kakxoppu puyi
yumug amai kax muk xoop = Estamos escrevendo
sobre o uso da cachaga para as criangas saberem que
ndo € bom beber / Roberto Carlos de Oliveira,
organizagdo. - Brasflia : Universidade de Brasilia,
Niicleo de Estudos de Saide Publica, 2016.
33p.;32cm.

ISBN 978-85-61700-10-2

1. Indios — América do Sul - Educagio. 2. Educagio
indigena — Cartilhas. 3. fndios Maxakali. I. Oliveira,
Roberto Carlos de (org). II. Titulo: Estamos escrevendo
sobre o uso da cachaga para as criangas saberem que ndo ¢
bom beber.

CDU 39:37

U26

Ugmu dte kax amix kax muk yog hdm agtux kakxoppu puyi
yumug amai kax muk xoop = Estamos escrevendo
sobre os problemas da cachaga para as criangas saberem
que ndo é bom beber / Roberto Carlos de Oliveira,
organizagdo. - Brasflia : Universidade de Brasilia,
Niicleo de Estudos de Saide Piblica, 2016.
29p.;32cm.

ISBN 978-85-61700-09-6

1. Indios — América do Sul — Educagio. 2. Educagio
indigena — Cartilhas. 3. Indios Maxakali. I. Oliveira,
Roberto Carlos de (org.). II. Titulo: Estamos escrevendo
sobre os problemas da cachaga para as criangas saberem que
ndo € bom beber.
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Tiragem: 1.900 unidades de cada Cartilha

Status: Langadas em todas Escolas Estaduais Maxakali em agosto/2016
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Um olhar videografico

Inméxa entra no corpo: os sentidos do uso de Kaxmuk entre os Maxakali e
estratégias de prevencgéao
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OS SENTDOS
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ENTRE OS MAXAKAL
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O filme integra a agenda do Observatério de Saude Indigena do Nucleo de
Pesquisa em Saude Publica da UnB e aos objetivos desta pesquisa. A primeira
etapa compreendeu Grupos de Rodas de Conversa (GRC) com Desenhos com
Grupos de Estorias (GE) com Liderangas e desenhistas Maxakali. A partir da analise
tematica das narrativas dos GRC elaboraram-se de duas cartilhas, com desenhos e
textos dos Maxakali, abordando o uso abusivo de bebidas com alto teor alcodlico e
estratégias de redugcdo de danos. Triangulando os achados dos GRC e GE,
objetivou-se construir material para educagdo, comunicagéo e informagdo em saude
a ser utilizado pelas equipes de saude, professores indigenas e liderangas
Maxakalis. Esse material, segundo as Liderangas Maxakali, visa sensibilizar
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principalmente as criangas e os adolescentes para os riscos do uso abusivo de
bebidas com alto teor alcodlico.

Neste contexto, as rodas de conversa com desenhos, o olhar videografico e o
dialogo generoso com os Tikmd'din produziu questionamentos sobre como organizar
acdes de intervengao para e com essa populagdo com carater menos prescritivo e
que possuisse poténcia para pensar outras sensibilidades, possibilidades de
existéncia fora do registro do uso do alcool dentro do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena do SUS/MS.

Virando Inmbéxa&: os sentidos do uso de Kaxmuk entre os Tikmi'in (Maxakali)
e estratégias de prevengdo se apresenta como estratégia de intervencdo para
reducédo de danos relativa ao uso abusivo de Kaxmuk através da valorizag&o da fala
e dos sentidos emprestados ao uso do alcool pelos Tikmi'dn. Se, como sustenta
Ranciere, existe uma relagao entre politica e visibilidade, no sentido de que a politica
se ocuparia do que se “vé e do que pode ser dito sobre o que é visto” e
consequentemente, designar quem tem competéncia para “ver e qualidade para
dizer” (2005, p. 17). As Cartilhas e o filme, possuem a poténcia, no sentido forte do
termo, de levantar a voz e dizer sobre os infortunios e as necessidades dos
Tikm{'tn, de provocar ruidos junto aos 6rgaos governamentais para a necessidade
de aporte financeiro para o desenvolvimento de projetos a longo prazo, ndo apenas
destinados a reducao de danos, mas, também, relacionados a necessidade urgente
de reflorestamento com mata nativa, povoamento desta e dos rios com introdugao
de espécies da fauna e flora nativa e tradicional que contemplem os repastos de
seus Yamiyxop. Ou seja, estes trabalhos tém félego e compromisso ético com a
reducdo das condi¢cbes de precariedade que tornam e mantém o povo Maxakali
numa posi¢ao de vulnerabilidade.
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5.4.2.1 Transcrigdo dos sentidos capturados acerca do uso de Kaxmuk entre os
maxakali

Traducgao: Professor Milton Maxakali

(Pajé Maxakali - 01: 00:00 — 02:23) “As plantas cresceram, e os homens
fizeram um engenho com dois pauzinhos e um buraco na madeira, onde colocam a
cana para fazer caldo. Colocavam uma roda para agua puxar e um pau batendo e
assim funcionava. Mas n&o tinha cachaca e ndés n&o sabiamos fazer cachaca.
Tirando a cana e batendo se fazia outras coisas para beber, batia com coquinho
vermelho, antigamente também se batia o milho e misturava com o caldo da cana
pra fazer café. Era assim.”

(Professor Maxakali 01: 02:45 - 04:27) “Tinha cachaca, tinha. Mas os
indios mais velhos ndo conheciam. Em qualquer engenho se fazia cachaga, mas os
indios de antigamente ndo sabiam o que era isso. Até que os indios mais velhos
caminhando viram o branco tomando cachaca. “Sera que eles tdo tomando o que?”
Eles se perguntavam. Os brancos de antigamente também n&o sabiam disso. Ai os
brancos falam: “Vocé quer tomar uma? Bebe, € bom!”. Ai ofereciam ao indio mais
velho. “Por que ndo bebe cachaca? Parece que ndo € coisa boa n&do, mas daqui a
um tempo vocé vai ficar a vontade pra conversar.” Ai os indios mais velhos gostaram
da cachacga, e de manha cedo do outro dia acordou, mas ta legal. Ele conversa com
as outras pessoas, que falam: “Eu vou la amanha tomar cachaca também”. Foram
os indios mais velhos pra cidade e chegando la viram os brancos tomando cachaca
e compraram pra trazer pra aldeia, isso foi antigamente. Trouxeram e deram pra
guem estava na aldeia, e assim a aldeia aprendeu a tomar cachaca.”

(Pajé Maxakali 02: 05:21 — 05:38) “Os brancos bebem cachaga na cidade e
brigam um com o outro. N6s também bebemos e brigamos um com outro. Eles
matam um aos outros por causa de bebida. Assim os indios também brigam, e
podem matar um parente matam o parente e os parentes da vitima ficam querendo
matar também.”

(Pajé e Professor de Cultura Maxakali: 06:08 — 07:57) “A pessoa que bebe
cachacga fica fedendo, com cheiro de cachacga, e as pessoas que estdo perto nao
gostam. Elas sentem o fedor da cachaga e quem bebe e fica bébado ndo sente.
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Entdo eu fiz esse desenho. A cachaca nao tem olho. Vocé bebe cachacga e vira
cachorro. Pois quando vocé beber cachacga, defeca entre as pessoas. Vocé vira um
monte de animais. Vira cachorro, galinha, briga com a sua esposa e rasga o vestido
dela com seus filhos vendo. Entdo eu falo assim: Toda regido tem bebida, e tem
também gente que n&o bebe, que ndo gosta, acha ruim ou bebe pouco. Ai vem a
onga para entrar no corpo. Ynmoéxa (bicho, espirito da onga) entra no seu corpo. Ali,
dentro do corpo da pessoa, tem o espirito que fica mandando comprar cachaca e faz
ficar violento. Ela esta no seu corpo, mas vocé nio sabe. Ela fica dizendo para vocé
comprar cachaga. Ela vai mandar vocé pegar um pau e ficar bravo, porque o “bicho”
entrou no seu corpo.”

(Lideranga Maxakali Mulher 01: 00:08 — 08:38) “Se a mulher é casada e o
esposo nao bebe cachaga, tudo bem. Mas quando o marido bebe e volta da cidade
bébado, briga com a mulher. A mulher sai correndo e 0 homem quebra tudo que tem
dentro de casa. Quando ele fica s&o e vé as coisas que fez, se arrepende, mas ja é
tarde. Ele sabe que se ele ndo controlar a bebida vai ficar brigando com a esposa,
sempre, toda vez que beber.”

(Lideranga Maxakali Homem 01: 08:41 — 10:00) “Os meninos aprendem a
beber cedo, mas ndo aprendem sozinhos aprendem com o pai. O pai vai para
cidade e compra cachaga, traz para aldeia e quando esta em casa fala pro filho:
“Vocé quer tomar um golinho de cachaga?" Ele responde: “eu quero. Pode tomar" e
ele toma. Ai ele fala com o cunhado: "quer tomar uma?" E o cunhado fala "eu
quero”, e bebe. Ele fala com primo e “Primo, vai tomar?” E ele toma uma também.
Hoje os jovens comegam a beber muito cedo. Aprendem com uns 10 anos. Quando
tem 15 anos, ja esta bebendo muito, ndo consegue aprender na sala de aula, ele
bebe antes e na hora da aula ndo estudam, ficam dando problemas para aldeia”.

(Pajé Maxakali 02: 10:00 — 11:18) “Quem gosta de tomar cachaga sao os
mais velhos. Ai, a crianga vai pega a garrafa de vidro para brincar e brinca com a
cachaga, fica andando com ela até experimentar. Toma um golinho. Mas daqui a
pouco vai se acostumando a beber, bebe mais, até chegar a tomar meio litro de
cachaca. Eu nao sabia tomar cachaca. S6 que meu cunhado comprava cachaca e
me oferecia. Isso foi la por volta de 1974, 1972. Meu cunhado colocou a cachaca

para eu experimentar, eu ndo gostei. Eu disse: “Eu ndo, n&o vou tomar mais nao”.
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Ele disse “Toma, da um tempo com ela na boca antes de engolir’. Eu fiz bem como
meu cunhado falou e, assim aprendi a beber. Tomar. Sendo, eu nem iria gostar”.

(Agente Indigena de Saude Maxakali: 11:19 - 12:33) “Nés compramos o
“tubdo”. Tem gente que fala até “tubaréo”, a garrafa de cachaca. As vezes também
compram cerveja para tomar junto com o tubdo de cachaca. Quando acaba a
cachaga, ai fazer o que? Pega desodorante, misturam com a agua e bebe. Ou
perfume, ou acetona de tirar o esmalte ou combustivel de carro, etanol. O
adolescente vai beber e comega com um pouquinho, ele bebe na tampa da garrafa.
Bebe e acha engragado, entdo quer mais. Toma meio copo, depois 0 copo cheio e
assim vai, passa dos limites, depois ja se acostumou e ndo para de beber. E assim
que ele aprende a beber”.

(Lideranga Maxakali Mulher 02: 12:35 - 13:05) “Agora n6s vamos ensinar
aos mais novos para que eles cresgam e ndo aprendam a tomar cachaga. No6s nao
podemos deixar que criancas e adolescentes aprendam a beber novos, sendo eles
vao crescer e continuar bebendo. N6s vamos mandar eles para escola, para
aprender a ler e deixar de lado a bebida. Para eles aprenderem a usar internet, o
computador. Aprender coisas boas”.

(Pajé e Professor de Cultura Maxakali: 13:08 — 13:39) “S&o os mais velhos
que tem que ensinar os mais novos que a cachaga é coisa perigosa, igual cobra.
Quando tem cobra na estrada, a gente mostra as pessoas mais novas onde esta a
cobra para que elas ndo pisem na cobra, para ndo serem picadas, com a cachaga
também é a mesma coisa, tem que ensinar que é ruim. Nés vamos fazer reunides,
vamos fazer religido, para ver como esquecer a bebida, vamos conversar, para
melhorar nossa aldeia para nossos filhos mais novos”.

(Professor Maxakali 01: 13:41 — 14:03) “Na religido, Potexup (papagaio) diz
aos seus parentes que o branco vinha chegando na aldeia com uma garrafa de
cachaga. “Quando ele oferecer a cachacga, vocé espera ele virar para o lado e joga
no chao”. E a musica é bem assim. Nos cantamos assim: [entra canto e dangas]”.

(Pajé Maxakali 02: 15:23 — 15:45) “Agora, temos que ensinar as criangas
para evitar que elas aprendam a tomar cachaca. Se elas ndo aprenderem a tomar,
0S jovens vao crescer e ndo vao gostar de cachaga, eles vao ter medo da bebida,

nao vao mexer.”
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(Pajé Maxakali: 15:23 — 15:45) “Agora, temos que ensinar as criangas para
evitar que elas aprendam a tomar cachaga. Se elas ndo aprenderem a tomar, os
jovens vao crescer e nao vao gostar de cachacga, eles vao ter medo da bebida, ndo

vao mexer.”

Fonte: Virando Inm6xa: os sentidos do uso de Kaxmuk entre os Tikmi'in  (Maxakali) e
estratégias de prevengao. Observatério de Saude Indigena, Nucleo de Estudos de Saude
Publica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, 2016. In: Ferreira,
E.F. e Oliveira, R.C.

Status: Langado em todas Aldeias Maxakali em agosto/2016
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Para as realidades ambiguas como a do consumo e dos problemas
relacionados ao alcool por parte de duas comunidades Maxakali € dificil chegar a
conlusdes exatas. Mas a tarefa se faz necessaria para ndo acabar repetindo esse

padréao confuso que tanto mal provoca nos usuarios do alcool.

Substituicdo da bebida tradicional fermentada pela destilada

Tratar a questao do contexto historico do por que do uso da Kaxmuk Maxakali
€ uma tarefa revestida de inumeras dificuldades. Ao se falar abertamente ou, o que
€ mais comum, implicitamente, sobre as bebidas destiladas como arma da
colonizagdo (FERNANDES, 2004), o espago fica aberto para argumentos que
apresentam os Maxakali como meras vitimas do expansionismo ocidental ou das
relagcdes do contato interétnico (PENA, 2005; OLIVEIRA, et al., 2018).

Reconhecer o fato de que o contato alterou profundamente os regimes etilicos
dos Tikimu’un ndo nos deve levar a ideia de que a partir de entdo, a situagao de
contato deu aos colonizadores e aos neobrasileiros o controle dos Tikmi’ln. Estes,
ndo introduziram o gosto do alcool entre os Maxakali que ja usavam suas bebidas
nativas em seus rituais (OLIVEIRA, et al., 2018): “Quando se reunem no Y&miyxop
do Papagaio, as mulheres fazem panelas de barro onde cozinham seus alimentos e
fabricam suas bebidas fermentadas. Antes do ritual, os espiritos do Papagaio trazem
o milho para as mulheres, as quais mastigam-no e o jogam dentro de uma panela
grande de barro. No outro dia, os espiritos do Papagaio levam a panela de milho
para a Kukex (RIBEIRO, 2008). Ao contrario do que se diz, os Maxakali ja haviam
desenvolvidos formas de manipulagdo dos microorganismos responsaveis pela
fermentacdo (PENA, 2005; MAXAKALLI, 2008).

Todavia, no que concerne ao elevado teor alcodlico das bebidas destiladas,
nao se questiona seu potencial mais rapido e elevado de alteragcdo da euforia

(RIBEIRO, 2008), como também de os colocarem em ftranse e promover a
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transferéncia de conhecimentos e o encontro com os espiritos canoros tao
fundamentais nos seus rituais (PENA, 2005; RIBEIRO, 2008; OLIVEIRA, et al.,
2018).

Resconstruir os aspectos importantes das experiéncias etilicas dos Tikmd’dn,
suas relacbes com a alteridade etilica, e de como estas experiéncias e praticas
sociais se articulavam na criagdo dos regimes etilicos, por certo, faz parte da agenda
de pesquisa desta tematica em desenvolvimento. Estudos mostram que, se olhado
de forma meramente neuroldgica, o uso da Kaxmuk representa somente o0 consumo
de uma substéncia alteradora da consciéncia (FERNANDES, 2004).

Naturalmente, ndo deve haver qualquer ilusdo a respeito das dificuldades em
realizar uma tarefa deste tipo, ja que as vias de acesso as representacdes e praticas
sociais dos Tikmd’in (Makoni, Monoxo, Kapoxd, Malali, Maxakali, Cumanaxo e
Panhame) sdo minimas, mas nao inexistentes.

E importante perceber que a substituicdo de suas bebidas fermentadas pela
Kaxmuk tirou das mulheres o exercicio de seus papeis na producdo e sua
distribuicdo durante seu consumo.

Dentro do dominio de seus papeis familiares, a maternidade que emergiu
como um fator particular de protecédo neste estudo:

“‘As mulheres casadas ndo bebem e ndo gostam de ver os
maridos bebendo. Tém esposa que ndo deixa tomar, preocupa com o
marido, para ele ndo se machucar ou ndo criar problemas. Ela e o
pai tém de cuidar das criangas, fazer roga, participar dos rituais,
ajudar a comunidade e a cachaga nao deixa, so traz problemas para
dentro de casa”.

Parece poder aventar que o resgate da producgao e distribuigdo das bebidas
tradicionais Maxakali pelas mulheres, aliado a iniciacdo tardia, a baixa prevaléncia
de uso da Kaxmuk entre estas e suas relagdes de parentesco, além do
empoderamento do género, poderao contribuir com possiveis estratégias de redugéo
de danos do uso nocivo do alcool e dos problemas sociais que os destilados vém
causando entre os Maxakali.
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Povos indigenas diferentes

Ndo € forgcoso lembrar que os Tikmu'un sdo reconhecidos pelo Estado
brasileiro pelo etnénimo Maxakali, que indica o conjunto dos povos Makoni, Monoxo,
Kapoxé, Malali, Maxakali, Cumanaxd, Panhame com suas familias falantes da lingua
Maxakali, seus respectivos cantos e rituais e que a ingesta da Kaxmuk,
historicamente incentivada e altamente explorada pelos comércios locais, impacta
diretamente na organizagéo social Maxakali (POPOVICH, 1980; RUBBINGER, 1980;
ALVARES, 1992; PENA, 2005; RIBEIRO, 2008).

Nesta multiplicidade viva e pulsante do Maxakali (RIBEIRO, 2008), entende-
se como essencial para os profissionais que atuam nas redes de saude e protecao
social Maxakali a compreenséo dos legados da colonizagédo e do expansionismo no
Brasil, do etnénimo, da cosmologia e das relagdes de parentesco (ALVARES, 1992;
2004).

Compreender as relagcdes de parentesco com o xamanismo e a dindmica da
socializagdo Maxakali (ALVARES, 2004), faz parte do conhecimento necessario para
o desenho de estratégias de prevencéo e controle do UA&PRUA que fortalece os

valores culturais de cuidado e a sociabilidade para jovens e mulheres em risco.

Iniciac&o, género e idade

O periodo critico do final da fase da crianga até o inicio da adolescéncia para
os esforcos de intervengdo nessas comunidades €& evidente. Por certo, as
intervencdes devem ser precoces e sensiveis ao género. Estas devem comegar com
0s meninos antes dos nove anos e para as mulheres antes dos 20 com o objetivo de
retardar o inicio do uso e as consequéncias prejudiciais associadas ao uso nocivo de
alcool. Também deve ser notado que esforcos de prevencao mais intensivos sao
indicados para os jovens que tiveram o uso de alcool do pai e da mae
diagnosticados.
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A familia e a influéncia dos pais

Em relacdo as familias, existem diferencas culturais na sua definicdo e,
portanto, no papel da familia na socializacdo primaria (OETTING, et al., 1998).
Todavia, essas diferengas ndo violam o principio geral de que, em praticamente
todas as culturas, a familia € uma das principais fontes de socializagao primaria, € o
efeito da familia na socializacdo depende do vinculo e da transmissao de normas de
padrées de comportamentos entre seus membros (OETTING e DONNERMEYER,
1998; OETTING, et al., 1998).

Status socioecondémico

Sem a intengdo de contextualizar o status socioeconémicos obtido pela
mediana da renda familiar per capita mensal Maxakali de R$65,20, ¢ importante
destacar o montante que movimenta o comércio local, representado pelo valor total
dos rendimentos: R$107.134,46, sendo R$61.755,19 para Agua Boa.

Estudos relatam que as bebidas alcodlicas estdo prontamente disponiveis nas
cidades. Independente da idade criam-se condigbes que encorajam tanto o consumo
(PENA, 2005; RIBEIRO, 2008; RUBINGER, 1980; POPOVICH, 1980): “oh isso ndo é
bom, vocé foi fazer compra” comprou feijao, oleo, agucar, arroz, mas foi trocando.
Deu as coisas para o branco em troca de cachacga. Por isso que hoje o cartdo chama
Bolsa Cachacga” (OLIVEIRA, et al., 2017) e, paradoxalmente, reforga a identidade
estigmatizada construida e mantida pela populagdo envolvente, a de “alcodlatras”
para os Maxakali (FERNANDES, 2013) e agora, a de portadores do cartdo “Bolsa
Cachaca” (OLIVEIRA, et al., 2017).

Com esses achados e resultados, interpretar que a renda familiar nao
apresenta significancia estatistica com o UA&PRUA, parece ser aqui um conflito

dialético, que somente podera ser resolvido com outras perguntas de pesquisa.
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Implicagbes para a pratica

Os resultados do presente estudoapresentaram o potencial de revelar
questdes especificas de saudee comportamentos de risco e protegdonacomunidade
Maxakali. Essa tecnologia gerouestatisticas e estabeleceumedidas de propor¢géesdo
consumo, de danos a saude e problemas sociais. Podem ser usadas, como
indicadores, pela comunidade eprofissionaispara definir prioridades entre os
problemas de saude identificados.

A realizagdo do rastreamento como parte de um processo investigativo
fortaleceu a interagdo de areas programaticas dentro unidade (saude mental, saude
da crianga, saude da mulher, por exemplo) com produgcdo de informagdes e
conhecimentos acerca das reais necessidades de saude da comunidade e a
tradugao dos achados deste rastreamento em tecnologias para a agao Maxakali.

Todavia, deve-se considerar este rastreamento como o primeiro passo para a
deteccao do problema. Os parentes das liderangas com os escores de problemas
relacionados ao uso do alcool identificados devem passar por uma avaliacio clinica
detalhada para confirmar a presencga de transtornos relacionados ao uso do alcool

antes de iniciar algum tratamento.
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GLOSSARIO MAXAKALI

Andihik: Ndo-indio

Hangay: Onca

Impia: Homem

Inhek: Mulher

Inménxa: Espirito ruim, assombragao.

Kaxmuk: Cachaga, agua ardente (pronuncia em portugués: Kaiboca)

Kitoco: Termo pronunciado em portugués para a palavra maxakali Ugtok (crianga).

Kot Kuphi: Fio da mandioca. Refere-se também a um ritual do mesmo nome.

Koxuk: Alma dos vivos

Kukek: Casa de Religidao, Casa dos Cantos.
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Kutehetkut: Nome da lagarta do bambu.

May: Bom

Mondy: Antepassado

Paptux: Bébado

Potexup: Papagaio. Refere-se também a um ritual do mesmo nome

Ptuikummuk: A cabeca esta doida.

Puknéy: Os outros que n&o pertencem ao grupo de parentesco

Tatakox: Lagarta. Refere-se também a um ritual do mesmo nome.

Tihik: indio

Tikmu'un: Termo nativo utilizado para autodesignacao de todos os grupos locais

que compdem as aldeias e representam os Maxakali.

Ugay: Furioso
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Xape: Parente

Yamihek: Ritual das mulheres maxakali

Yamiy: Espirito

Yamiyxop: Ritual

Yayhaugayka  ok: Maxakali bébado e furioso
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APENDICE A - Educacgéo e salude nas aldeias: satide mental indigena — construcdo
participante de estratégias para o enfrentamento do uso de bebidas alcodlicas no
povo indigena Maxakali.

EDUCAGAO E SAUDE NAS ALDEIAS: ] SAUDE MENTAL INDIGENA -
CONSTRUGAO PARTICIPANTE DE ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO
DO USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO POVO INDIGENA MAXAKALL.

Teofilo Otoni/MG

23 a 26/09/2015
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OBJETIVOS

GERAL: Compreender e interpretar, sob o ponto de vista nativo, a percepg¢ao social
acerca do estilo e contexto do uso de alcool na comunidade e entre os adolescentes

na cultura Maxakali.

ESPECIFICO:
1. Elaborar revistas em quadrinho na lingua Maxakali e outra bilingue a
serem utilizadas nas Escolas e na APS pelos professores Maxakali e pela
Equipe de Saude Mental Maxakali, respectivamente, com vistas a redugcao
de danos do uso abusivo de bebida de alto teor alcodlico entre

adolescentes.

CARGA-HORARIA: 32 horas

PARTICIPANTES: 50 (cinquenta), sendo: 40 Maxakali e 10 Profissionais de saude

(Pacote).

215



216

METODOLOGIA

Trabalharemos com as percepg¢des sociais acerca do estilo, contextos e dos
problemas relacionados ao beber Maxakali triangulando métodos e técnicas da
pesquisa qualitativa (MINAYO, 2010). Seréo realizados Grupos Focais (GF) e Rodas
de Conversa (RC) com 40 Maxakali utilizando um Roteiro Semiestruturado para os
GF (STREINER e NORMAN, 2006) e um Roteiro Estruturado para RC elaborados
com categorias pré-definidas a partir do referencial tedrico (SOUZA, OLIVEIRA e
KOHATSU, 2003; SOUZA, 2004; SOUZA e GARNELO, 2006; SOUZA, 2013;
LANGDON, 2013; PENA, 2013; LANGDON, 2001; MAFRA et al, 2012; OYACER e
NANCO, 1998; POPOVICH, 1980; RUBINGER, 1980; ALVARES, 1992, 2004;
SOUZA e GARNELO 2006; SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO, 2007; RIBEIRO,
2008; FERREIRA, 2004; FERNANDES, 2004; FUNASA, 2010; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013); realizar-se-a também entrevistas abertas com 10 liderancas
indigenas. Ressalta-se que, compreender as dimensdes etnobiopsicossocial da
ingesta de alcool entre os Maxakali possibilitara a interpretagéo, sob o ponto de vista
nativo, do que o beber pode assumir na cultura Maxakali, como proposto pelos
estudos acerca da problematica do uso de alcool entre indigenas (SOUZA, 2004,
SOUZA, SCHWEICKARD e GARNELO, 2007; SOUZA, GARNELO e DESLANDES,
2010; SOUZA, 2013, OYACER & NANCO, 1998, FERREIRA, 2004).

Tudo isso tendo como foco a construcdo e validacdo do instrumento de
rastreamento de uso abusivo de bebidas de alto teor alcodlico e seus problemas
relacionados entre os Maxakali.

A estratégia de amostragem utilizada foi intencional ou proposital, em que os
sujeitos que fazem parte do estudo sdo escolhidos entre aqueles que podem
contribuir com informagdes substanciosas sobre o tema em discussdao (TURATO,
2003). Realizou-se visitas in loco nas aldeias dos quatro Polos Base Tipo
I/municipios, no periodo de 12 a 15 de agosto de 2015, quando as Liderangas
Indigenas escolheram 40 Maxakali (12 Desenhistas e 28 Liderancas Maxakali) para
a participacédo na Oficina. Os critérios para selecao das Liderangas Indigenas foram:
representar os quatro polos base Maxakali, ser adultos, de ambos os géneros,
possuir cargo de liderangas indigenas em suas aldeias como: pajé, professor,
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professor de cultura, Agente Indigena de Saude (AIS), Agente Indigena de
Saneamento (AISAN), conselheiros locais e distritais de saude e Auxiliares de
Servigos Gerais (ASG) das Unidades Basicas de Saude (UBS); para os desenhistas,

serem os melhores desenhistas de suas comunidades.

Quadro 1. Etapas dos métodos, técnicas e seus objetivos.

Apresentagdo e discussdo do referencial tedrico e metodoldgico com
planejamento.

Sensibilizagdo dos participantes com os Resultados dos Inquéritos | e Il de Uso
de Kaiboca Maxakali: 2010 e 2013 e Perfil de Morbimortalidade Maxakali
Momentos Culturais Maxakali Os Yamiyxop /Rituais, suas pinturas e seus principais cantos e dangas Maxakali

Reunido de Alinhamento e Nivelamento

Abertura

Apresentacdo da proposta de trabalho da Oficina |O que é? O que faremos? Para que vai servir?
Contrato:
Hora de iniciar:

Intervalos:

Almogo:

Elaboragdo do Contrato e Esclarecimentos Hora de terminar

Espagos:

a) Rodas de Conversa com desenhos e apresentagdo de cartazes;

b) Grupos Focais: Nimero de Grupos;

c) Entrevistas abertas

Elaborar revistas em quadrinho na lingua Maxakali e outra bilingue a ser
utilizada nas Escolas e na APS, respectivamente pelos professores Maxakali e
pela Equipe de Salide Mental Maxakali com vistas a redugdo de danos do uso
abusivo de bebida de alto teoralcodlico em adolescentes.

Compreender e interpretar, sob o ponto de vista nativo, a percep¢do social do

Rodas de Conversa

Grupo Focal que o beber pode assumir na cultura Maxakali para subsidiar a construgdo das
cartilhas.
Entrevistas Abertas Abordagem Cognitiva do Estilo e Contexto do beber Maxakali .

Diante da diversidade de formacdo dos profissionais envolvidos nas
atividades, bem como a necessidade de planejamento participativo da logistica da
Oficina, realizar-se-a uma reunido de alinhamento e nivelamento do referencial
tedérico e metodolégico cujo conteudo pedagogico esta apresentado na
Programacao.

Todas as atividades serdo precedidas de Momentos Culturais planejados
previamente com as Liderangas Indigenas que, escolherdo um Ritual com seu canto
principal, sua(s) dancga(s) e suas pinturas faciais buscando ndo se perder de vista a

cosmologia Maxakali.
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Nos Quadros 2 e 3 estdo apresentadas a formagédo dos grupos bem como a
distribuicdo e as competéncias de todos os profissionais envolvidos nas atividades
da Oficina.

Os GF e RC serdo conduzidos por profissionais experientes em saude
indigena Maxakali; estes seguirdo roteiros semiestruturado e estruturado, ambos
elaborados com cinco temas e categorias pré-definidos conforme descritos nos
Quadros 4 e 5.

O material de expediente e artistico encontram-se descritos no Quadro 6.
Quadro 2. Espagos e formagao de grupos conforme métodos e técnicas da

pesquisa qualitativa

RODA DE CONVERSA ENTREVISTAS REUNIOGES
ROTEIRO ESTRUTURADO ROTEIRO SEMI- DE EQUIPE
DIA
Participar:tes N°de Grupos e Tarde N°de Grupos e Participar:tes Participantes NOITE
Manha Composicio Composi¢do Manha Tarde
Organizagdo dos
22/09 Espagos: Plenario, Sala Alinhamento e
2 Fei de Grupos Focais; Nivelamento Tedrico-
eira Organizagdo de Audio, Metodolégico
Video, Som, Data Show
Avaliagdo do Dia
23/09 L. L. N N Planejamento
40 Plenério 40 Plenério NdoTem GF | NdoTemGF | .
3® Feira Nivelamento
Metodoldégico
4 Grupos: 4 Grupos: . .
Avaliagdo do Dia
30Sendo: Grupo 01:3 Des +4 L.I. |30 Sendo: Grupo 01: 3Des +4 L.I. . .
24/09 X X Triangulagdo
12 Desenhistas |Grupo 02: 3 Des +4 L.I. |12 Desenhistas |Grupo 02: 3 Des +4 L.I. 10 10 . .
4° Feira q . Organizagdo Material
18 Liderangas |Grupo03:3 Des+5L.I. |18 Liderangas |Grupo 03:3 Des+5L.I. produzid
Grupo 04:3 Des +5 L. Grupo 04: 3 Des +5 L. reduzico
16 . 5 Grupos:
rupos: Grupo 01: 3 Des +5 L. o )
325endor: Grupo 01:3 Des +5 L.I. 39 Sendo: G 02:3Des+5 LI Avaliagdo do Dia
25/09 endo: . Grupo 02:3 Des +5 L.I. endo: . rupofz: s es . ) Triangulagdo
12 Desenbhistas 12 Desenhistas |Grupo 03: 3 Des +5 L.I. 8 01 Entrevista . .
5% feira R Grupo 03:3Des+5L.1. R Organizagdo Material
20 Liderangas Grupo 04: 3 Des+5 L | 27 Liderangas |Grupo 04: 2 Des +6 L.I. Produzido
po L a Grupo 05: 2 Des + 6 L.I.
5 Grupos: 5 Grupos:
Grupo 01:3 Des +5 L.I. Grupo 01: 3 Des +5 L.I. L X
Avaliagdo do Dia
39Sendo: Grupo 02:3 Des +5L.I. |39 Sendo: Grupo 02: 3 Des +5 L.I. i -
26/09 . X X ) Triangulagdo
. . |12Desenhistas |Grupo 03:2 Des +5 L.I. |12 Desenhistas [Grupo 03: 2 Des + 5 L.I. |01 Entrevista| 01 Entrevista Orsanizacio Material
¥ e 27 Liderangas |Grupo 04:2 Des +6 L.I. |27 Liderangas |Grupo 04: 2 Des +6 L.I. Prsd z'dgo
uzi
Grupo 05:2 Des +6 L.1. Grupo 05:2 Des +6 L.I.

Para a construcdo da percepcdo social, os dados/falas serdo analisados
tematicamente por uma dupla de pesquisadores (BOYATZIS, 1998), os textos seréo
codificados e entdo comparados e combinando os codigos, igualando as
discrepancias e ajustando-as em consenso, tendo como referéncia os cartazes

produzidos na Oficina. Rigor e confiabilidade dos dados serdo estabelecidos em trés
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momentos distintos durante a Oficina, solicitando esclarecimentos e aprovacédo da
interpretacdo dos pesquisadores com os tradutores Maxakali; num segundo
momento, revisando temas entre pares durante a Oficina. Além disso,
triangularemos as interpretacdes dos pesquisadores através de esclarecimentos
entre informantes chaves durante o0 momento quantitativo da pesquisa que sera

realizado numa segunda etapa.

Quadro 3. Espacos, formagao de grupos e profissionais conforme métodos e

técnicas da pesquisa qualitativa.

RODA DE CONVERSA GRUPO FOCAL & ENTREVISTAS REUNIOES
ROTEIRO ESTRUTURADO ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE EQUIPE
DIA
Partici t ° ° Partici t Partici t
a ICIpar: es N°de Grupos e Tarde N° de Grupose a |C|par: es articipantes NOITE
Manha Composi¢do Composicdo Manha Tarde
Organizagdo dos
22/09 Espacos: Plenario, Sala A!lnhamentoe -
2 Fei de Grupos Focais; Nivelamento Tedrico-
eira Organizacdo de Audio, Metodoldgico
Video, Som, Data Show
Avaliacdo do Dia
23/09 L. L . . Planejamento
40 Plenario 40 Plenério N&o Tem GF Néo Tem GF )
3°Feira Nivelamento
Metodolbgico
4 Grupos: 4 Grupos: o .
Avaliagdo do Dia
24/09 30Sendo: Grupo 01: 3Des +4 L.I. {30Sendo: Grupo 01: 3Des +4L.I. 10 10 Triangulacio
.. |12Desenhistas |Grupo 02: 3 Des +4 L.I. [12 Desenhistas |Grupo 02: 3Des +4L.I. | Liderancas Liderangas Oreanizacio Material
4T 18Liderangas |Grupo 03:3Des +5L.I. |18Liderangas |Grupo 03:3Des+5L.I. Indigenas Indigenas Prfduzidi
Grupo 04: 3Des +5L.I. Grupo 04: 3Des +5L.1.
4Grupos: 5 Grupos:
pOs: Grupo 01: 3Des +5L.I. . ,
Grupo 01: 3Des +5L.I. . Avaliagdo do Dia
32Sendo: 39Sendo: Grupo 02: 3Des +5L.1. 08 OlEntrevista X o
25/09 . Grupo 02: 3Des +5L.I. . X R Triangulagao
12 Desenhistas 12 Desenhistas |Grupo 03: 3Des +5L.I. | Liderangas OlLideranga . )
5% feira R Grupo 03: 3Des +5 L.I. ] , , Organizacao Material
20Liderangas 27 Liderangas |Grupo 04: 2Des+6L.1. Indigenas Indigena )
Grupo 04: 3Des +5L..1 Produzido
Grupo 05: 2Des +6L.I.
5Grupos: 5 Grupos:
Grupo 01: 3 Des +5 L.I. Grupo 01: 3Des +5L.I. 0 .
X Avaliagcdo do Dia
26/09 39Sendo: Grupo 02: 3Des +5L.I. [39Sendo: Grupo 02: 3Des +5L.I. |01Entrevista ramlese
._ . |12Desenhistas | Grupo 03: 2 Des + 5 L.I. |12 Desenhistas [Grupo 03: 2 Des +5L.1. Lideranca 01 Entrevista Oreanizacio Material
Tl 27 Liderangas |Grupo 04: 2 Des +6 L.I. [27 Liderangas |Grupo 04: 2 Des +6L.I. Indigena Prgduzid‘(;)
Grupo 05: 2 Des +6 L.I. Grupo 05: 2Des +6L.I.
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Quadro 4. Temas e categorias construidos a partir do referencial teérico para

Grupo Focal.

TEMAS CATEGORIAS

1) Quando os Maxakali bebem, bebem coletivamente de forma generalizada (homens, mulheres, adolescentes e criangas? Ou
somente em grupo de homens?

SituacBes de 2) Existe Maxakali que gosta de beber sozinho? Porque este bebé sozinho?
Consurno: 3) A pessoa que bebe sozinha, ela bebe em qualquer dia e em qualquer hora do dia?
Coletivo 4) Quantos dias Maxakali fica sem beber? Por que Maxakali fica dias sem beber? Ou porque néo bebe todos os dias?
X 5) Quando a Inhex Maxakali bebe? Ela bebe somente com o marido? Ela pode beber com a familia? Ou ela bebe junto com os
Individual homens mesmo?

6) Se um Maxakali ndo aceita a bebida do parente, o parente fala mal dele?

1) Maxakali prefere beber somente no final de semana? Ou ndo tem dia especifico da semana para beber?

2) Nos dias de festas se bebe mais que nos dias que ndo tem festas?

3) Tem algum dia especial para o Maxakali beber num ano? Neste dia especial, quem beber muito e aprontar na aldeia ninguém
pode falar nada porque é permitido a beber.

Contexto 4) O ato de beber em companhia de outros - beber compartilhado - serve de elo importante de ligagdo social? Esta ligado a
contextos de reunides, ritual e festividades? Bebe-se para fortalecer a amizade?

5) Quando um tem dinheiro, este paga para o(s) outro(s)?
6) Quando alguém morre, no velério Maxakali bebe para néo ficar muito triste?

1) Como se da o uso de bebida? Quando comeca a beber? O Menino Maxakali pode beber antes da iniciagdo?

2) Quando bebem, qual a quantidade que bebem? Bebem s6 um dia? Ou bebem 2 dias seguidos?

3) Além da Kaiboca o Maxakalifaz uso de outras bebidas contendo alcool como alcool de farmacia, desodorante, perfume, pasta
de dente entre outras coisas mais?

4) Porque Maxakali s6 bebe cachaca?

5) Quais os estilos de beber? (Bebem socialmente ou existe o beber problema - este beber problema é coletivo ou individual?)

6) Afrequéncia ou o dia de se beber entre os MaxakKali esta ligada a valores como responsabilidade familiar, dinheiro, emprego,
problemas de saude, disposicéo para o trabalho...

Estilo

1) Quais as diferentes atitudes de quem bebe?
2) Tem Maxakali que quando bebe fica falando mais? Fica mais corajoso?
3) Existe Maxakali que quando bebe fica louco?

O Beber 4) Existe Maxakali que quando bebe fala que esqueceu? Ndo lembra do que fez quando estava papitui?
Problema 5) No dia de se beber entre os Maxakali como os valores: responsabilidade familiar, dinheiro, emprego, problemas de saude,
disposigédo para o trabalho... entre outros séo afetados?
6) O Maxakali quando bebe e da problema pra sua familia ou aldeia no outro dia da bebedeira ouvi conselho de alguém? Se sim,
quem?

1) Existe Maxakali que por estar ocupando cargos de status, de Lideranca Local, e em consequéncia disso ndo bebe para ter um
comportamento em que os outros membros da comunidade possam espelhar?

Medidas 2) Existe nas aldeias alguém que fica vigiando quem bebe para néo causar confusdo?

Tradicionais de [3)Voca conhece alguém que conseguiu parar de beber?
Controle 4) Dentre esses que pararam de beber, vocé conhece alguém que bebia sozinho e que depois conseguiu parar de beber?
5) Um Maxakali pode falar que ndo quer beber para aquele Maxakali que tem bebida e que esta convidando?
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Quadro 5. Temas e categorias construidos a partir do referencial teérico para

Roda de Conversa (Para Adolescentes).

TEMAS CATEGORIAS

1) Quando os Maxakali bebem, bebem coletivamente de forma generalizada (homens, mulheres, adolescentes idoso e criancas?
Ou somente em grupo de homens?

2) Existe Maxakali que gosta de beber sozinho? Porque este bebé sozinho?

1. Situagdes de

Cconlsu.mo, 3) A pessoa que bebe sozinha, ela bebe em qualquer dia e em qualquer hora do dia?
oletivo
X 4) Quantos dias Maxakali fica sem beber? Por que Maxakali fica dias sem beber? Qu porque néo bebe todos os dias?

5) Quando a Inhex Maxakali bebe? Ela bebe somente com o marido? Ela pode beber com a familia? Ou ela bebe junto com os
Individual homens mesmo?

6) Se um Maxakali néo aceita a bebida do parente, o parente fala mal dele?

1) O Adolescentes Maxakali prefere beber somente no final de semana? Ou nao tem dia especifico da semana para Adolescente
beber? Aldolescente bebe na aldeia ou na cidade?

2) Nos dias de festas os Adolescentes bebem mais que nos dias que nao tem festas? Esta ligado a contextos de reunides, ritual e
festividades na aldeia ou na cidade?

3) Tem algum dia especial para o Adolescente Maxakali beber num ano? Neste dia especial, se o Adolescente beber muito e
aprontar na aldeia ninguém pode falar nada porque é permitido a beber?

4) Quando Adolescente Maxakalki bebe em companhia de outros, isto serve para aumentar a amizade e fortalecer a aldeia?

5) Quando Adolescente tem dinheiro, compra onde? Tendo, este paga para o(s) outro(s)?

6) Quando alguém morre, no velério, O Adolescente Maxakali bebe para néo ficar triste?

1) Como se da o uso de bebida entre os Adolescentes Maxakali? Em que idade o Adolescente Maxakali comeca a beber? O Menino
Maxakali pode beber antes da iniciagdo?

2) Quando os‘AdoIescentes Maxakali bebem, qual a quantidade que bebem? Bebem s6 um dia? Ou bebem 2 dias seguidos? Bebem
até acabar? E sempre assim?

3) Além da Kaiboca o Adolescente Maxakali faz uso de outras bebidas contendo alcool como alcool de farmacia, desodorante,

3. Estilo perfume, pasta de dente entre outras coisas mais?

4) Porque Adolescentes Maxakali s6 bebem cachaga?

5) Quais os estilos de beber dos Adolescentes? (Bebem socialmente ou existe o beber problema do Adolescente? Este beber
problema é de todos os Adolescentes ou individual?)

6) Quando ¢é dia de escola, Adolescente deixa de beber por que tem que ir para a escola?

1) Quais os diferentes comportamentos dos Adolescentes que bebem? (Explique os comportamentos de quem bebe pouco, médio
e muito)

2) Tem Adolescente Maxakali que quando bebe fica falando mais? Fica mais corajoso?

4. 0 Beber Problema |3) Existe Adolescente Maxakali que quando bebe fica louco?

4) Existe Adolescente Maxakali que quando bebe fala que esqueceu? Nao lembra do que fez quando estava papitui?

5) O Adolescente Maxakali quando bebe e da problema pra sua familia ou aldeia no outro dia da bebedeira ouvi conselho de
alguém? Se sim, quem?

1) Existe Adolescente Maxakali que por ser filho de Lideranca Local, e em consequéncia disso ndo bebe para ter um
comportamento em que os outros membros da comunidade possam espelhar?

2) Existe nas aldeias alguém que fica vigiando os Adolescentes que bebem para ndo causar confuséo?

3) Vocé conhece algum Adolescente Maxakali que conseguiu parar de beber?

4) Como a familia (avos, pais, tios e irméos) vé um adolescente beber?

5) Um Adolescente Maxakali pode falar que ndo quer beber para aquele Maxakali que tem bebida e que esta convidando?

2. Contexto

5. Medidas
Tradicionais de

Controle
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Quadro 6. Material de expediente e artistico para Oficina
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Formade i Preco Preco
Item - Quantidade L.
Apresentagao Unitario Total

Jogos de Tinta facial para maquiagens artisticas Jogo com 6 cores 8 RS 16,50 | RS 132,00
Papel sulfite 75g alcalino 297x420 MULTI A3 Branco Resma 3 R$ 36,30 | RS 108,90
Papel sulfite 75g alcalino 210x297 A4 Branco Resma 2 R$ 13,90 | RS 27,80
Papel Kraft branco Pacote com 100 Unid 1 RS 45,00 | RS 45,00
Envelope saco kraft branco 75gr 240x340 Unidade 1 R$ 20,10 | RS 20,10
Lapis de Cor 24 cores Caixa com 24 Unid 20 RS 15,40 | RS 308,00
Caneta hidrografica 24 cores Caixa com 24 Unid 20 R$ 17,65 | RS 353,00
Giz de Cera Lavavel com 24 cores Caixa com 24 Unid 20 RS 15,21 | RS 304,20
Lapis preto n°2 Caixa com 72 Unid 1 R$ 28,20 | RS 28,20
Caneta esferografica 1.0mm cristal azul Caixa com 50 Unid 1 R$ 27,00 | RS 27,00
Borracha branca escolar Caixa com 60 Unid 1 RS 13,60 | RS 13,60
Apontador de metal simples Unidade 15 RS 2,60| RS 39,00
Pincel marcador permanente atémico preto Unidade 5 RS 3,90| RS 19,50
Pincel marcador permanente atémico vermelho Unidade 5 RS 3,90| RS 19,50
Pincel marcador permanente atémico verde Unidade 5 RS 3,90| RS 19,50
Pincel marcador permanente atémico azul Unidade 5 RS 3,90| RS 19,50
Barbante 8 fios 100% algodio c/305 mts Unidade 1 RS 6,99 | RS 6,99
Barbante colorido 8 fios 100% algod&o c¢/305 mts Unidade 1 RS 9,00 | RS 9,00
Cartolina 150g 50x66 rosa Pacote com 10 Unid 4 RS 3,99| RS 15,9
Cartolina 150g 50x66 azul Pacote com 10 Unid 4 RS 3,99| RS 15,9
Cartolina 150g 50x66 amarela Pacote com 10 Unid 4 RS 3,99| RS 15,96
Cartolina 150g 50x66 verde Pacote com 10 Unid 4 RS 3,99| RS 15,9
Fita crepe 48x50 Embalagem com 2 rd 2 RS 16,30 | RS 32,60
Régua em poliestireno 50 cm Unidade 3 RS 2,20 | RS 6,60
Cracha horizontal cristal c/cordao em pvc 8x12 cm 240 |Caixa com 50 Unid 1 R$ 53,80 | RS 53,80

TOTAL RS 1.657,63
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PROGRAMAGAO

Alinhamento e nivelamento teérico-metodolégico:

223

DATA HORA | ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Reunido de Alinhamento Tedrico-Metodoldgico
Referencial Teérico:
1) Critérios Biomédicos: Rastreamento e Instrumentos;
2) Alcoolizagdo: Processos de Alcoolizagdo, Problemas ; Coordenagdo: Roberto Carlos de
Relacionados ao Uso e Dependéncia; Oliveira e Efigénia Ferreira
3) Abordagem Qualitativa: Estilo e Contexto do Uso de Alcool; Colaboradores Técnicos:
4) Abordagem Quantitativa: Resultados dos Inquéritos 2010 e 2013; |1. Rodrigo Venancio
Dia 22/09 5) Perfil de Morbimortalidade Maxakali: Estudo dos 5 Principais 2. Roni?lfio Santhiago
Segunda- Grupos de Causas. 3. Patricia Mafra
feira 19:00h as 21:30h Referencial Metodologico: 4. Julia Costa

1) Apresentacdo do Roteiro Estruturado das Rodas de Conversas
com sua metodologia, seus Temas Principais; formacdo dos Grupos;
2) Apresentacdo da formagdo e condugdo dos Grupos Focais;

3) Apresentacdo da formacdo e conducdo das Entrevistas Abertas;
3) Programacdo: Atividades, Formacdo de Grupos e Responsaveis;
4) Programacao: Audio e Video

5. Daniel Ezequiel

6. Jodo Paulo Fernandes

7. Marcos Vinicius

8. Luiz Claudio Almeida

9. Annaluiza

10. Luiz Claudio Barroso Santos
11. Marina Ledo

12. Jaqueline Amorim

Primeiro Dia:

DATA HORA ATIVIDADES PROFISSIONAIS
08:00h as 08:30h Inscrigdes
08:30h as 09:00h Momento Cultural Maxakali e Abertura Patricia, Mar~ia Augusta, Luiz Claudio
Barroso e Jodo Paulo
09:00h as 10:00h Abertura SES-MG; DSEI-MG/ES
10:00h as 10:30h Z?;j;i(;xiaﬁgada dos resultados do I e IT Inquérito de Uso de Roberto Carlos e Rodrigo Venancio
10:30h as 10:45h Intervalo
Apresentagdo da proposta de trabalho da Oficina (Momento Rodrigo Venancio e Ronaldo
10:45h as 12:00h Cultural, Rodas de Conversas, Grupos Focais e Entrevistas ) Santhiago
Elaboragao do Contrato e Esclarecimentos
12:00h as 14:00h Almogo
Construgdo participante das atividades do 2°, 3° e 4° dias de Oficina:
elaboracao de estratégias de enfrentamento - sob a Otica
Dia 23/09 nativa/ouvindo Maxakali — de redugdo de danos do uso de alcooll
Terga-feira|14:00h as 15:30h entre adolescentes. Roberto Carlos e Rodrigo Venancio

Consideragdes Eticas:
a) Segredos e Fofocas (TCLE)
b) Responsabilidades individuais, profissionais e sociais

15:30h as 16:00h

Intervalo

16:00h as 17:00h

1) Leitura em Grupo e Assinatwra do TCLE; Orientagdes para
Construgdo Participante do Método de Trabalho dos Grupos das
Rodas de Conversas para construgao das cartilhas:

a) O que ¢é preciso falar? O que pode e o que ndo pode de jeito
nenhum?

b) Quem fala para quem?

¢) Como falar?

Grupo 01: Patricia e Marcos Vinicios
Grupo 02: Roberto e Maria

Grupo 03: Rodrigo e Janaina

Grupo 04: Ronaldo e Julia

17:00h as 17:30h

Apresentagdo dos Grupos pelos Oficineiros

Roberto Carlos, Rodrigo, Ronaldo e
Patricia
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Segundo Dia:

224

DATA HORA ATIVIDADES PROFISSIONAIS
08:00has 09:00h  |Momento Cultural Maxakali Patricia, Maria Augusta, Luiz Cldudio
Barroso e Jodo Paulo
Coordenadores:
Rodrigo e Ronaldo
Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo Aponat!c?res:
1. Patricia
09:00hs 10:30h Tema 01: Situagdes de Consumo de Uso de Alcool Coletivo e ; :\:::‘COS Vinicios
Individual entre Adolescentes Maxakali R,
4. Luiz Claudio
5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo
10:30h as 10:45h Intervalo
Coordenadores:
Rodrigo e Ronaldo
Rodas de Conversa - Apresenta¢io em Plenario dos Trabalhos|Apoiadores:
de Grupo 1. Patricia
10:45has 12:00h 2. Julia
Tema 01: Situagdes de Consumo de Uso de Alcool Coletivo e 3. Marcos Vinicios
Individual entre Adolescentes Maxakali 4. Luiz Claudio
5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo
. . Responsaveis: Maria Augusta e
08:00h as 09:00h Recrutamento dos Participantes do Grupo Focal 01 Janaina
Coordenadores: Efigénia e Roberto
09:00has 12h:00h  |Oficina do Grupo Focal 01 Carlos ,
Dia 24/09 Observadores: Maria Augusta e
Quarta- Marcos Vinicios
feira |12:00has 14:00h Almogo

14:00h as 15:30h

Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo

Tema 02: O Contexto do Uso de Alcool entre Adolescentes
Maxakali

Coordenadores:

Rodrigo e Ronaldo

Apoiadores:

1. Patricia

2.Jalia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

15:30 as 16:00h

Intervalo

16:30has 17:30h

Rodas de Conversa - Apresentacio em Plenario dos Trabalhos
de Grupo

Tema 02: O Contexto do Uso de Alcool entre Adolescentes
Maxakali

Coordenadores:

Rodrigo e Ronaldo

Apoiadores:

1. Patricia

2. Julia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

14:00h as 15:00h

Recrutamento dos Participantes do Grupo Focal 02

Responsaveis: Maria Augusta e
Janaina

15:00h as 18:00h

Oficina do Grupo Focal 02

Coordenadores: Efigénia e Roberto
Carlos

Observadores: Maria Augusta e
Marcos Vinicios
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Terceiro Dia:
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DATA

HORA

ATIVIDADES

PROFISSIONAIS

Dia 25/09
Quinta-
feira

08:00h as 08:30h

08:30h as 10:30h

Momento Cultural Maxakali

Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo

Tema 03: O Estilo de Beber Kaiboca entre Adolescentes Maxakali

Patricia, Maria Augusta, Luiz Claudio
Barroso e Jodo Paulo

Coordenadores:

Rodrigo e Ronaldo

Apoiadores:

1. Patricia

2. Jalia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

10:30h as 10:45h

Intervalo

10:45has 12:00h

Rodas de Conversa - Apresentacio em Plenario dos Trabalhos
de Grupo

Tema 03: O Estilo de Beber Kaiboca entre Adolescentes Maxakali

Coordenadores:

Rodrigo e Ronaldo

Apoiadores:

1. Patricia

2. Jalia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

08:00h as 09:00h

Recrutamento dos Participantes do Grupo Focal 03

Responsaveis: Maria Augusta e
Janaina

09:00h as 12:00h

Oficina do Grupo Focal 03

Coordenadores: Efigénia e RC
Observadores: Maria Augusta e
Marcos Vinicios

12:00h as 14:00h

Almogo

14:00h as 15:30h

Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo

Tema 04: O Beber Problema entre Adolescentes Maxakali

Coordenadores:

Rodrigo e Roberto Carlos
Apoiadores:

1. Patricia

2. Julia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

15:30 as 16:00h

Intervalo

16:30h as 17:30h

Rodas de Conversa - Apresentacio em Plenario dos Trabalhos
de Grupo

Tema 04: O Beber Problema entre Adolescentes Maxakali

Coordenadores:

Rodrigo, Roberto Carlos e Efigénia
Apoiadores:

1. Patricia

2. Julia

3. Marcos Vinicios

4, Luiz Claudio

5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo

14:00h as 15:30h
16:00h as 18:00h

03 Entrevistas Aberta: Abordagem Cognitiva do Estilo e Contexto
do beber Maxakali

Entrevistador: Efigénia e Ronaldo
Suporte: Julia
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Quarto Dia:

226

DATA HORA ATIVIDADES PROFISSIONAIS
08:00h as 08:30h Momento Cultural Maxakali Patricia, Maria Augusta, Luiz Claudio
Barroso e Jodo Paulo
Coordenadores:
Rodrigo, Roberto Carlos e Efigénia
Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo Aponattlcfres:
1. Patricia
08:30has 10:30h Tema 05: Medidas Tradicionais de Controle do Beber Kaiboca 2. Julia L
) 3. Marcos Vinicios
entre Adolescentes Maxakali R
4. Luiz Claudio
5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo
10:30h as 1045h Intervalo
Coordenadores:
Rodrigo, Roberto Carlos e Efigénia
Rodas de Conversa - Apresentacio em Plenario dos Trabalhos Apoiadores:
de Grupo 1. Patricia
10:45has 12:00h 2. Julia
Tema 05: Medidas Tradicionais de Controle do Beber Kaiboca 3. Marcos Vinicios
entre Adolescentes Maxakali 4. Luiz Cldudio
5. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
6. Apoio Audio e Video: Jodo Paulo
08:00h as 10:30h 03 Entrevistas Aberta: Abordagem Cognitiva do Estilo e Contexto  |Entrevistador: Ronaldo
10:30h as 12:00h do beber Maxakali Suporte: Julia
12:00h as 14:00h Almogo
Dia 26/09 Rodas de Conversa - Trabalhos de Grupo Coordenadores:
Se)fta- Rodrigo e Roberto Carlos
feira Organizando Temas e Desenhos Apoiadores:
1) Grupo 01/Tema 01: Situagdes de Consumo de Uso de Alcool 1. Patricia
Coletivo e Individual entre Adolescentes Maxakali; 2.Vanda
2) Grupo 02/Tema 02: O Contexto do Uso de Alcool entre 3.Julia
14:00h as 15:30h Adolescentes Maxakali; 4. Marcos Vinicios
3) Grupo 03/Tema 03: O Estilo de Beber Kaibocaentre 5. Luiz Claudio
6. Ronaldo

Adolescentes Maxakali;

4) Grupo 04/Tema 04: O Beber Problema entre Adolescentes
Maxakali;

5) Grupo 05/Tema 05: Medidas Tradicionais de Controle do Beber
Kaibocaentre Adolescentes Maxakali

7. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
8. Apoio de Audio&Video Jodo Paulo

15:30 as 16:00h

Intervalo

16:00h as 17:30h

Avaliacao

Coordenadores:

Rodrigo e Ronaldo

Apoiadores:

1. Patricia

2. Maria Augusta

3. Julia

4. Daniel Ezequiel

5. Marcos Vinicius

6. Luiz Claudio Almeida

7. Marina

8. Apoio Arte: Luiz Claudio Barroso
9. Apoio de Audio&Video Jodo Paulo
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ETAPAS DA OFICINA: GRUPOS FOCAIS

SALA PARA OS GRUPOS FOCAIS:
e Nunca usar sala grande: problemas com gravacgéo de audio e video;
e Lugar silencioso, restrito, bem arejado, de facil acesso aos participantes;
e Sala com cadeiras suficientes e dispostas no formado de circulo, com
ventilador desligado;
o Obs: as cadeiras dos coordenadores ficam no circulo
e Parede onde se possa colar folhas e cartazes;
o Obs: é importante que na sala n&o tenha outros estimulos presentes,
como cartazes, imagens, mesa com lanche, telefone, etc.
e Cartazes com os dizeres “May Cheka”, “May Pouqinho”, “Perigo”
e Copias do TCLE para todos os participantes
e Quatro Roteiros semiestruturados impressos do Grupo Focal para cada

profissional.

COORDENAGAO DA OFICINA

1. No dia anterior, atentar os participantes para a importancia de chegar no
horario para inicio da oficina. Atrasos de mais de 10 minutos impossibilitardo
a participacao.

2. Recepcgao dos participantes: nao deve ser pelos Coordenadores, por que
pode surgir conversa sobre o assunto antes; os Coordenadores devem ficar
aguardando dentro da sala ou entrarem posteriormente;

3. Acesso a sala: ninguém entra, somente o coordenador é que sai da sala;

4. Iniciar a oficina apenas se todos os que confirmaram a participagao estiverem
presentes.

OBS: Caso alguém esteja atrasado, informar a todos que esperarédo 10
minutos para iniciar a oficina, dada a importancia que todos estejam
presentes desde o inicio.

5. Convidar os participantes para entrarem na sala apenas quando for iniciar a

oficina propriamente dita;
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6. Esclarecer que cada um pode se sentar onde preferir.

OBS: A dupla de coordenadores pode se sentar junta ou separada. Ja a dupla
de Observadores, separadamente.

7. Quando em situacdo problema, o problema é repassado oralmente de um
Coordenador para outro Coordenador de modo que TODO o grupo tenha
conhecimento do problema e possa opinar;

8. Chamar os entrevistados sempre pelo nome (por isso o uso do cracha);

9. Os participantes ndo precisam saber o nome e nem as fases da Oficina;

10.Se der uma instrucéo e o participante nao acatar, nao bater boca;

11.0 Coordenador e o Coordenador auxiliar nunca devem emitir opinido e nem

corrigir.
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GRUPOS DE RODAS DE ESTORIAS

APRESENTAGAO

1. Apresentar-se e cumprimentar;

2. Agradecer a presencga de todos (importante para sentir confortaveis);

3. Apresentar, explicar o objetivo da pesquisa e condi¢des de participagéo:

OBS: fazer cada uma dessas agdes antes de prosseguir para a seguinte.

4. Fazer o contrato: objetivo, duragao, ir ao banheiro, desligar celular, sair para
beber agua, importancia da participagdo, ndo ha certo ou errado, importancia
da conversa entre todos, falar um de cada vez, respeito mutuo, sigilo entre as
pessoas sobre 0 que vao conversar ali, e perguntar se tem mais alguma regra
que alguém gostaria de propor para que todos tenham uma conversa
produtiva:

a) Primeiro entdo preciso saber se tem alguém que precisa de ir ao

banheiro? Beber agua? Tem alguém que precisa telefonar? (se tiver algum

que precisa, dar o tempo para ir ao banheiro, beber agua ou telefonar);

b) Eu vou precisar de ler tudo o que foi falado depois, para isso eu vou

gravar no gravador as falas e também filmar;

c) Isso porque eu n&o consigo anotar tudo escrevendo, pois preciso
prestar atengdo em vocés falando e porque eu vou perguntar também sobre
aquilo que eu nao entendi;

d) Outra coisa € o segredo. Ninguém vai poder sair daqui falando o que o

outro falou; nem eu vou colocar no papel ou nos resultados da pesquisa

que “Fulano” falou isso, e “Ciclano” aquilo;

e) Nenhum nome de vocés sera dito na pesquisa, tudo vai ser segredo.

N&o tera fofoca sobre as falas;

f) Para isso acontecer da melhor maneira possivel, nés vamos ter que

fazer um contrato: vamos falar e combinar direitinho tudo que faremos;

g) O tempo sera de no maximo duas horas, durante os trabalhos,

ninguém podera levantar e sair para ir ao banheiro, beber agua, lanchar ou

atender telefone;
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h) Alguém tem alguma duvida?
i) Entdo agora vamos desligar nosso celular;

j)  Vamos comecgar?
AQUECIMENTO INESPECIFICO:

A gente sabe que para os Tikmun’un “A pessoa humana é palavra e o seu destino é
tornar-se canto”. Os Maxakali precisam possuir um yadmiy/espirito e umcanto e para
se transformarem em pessoas completas.

1. Para comecarmos nossos trabalhos cada um fara sua apresentagcao
falando 3 coisas para noés:
1. Seu nome;

2. Seu canto;
3. Sua Aldeia:

2. Apos explicar, dar um exemplo: Meu nome € Joviel Maxakali, meu canto é
Papagaio Xeka, minha aldeia é Joviel, na minha aldeia eu sou professor.
Acende o fésforo e canta o pedago que mais gosta do canto. Depois faz o
gesto e da um grito (levantar as duas m&os com um ha!).

3. Apos dar a instrugdo, perguntar quem quer comegar.

4. Seguir, até todos se apresentarem.

AQUECIMENTO ESPECIFICO:

1. Orientar os participantes que vao conversar sobre uso de Kaiboca, os motivos
de beber e os comportamentos de quem bebe Kaiboca;

2. Fazer trés cartazes em papel Craft escrito: My checa/Muito Bom; May
poquinho/Mais ou menos; E Perigoso e cola-los no centro da sala;

3. Colocar os cartazes no ch&o, um ao lado do outro, E Muito Bom; E Mais ou
Menos; E Perigoso;
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4. Orientar os participantes que serdo lidas as frases e eles irdo classificar
mentalmente cada frase em: E Muito Bom; E Mais ou Menos; E Perigoso;

5. Depois deverao andar e ficar a frente do cartaz escolhido;

6. Fazer um exercicio como exemplo: Leia “Gosto muito de Kurua/mandioca” e
pedir para que eles se desloquem para o cartaz do E Muito Bom; E Mais ou
Menos; E Perigoso;

7. O Coordenador Ié a primeira frase e da 30 segundos para os participantes
classificarem mentalmente;

8. Em seguida, o coordenador da o comando: Ir para frente do seu cartaz!

OBS: Cuidar para que facam isso de forma calma. Se estiverem
correndo, muito agitados, pedir para fazerem com calma,
reflexivamente. E importante que seja feita de forma calma para nao ter
uma quebra no ritmo com o proximo exercicio.

OBS: Para fins da pesquisa, anotar para saber quantos ficam em cada
cartaz. O numero de Maxakali em cada cartaz sera notado numa tabela
padréo para anotacado por um dos coordenadores.

9. Lista das frases a serem lidas:

OBS: a medida que |é cada frase e eles se deslocam, peca para que se
olhem entre si e vao vendo os “resultados” de cada frase, ou seja, quantos e
quem esta em cada grupo. Diga a seguinte frase: “Olhem como nds estamos”.
Isso vai gerando proximidade no grupo e fomentado reflexdes sobre quem

sdo eles e 0 que pensam.

10.Frases: Utilizar somente 13 Perguntas:
1. Beber pra namorar é:

Beber pra ficar corajoso é:

Beber pra dancar é:

Beber e esquecer de cuidar do kitoko é:

Beber e ficar triste é:

Beber pra cantar forro é:

Beber pra brigar é:

Beber pra cantar no Yamiyxop é:

© 0 N ok OODd

Beber na cidade é:
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10.Beber e brigar com a equipe de saude é:
11.Beber com os amigos é:

12.Beber com Kitoko é:

13.Beber com Nhanhé é:

14.Beber com a namorada ou namorado é:
15.Beber e falar kuia/mentira é:

16.Beber e n&o trabalhar é:

17.Beber e n&o comer é:

18.Beber e ndo dar aula é:

19.Beber e esquecer de ligar a bomba da caixa d"agua é:
20. Gastar muito dinheiro com bebida é:

11.Retirar os cartazes do chao antes de passar para a proxima fase.

DESENVOLVIMENTO:

1.

Pedir que todos respirem calmamente e profundamente por cinco vezes;

OBS: se estiverem agitados, pedir para respirarem mais vezes até se

acalmarem.

2. Contar aos participantes que esse exercicio se chama “A Kaiboca na minha
aldeia”;

3. Solicitar a eles que adotem uma postura confortavel na cadeira, abaixem a
cabecga, e facam esse exercicio para lembrar sobre 0 uso da Kaiboca na
minha aldeia;

4. Pedir que todos encostem as costas na cadeira, tenham bragos/mé&os sobre
as pernas, pernas descruzadas e com o0s pés no chao, em paralelo, e a
cabeca abaixada. Nao é necessario fechar os olhos;

5. Cheque se estdo todos nessa posigdo. Caso alguém ndo esteja, repita essa
instrugao para todos os participantes;

6. Depois de todos estarem numa posicdo adequada, leia lentamente, com

pausas, o trecho abaixo:
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OBS: A leitura deve ser feita de modo a ajudar o grupo a ir se lembrando de
situagdes. A medida que se 18, os participantes imaginam. O ritmo deve estar
adequado a esse objetivo.

“Na minha aldeia, desde pequeno eu vejo Tihik bebendo Kaiboca. Muitos
comegam a beber bem cedo na vida. Eles bebem nas festas das aldeias
pra perder a vergonha e poder dangcar e namorar, bebem com amigos da
propria aldeia pra ficar feliz depois de uma cacada ou de colher uma roga,
ou depois do futebol. Tem Tihik que vai pra outras aldeias beber com
outros parentes que tem Kaiboca. Outros, as vezes bebem nas festas de
Andihik, la na cidade, ou quando viajam. Tihik compra Kaiboca na cidade,
tem Tihik que ndo tem dinheiro e toma junto com quem comprou, tem Tihik
que nem quer beber, mas Tihik que comprou chama, ai Tihik tem que
beber também. Depois que Tihik aprende a beber é muito dificil parar, pois
parente fica chamando, eu ja vi Tihik chamar até Kitoko e Nhanhé& para
beber. Outra coisa é que Tihik ndo bebe igual Andihik, Andihik bebe no
copo, Tihik bebe direto na boca do Tubdo e passa para o outro, vai
bebendo e passando o tub&o até acabar. Mas tem Tihik que bebe pouco,
no maximo trés dias no més; outros bebem médio de sete a 10 dias, mas
tém outros que bebem muito de 15 a 20 ou mais dias durante o més, mas
bebem sempre até acabar o tubdo; Tihik ndo guarda kaiboka igual Andihik,
Tihik compra e bebe até acabar por que Tihik ndo fica s6 no pouco, ele
bebe Kaiboca até ficar Papitui e agitado. Tem Tihik que bebe pra criar
coragem. As vezes Tihik bebeechega a perder a cabeca causando brigas,
néo fala coisa com coisa, falta com respeito a outras pessoas, causa
tristeza na familia. As vezes esquecem que tem que cuidar do Kitoko. Tem
até que chamar parente, assim, o pai, a mae, tio, avo de quem bebeu pra
ajudar parar a briga. Tem Tihik que fala pra parente dele, mas tem Tihik
que ndo gosta, ndo presta atencdo mesmo. As vezes até briga. (aguardar

um pouco). Agora, aos poucos, no seu ritmo, volte aqui para a sala”

7. Pedir ao grupo: “Agora, calmamente, quem tem uma estoria parecida para
contar sobre a Kaiboca na sua aldeia? Conte apenas o que vocé sentir bem”.
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COMENTARIOS:

1. Abrir os comentarios, perguntando o que os tocou durante a oficina.
OBS: Sempre chamar as pessoas pelo nome que consta no cracha.

2. Falar olhando para todos e para cada um,;

3. Quando o Coordenador perceber que um entrevistado esta falando baixo,
pede a ele para repetir;

4. Explorar as observacdes dos participantes.

5. Sequencialmente, procure:

a. Ouvir os participantes sobre suas estérias e o que os tocou;

b. Identificar temas que se repetem nas falas desses participantes;

c. Fazer perguntas sobre esses temas;

d. Convocar os participantes a opinarem sobre esses temas (como foi
ouvir esta estéria? Eu quero ouvir algumas pessoas falarem sobre a
sua estoria de Kaiboca la na sua aldeia;

e. Encerrar a conversa, resumindo os temas mais debatidos.

f. Ao final, fazer perguntas, se for necessario.

6. Se perceber frequéncia na ordem de quem fala 1°, 2° 3°, dizer que: “gente,
parece que 1° fala para 2° e 2° fala para 3° ndo é isso que queremos,
queremos que todos falem”;

7. Ao final, agradecer a participagdo de todos, retomando pontos importantes, os
mais frequentes, fazendo gancho com os objetivos da pesquisa;

8. Avaliacdo da Oficina: Em uma palavra, como vocé avalia esta oficina?

9. Apenas ap0s esse encerramento, desligar o gravador e a filmadora.

10.Apos terminar a oficina, Coordenador deve recolher dos Observadores os
seguintes materiais: Lista de participantes do GF com nomes, data e horario,
revisar os Diarios de Campo dos Observadores, recolher as Folhas com a
Tabela da Atividade 3 (Aquecimento Especifico) Eles serdo materiais a ser
analisados.
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ETAPAS DA OFICINA

RODAS DE CONVERSA COM DESENHOS
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Data e numero de participantes das seis Rodas de Conversa

RODA DE CONVERSA
DIA ROTEIRO ESTRUTURADO
Participantes N° de Grupos com Tarde N° de Grupos com
Manha 6 e 8 Pessoas 6 Pessoas
Organizagao dos Espagos:
Plenario, Sala de Grupos
2a Feira Focais;
Organizagdo de Audio,
Video, Som, Data Show
30 Sendo: 3 Grupos de 10 Pessoas: 3 Grupos de 10 Pessoas:
. - 4 Desenhistas e 6 Liderancas 4 Desenhistas e 6 Liderancas
43 Feiral12 Desenhistas ) 30 )
. Indigenas Indigenas
18 Liderangas
05 Grupos e 05 Temas:
3 Grupos de 10 Pessoas:
3 Grupos de 10 Pessoas: . .
30Sendo: . . 2 Desenbhistas e 6 Liderangas
. . 4 Desenhistas e 6 Liderangas ,
5afeiral12 Desenhistas ) 39 |Indigenas
. Indigenas
18 Liderangas 2 Grupos de 8 Pessoas:
3 Desenhistas e 5 Liderancas
Indigenas
05 Grupos e 05 Temas: 05 Grupos e 05 Temas:
3 Grupos de 10 Pessoas: 3 Grupos de 10 Pessoas:
2 Desenhistas e 6 Liderangas 2 Desenbhistas e 6 Liderangas
6a Feira 39 Indigenas 39 |Indigenas
2 Grupos de 8 Pessoas: 2 Grupos de 8 Pessoas:
3 Desenbhistas e 5 Liderancas 3 Desenbhistas e 5 Liderangas
Indigenas Indigenas
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Distribuicdo dos Coordenadores e Observadores

PLENARIO (65 Cadeiras)

DIA RODA DE CONVERSA
Manha Coordenadores de Grupo Tarde Coordenadores de Grupo
Coordenadores: Coordenadores:
Rodrigo e Ronaldo Rodrigo e Ronaldo
20 Apoiadores: 30 Apoiadores:
4 Feira| Liderancas 1. Patricia Liderancas 1. Patricia
] 2. Vanda ] 2.Vanda
Indigenas 3. Jdlia Indigenas 3. Jdlia
4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01 4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01
5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02 5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02
Coordenadores: Coordenadores:
Rodrigo e Ronaldo Rodrigo e Roberto
20 Apoiadores: 39 Apoiadores:
5* feira | Liderancas 1. Patricia Liderancas 1. Patricia
] 2. Vanda i 2.Vanda
Indigenas 3. Jdlia Indigenas 3 Janaina
4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01 4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01
5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02 5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02
Coordenadores: Coordenadores:
Rodrigo e Roberto Rodrigo e Roberto
39 Apoiadores: 39 Apoiadores:
6" Feira | Liderancas 1. Patricia Liderancas 1. Patricia
] 2. Vanda i 2.Vanda
Indigenas 3.Janaina Indigenas 3.Janaina

4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01
5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02

4. CAPS-AD:Aguas Formosas 01
5. CAPS-AD: Aguas Formosas 02
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA
TEMA 01. IDENTIFICANDO SITUAGOES DE CONSUMO

COLETIVO E

INDIVIDUAL DO USO DE ALCOOL

ENTRE ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte questao:

Grupo 1: Quando os Maxakali Adolescentes

bebem, bebem coletivamente de
forma generalizada (homens,
mulheres, Adolescentes Iidoso e

criangas? Ou somente em grupo de
homens adolescentes?

Grupo 2: Existe Maxakali Adolescente que
gosta de beber sozinho? Porque este
bebé sozinho?

Grupo 3: a) O Maxakali Adolescente que
bebe sozinho, ele bebe em qualquer
dia e em qualquer hora do dia?

b) Se um Maxakali Adolescente nao
aceita a bebida do parente, o parente
fala mal dele?

Grupo 4: Quantos dias Maxakali Adolescente
fica sem beber? Por que Maxakali
Adolescente fica dias sem beber? Ou
porque Adolescente ndo bebe todos
os dias?

Grupo 5: Quando Kitoko Inhex Adolescente
Maxakali bebe? Ela bebe junto com
quem?

4. Cada Grupo devera relatar num cartaz os
resultados das discussoes;

5. Apresente em plenario o resultado das
discussdes.

ORIENTAGOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderancas Indigenas,
os desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderangas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construcdo da resposta,
desde que consensada com as
Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderancgas Indigenas deverao discutir
e indicarem para os Desenhistas os
melhores desenhos que representem
suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais
de um Desenhista: Divida entao as ideias
de desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte
da imagem, as Liderancas irdo escrever
em cartaz a sua resposta;

. Plenarioc: Com a finalizacdo dos
desenhos e do cartaz escolha uma
Lideranca e um Desenhista para
apresentarem em Plenario a resposta do
Grupo.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 01. CONTINUAGAO

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos os  resultados das
discussoes;

PLENARIO: 02 Coordenadores

Coordene o plenario sistematizando os
estilos e contextos do “Consumo Coletivo
e Individual de Alcool);

Os Coordenadores devem deixar bem
claro para o Plenario que as discussdes
serao somente com os Maxakali; os
profissionais ndo devem participar do
processo de discussdoe simrelatar no
Diario de Campo;

Os Coordenadores deverao ouvir todas
as apresentagoes, deixando em aberto
para a discussdo do Plenario somente
fala de Indigenas; anotando no seu
Diario de Campo as informagdes
necessarias para as instrugoes abaixo:

Depois da apresentacédo de todos os
cinco grupos

Auxilie os participantes na categorizacao
do consumo coletivo, individual por sexo
e obrigatoriedade;

Destaque os aspectos mais relevantes,
do consumo coletivo e individual e
propostas de promog¢ao de saude
(redugao de danos).

Estimule os participantes a identificarem
os pontos mais frequentes.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 02.

IDENTIFICANDO OS CONTEXTOS DO

BEBER DOS ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte questao:

Grupo 1: O Adolescente Maxakali prefere
beber somente no final de semana?
Ou nao tem dia especifico da semana

para Adolescente beber?
Adolescente bebe na aldeia ou na
cidade?

Grupo 2: Nos dias de festas os

Adolescentes bebem mais que nos
dias que ndo tem festas? Esta ligado
a contextos de reunides, ritual e
festividades na aldeia ou na cidade?

Grupo 3: Tem algum dia especial para o
Adolescente Maxakali beber num
ano? Neste dia especial, se o
Adolescente beber muito e aprontar
na aldeia ninguém pode falar nada
porque é permitido a beber?

Grupo 4: a) Quando Adolescente Maxakalki
bebe em companhia de outros, isto
serve para aumentar a amizade e
fortalecer a aldeia? b) Quando
Adolescente tem dinheiro, compra
onde? Tendo, este paga para ofs)
outro(s)?

Grupo 5: Quando alguém morre, no velorio, O
Adolescente Maxakali bebe para nao
ficar triste?

Cada Grupo devera relatar num cartaz os
resultados das discussées;

Apresente em plenario o resultado das
discussoées.

ORIENTAGOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderancas Indigenas,
os desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderancas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construgcdo da resposta,
desde que consensada com as
Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderancas Indigenas deverao discutir
e indicarem para os Desenhistas os
melhores desenhos que representem
suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais
de um Desenhista: Divida entao as ideias
de desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte
da imagem, as Liderancgas irdo escrever
em cartaz a sua resposta,;

. Plenario: Com a finalizacdo dos
desenhos e do cartaz escolha uma
Lideranca e um Desenhista para
apresentarem em Plenario a resposta do
Grupo.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 02. CONTINUAGCAO

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos  os resultados  das
discussoes;

. Os Coordenadores deverdo ouvir todas

PLENARIO: 02 Coordenadores

. Coordene o plenario sistematizando o
contextos do Uso de Alcool entre os
adolescentes);

. Os Coordenadores devem deixar bem
claro para o Plenario que as discussoes
serdo somente com os Maxakali; os
profissionais ndo devem participar do
processo de discussdo e sim relatar no
Diario de Campo;

as apresentacdes, deixando em aberto
para a discussdo do Plenario somente
fala de Indigenas; anotando no seu
Diario de Campo as informagdes
necessarias para as instrugdes abaixo:

1) Depois da apresentacdo de todos os
cinco grupos, auxilie os participantes na
categorizacdo dos Contextos que os
Adolescentes Maxakali bebem
separando os contextos apresentados
em cada grupo;

2) Destaque os aspectos mais
relevantes do Contexto do consumode
alcool entre Adolescentes e as propostas
apresentadas de reducao de danos para
Adolescentes.

3) Estimule os participantes a
identificarem 0s pontos mais
frequentes/apresentados.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 03. IDENTIFICANDO OS ESTILOS DE BEBER
ENTRE OS ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte questéo:

Grupo 1: Como se da o uso de bebida entre
os Adolescentes Maxakali? Em que
idade o Adolescente Maxakali
comeca a beber? O Menino Maxakali
pode beber antes da iniciagdo?

Grupo 2: Quando os Adolescentes Maxakali
bebem, qual a quantidade que
bebem? Bebem s6 um dia? Ou
bebem 2 dias seguidos? Bebem até
acabar? E sempre assim?

Grupo 3: a) Além da Kaiboca o Adolescente
Maxakali faz uso de outras bebidas
contendo alcool como alcool de
farmacia, desodorante, perfume,
pasta de dente entre outras coisas
mais? b) Porque Adolescentes
Maxakali s6 bebem cachaca?

Grupo 4: Quais os estilos de beber dos
Adolescentes? (Bebem socialmente
ou existe o beber problema do
Adolescente? Este beber problema é
de todos os Adolescentes ou
individual?)

Grupo 5: Quando €& dia de escola,
Adolescente deixa de beber por que
tem que ir para a escola?

Cada Grupo devera relatar num cartaz os
resultados das discussoes;

Apresente em plenario o resultado das
discussodes.

ORIENTAGOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderangas Indigenas,
os desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderangas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construcdo da resposta,
desde que consensada com as
Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderancas Indigenas deverao discutir
e indicarem para os Desenhistas os
melhores desenhos que representem
suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais
de um Desenhista: Divida entao as ideias
de desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte
da imagem, as Liderangas irdo escrever
em cartaz a sua resposta;

. Plenarioo: Com a finalizacdo dos
desenhos e do cartaz escolha uma
Lideranca e um Desenhista para
apresentarem em Plenario a resposta do
Grupo.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

3. CONTINUAGAO DO TEMA 03

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos os  resultados  das
discussoes;

PLENARIO: 02 Coordenadores

. Coordene o plenario sistematizando os
estilos do consumo alcool entre os
adolescentes;

. Os Coordenadores devem deixar bem
claro para o Plenario que as discussoes
serdo somente com os Maxakali; os
profissionais nao devem participar do
processo de discussdo e sim relatar no
Diario de Campo;

. Os Coordenadores deverao ouvir todas
as apresentacdes, deixando em aberto
para a discussdo do Plenario somente
fala de Indigenas; anotando no seu
Diario de Campo as informacdes
necessarias para as instrugdes abaixo:

. 1) Depois da apresentacdo de todos os
cinco grupos, auxilie os participantes na
categorizagdo dos estilos segundo sua
natureza (como e quando comecga?
Quantidade? Sabem calcular a
quantidade? Quantos dias 0s
Adolescentes bebem numa semana,
num més? Bebem misturando outras
substancias? Ou os Adolescentes bebem
outras substancias a ndo ser a Kaiboca,
como alcool de farmécia, alcool de carro,
desodorante?).

Destaque os aspectos mais relevantes
do Estilo de beber dos Adolescentes, e
as propostas apresentadas de reducédo
de danos para Adolescentes.

3) Estimule os participantes a

identificarem 0s pontos mais
frequentes/apresentados.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 04. IDENTIFICANDO O BEBER PROBLEMA DOS
ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte questao:

Grupo 1: Quais os diferentes comportamentos
dos Adolescentes que bebem?
(Explique os comportamentos de
quem bebe pouco, médio e muito)

Grupo 2: Tem Adolescente Maxakali que
quando bebe fica falando mais? Fica
mais corajoso?

Grupo 3: Existe Adolescente Maxakali que
quando bebe fica louco?

Grupo 4: Existe Adolescente Maxakali que
quando bebe fala que esqueceu? Nao
lembra do que fez quando estava
papitui?

Grupo 5: O Adolescente Maxakali quando
bebe e da problema pra sua familia ou
aldeia no outro dia da bebedeira ouvi
conselho de alguém? Se sim, quem?

Cada Grupo devera relatar num cartaz os
resultados das discussdes;

Apresente em plenario o resultado das
discussoes.

ORIENTAGOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderangas Indigenas,
os desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderancas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construgdo da resposta,
desde que consensada com as
Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderangas Indigenas deverdo discutir
e indicarem para os Desenhistas os
melhores desenhos que representem
suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais
de um Desenhista: Divida entao as ideias
de desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte
da imagem, as Liderancas irdo escrever
em cartaz a sua resposta;

. Plenario: Com a finalizagdo dos
desenhos e do cartaz escolha uma
Lideranca e um Desenhista para
apresentarem em Plenario a resposta do
Grupo.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 04. CONTINUAGAO

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos os  resultados  das
discussoes;

PLENARIO: 02 Coordenadores

. Coordene o plenario sistematizando o
Beber Problema entre Adolescentes
Maxakali;

. Os Coordenadores devem deixar bem
claro para o Plenario que as discussdes
serao somente com os Maxakali; os
profissionais ndao devem participar do
processo de discussdo e sim relatar no
Diario de Campo;

. Os Coordenadores deverdo ouvir todas
as apresentagdes, deixando em aberto
para a discussdo do Plenario somente
fala de Indigenas; anotando no seu
Diario de Campo as informagdes
necessarias para as instrucdes abaixo:

1) Depois da apresentacdo de todos os
cinco grupos, auxilie os participantes
na categorizagdo do Beber Problema
entre os Adolescentes Maxakali
segundo suas atitudes,
comportamentos apresentados pelos
cinco grupos;

2) Destaque os aspectos mais relevantes
do Beber Problema entre os Adolescentes
e as possiveis propostas apresentadas
para reducao dos danos, em especial para
as violéncias fisicas e sexuais se
apresentadas;

3) Estimule os participantes a
identificarem os pontos mais
frequentes/apresentados.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA  0S.

IDENTIFICANDO

AS MEDIDAS

TRADICIONAIS DE CONTROLE DO BEBER ENTRE OS
ADOLESCENTES MAXAKALI

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE
Discutem a seguinte questao:

Grupo 1: Existe Adolescente Maxakali que
por ser filho de Lideranca Local, e em
consequéncia disso ndo bebe para ter
um comportamento em que os outros
membros da comunidade possam
espelhar?

Grupo 2: Existe nas aldeias alguém que fica
vigiando os Adolescentes que bebem
para nao causar confusdo?

Grupo 3: Vocé conhece algum Adolescente
Maxakali que conseguiu parar de
beber?

Grupo 4: Como a familia (avés, pais, tios e
irmaos) vé um Adolescente beber?

Grupo 5: Um Adolescente Maxakali pode
falar que ndo quer beber para aquele
Maxakali que tem bebida e que esta
convidando?

Cada Grupo devera relatar num cartaz os
resultados das discussoes;

Apresente em plenario o resultado das
discussdes.

ORIENTAGOES PARA O INSTRUTOR
ATIVIDADE GRUPO:

. Cada grupo deve ter bem claro que a
resposta vem das Liderancas Indigenas,
os desenhistas tém o papel de relatar em
desenho a resposta das Liderangas; os
Desenhistas podem até contribuir no
processo de construcdo da resposta,
desde que consensada com as
Liderancas.

. Responder, coletivamente, a pergunta;

. As Liderancgas Indigenas deverdo discutir
e indicarem para os Desenhistas os
melhores desenhos que representem
suas respostas;

. Lembrando que, cada Grupo tem mais
de um Desenhista: Divida entdo as ideias
de desenhos entre os Desenhistas;

. Enquanto os Desenhistas fazem a arte
da imagem, as Liderancas irdo escrever
em cartaz a sua resposta;

. Plenario: Com a finalizacdo dos
desenhos e do cartaz escolha uma
Lideranca e um Desenhista para
apresentarem em Plenario a resposta do
Grupo.
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ATIVIDADE: RODA DE CONVERSA

TEMA 05. CONTINUAGAO

ATIVIDADE DO PARTICIPANTE

PLENARIO::

6. Cada Grupo devera apresentar em cartaz e
desenhos os  resultados das
discussées;

1) Depois da apresentacdo de todos os
cinco grupos, auxilie os participantes na
categorizagdo do consumo coletivo,
individual por sexo e obrigatoriedade
entre os Adolescentes;

2) Destaque os aspectos mais
relevantes do consumo coletivo e
individual entre Adolescentes e as
propostas apresentadas de redugao de
danos para Adolescentes.

3) Estimule os participantes a
identificarem 0s pontos mais
frequentes/apresentados.

PLENARIO: 02 Coordenadores

. Coordene o plenario sistematizando as
Mecjidas Tradicionais de Controle de Uso
de Alcool entre os Adolescentes);

. Os Coordenadores devem deixar bem
claro para o Plenario que as discussoées
serdo somente com os Maxakali; os
profissionais ndo devem participar do
processo de discussdo e sim relatar no
Diario de Campo;

. Os Coordenadores deverdao ouvir todas
as apresentacoes, deixando em aberto
para a discussdo do Plenario somente
fala de Indigenas; anotando no seu
Diario de Campo as informagdes
necessarias para as instrugdes abaixo:

1) Depois da apresentagdao de todos os
cinco grupos, auxilie os participantes na
categorizagdo das Medidas Tradicionais
de Controle do uso de Alcool entre os
Adolescentes;

2) Destaque os aspectos mais
relevantes das Medidas de Controle
Tradicional do consumo entre
Adolescentes e as propostas
apresentadas de redugao de danos para
0S mesmo;

3) Estimule os participantes a
identificarem 0s pontos mais
frequentes/apresentados.
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MOMENTOS CULTURAIS

Segundo Alvares (1992), para os Maxakali “A pessoa humana é palavra e o seu
destino é tornar-se canto”. Os Maxakali precisam possuir um yamiyl/espirito e
umcanto para se transformarem em pessoas completas (POPOVICH, 1980;
ALVARES, 1992; LAS CASAS, 2012). Todas as atividades serdo precedidas de
Momentos Culturais planejados previamente com as Liderangas Indigenas que,
escolherdo um Ritual com seu canto principal, sua(s) danga(s) e suas pinturas
faciais buscando ndo se perder de vista a cosmologia Maxakali. Ela & importante
para compreender a visdo de mundo que os orienta e que os faz terem, conforme
atentam Alvares (1992; 2004), Ribeiro (2008) e Tugny (2010), uma mentalidade de

cagadores — com seus Yamiy “cantores”, “dancgarinos” e “viajantes” (Grifo meu).

1) O responsavel pelos Momentos Culturais devera planejar previamente com o
grupo de cada Polo Base as demandas abaixo:

a. Definir qual Ritual;

b. Definir qual Canto (Explicar que deve ser somente um Canto, o Canto
forte, que puxa os outros cantos) isso para ndo demorar muito;

c. Levantar quais cores vao precisar para pintar;

d. Se levantarem a necessidade de Fruta: avisar Roberto Carlos com um
dia de antecedéncia;

e. Orientar as Liderangas que, antes da apresentagao no plenario, eles
devem explicar para nés, nao indios, o Ritual, se tem data pra fazer no
ano; quanto tempo demora? Quantos cantos? Precisa de muito
dinheiro? Como é a comida do ritual? Cardapio? O que que n&o pode
faltar?
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DICAS GERAIS PARA COORDENAR UMA OFICINA

Certifiqguem-se da preparag¢ao do ambiente e de todo o material a ser utilizado.
Verifiguem como esta a sua dupla. Ela é sua parceira e fonte de auxilio em todos
0os momentos. Expressem em que vocé quer ser ajudado e pergunte sobre as
necessidades dela. Combinem como querem trabalhar.

Na sala, busquem se conectar ao grupo, seu clima, expresséo, etc. Respirem
fundo, tentem perceber a si proprios, como estdo se sentindo naquele momento
e o que lhes chama a atencdo. Tentem perceber como estdo os participantes,
que expressao facial apresentam, como interagem e o que fazem.
Apresentem-se, bem como ao objetivo da Oficina, sempre com palavras simples
e de forma curta e clara.

Facam o contrato de forma cuidadosa. Ele é fundamental para o bom
desenvolvimento da oficina. E 0 momento de negociar com o grupo como sera o
trabalho. E por meio dele que é possivel gerar co-responsabilidade entre todos,
bem como garantir a melhor forma de funcionamento a partir dos pedidos dos
participantes. O contrato deve ser proposto pelos coordenadores e aceito pelos
participantes. Ele ndo pode ser percebido como uma imposicdo de regras
externas decorrentes dos caprichos do coordenador, mas como um acordo
coletivo sobre as melhores condigbes de trabalho grupal. Certifiqguem-se de
esclarecer a duragdo do encontro e a importadncia de n&o-interrupgéo (e
consequentemente a necessidade de desligar o celular e de que todos possam
permanecer até o final da oficina), a seguranga promovida pelo sigilo e respeito
mutuo.

Ao longo da oficina, protejam as regras da oficina. Elas foram criadas para
promover a melhor conversa entre todos. Caso ndo sigam as regras, ou fagam
coisas inesperadas, tentem retornar para agirem conforme as regras. Os
participantes, por vezes, fogem das regras por simples esquecimento.

Prossigam com os exercicios sucessivamente. Lembrem-se que todas as etapas
devem ser realizadas: aquecimento, desenvolvimento e comentario.

Falem pausadamente. Deem as instru¢gdes de forma clara e objetiva. Apos dar

uma pequena instrugdo, confira se todos entenderam e se pode prosseguir.
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Instrugbes longas tendem a gerar um maior numero de duvidas no grupo. So6
deem a préxima instrugdo a medida que estiverem certos que os participantes
ouviram e compreenderam o0 que vocés disseram. Nao deem instrugdes
enquanto entregam algum material da oficina, pois o grupo fica com a atengao
dividida.

9. Evitem posturas “didaticas” de ficar explicando a oficina. Uma Oficina possui uma
sequéncia de etapas, contudo, esta divisdo em etapas é algo que orienta a agao
dos coordenadores, porém nao devem orientar a agcdo dos participantes. Para
estes, a experiéncia deve ser a de algo completamente integrado, do qual eles
teriam dificuldade de definir suas diferentes etapas. Assim, ndo € necessario
explicar a Oficina aos participantes, nem os avisar da mudanga das etapas, nem
os alertar sobre o inicio do aquecimento, ou aquecimento especifico, ou
desenvolvimento ou comentario.

10.Mantenham-se atentos ao ritmo do grupo e ao clima emocional. Sejam
acolhedores e flexiveis. Contudo, nunca se esquegam do objetivo da Oficina
proposta.

11.N&o fujam do disruptivo e do desconfortavel, do choro ou de uma expressdo mais
firme de um participante: nomeiem, apontem e acolham. Confiem no grupo e
deem espago para a expressdao da emocgdo. Esta sera problematica apenas
quando houver uma exposi¢do demasiada do participante ou algum desrespeito
ao outro. Nessas situagdes, vocés devem ajuda-los a se conter.

12.Na etapa da partilha/comentarios, focalizem sua atengdo no aqui e agora do
grupo. Sempre iniciem esta etapa de maneira aberta. Busquem investigar o que
foi marcante para as pessoas durante a Oficina. A partir dai, inventem uma
pergunta para o que acabou de ser dito pelo participante. Nado entendam muito
rapido. Queiram saber um pouco mais. Explorem conexdes entre o0s
participantes. Deem tempo ao tempo. Refletir exige tempo! O importante & criar
condicbes para que as pessoas pensem sobre o que viveram e disseram e
possam identificar aspectos significativos e potencialmente produtores de
mudangas cognitivas e/ou afetivas.

13.No desenvolvimento da reflexdo grupal, comumente, podemos ampliar e

aprofundar as conversas por meio de trés formas consecutivas de perguntar:
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Inicialmente, questionando os participantes individualmente sobre as
vivéncias da oficina — neste momento, tipicamente, as perguntas s&o pontuais
e de esclarecimento. Nao se deixem levarpela opinido expressa pelo primeiro
participante a falar. Vocés nunca sabem se esse sera um tema com o qual
todos se envolverdo. Ougam um pouco os outros participantes (ao menos uns
quatro participantes) perguntem o que gostariam de compartilhar, para entao,
ao identificar uma questdo comum, algo que de alguma forma se repete nas

falas de varias pessoas, explora-la com o grupo todo.

Apos identificar um tema comum, busquem conectar as falas de uns com as
de outros, oferecendo comparagdes e solicitando a explicitacdo do
entendimento dos participantes, de forma a aprofundar a reflexdo sobre os
temas levantados. Nesse momento, € muito importante que vocés criem
condigbes dialdgicas no grupo, ou seja, que todos sintam que foram ouvidos,
foram compreendidos, que os outros estavam curiosos por entendé-los. Uma
forma simples e importante de fazé-lo e manter-se em sintonia com o grupo,
no mesmo ritmo, e perguntando por algo que acabou de ser dito. Essa
abertura na conversa produz acolhimento e mudanga. Lembrem-se que essa
tarefa é do coordenador. Um grupo n&o deve ser avaliado apenas pelo quanto
ele fala, mas também pelo que ele fala. Cabe aos coordenadores facilitar
esse processo, investigando, questionado, mostrando interesse, fazendo
comparagdes e contraposicdes. Essa atengcdo ao modo de conversar
promove integragcéo e aprofundamento, combatendo a repeticdo dos assuntos
e a superficialidade.

E apenas apoOs estas conversas, busquem finalizar esta etapa, oferecendo
pequenas sinteses do que ouviu e confirmando seu entendimento da
conversa grupal junto aos participantes. A sintese de fechamento ndo é a
verdade sobre o que aconteceu. Ela permite que o coordenador compartilhe
como conseguiu integrar os varios assuntos debatidos no grupo,
especialmente na etapa dos comentarios, incentivando e dando tempo para

que todos, silenciosamente, também possam fazer o mesmo.

Toda oficina pode produzir novos sentidos entre os participantes a partir de
alguns exercicios. O foco, portanto, € a produgéo de novos sentidos e ndo a
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utilizacdo da técnica pela técnica. A sensibilidade ao processo grupal e a
promog¢ao de um clima de acolhimento permite que as pessoas se sintam
confortaveis e abertas ao outro e a si mesma, potencializando os resultados
da oficina. Nao considerar essa dimensdao de producdo de novidade na
pratica de uma oficina é despotencializa-la, restringido-a a um passatempo, a

uma diverséao ou distragao.

e) A postura do coordenador é de fundamental importancia. Um exercicio bem
planejado e uma postura respeitosa e interessada transmitem aos
participantes um senso de responsabilidade e seriedade, propiciando uma

maior confianga e envolvimento dos participantes.
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Fase 1
Prezado(a) Maxakali,

Eu sou Roberto Carlos e vocé ja me conhece. Vocé esta sendo convidado
para participar da pesquisa PROCESSOS DE ALCOOLIZACAO NO POVO
INDIGENA MAXAKALI: UM OLHAR ETNOBIOPSICOSSOCIAL. Esta pesquisa esta
sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
UFMG e da Coordenadoria Estadual de Saude Indigena da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais. O projeto quer saber como e porqueTihix Maxakali bebe
cachacal/kaiboka; quer saber também contar quantos Tihix maior de 8 anos bebem,
nao bebem e quantos bebem e d&o problema. O projeto quer aprender com Tihix a
montar perguntas para outro profissional aprender a perguntar e saber contar
tambeéem.

Vocé vai participar de um grupo de discussdo sobre o jeito que Tihix bebe
kaiboka e os problemas que a bebida traz para Tihix, familia, aldeia e comunidade.
Este grupo vai ser para cada Polo Base, separado. Durante a discussao no grupo, ai
eu vou gravar com gravador, porque eu n&do dou conta de escutar e escrever tudo no
papel. Depois do grupo, eu vou pegar a fita, ouvir e passar para o papel. Eu tenho
também que traduzir do Maxakali para o portugués. Eu vou escolher quatro
tradutores para me ajudar. Depois de traduzir as falas gravadas e passar para o
papel, vou trazer de volta para Tihix lere ver se Tihix concorda e aprova pra usar na
pesquisa. Todos os gastos com deslocamento e alimentagdo para os grupos de
discussédo serao por conta do projeto.

O principal risco relacionado a sua participagdo nessa pesquisa seria algum
constrangimento, vergonha, caso suas respostas viessem a publico causando fofoca
com seu nome. Mas eu te falo que o0 seu nhome nao vai ficar escrito e os dados serao
divulgados tudo junto, como se fosse todos os Tihik falando. Assim n&o vai ter
fofoca, sua fala vai ficar guardada em segredo. Quando acabar o trabalho de coleta
de dados da pesquisa, os resultados serdo publicados, mas nao sera possivel
identificar nenhum nome de Tihik.

Tihik s6 vai participar se quiser e concordar, se ndo quiser responder é so
falar para mim. Se Tihik ndo gostar do grupo, também pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Agora se Tihik concordar, ndo vai ganhar nada e se
Tihik resolver desistir na hora, ou agora, nada vai atrapalhar comigo Roberto Carlos,
nem com a equipe de saude, nem com a UFMG e a Secretaria de Saude Estadual
de Minas Gerais, pois vou entender Tihik sem problema. Tihik ndo tera que pagar
nada para participar dessa pesquisa € nem podera receber. No entanto, seria
importante Tihik participar, pois, as informagdes fornecidas servirdo para ajudar
organizar o servigo da equipe de saude da aldeia e dos municipios para ajudar os
Tihix que bebem kaiboka e tem problema.

Mais uma coisa importante para Tihik ficar sabendo é que todos os Tihik que
participarem da pesquisa tém o direito a buscar indenizacdo frente a qualquer
eventual dano ou prejuizo decorrente da pesquisa.

Para sua maior seguranga, este documento tem duas vias, de igual teor,
sendo uma para mim e outra para vocé, pois nela tem o meu nome completo, meu
telefone e o endereco completo do Comité de Etica de Pesquisa da UFMG. Isso
servira para Tihik tirar qualquer duvida da pesquisa comigo ou fazer qualquer
reclamacao ou denuncia da pesquisa para o Comité de Etica da UFMG caso vocé se
sinta lesado ou passado por algum constrangimento.Eu falo pra Tihik que este
Comité existe para te proteger de qualquer coisa ruim que acontecer com vocé
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durante a pesquisa, sendo assim, vocé tem toda a liberdade de ligar, mandar uma
carta ou mesmo ir até la na UFMG.

Obrigado.

CONSENTIMENTO:

Eu, , falo que foi bem explicado, informado e
esclarecido os objetivos da pesquisa. Sei que posso ndo participar ou desistir a
qualquer hora. Sei que ndo gastarei nem receberei nada pela minha participacao.
Sei também que meu nome e nenhum nome de Tihik ndo sera mostrado em nenhum
documento do estudo. Por isto concordo em participar como voluntario.

, de de

Assinatura
Em caso de duvidas:
Comité de Etica em Pesquisa (COEP): Av. Anténio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il, sala 2005/Campus Pampulha Belo Horizonte. fone:3409-4592
Roberto Carlos de Oliveira: 31 98828 1682; 31 3915 9919
Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira: 31 99983-2256; 31 3409-2457
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Tradugdo: ANEGXO 01a: UKA.AX KOXETIMEN TAPPET XI NOM TE AM TOX
XON AX 1

Ugmug Homet Ka ha ya xatex yumug. Ate xdhd kémina ha né patipa. Ném héa
pexkiya ax panoxex. Kaxmuk apne tu. Maxakani tute hanr pena puk nég nehe
pexkiya. Upip ax yay mutik hdn xop muatix. Pexki ya not xop mutik Yayxoxxit ax
UFMG yog. Konenanot ixtanoat xaot y6g Tikmu.un yb6g xeketani. Ixtanoap xaot y6g
Mina Yenax panoyet te yumug putup dmahiy yi Tihix Maxakanite xo.op kax muk xi
ate yumug putup mékupi uxohi te xiy te xo.op kaxmik 8 xop te xo.op xi xohi te xuy te
xo0.0p huta hdm kumuk miy. pu -hdm yumug ndy xop tatu hém yikopit hu ya kama
yumug okyéa xate no patixipa ax ném tu ham agtux ax. Kaxmuk.

Ham kumuk kaxmuk te nom muy Tikmu.un pu kokuninat pu xi yumug kutok xop pu xi
yumiuybg apne pu.. Nehe ndm xop mdg axpot mai pima. Y& ya oma még ax hdm
agtux ax kap-xi tat kdney nom h&g tu yay yiy tat. A &te xupak huk putax hd& mém tat
putup a xi xumix hup még ayam tup a. Hamxip kopxi pet xax pop nom tat. Nuy xupax
nuyta noh& xumix tapet tu xi kama axop yiy ax hd métoma likmu um yiy ax xi ayuhuk
yiy ax. Ate xohi te 4 pop ax pu métoma ayuhuk yiy axhaxi.

Tikmu.un yiy ax h& pu ah&d yéna h&dm agtux ném tat nuy xumix kux tappet tu ate put
pu pax nun ax Tikmu.un pu puyi mokupi nux yam mai xax puyi upena hdmam. Ham
xomé ax nox mai. Axuxe ax upip ax lap pet tu pu ya ham xeka pend paya ya amxet
payé& TFikmu.un xohi putuk. H&m agtux te kaxiy @ hom xumahiy um pip putup a. Og
ham &gtux yapip ax ‘a pi @ még putup a paya ap ayug ha mam putup a puméy tukux
Tikmu.un axet ax pop nom ha pexkiya. Uybg heyotat yahdm xekate yumug ax paya
ap yumug putup a ném te ham agtux.

Y4. Amum amog putup nuy mé hatap tupndg nuy yaxip. Apet tu hata ma nuy yag
mum pu hém agtux tap tupndég nuy ya puka épep ya paha tik tep tup pax paya axate
ham xop um pap tup a. Yamay paha amum aybg kux hak a. Nuyta &ha tapaya ug
Homet Ka xi ya notop xop extanuap Minéd Yenax. Poya &ate n6 hené ax a hGmkumuk
um pip a axatep pagop tup a. Nehe nunom miy pexkiya. Xi xate ham xop um pap tup
a. Hom agtux éxop ha ybéna pu mig notot xop pu. Apne xi ménixip pu. Puyi axop ha
yana.

YAMAI KOXETIMEN

Ugmun - -ate yaxuktux mai haya &te yumug ya koxux
xamaéa ndg hdmxoma ax pexkiya. A atep miy yumug a okpe ya puka épe. A atep
pagop tup a xi hém xop um pap tup a ate tappet miy ax tu. Ate kama yumug nom xap
te miy ap axet ax agtux putup a. A nokdmen tup pup putup a ate.

, , 2016

Uybg tapet mip ha ya amai ya atep kup yay ha monotot.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP): Av. Anténio Carlos, n° 6627

Unidade Administrativa Il, sala 2005/Campus Pampulha Belo Horizonte. Fone: 3409-4592
Roberto Carlos de Oliveira: 31 98828 1682; 31 3915 9919.

Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira: 31 99983-2256; 31 3409-2457
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APENDICE C - Roteiro Estruturado dos Estudos Quantitativos 1 (Fase 4)

UGMU ATE KAX

15 RMIC KAX. MUK
PES2 YOG HAM AGTUX
== KAKX@PPU PUY]
S = YOMIG AMA! KAX
e (0OM MUK XO0P

Estamos escrevendo 500 0 uso 08 cachaga
PAA 85 Crianga s saberem que 8o & bom beber

«««««
¢ ?
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Nossa atividade de hoje, sera a realizacio de um
novo inquérito. Vocés se lembram de como fizemos
os outros? Esse sera o terceiro realizado com os rihik
Maxakali e da mesma forma como realizamos os
outros dois, precisaremos muito da participacio de
todos que estao aqui hoje.
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QUANTOS DIAS MAXAKALI BEBE?

B ) CEED

BEBE POUCO: Nowkxo 3 owsroRwés |
BEBE MEDIO:7Atooms/es
| BEBE MUITO:15420 0 oas/més

BEBE MUITO: 15 A 20 OU + DIAS/MES

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Vendncio da Silva

Julho/2016
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QUANDO MAXAKALI TOMA KAXMUK,
BEBE QUAL QUANTIDADE?
Depois que % . 3 -
comeca a beber oo =g / @ &%
Kaiboca, toma oo

um copo e
depois mais um
copo, com 10
minutos, mais -
meio copo || T
depois; ai fica <
tonto com dois

copos e meio. Ai ||r ~
depois cai né, £ (4
nao aguenta

mais.

QUANTIDADE: 2 COPOS E MEIO

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venancio da Silva

Julho/2016

Vamos voltar um pouco no tempo e relembrar outros trabalhos que ja realizamos
juntos para compreendermos um pouco sobre o uso de Kaimuk nos Maxakali.

Vocés se lembram daquela oficina que realizamos li em Valadares, no Pico do
Ibituruna? Entio, nela vocés nos disseram que tem tikik Maxakali que bebe pouco,
outros bebem médio e tem uns que bebem muito! (Leitura do slide)

Depois realizamos a oficina em Teéfilo Otoni, lembram? Ai comecamos a entender um
pouco mais sobre Kaimuk que tihik bebe. Nela, os thirri que participaram disseram
que ... (Leitura do slide). E assim mesmo que acontece? E essa quantidade mesmo que
faz tihik ficar papitui e cair? E muita quantidade de Kaimuk em pouco tempo! Se
andihik beber essa quantidade rapido assim, andihik também nio aguenta!
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QUANDO MAXAKALI EXPERIMENTA KAXMUK?

i
~

@&

% . L

Adolescente com idade de 7 anos ndo bebe. Tem familia que oferece a bebida com idade de 7
anos e se bebe o corpo ndo aguenta e cai. Agora tem adolescente com 9 anos de idade que ja
comega acostumar a beber.
Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

QUEM ENSINA MAXAKALI A BEBER

O pai gosta de beber, ele vai pra rua
compra bebida e traz para aldeia.
Quando alguém chega seu pai vai dar
um pouquinho, entdo o adolescente vé
o pai beber e aprende né?

As vezes o pai bebe sozinho e esconde o
tubdo de cachaga, dai as criangas
acham e bebem.

Tem pai que bebe até cair, adolescente
vai e pega o tubdo e sai com o tubdo
para beber junto com os amigos.

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venancio da Silva

Julho/2016

Os tihik que foram na oficina em Teofilo Otoni disseram ainda que tem “adolescente”
Maxakali que ja esti comecando a beber com 9 anos de idade! Isso tem acontecido
mesmo? E verdade? Vocés ja viram isso acontecer? Falaou assim pra nos: (Leitura
do slide)

Perguntamos ainda, quem ensina adolescente a beber? Ai nos disseram o seguinte:
(leitura do slide: O pai gosta de beber....) Mas ai a gente pensa: Se adolescente de 9, 10
anos nio trabalha, também nio tem kaiambd/dinheiro pra comprar Kaimuk, nio é?
Entio como eles fazem pra conseguir a cachaca? (leitura do restante do slide).
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CONTEXTO: ONDE, COMO E QUANDO
MAXAKALI TOMA KAXMUK?

~ QUANDO, ONDE E PRA QUE MAXAKALI BEBE? &
“QUANDO  SE  BEBE

O Ly pouco (NO MAXIMO
" AW v TRES DIAS NO MES), A
oy PESSOA FICA  ALEGRE,
Yy BN ‘ DANGA, FICA A VONTADE

“’9“’9"“ e S E QUER NAMORAR.”

‘ chicoBiDG wmmakar ! | *
CONTAR  HISTORIA  DE
ANTIGAMENTE (pos

A ‘ A A \/. ANTEPASSADOS);
%% ‘ ] BEBE PARA  CANTAR

, a?% CANTO DE YAMIYXOP;

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

CONTEXTO: ONDE, COMO E QUANDO
MAXAKALI TOMA KAXMUK?

“Mas quando bebe
muito o Maxakali ndo
tem medo de escuro,
de espirito, animais,
buraco e sol da

S
manhd; ndo tem
medo de brigar e fica
conversando muito,
fala demais.”

Roberte ot o Giveire

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

Voltando um pouco li na oficina de Valadares, os fihik que estavam 14 nos disseram
que (leitura do slide). E assim mesmo que acontece? La em Teofilo Otoni, os
desenhistas que participaram da oficina fizeram esses desenhos aqui (aponta para os
desenhos do slide). E assim mesmo que acontece quando tem festa na aldeia e nas
cidades?

S6 que ai acontece de ter fihik que ndo fica s6 no pouco, nio é? Tem fihik que bebe
muito ja causa problemas! Na oficina falaram assim: (leitura do slide). E assim
mesmo?

Olha o perigo: (descricio do desenho). Um fihik papitui, no escuro da noite, andando
sozinho!
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O QUE ACONTECE QUANDO MAXAKALI BEBE?

“FICA ALEGRE, DANCA,
FICA A VONTADE E QUER
NAMORAR”.

QUANDO

. ﬂﬁﬂ@ BEBE
4 P | y MUITA
4 KAXMUK
‘ Mazakol: ) |

- PROBLEMAS

FAMILIA COMUNIDADE

2 “ « ¥ . ¢ Lo ot et Elaborado por:
: Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Vensncio da Silva
Julho/2016

ACIDENTES

| )
A o o NIV
Ad ‘ Y‘\E“p\;,.\gm.\

para a clavicula); mesmo assim ela machucada ela ainda bebe!
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Eu tenho uma irm3, que eu ndo escondo nao (...). Sdbado teve uma festinha la
em casa, ela bebeu tanto, bateu num pé |3 e caiu e quebrou isso aqui (mostra

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venancio da Silva

Julho/2016

Entao vamos recordar?! O que acontece quando fikik Maxakali bebe? Quando bebe
pouco, ele fica alegre, danca, fica mais a vontade e quer namorar. Nio é? Mas ai, a
pessoa bebe mais e mais e acaba causando problemas pra ele mesmo, pra familia dele
e até pra comunidade toda! Concordam?

Quando se bebe muito, pode acontecer acidentes, nio é? Contaram pra gente uma

historia assim: (leitura do slide).
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QUANTIDADE DE KAIBOCA QUE MAXAKALI BEBE E O PERIGO QUE ELE ENFRENTA A QUANTIDADE DE KAXMUK QUE MAXAKALI BEBE E O PERIGO QUE ELE ENFRENTA

DOENCAS : f A 7 MISTURAR
CcoM
REMEDIO

O médico passando um remédio de
controle, e ai aquele paciente ja toma
aquele remédio e bebe a cachaga, ele
pode morrer. Fica morte também, porque
ele fica deitado na cama quietinho, sem

ninguém, e vai que fica a morte. - e — ___ B
Perigo de se beber sozinho: beber até cair e acordar na rua bébado. Elaborado por:

Elaborado por: Roberto Carlos de Oliveira
Roberto Carlos de Oliveira Rodrigo Venéncio da Silva
Rodrigo Venéncio da Silva Julho/2016

Julho/2016

E também cachaca vai estragar a
barriga. Ai depois barriga fica assim
(coloca as maos aumentando o tamanho
da barriga) e fica amarelo (passando as
maos no rosto).

Além disso, pode contribuir para o surgimento de doencas! Contaram pra gente uma Olhem essa imagem! Parece com alguma cena que vocés conhecem? O carro indo
historia assim: “E também cachaga vai estragar a barriga. Ai depois...) sentido a cidade, cheio de zikik! E assim que acontece?

Outro perigo que pode acontecer é misturar cachaca com medicamento, pior ainda, é Fica pior ainda quando o fihik vai para a cidade sozinho e bebe la ate cair, ndo é?
quando o medicamento é forte! “Remédio de controle.  Isso é muito perigoso, nio é?

Escutem essa historia que contaram pra gente: “O médico passando...”.
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QUAL O PERIGO QUANDO MAXAKALI BEBE NA CIDADE?

Perigo de se beber sozinho: beber
até cair e acordar na rua bébado.

Quando tihik vai para a cidade comprar tubao

. e bebe, eu acho que é perigoso, vai cair

& b G : (bebem até cair) e morrer. Se ele deitar, vai
/é\ | Q dar sono... (ficar deitado) o dia todo, vai
J j Vv ERO yupo y morrer por causa do sol quente e ninguém

MA% pwAL

ndo vé na hora.

Meu pai morreu com 25 anos. Ele foi para a
cidade e tomou muita cachaga la. Tinha muita
cachaca dentro da barriga dele. Meu pai
bebeu e deitou, estava com sol muito quente,
ai a cachaga foi e queimou o coragao dele, ele
morreu. Cachaga é perigoso.

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAXMUK

QUAL O PERIGO DA FAMILIA MAXAKALI QUANDO O PAI BEBE KAXMUK NA CIDADE?

m

~
————
~

\ g --
Vo3 Ae #opolkole

| oot szamsm zien ¢ = smtms |

Tihik quando vai na cidade, kitoco vé o pai arrumando para sair e chora. O pai fala assim: “ai,
pode ficar aqui que eu vou la na cidade comprar macarrao, arroz, frango e pipoca e vou trazer

arn €lat
pravoce". Roberto
Rodrigo Vi

Julho/2016

Vejam essa outra historia que nos contaram: “Quando fikik vai para....” Muito triste,
nio é?

Escutem essa outra: *“ “Meu pai morreu...”

Cachaca é muito perigoso!

E essa aqui: “Tihik quando vai na cidade...” Olha s6 o desenho. O pai esperando o

onibus para ir a cidade, prometeu as coisas para o ugrok dele que ficou em casa com a
mae esperando.
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAXMUK

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI
ENFRENTAM QUANDO TEM TIHIK QUE BEBE KAXMUK?

Falta com a atengao com a
Familia: Tihik fica bébado e
acaba esquecendo do que falou
que ia fazer com Inhek e
Quitocos: Nao compra a feira

PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAXMUK

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI
ENFRENTAM QUANDO TEM TIHIK QUE BEBE KAXMUK?

Dot yoxokals

| Tk A TOTE NI 6
Ai vai la pra cidade e s6 chega no outro dia e ndo traz nada. S6 trouxe o tubdo, beb
depois vai andar de casa em casa na aldeia e pedir café: “da um pouquinho de café? ”

Elaborado por

Vocé nao foi para a cidade? Vocé nao trouxe nada? E ruim! raperboradoper,

Rodrigo Vendncioda Silva
Julho/2016

s ms|

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Vendncio da Silva

Julho/2016

Mas ai, o papai dele falou kuia/mentira. Ele foi pra cidade e sé chegou no outro dia... Isso gera falta de atencio com a familia dele, ndo é? (Leitura do silde).

(leitura do slide) E ruim, nio é? Acontece isso mesmo? Kaimuk traz problema pra ele,
pra familia dele e pra comunidade toda!
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAXMUK

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI
ENFRENTAM QUANDO TEM TIHIK QUE BEBE KAXMUK?

LS — S
R ) “Oh isso ndo é bay, vocé foi para fazer
s { compra” comprou feijdo, dleo, aglcar, arroz,
s =8 4 mas foi trocando. Deu as coisas pro branco
. . em troca de cachaga.
DENILONAXAKAL
Por isso que hoje o cartdo cidaddo chama
Bolsa Cachaga.
e ____& —
t 47 y 2
t ¢ & A desnutricdo parte da questdo da bebida
=3 ;}“ alcodlica, porque o pai bebe e as vezes ndo
L% 2 lembra das criangas.
& N .
L] ,

$ { Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAIBOCA

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI ENFRENTAM QUANDO TEM
TIHIK QUE BEBE?

Falta com a aten¢do com a Familia: Tihik fica
bébado e acaba esquecendo do que falou que ia
fazer com Inhek e Kitocos: Ndo compra a feira

A bebida vocé toma e gasta muito ... e quando ela
{ acaba, vocé tem coisa mais cara (TV, DVD, Som), pega
E . isso e vai negociar com o outro; acaba vendendo mais
I i barato e perdendo as coisas boas. Isto ndo é certo,

vocé ta prejudicando (a vocé mesmo e sua familia).

Elaborado por:

ol Roberto Carlos de Oliveira
{ 1111 Rodrigo Vensnclo da Silva

Julho/2016

Discutimos ainda outros problemas que as familias Maxakali enfrentam quando tem
tihik que bebe. (leitura do slide e pausa para eles conversarem entre si sobre cada
trecho narrado).

Tem ainda os casos em que (leitura do slide.. A bebida vocé toma e gasta muito...).

Vocés concordam?
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAIBOCA

-

38 2z
g

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venéncio da Silva

Julho/2016

- Na véspera do Natal, eu fui na cidade com

minha esposa.
Andihik me chamou: vamos tomar kaiboca?

Ai eu tomei. Fiquei papitui/bébado. Minha
esposa ficou la a noite toda até o carro ir
(Viatura da SESAI).

Perdi tudo, fiquei sem dinheiro e fui embora
sozinho a pé...

Eu fiquei muito preocupado porque eu fiz
coisa errada, deixei inhek e perdi feliz natal na
aldeia.

Porque cachaga nao é bay, fica ruim da
cabeca.

PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAIBOCA

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI
ENFRENTAM QUANDO TEM TIHIK QUE BEBE?

Falta com a aten¢io com a

*ﬂ‘ c__. 4 PN Familia: Tihik fica bébado e

=" & acaba que Inhek e Impia

’ "4 esquecem dos Kitocos e Nao

~ it § compram a feira
PENILONAXARAL

Ele td falando assim: que ele tem um irmao
que bebe muito, junto com a mulher. Eles vao
e 77 2 2 para cidade direto e levam o filho. Ai ndo é
i R muito bay quando os dois bebem porque
1 ds quando eles trazem o kitoco, eles ficam 14
P ;} ' caidos com kitoco la no jardim. O pessoal da
ﬁ § N\ SESAI (profissionais da saude indigena) passa,

Y 5 v pega a crianga e leva para aldeia e entrega
A 1: ! para ele (que é o tio).

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Vendncio da Silva

Julho/2016
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Vejam essa historia: Na véspera... (Leitura do slide)

Tem mais. Olhem s6 essa situacio que nos contaram: ” Ele ta falando assim: que ele

tem... Acontece assim mesmo?
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PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAIBOCA

QUAIS OS PROBLEMAS QUE AS FAMILIAS MAXAKALI
ENFRENTAM QUANDO TEM TIHIK QUE BEBE?

E R

Ele ta falando assim: que ele tem um irmao
que bebe muito, junto com a mulher. Eles vao
para cidade direto e levam o filho. Ai ndo é
muito bay quando os dois bebem porque
quando eles trazem o kitoco, eles ficam Ia
caidos com kitoco 1a no jardim. O pessoal da
SESAI (profissionais da saude indigena) passa,
pega a crianga e leva para aldeia e entrega
para ele (que é o tio).

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venéncio da Silva

Julho/2016
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Inmoxa entra no corpo

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

Vejam essa historia: (Leitura do slide)

Quando fomos fazer o video, o pajé fez outros desenhos para nos contar como fica
tihik que bebe muita Kaimuk. E olha s6 o que ele desenhou. Conseguem ver Inmoxa
dentro do tihik pedindo pra ele beber mais? E depois que bebe muita cachaca? O que
acontece? Ele vira ihdngay/onga! E assim mesmo?
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Malento 1t

Quando tihik ta tomado, ndo tem irmao, mulher, irmdo, cunhado, o cunhado que falo briga
também. N3o respeita ndo.

Cachaga ndo respeita outra pessoa, ele mata pai, ele mata irmao, ele mata mulher. Tem tihik
que ta matando até mulher com bebida.

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

Uma situagdo muito dificil é quando a mulher
nao bebe, os maridos ja criam confusdo com
ela, a mulher vai falar alto, eles ndo querem
ouvir. Ai a mulher comega a brigar com ele, ja
caga problema.

Tem uns que brigam com inhek/mulher dele,
ai, porque brigar? A mulher dele esperando
kitoco, mesmo assim ele briga, ai tihik ndao
tem juizo, ai ela vai brigar com mulher
esperando kitoco.

Eu falei assim doutor: quando eu tomo
kaiboca e fico bébado eu quebro tudo, até
brigo com minha esposa.

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

E isso causa muitos problemas, nio é? Falaram assim pra gente: (leitura do slide)

(Leitura do slide). Vejam os desenhos. Bebida causa muita violéncia, ndo é?

269




PROBLEMAS NA FAMILIA DO INDIVIDUO QUE BEBE MUITA KAIBOCA

%{*" ('0 Maxg dkac

Eu bebo kaiboca. Eu ja comprei televisdo, som, DVD. Mas quando eu tomo kaiboca, eu perco
tudo. Eu fico papitui (bébado), cachaga na minha cabega. Eu sou inteligente, mas quando eu
t6 papitui, com kaiboca dentro da minha cabega, eu fico bébado e quebro tudo, até brigo com
minha esposa. Ai fico gastando dinheiro sempre com a bebida. Kaiboca nio aceita coisa bay.

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venncio da Silva
Julho/2016

270

/?’L[-mfc Mxahal; ‘ DowzeTeAkal i

A pessoa que bebeu ta brigando com um irmdo ou com a mae e as vezes ela ndo pode
chegar I3, fica com medo que aconteca até morte ndo é? Eles querem brigar com
mulher, querem bater no filho, é filho querendo bater no pai, ai desse jeito (siléncio) a
gente esmorece.

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venancio da Silva
Julho/2016

Faz gastar kaiambd/dinheiro, trocar as coisas boas de dentro de casa. Isso acontece?
Nos contaram assim: (leitura do slide)

E ainda pode ficar ainda pior. (Uma situacio muito dificil é quando...). Vocés
conhecem casos assim?

Olha essaoutra historia: “Eu falei assim...” Isso é muito perigoso, nio é?
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O mais ruim da bebida é isso, que a bebida
passa por sua cabega vocé nem sabe (o que
esta acontecendo) e quando vocé vai acordar
ele fala assim: “Oh meu pai do céu olha o que
que eu fiz! Matei a pessoa (esposa) e agora
para os meus filhos comer? E agora eu estou
daquele jeito”.

Elaborado por:
Roberto Carlos de Oliveira
Rodrigo Venancio da Silva

Julho/2016

271

Mabento Mk

Oh meu Deus, aquela pessoa faz isso, mas ndo é a pessoa que estd fazendo é o deménio que
td fazendo. Ai vocé fica ld, aguenta tudo, vocé tem que aguentar tudo! Até que melhora né?

Elaborado por:

Roberto Carlos de Oliveira

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/20.

Vejam que historia triste: (leitura do slide)

Leitura do slide.
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A pessoa ndo tem mulher, e outro tem. Ai a pessoa que ndao tem mulher, bebe cachaga, fica
querendo mexer com mulher casada. Vai na casa dela, o esposo dela fica com ciimes e
manda ir embora para a casa dele. ... Ai o que estd bébado xinga os dois e da confusdo. A
outra familia fica ingain, por isso que é muito perigoso. oot PO e

Rodrigo Venéncio da Silva
Julho/2016

272

Nos contaram ainda, outro exemplo de problema que pode acontecer.

Vejam so essa historia. Que perigo! (leitura do slide).

PAI QUE BEBE
PERDE/TROCA
AFEIRA

VIRA ONCA

MAE QUE
NAO CUIDA
DO KITOCO

Todas essas historias nos mostram os problemas que podem acontecer quando se bebe
muita Kaimuk, nio é? Agora, para podermos identificar os zihik que nio bebem, os
que bebem e os que bebem e causam problemas, vamos fala nome por nome de todos
os Maxakali de sua aldeia com idade igual ou maior que 15 anos.

Mas antes disso, precisamos pactuar que nenhum nome sera exposto fora daqui. Nio
vamos divulgar nome de ninguém. E também nio vamos ficar comentando na aldeia,
no posto de satide ou em outro lugar. Faremos segredo para que nio vire fofoca, ok?!

Serdo assinados por todos, termos de consentimento e livre esclarecimento para que
fique certificado nosso compromisso em nao expor nenhum Maxakali. Para o uso
dessas informacdes, os resultados seriao apresentados somente de foram quantitativa,
sem falar nome de ninguém.

Apos a identificacio das pessoas que bebem, faremos a identificacio daqueles que
quando bebem, causam problemas para ele mesmo, pra familia dele e/ou para a
comunidade.

Para isso, classificamos trés principais tidos de problemas:

O primeiro é se quando a pessoa bebe ela ira ramgain. Ou seja, fica violenta, provoca
brigas, fica agressivo.

O segundo problema que vamos identificar ¢ se caso a inkex/mulher tiver filhos, se ela
deixa de cuidar das criancas, esquece de dar amboco/comida, deixa ugrok/crianca
sozinho na aldeia pra ir na cidade beber, se leva a crianca na cidade e fica 1a na rua
papitui/bébado com filho pequeno.

E o terceiro é se quando for impia/homem, se troca as coisas de casa pra comprar
kaimuk, se gasta salario comprando cachaca ou deixa cartio do bolsa familia com
comerciante.

Vocés entenderam? Podemos comegar?

Sempre que iniciava uma nova aldeia, ou quando se percebia alguma duvida dos
participantes, o processo de identificacio era novamente explicado.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maxakali —
Fase 4 — Validagao do Questionario

Prezado(a) Maxakali,

Eu sou Roberto Carlos e vocé ja me conhece. Vocé esta sendo convidado
para participar da pesquisa PROCESSOS DE ALCOOLIZACAO NO POVO
INDIGENA MAXAKALI: UM OLHAR ETNOBIOPSICOSSOCIAL. Esta pesquisa esta
sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
UFMG e da Coordenadoria Estadual de Saude Indigena da Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais. O projeto quer saber como e porqueTihix Maxakali bebe
cachaga (kaxmuk); quer saber também contar quantos Tihix maior de 8 anos bebem,
nao bebem e quantos bebem e d&o problema. O projeto quer aprender com Tihix a
montar perguntas para outro profissional aprender a perguntar e saber contar
também.

Nesta Etapa da pesquisa vocé vai participar de uma reuniao de trabalho com
outras Liderancas das outras aldeias para identificarmos quem n&o bebe, quem
bebe e entre os que bebem, quais Tihik bebem e d&o problema. Eu vou levar uma
lista com os nomes de todos os Tihik de todas as aldeias e cada Lideranca vai falar
se aquele Tihik nao bebe, se bebe e se bebe, qual Tihik que ddo problema na sua
aldeia. Vamos fazer isso em Bertopolis, Santa Helena de Minas, Tedfilo Otoni e na
Aldeia Verde la de Ladainha. Nesta fase ndés vamos validar e aprovar este
instrumento que estamos construindo para saber contar quantos Tihik maior de 8
anos bebem, ndo bebem e quantos bebem e dédo problema. Para isso, nés teremos
de fazer este trabalho duas vezes, a segunda vez vai ser no mesmo local depois de
11 dias que fizermos a primeira reunido de trabalho. Nestas duas etapas vamos
conferir nome por nome para ver se Tihik falou a mesma coisa na primeira € na
segunda vez, se falar igual, ai o instrumento é aprovado. Todos os gastos com
deslocamento e alimentagdo para os grupos de discussdo serdo por conta do
projeto.

Depois das duas reunides de trabalho, eu vou pegar os dados, contar quantos
Tihik que ndo bebe, que bebe e entre os que bebem, quais Tihik bebem e dao
problema. Vou passar para o papel e entregar os resultados para sua comunidade,
Polo Base e para o DSEI-MG/ES e a Coordenagao Regional da FUNAI também.
Antes disso, eu vou trazer de volta para Tihix lere ver se Tihix concorda e aprova pra
usar na pesquisa.

O principal risco relacionado a sua participagdo nesse projeto seria algum
constrangimento, vergonha caso suas respostas viessem a publico causando fofoca
com seu nome. Mas eu te falo que o0 seu nome nao vai ficar escrito e os dados serao
divulgados tudo junto, como se fosse todos os Tihik falando. Assim n&o vai ter
fofoca, sua fala vai ficar guardada em segredo. Quando acabar o trabalho de coleta
de dados da pesquisa, os resultados serdo publicados, mas nao sera possivel
identificar nenhum nome de Tihik.

Tihik s6 vai participar se quiser e concordar, se ndo quiser responder é so
falar para mim. Se Tihik ndo gostar do grupo, também pode desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Agora se Tihik concordar, ndo vai ganhar nada e se
Tihik resolver desistir na hora, ou agora, nada vai atrapalhar comigo Roberto Carlos,
nem com a equipe de saude, nem com a UFMG e a Secretaria de Saude Estadual
de Minas Gerais, pois vou entender Tihik sem problema. Tihik ndo tera que pagar
nada para participar dessa pesquisa € nem podera receber. No entanto, seria
importante Tihik participar, pois, as informagdes fornecidas servirdo para ajudar
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organizar o servigo da equipe de saude da aldeia e dos municipios para ajudar os
Tihix que bebem kaiboka e tem problema.

Mais uma coisa importante para Tihik ficar sabendo é que todos os Tihik que
participarem da pesquisa tém o direito a buscar indenizacdo frente a qualquer
eventual dano decorrente da pesquisa.

Para sua maior seguranga, este documento tem duas vias, de igual teor,
sendo uma para mim e outra para vocé, pois nela tem o meu nome completo, meu
telefone e o endereco completo do Comité de Etica de Pesquisa da UFMG. Isso
servira para Tihik tirar qualquer duvida da pesquisa comigo ou fazer qualquer
reclamacgao ou denuncia ao Comité de Etica da UFMG caso vocé se sinta lesado ou
passado por algum constrangimento. Eu falo pra Tihik que este Comité existe para
te proteger de qualquer coisa ruim que acontecer com vocé durante a pesquisa,
sendo assim, vocé tem toda a liberdade de ligar, mandar uma carta ou mesmo ir até
la na UFMG.

Obrigado.
CONSENTIMENTO:

Eu, , falo que foi bem explicado, informado e
esclarecido os objetivos da pesquisa. Sei que posso ndo participar ou desistir a
qualquer hora. Sei que ndo gastarei nem receberei nada pela minha participacao.
Sei também que meu nome e nenhum nome de Tihik ndo sera mostrado em nenhum
documento do estudo. Por isto concordo em participar como voluntario.

, de de

Assinatura
Em caso de duvidas:
Comité de Etica em Pesquisa (COEP): Av. Anténio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il, sala 2005/Campus Pampulha Belo Horizonte. fone:3409-4592
Roberto Carlos de Oliveira: 31 98828 1682; 31 3915 9919
Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira: 31 99983-2256; 31 3409-2457
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TRADUGAOANEGXO 01b: UKA.AX KOXETIMEN TAPPET XI NOM TE AM TOX
XON AX 4

Ugmug Homet Ka ha ya xatex yumug. Ate xdhd kémina ha né patipa. Ném héa
pexkiya ax panoxex. Kaxmuk apne tu. Maxakani tute hanr pena puk nég nehe
pexkiya. Upip ax yay mutik hdn xop muatix. Pexki ya not xop mutik Yayxoxxit ax
UFMG yog. Konenanot ixtanoat xaot y6g Tikmu.un yb6g xeketani. Ixtanoap xaot y6g
Mina Yenax panoyet te yumug putup &@méhiy yi Tihix Maxakani te xo.op kax muk xi
ate yumug putup mékupi uxohi te xiy te xo.op kaxmik 8 xop te xo.op xi xohi te xuy te
xo0.0p huta hdm kumuk miy. pu -hdm yumug ndy xop tatu hém yikopit hu ya kama
yumug okyéa xate no patixipa ax ném tu ham agtux ax. Kaxmuk.

Ham kumuk kaxmuk te nom muy Tikmu.un pu kokuninat pu xi yumug kutok xop pu xi
yumiuybg apne pu.. Nehe ndm xop mdg axpot mai pima. Y& ya oma még ax hdm
agtux ax kap-xi tat kdney nom h&g tu yay yiy tat. A &te xupak huk putax hd& mém tat
putup a xi xumix hup még ayam tup a. Hamxip kopxi pet xax pop nom tat. Nuy xupax
nuyta noh& xumix tapet tu xi kama axop yiy ax hd métoma likmu um yiy ax xi ayuhuk
yiy ax. Ate xohi te 4 pop ax pu métoma ayuhuk yiy axhaxi.

Tikmu.un yiy ax h& pu ah&d yéna h&dm agtux ném tat nuy xumix kux tappet tu ate put
pu pax nun ax Tikmu.un pu puyi mokupi nux yam mai xax puyi upena hdmam. Ham
xomé ax nox mai. Axuxe ax upip ax lap pet tu pu ya ham xeka pend paya ya amxet
payé& TFikmu.un xohi putuk. H&m agtux te kaxiy @ hom xumahiy um pip putup a. Og
ham &gtux yapip ax ‘a pi @ még putup a paya ap ayug ha mam putup a puméy tukux
Tikmu.un axet ax pop nom ha pexkiya. Uybg heyotat yahdm xekate yumug ax paya
ap yumug putup a ném te ham agtux.

Y4. Amum amog putup nuy mé hatap tupndg nuy yaxip. Apet tu hata ma nuy yag
mum pu hém agtux tap tupndég nuy ya puka épep ya paha tik tep tup pax paya axate
ham xop um pap tup a. Yamay paha amum aybg kux hak a. Nuyta &ha tapaya ug
Homet Ka xi ya notop xop extanuap Miné Yenax. Poya &ate n6 hené ax a hGmkumuk
um pip a axatep-pagop tup a. Nehe nunom miy pexkiya. Xi xate ham xop um pap tup
a. Hom agtux &xop ha ybéna pu mig notot xop pu. Apne xi ménixip pu. Puyi axop ha
yana.

YAMAI KOXETIMEN

Ugmun -8te yaxuktux mai hay& &te yumug ya koxux
xamaéa ndg hdmxoma ax pexkiya. A atep miy yumug a okpe ya puka épe. A atep
pagop tup a xi hém xop um pap tup a ate tappet miy ax tu. Ate kama yumug nom xap
te miy ap axet ax agtux putup a. A nokdmen tup pup putup a ate.

, , 2016

Uybg tapet mip ha ya amai ya atep kup yay hd monotot.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP): Av. Anténio Carlos, n° 6627

Unidade Administrativa Il, sala 2005/Campus Pampulha Belo Horizonte. Fone: 3409-4592
Roberto Carlos de Oliveira: 31 98828 1682; 31 3915 9919.

Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira: 31 99983-2256; 31 3409-2457
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais

Prezado(a) Profissional de Saude Maxakali,

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este
comunicado.

Eu sou Roberto Carlos e vocé ja me conhece. Vocé esta sendo convidado
para participar da pesquisa PROCESSOS DE ALCOOLIZACAO NO POVO
INDIGENA MAXAKALI: UM OLHAR ETNOBIOPSICOSSOCIAL. Esta pesquisa esta
sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Coordenadoria Estadual de Saude
Indigena da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

O projeto quer saber como e porque todos os Tihix Maxakali maior de 8 anos
de idade bebem cachaga (Kaxmuk); quer saber também quantos bebem, quantos
nao bebem e quantos bebem e dao problema para ele mesmo, pra familia, aldeia e
pras comunidades também.

Para identificarmos quem nao bebe, quem bebe e quem bebe e causa
problemas utilizaremos uma lista com os nomes de todos os Maxakali maiores de 8
anos. Nela iremos marcar quem bebe, quem nado bebe e quem bebe e causa
problema com a familia, comunidade e com a equipe de saude das Aldeias.

O principal risco relacionado a sua participagdo nesse projeto seria algum
constrangimento, vergonha caso suas respostas viessem a publico causando fofoca
com seu nome. Mas eu te falo que o0 seu nome nao vai ficar escrito e os dados serao
divulgados tudo junto, como se fosse todos os Tihik e profissionais falando. Assim
nao vai ter fofoca, sua fala vai ficar guardada em segredo. Quando acabar o trabalho
de coleta de dados da pesquisa, os resultados serdo publicados, mas nao sera
possivel identificar nenhum nome de Tihik.

Para isso, nés teremos de fazer este trabalho duas vezes, a segunda vez vai
ser no mesmo local depois de 11 dias que fizermos a primeira reunido de trabalho.
Nestas duas etapas vamos conferir nome por nome para ver se os profissionais e 0s
Maxakali falaram a mesma coisa na primeira € na segunda vez, se falar igual, ai o
instrumento é aprovado. Todos os gastos com deslocamento e alimentagéo para os
grupos de discussédo serao por conta do projeto.

Mais uma coisa importante para vocé ficar sabendo € que todos os Tihik e
profissionais que participarem da pesquisa tém o direito a buscar indenizacao frente
a qualquer eventual dano decorrente da pesquisa.

Para sua maior seguranga, este documento tem duas vias, de igual teor,
sendo uma para mim e outra para vocé, pois nela tem o meu nome completo, meu
telefone e o endereco completo do Comité de Etica de Pesquisa da UFMG. Isso
servira tanto para Tihik como para vocé profissional da Saude Indigena tirar
qualquer duvida da pesquisa comigo ou fazer qualquer reclamagéo ou denuncia ao
Comité de Etica da UFMG caso vocé se sinta lesado ou passado por algum
constrangimento.

Este Comité existe para te proteger de qualquer coisa ruim que acontecer
com vocé durante a pesquisa, sendo assim, vocé tem toda a liberdade de ligar,
mandar uma carta ou mesmo ir até la na UFMG.

Reforcando, quero deixar bem claro que as informagdes de cada Maxakali
nao poderado ser faladas para ninguém em nenhuma hipotese, mas as informagdes
ajudarao na construcao de intervengdes para diminuir o uso da Kaxmuk nas Aldeias
Maxakali e melhorar a saude de todos nas aldeias. Por isso, seu compromisso,
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assinando no quadro abaixo e o comprometimento em guardar em segredo as
informacgdes levantadas € muito importante. Esclarecemos que sua participacéo e
seu compromisso sdo decorrente de sua livre decisdo apods receber todas as
informagdes que julgarem necessarias. Vocé ndo sera prejudicado de nenhuma
forma, caso sua vontade seja de n&o colaborar.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos
Atenciosamente,

AUTORIZACAO

Eu, , fui informado e esclarecido sobre os
objetivos da pesquisa. Sei que posso nao participar ou desistir a qualquer hora.
Sei que nao gastarei nem receberei nada pela minha participagédo. Sei também
que meu nome e nenhum nome dos Maxakali ndo sera mostrado em nenhum
documento do estudo. Por isto concordo em participar como voluntario.

; de de 2016.

Nome do Responsavel Assinatura do Responsavel

Em caso de duvidas:

Comité de Etica em Pesquisa (COEP): Av. Anténio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il, sala 2005/Campus Pampulha Belo Horizonte. fone:3409-4592
Roberto Carlos de Oliveira: 31 98828 1682; 31 3915 9919

Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira: 31 99983-2256; 31 3409-2457
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ANEXO A - Diagnéstico etnobiopsicossocial das familias Maxakali

Local e populagao do estudo: A populacdo de referéncia deste estudo foram os
1.616 (90%) individuos do povo indigena Maxakali moradores nos municipios de
Bert6polis, Ladainha, Santa Helena de Minas e Teodfilo Otoni no Estado de Minas
Gerais, Brasil que concordaram em participar do presente diagnostico.

Plano amostral: a amostra foi do tipo censitaria, onde 90% da populacao total dos
Maxakali foram envolvidos no diagndstico. As unidades de analise do presente
estudo sdo: quatro municipios, quatro Polos Base, 23 aldeias, 271 residéncias, 302
familias e 1.616 individuos.

Como critério de exclusdo foram usados: os individuos que no dia da
entrevista se recusaram a responder o questionario; os que estavam ausentes no
momento da visita, apos trés visitas; os que durante a visita possuiam alguma

impossibilidade temporaria, como estar hospitalizado ou doente.

Instrumentos, coleta de dados e banco de dados utilizados: para a coleta dos
dados, foi construido um questionario semiestruturado padronizado e pré-codificado
com quatro blocos: 1) ldentificagdo familiar; 2) Situagdo cultural e socioeconémica;
3) saude e 4) Quadro familiar. Os Bloco 1, 2 e 4 referem-se a pesquisa domiciliar, ja
Bloco 3, o da saude, refere-se a dados secundarios provenientes da base de dados
do SIASI_Local do DSEI-MG/ES, cujas distribuicdo das variaveis utilizadas por nivel
e bloco estao ilustradas no Quadro 4.

Estudo piloto: Na primeira etapa, deu-se a preparacdo do questionario
etnobiopsicossocial estruturado por uma equipe multiprofissional (assistente social,
dentista, enfermeiro, nutricionista e psicélogo); este foi testado utilizando os dados
secundarios dos cadastros das familias e do inquérito sanitario domiciliar dos
sistemas SIASI Local e Sistema de Abastecimento de Agua (SISAB) do DSEI-
MGI/ES.

Para verificagcdo da confiabilidade e desenvolvimento do instrumento, o
método teste-reteste foi empregado. Nesta etapa, a Aldeia Amantchui foi selecionada
e aplicado o questionario duas vezes para averiguagédo do entendimento e da coesao
do questionario utilizado, possibilitando ainda verificar se os dados a serem
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levantados apresentavam fidedignidade, validade e operacionalidade, além de
fornecer estimativas sobre futuros resultados.

Finalmente, apos os ajustes finais no questionario deu-se inicio ao trabalho de
campo que iniciou em maio e terminou em junho de 2012; foi desenvolvido por uma
equipe de seis pessoas: um entrevistador, este pesquisador, a alimentadora do
SIASI_Local, responsavel pelo cadastro das familias nas aldeias e no sistema, um
representante da equipe de saude mental Maxakali, um agente indigena de saude e

uma lideranga das aldeias (estas atuaram como tradutores) e um motorista.

Quadro 4 Distribuicdo de variaveis por bloco e nivel hierarquico

N° NIVEL BLOCOS N°Varidveis % % Bloco
1 Ambiente Cozinha 1 1,30
2 Ambiente Hébitos Saudaveis de Higiene 4 5,19 16,88
3 Ambiente Localizagdo Geogréfica 4 5,19 '
a4 Ambiente Zoonoses 4 5,19
1 Familia Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis 4 5,19
2 Familia Estrutura Familiar 5 6,49
3 Familia Morbidade 3 3,90 2857
4 Familia Mortalidade Infantil 2 2,60 !
5 Familia UABATA na Residéncia 4 5,19
6 Familia Violéncia 4 5,19
1 Individuo Caracteristica do Individuo 6 7,79
- L 9,09
2 Individuo UABATA Individual 1 1,30
1 Soécio-Econémico Alimentagdo 4 5,19
2 Sécio-Econdmico Cultura 6 7,79
3 Sécio-Econdmico Emprego 1 1,30
4 Sécio-Econdmico Meio de Comunicagdo 1 1,30
5 Sdcio-Econdmico Moradia 5 6,49 45,45
6 Socio-Econdmico Outras Politicas Publicas 3 3,90
7 Sdcio-Econdmico Renda 6 7,79
8 Sbécio-Econdmico Saneamento/Esgoto 5 6,49
9 Sécio-Econdmico Saneamento/Sistema Abastecimento Agua 4 5,19

TOTAL 77 100 100

Fonte: Cadastro Etnobiopsicossocial, (BRASIL, 2012°).

Nas aldeias, o entrevistador e a alimentadora do SIASI iniciavam os trabalhos
com a construgdo do reconhecimento geografico da aldeia (Figura 12), ambos
treinados e capacitados pela Divisdo de Engenharia e Saude Publica da FUNASA
para realizacdo da técnica de numeragao dos domicilios indireta, como preconiza
orientacdes técnicas (FUNASA, 2008).

Ap6s Reconhecimento Geografico (RG) pronto, ocorreram simultaneamente o

recadastramento das familias com a numeragdo das residéncias seguidos do

®BRASIL. Ministério da Satide. Plano de Ag¢do de Saide Mental Maxakali. Povo Indigena
Maxakali. Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo/SESAI/MS,
2012; 157p. (Mimeo).
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georreferenciamento das mesmas pela alimentadora do SIASI e a aplicagdo do

questionario, coletando as respostas dos Blocos 1 e 2 e duas perguntas do Bloco 4

(Quadro 3), por este pesquisador. E meritério ressaltar que estes mesmos

profissionais realizaram estas atividades em todas as residéncias e familias Maxakali

(ver Figura 12).

Para a realizagdo da visita aos domicilios, a equipe seguiu um conjunto de

critérios pré-estabelecidos:

1.

As entrevistas para coleta dos dados seriam conduzidas por um profissional
experiente em pesquisa de campo e que tivesse um excelente vinculo com os
Maxakali;

Durante as visitas a equipe deveria explicar aos moradores da residéncia os
objetivos do diagnostico etnobiopsicossocial;

Durante as visitas a equipe deveria evitar qualquer juizo de valor e respeitar
as respostas dos entrevistados;

Dever-se-ia considerar o livre consentimento de cada um dentro do domicilio,
no caso de recusa de algum individuo, somente ele n&o seria entrevistado;
Quando o domicilio estivesse fechado, a equipe deveria realizar trés visitas
ao mesmo, sendo eliminado da amostra, o domicilio e todos os seus
participantes, caso nao estivessem presentes na terceira visita realizada;
Caso algum(ns) morador(es) possuisse(m) algum problema que o(s)
impossibilitasse(m) de responder ao questionario, ele e a residéncia seria

dado como perda, um exemplo é a presenca de algum indio alcoolizado.

1.6.5 Digitacdo dos dados

Os dados foram digitados numa base de dados construida no software
Excel com digitacdo unica e exportados para o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20. Apés a finalizagdo da digitagéao
procedeu-se a critica do banco de dados. Foram corrigidos todos e quaisquer

erros de digitagdo que a checagem de consisténcia demonstrasse.
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Figura 12. Reconhecimento geografico da Aldeia Amancthui, Polo Base Agua Boa,
Santa Helena de Minas/MG.
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PADRONIZADO E PRE-CODIFICADO

DIAGNOSTICO ETNOBIOPSICOSSOCIAL DAS FAMILIAS MAXAKALI

1 - IDENTIFICAGAO FAMILIAR

1.1- Polo: 1.2 - Aldeia: 1.3 - N° da residéncia: 1.4-N° das Familias:
1.5 - Cidade: 1.6 - UF: 1.7 - CEP: - 1.8 - Telefone da aldeia: ( )
1.9 - Nome do chefe da residéncia

1.10 - Quantas familias tem na casa ? 1.10.1 - ( ) Familia Nuclear 1.10.2 - ( ) Familia Extensa

2 - SITUAGCAO SOCIOECONOMICA

2.1 - CARACTERISTICA DO IMOVEL:

21.1-( )Tijolo/Alvenaria 2.1.2- ( )Taipa naorevestida 2.1.3-( ) Adobe 21.4- ( )Paxiuba 21.5-( ) Palhaou sapé
2.1.6 - (_ )Taipa revestida 2.1.7- () Material aproveitado 2.1.8-( ) Bambu 2.1.9- (_ ) Madeira 2.10-(_ )Outros

2.2 - PAREDES COM REBOCO: "Se parede for de tijolo / alvenaria

221-( )Sim 222 -( ) Nao

2.3 - MATERIAL DO PISO:

2.3.1-( ) Ceramica 2.3.2-( )Cimentado 2.3.3-( )Paxiuba 2.3.4-( )Madeira 2.3.5-( )Chéo batido
2.3.6 - () Tijolo 2.3.7- () Ladrilho 2.3.8- () Outros

2.4 - MATERIAL DA COBERTURA:

2.4.1-( ) Aluminio 2.4.2.-( )Palhaousapé 2.43- () Barro( ceramica) 2.4.4 - ( ) Material aproveitado
2.4.5-( ) Madeira 2.4.6- () Cimento amianto 2.4.7- (_ ) Lona Plastica 2.4.8 - () Outros

2.5 - NUMERO DE COMODOS DA |2.6- POSSUI ENERGIA ELETRICA | 2.7 - POSSUI BANHEIRO NA RESIDENCIA:
RESIDENCIA: NA RESIDENCIA:

26.1-( )SIM 2.6.2-(__)NAO 271-(  )Sim 2.72- () Néao
2.8 - E LANCADA A CEU ABERTO A AGUA DO:
2.8.1 Banho 2.8.2 Lavagem de Roupa 2.8.3 Lavagem de Lougas
28.1.1-( )Sim 28.1.2- (_ )Nao 28.21-( )Sim 2822-( )Néao 28.3.1-( )Sim 28.3.2- ( )Néao

2.9 - CASO “NAO” POSSUA PRIVADA INDIVIDUAL, QUE LOCAL E UTILIZADO PARA FAZER AS NECESSIDADES FISIOLOGICAS (
fazer cocd)?

2.9.1-( ) Privada coletiva 2.9.2- () Terreno préximo aos imoveis 2.9.3- ( )Quintal
2.94 - ( )Fo’nte d'agua 2.9;5 - ( )Terreno préximo a fonte d'agua 2.9.6 - () OQutros locais
2.10 - T:EM AGUA ENCANADA NO IMOVEL NA
RESIDENCIA: 2.11 - SE "SIM", DE ONDE?
210.1-( ) Sim 2.10.2- ( ) N&o 211.1-(  )DoSAA/ SAC 2.11.2- () DeSAl
2.12 - MARCAR COM UM X APENAS O QUE TIVER NO IMOVEL; CASO NAO TENHA DEIXE A OP(}AO EM BRANCO:
2.12.1-( ) Tem pogo no terreno e agua é utilizada para o consumo doméstico 2126 - () Tem banheiro
2.12.2-( ) Tem caixa d'agua ou reservatério para agua de chuva (cisterna) 212.7- () Tem tanque de lavar
2.12.3-( )Tem caixa d'agua ou reservatério para agua do imével( Minimo 250 Lts) 2.12.8- () Tem pia de cozinha
2.12.4 - ( ) Ligado arede de agua do sistema 2.12.9- () Temfiltro de agua
2.12.5 -'( ) Tem bomba no poco 2.12.10- () Tem lavatério
2.13'- E FEITO ALGUI_VI TIPO DE TRATAMENTO 2.14 - CASO "SIM", INFORME O TIPO DE TRATAMENTO
DA AGUA NA RESIDENCIA?
. = 2.14 1-( ) Filtragéo 2.14.2- () Cloragéao
2131-( ) Sim 213.2-( )Nao 214.3- () Fervura 2144 - () Radiacdo solar
2.15- COMO E A COZINHA DO IMOVEL? 2.16 ONDE E ARMAZENADA A AGUA UTILIZADA PARA BEBER?
2.15.1-( )Fogao nochao 2.15.2- () Fogao alenha 216 .1-( )Balde 216.2- () Panela
2.15.3- () Fogao a gas 2.16.3- () Bacia 2.16.4 - () Outros
2.17 - INFORME ABAIXO A ORIGEM DA AGUA PREFERIDA PELAS PESSOAS DO IMOVEL:
Cérre_gol_Rjachol Nascente/ Cat.:imb_al Pogo tubular
Rio E:z;?; Lago Ff; 9;‘;2; Mina/ g:;gr:gzg; profundo/ Chuva
Sanga Olho d’agua Encanada

2.17.1 - Para beber:

2.17.2 - Para preparar alimentos:

2.17.3 - Para tomar banho:
2.17.4. - Para lavar roupa:
2.17.5. — Na falta de agua usa-se:

2.18 - DESTINO DOS RESIDUOS SOLIDOS (LIXO):
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2.18.1 - Existe coleta dos residuos soélidos? 2.18.1.1 - (
2.18.2.1 - (

) Sim
2.18.2 - Se "SIM", quem faz a coleta?

) Servigo Municipal

2.18.1.2 - (
2.18.2.2 - (

) Nao

) Equipe de saude 2.18.2.3 - (

) Outros

2.19- SE "NAO" QUE DESTINO E DADO AOS RESIDUOS SOLIDOS DO IMOVEL?

2.19.1-( ) Langado préximo a cursos d'agua 2.19.2- ( )Queimado 2.19.3- ( ) Enterrado 2.19.4-( )Langado proximo aos imoveis
2.19.5- () Langado proximo a area com atividades agropecuarias 2.19.6 - (_ ) Outros
2.20-RENDA

2.20.1.Renda Total da Familia 01:R$
2.20.4.Renda Total da Familia 04:R$

2.20.7. Renda Per capita da Familiar Nuclear:R$

2.20.2.Renda Total da Familia 02:R$
2.20.5. Renda Total da Familia 05: R$

2.20.3.Renda Total da Familia 03:R$

2.20.6.Renda Familiar Total:R$

2.20.8 - Renda Percapta da Familia Extensiva:R$

2.22 — CONFECCIONA ALGUM TIPO DE ARTESANATO?

2221 —( ) Sim 2222 —( ) Nao
2223 ] Homem 2224 -] ] Mulher
2.23 - MEIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAM:
2.23.1—( ) Onibus 2.232-( )cCarro 2233-( )Taxi 2.23.4 —( ) Moto
2.23.5— () Bicileta 2.23.6 — () Carro SESAI 2.23.7 — () Outros
2.24 — MEIO DE COMUNICAQAO UTILIZADO?
2241 - ( ) Telefone publico 2242 —( ) Celular 2.24.3 —( ) Radio
2.24.4— () Televisdo 2.245 —( ) Outros
2.25 - ANIMAIS DOMESTICOS E ZOONOSES
2.25.1 - Existe criagao de animais domésticos no imével? ( )Sim () Nao
2.25.2 - Os animais domésticos mantém contato com residuos sélidos? ( )Sim ( )Nao
2.25.3 - Os animais domésticos mantém contato com as fezes das pessoas? ( )Sim ( )Nao
2.25.4 - Quantidade de animais criados no imével: [ 1Cachorro [ ]Gato
2.26 - QUE OUTROS ANIMAIS EXISTEM?
2.26.1-( )Cavalo 2.26.2-( ) Cabra/Bode 2.26.3-( )Gado 2.26.4 - () Animais silvestres
2.26.5-( ) Galinha 2.26.5.1 Criada no galinheiro? () Sim () Nao
2.26.6-( ) Porco 2.26.6.1 Criada no chiqueiro? ( )Sim ( )Néo
2.26.7 - () Outros
2.27 — CASA DE RELIGIAO NA ALDEIA?
2271 () Sim () Nao Se NAO, em qual Aldeia frequenta os Yamiyxop?
2.27.2 CANTO:
3 - SAUDE
3.1 - TEM ALGUM DOENTE?
3.1.1-( )Sim 3.1.2-(  )Néo QUANTOS?
3.2 - FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO ?
321-(  )Sim 3.22- (_ )Néo QUAL?
3.3 - USO DE BEBIDA ALCOOLICA NA FAMILIA?
3.3.1-(_ ) Sim 3.32-(_ )Nao
3.3.3- N° DE PESSOAS QUE FAZ USO DE ALCOOL NARESIDENCIA? [ |NB [ 1B [ ] BP
3.4 -N°de 3.5 -N°de 3.6 - N° de 6bito | 3.7 -. N° de 3.8-N°de 3.9-N°de 3.10- N° de 3.11=N° de
6bito Menor de | débitode 1 a4 por homicidio agravos por episodio de episodio de criangas episodio de
1 Ano Anos na residéncia Causas trauma na trauma feminino | desnutridas na Transtornos
(CID CAP. XX) externas na residéncia na residéncia residéncia (CID Mentais na
residéncia (CID (CID CAP. XIX) (CID CAP. XIX) CAP.IV) residéncia
CAP. XX) (CID CAP.)
3.12-N°de 3.13-N°de 3.14 - N° de 3.15 -Numero
Internagdes Internagdes Pacientes com de Consultas de
por DDA em < por IRA em < Transtorno Pacientes com
5 anos na 5 anos na Mental na Res Transtorno
residéncia: residéncia: Mental na Res

DATA DA APLICACAO DO QUESTIONARIO

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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ANEXO B - Parecer COEP / CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 36991314.8.0000.5149

Interessado(a): Prof". Efigénia Ferreira e Ferreira
Departamento de Odontologia Social e
Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de margo de 2016, apés atendidas as recomendagdes da
CONEP, o projetc de pesquisa intitulado "Alcoolizagdo no Povo
Indigena Maxakali/MG" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

e ,;r(; QC,“‘L!;S Ryl /ZL’/LLZC Y \{?JC 6‘77%

o
~— Prof". Dr’. Telv/a Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2* andar - Sala 2005— Cep:31270-90] - BH-MG
Tolefax: (03 1) 3409-4592 - c-muil: coep@prpa.ufime b
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