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O CONTATO E SUAS CONSEQUENCIAS:
O CASO YANOMAMI

Introducdo

O artigo que ora escrevo é uma versao preliminar do estudo que pretendo de-
senvolver com mais profundidade na dissertacio de Mestrado, aqui abordarei o
aspecto do contato na década de 70 até os dias atuais e suas consequéncias, entre elas
as varias epidemias, o uso de bebidas alcéolicas que para a saude dos povos indige-
nas, sobretudo dos Yanomami, tem trazidos transtorno no ambito da Casa de Apoio
a2 Sadde do Indio de Roraima — CASAI/RR. Esta pratica da ingestio da bebida
alcoolica tem resultado em situacdes de conflito, morte por afogamento, por aciden-
te de transito, desagregacao familiar, abandono no tratamento de satude, agressoes
tisicas, trazendo inseguranc¢a aos profissionais de satde e aos demais internos. Para
a realizagao deste estudo baseei-me em fontes bibliografia e nas minhas proprias
observagdes durante os anos de 2009, 2010 e 2011 envolvendo usuarios indigenas
dos servicos de saude da CASAI e as situacoes de abuso do alcool interferindo
no processo saude-doenca daquela unidade de saude. Considerando que o abuso
do alcool ¢ uma problematica nacional, o Ministério da Sadde, através da Secretaria
Executiva e Coordenagao Nacional de DST e AIDS, instituiu Politica para Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outra Drogas, mas considera também que o uso do
alcool ¢ cultural em todas as sociedades do mundo e que as informagoes a respeito
do saber beber com responsabilidade e as consequéncias do uso inadequado desta
substancia ainda sao consideradas insuficientes e por isso nao contemplam a popu-

lagao de maior risco para o consumo, que sao os adolescentes e os adultos jovens,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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Como podemos observar, a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Inte-
gral a Usuérios de Alcool e outras Drogas ainda nio disponibiliza uma acio efetiva
de prevencao através de educagao em saude que atenda a populagao nos seus aspec-
tos étnico, mas coletivamente. Sua pratica curativa esta voltada para os Transtornos
Mentais e Comportamentais decorrentes do uso do Alcool e Drogas, assim como
os Transtornos Mentais e Comportamentais decorrentes de outras Substancias Psi-
coativas, bem como a prevencio do HIV/AIDS, através dos Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e Drogas — CAPSad, estes atuam de forma articulada com

a rede basica de saude e os Programa de Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Satde, (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

1. O contato da sociedade envolvente e o povo Yanomami

Os Yanomami constituem uma sociedade de cagadores-coletores agricultores de
coivara do norte da Amazonia, habitam as florestas tropicais do Maci¢o das Guianas,
ocupam um espaco territorial de 192.000 Km? na fronteira entre Brasil e Venezuela.
Subdividido em quatro subgrupos falantes de linguas Yanomami, Yanomae ou Ya-
nomama, Sanéma e Ninam ou Yanam, com um contingente populacional de 33.100,
compreendendo os Paises, Brasil e Venezuela. O centro histérico do territério ya-
nomami esta situado na Serra Parima macico montanhoso ha 1.700m de altitude
considerados a area mais povoada da terra indigena (ALBERT, 2009). Os primeiros
contatos esporadicos do povo Yanomami com a populacdo nacional se deu entre
os anos de 1910 e 1940, no primeiro momento o encontro foi acidental, estes eram
coletores de produtos da floresta como balata, piacaba, militares das expedicoes de

delimitacio de fronteiras, sertanistas do Servico de Protecio ao Indio — SPI ou via-
jantes (ALBERT, 2009).

Ainda sobre o contato diz:

Entre os anos 1940 e 1960, abertura de postos do SPI e, em seguida, a vinda de  missoes
evangélicas americanas (Novas Tribos do Brasil, Missao Evangélica da Amazonia) e catoli-
cas italianas (Salesianos, Consolata) criaram pontos de contato permanentes no territorio.
Esses estabelecimentos rapidamente se tornaram focos de concentragio populacional e de
sedentarizacdo, franqueando o acesso a bens manufaturados e a certa assisténcia para-
médica. Foram também a porta de entrada de muitas epidemias devastadoras (sarampo,
coqueluche, gripe, tuberculose, as quais os Yanomami, até entdo praticamente isolados,

eram muito vulneraveis (ALBERT, 2009, p. 14).

Fica evidenciado que desde os primeiros contato da populacao envolvente com
a populacao indigena foi sobre tudo danosa, esse fendmeno nao feriu somente o

200 1°SEMINARIO INTERNACIONAL SOCIEDADE E FRONTEIRAS



corpo através dos agravos de saude adquiridos, mas sobretudo ferir a cultura através
de suas imposicoes, de regras, costumes e de novos comportamento que os deixa-
vam sedentarios, tudo isso para atender interesses daqueles que aqui chegaram e
nesse jogo, muitas vidas foram ceifadas principalmente daqueles que nio aceitavam
a situagao de submissao e de exploracio e sua desagregacao cultural, sua lingua, seus
valores, sua crenca e de sua visao de mundo, além de outros fatores como descreve
a autora:
Povos e povos indigenas desapareceram da face da terra como conseqiiéncia do que hoje
se chama, eufemismo envergonhado, “o encontro” de sociedade do Antigo e do novo
Mundo. Esse morticinio nunca visto foi fruto de um processo complexo cujos agentes
foram homens e microorganismos, mas cujos motores ultimos poderiam ser reduzidos a
dois: ganancia e ambicao, formas culturais da expansiao do que se convencionou chamar o
capitalismo mercantil. Motivos mesquinhos e nao uma deliberacao politica de exterminio

conseguiram esse resultado espantoso de reduzir uma populagdo que estava na casa dos
milhées em 1500 aos poucos mil indios que hoje habitam o Brasil (CARNEIRO, 1992,

p. 12).

Além das frentes de expansio, outros projetos surgiram no século XX, contri-
buindo para o exterminio de grande parte da populacao indigena no Brasil, sobre-
tudo na regidao amazonica. Nos anos 70 o governo brasileiro tinha como proposta
de desenvolvimento para Amazonia o Plano de Integracao Nacional, o qual tinha
como meta de desenvolvimento para a Regido Amazonica a integracio da Regido
Norte as demais regides do Brasil. Esse programa representava uma ansiedade dos
governos militares que tinha como lema “homens sem terra no Nordeste” e “terra
sem homens na Amazonia”, por entenderem que no nordeste havia longo periodo
de estiagem e que a Amazonia representava a esséncia para o desenvolvimento deste
projeto, ja que Amazonia era considerada despovoada, desta forma houve incentivo
por parte do Governo Federal aos nordestinos para povoamento da Regidao Ama-
zOnica, proporcionando a constru¢do da Rodovia Transamazonica que integraria a

Amazo6nia ao restante do pafs através da BR Perimetral (MAGALHAES, 2001).

Sobre o projeto Polamazonia um estudioso do povo Yanomami diz:

A abertura dos canteiros de obra da estrada e a chegada dos colonos foram responsaveis
por um primeiro grande choque epidemiolégico entre os Yanomami, que resultou em
severas perdas demograficas. A Perimetral Norte foi abandonada em 1976, deixando
atras de si um rastro de degradagdo sanitaria e de desestruturagao social perceptivel até
os dias de hoje, em especial na regido do rio Ajarani (VERDUM, 1996 apud ALBERT,

2009, p.15).
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Corroborando com o autor, o Centro de Informacao de DIOCESE de Roraima
(1988), essa rodovia foi construida no periodo de trés anos 1973 a 1976 e que con-
templaria uma parte da regiao norte do Brasil bem como a Venezuela e as Guianas.
Os primeiros Quilometros dessa rodovia foram ocupados por fazendeiros, posseiros
e madeireiros. A consequéncia dessa constru¢ao em todo seu trajeto foi de devasta-
¢ao, causando desequilibrio ecoldgico e afugentando uma das principais fontes de
alimentagao a populagao indigena, as cagas, por outro lado desequilibrando o meio
ambiente e como consequéncia doengas como a malaria, como cita:

Em consequéncia, a populagdo Yanomami dos vales “dos rios Ajarani e Catrimani é de-
vastada, sendo que quatro aldeias do Ajarani perdem 22% de sua populagio, entre 1973
a 1975 e quatro outras do Alto Catrimani perdem metade de sua gente em epidemias de
sarampo (...). Concomitantemente instalam-se projetos de coloniza¢ao no Ajarani e Apiau
tendo como consequéncias pauperizagdo e estabelecimento de novas portas de entrada

doengas com alta letalidade nas aldeias (MAGALHAE, 2001, p.119)

Como ressalta o autor, a politica de desenvolvimento do Governo Federal vol-
tada para a Amazonia nao trouxe beneficio para as populagoes indigenas, naquele
momento beneficiou apenas aqueles que se apossaram de suas terras em nome de
um progresso que destruiu o ambiente e vidas humanas, deixando um rastro de
desequilibrio, social, moral, cultural, ambiental e de satde, como enfatiza a seguir:

A partir de 1978 sao implantados os primeiros projetos de colonizac¢do e nucleos popula-
cionais rurais vizinhos a fronteira leste Yanomami (Albert, 1991), tais como Tepequém,

Pareddo e Roxinho, e em 1981 o projeto do Apiat passa a tornar-se uma das principais
frentes de pressdo agropastoril nesta regiao limitrofe com os Yanomami (PITHAN, 2005,

p. 38).

Outro projeto danoso as populagoes indigenas foi o Projeto Radambrasil, que
atendendo /vbby das mineradoras nacionais e multinacionais, cujo governo brasileiro
pretendia realizar levantamento das riquezas minerais, beneficiando-se da propria le-
gislacdo brasileira de que as terras indigenas o usofruto do subsolo é dominio federal
(CARNEIRO, 2009, p.282).

O Projeto Radam revelava o potencial minerario da Serra Parima, esta noticia foi
suficiente para que em 1975, ocorresse a primeira invasao de garimpeiros na terra ya-
nomami, no alto rio Parima na serra das Surucucus. Esse evento desencadeou varias
evasoes na década seguinte, o que transformou-se em numa verdadeira corrida ao
ouro no Estado de Roraima. Isso foi suficiente para entre os anos de 1987 a 1990,
existissem cerca de 90 pistas de pouso clandestinas somente na regiao da Serra do
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Parima, nas cachoeiras do Rio Uraricoera, Parima, Mucajai, e Catrimani, estimam-se
que 30 a 40 mil garimpeiros estiveram na area (ALBERT, 2009, p.10).

Os efeitos dessa ocupacao desenfreada causaram um impacto dramatico su-
perior ao dos projetos rodoviarios e agricolas da década de 1970. As epidemias de
malaria e de infecgdo respiratorias proporcionaram a época, a morte de aproximada-
mente 13% da popula¢ao yanomami do Brasil. Além da destrui¢ao do leito dos rios
bem como a polui¢ao da suas aguas trouxeram prejuizos consideraveis para 0 meio
ambiente que ¢ fonte de vida para os indios. Na década de 1990, as retiradas dos
garimpeiros aos poucos foram contidas por operagoes de expulsoes pela Fundagio
Nacional do Indio — FUNATI e Policia Federal. Apesar da retirada dos garimpeiros
estas praticas persistem até hoje, embora numa quantidade limitada, continuam sub-
metendo os Yanomami a doencas e a violéncia, onde o mais dramatico foi o massa-
cre de Haximu, em 1993, na ocasidao morreram 16 pessoas entre criancas, mulheres
e ancidos (ALBERT, 2009, p. 16 - 17).

Para uma melhor compreensio do pensamento Yanomami em relacdo as do-
encas causadas pela acao das atividades de garimpagem, trecho cita da entrevista de
Davi Kopenawa:

Vou te dizer o que nds pensamos. N6s chamamos estas epidemias de xawara A xawara
que mata os Yanomami. F| assim que nés chamamos epidemia. Agora sabemos da origem
da xawara. No comeco, nés pensivamos que ela se propagava sozinha, sem causa. Agora
ela esta crescendo muito e se alastrando em toda parte. O que chamamos de xawara, ha
muito tempo nossos antepassados mantinham isto escondido. Omamé mantinha a xawara
escondida. E a mantinha escondida e ndo queria que os Yanomami mexessem com isto.
Ele dizia: “nao! Nao toquem nisso!”. Por isso ele a escondeu nas profundezas da terra. Ele
dizia também: “se isso fica na superficie da tera todos Yanomami vao comegar a morrer
a toal”. Tendo falado isso, ele a enterrou bem profundo. Mas hoje os nabébé, os brancos,
depois de terem descoberto nossa floresta, foram tomados por um desejo frenético de
tirar esta xawara do fundo da terra onde Omamé a tinha guardado. Xawara é também o
nome do que chamamos booshiké, a substancia do metal, que vocés chamam “minério”.
Disso temos medo. A xawara do minério ¢ inimiga dos Yanomami, de vocés também. Ela
quer nos matar. Assim, se vocés comeg¢a a ficar doente, depois ela mata vocé. Por causa
disso n6és Yanomami estamos muito inquietos. Quando o ouro fica no frio das profun-
dezas da terra, af tudo esta bem. Tudo esta realmente bem. Ele nao é perigoso. Quando
os brancos tiram o ouro da terra, eles o queimam, mexem com ele em cima do fogo como
se fosse farinha. Isto faz sair fumaca dele. Assim se cria a xawara que ¢ esta fumaga do
ouro. Depois esta xawara wakéxi, esta “epidemia-fumaca”, vai se alastrando na floresta, 1a
onde moram os Yanomami, mas também na terra dos brancos, em todo lugar. E por isso
que estamos morrendo. Por causa desta fumaga. Ela se torna fumaca de sarampo. Ela se
torna muito agressiva e quando isso acontece ela acaba com os Yanomami... Quando os
brancos guardam o ouro dentro de latas, ele também deixa escapar um tipo de fumaca.
E o que dizem os mais velhos, os verdadeiros ancidos que sio grandes pajés. Quando
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os brancos saem com ouro dentro de latas com tampas bem fechadas e deixam estas
expostas a quentura do sol, comega sair uma fumaca uma fumaga que nio se vé e que se
alastra e comeca a matar os Yanomami. Ela faz também morrer os brancos, da mesma
maneira. Nao ¢ s6 os Yanomami que morrem. Os brancos podem ser muito numerosos,
cles acabardo morrendo todos também. E isto que os Yanomami falam entre eles... Quan-
do esta fumaca chega no peito do céu, ele comeca também a ficar muito doente, ele comega
também a ser atingido pela xawara. A terra também fica doente. E mesmos os hekurabé,
os espiritos auxiliares dos pajés, ficam muito doentes. Mesmo Omamé esta atingido. De-
osimé (Deus) também. E por isso que estamos agora muito preocupados (...) Trecho de
entrevista de DAVI KOPENAWA YANOMAMI. Realizada em Brasilia, em 9 de marco de
1990. Concedida ao Centro Ecuménico de Documentacio e Informacao-Cedi, através do
Antropologo, Bruce Albert.

Através deste trecho podemos perceber tio grande foi a violéncia deste contato
desastroso da popula¢do garimpeira para com os Yanomami, violagoes irreparaveis
para vida social intelectual, espiritual, ambiental, mas sobretudo o desequilibrio do
processo saude doenca dos povos Yanomami. Ainda no aspecto da violéncia gerada
pela agao do garimpo nas terras dos povos Yanomami, o autor Leonardi relata dados

de sua pesquisa a seguit:

Precisamos considerar ainda a questdo da violéncia fisica direta, estimulada nao sé pela
cobica, que o ouro em grande quantidades sempre provocou ao longo da histéria, mas
também pela presenca de inumeros prostibulos na area Yanomami, nos quais o consumo
de alcool era muito elevado. Os indios conviveram com isso durante anos, e essa convivén-
cia alterou habitos ancestrais e deixou seqielas. LLogo no inicio da invasio garimpeira, em
agosto de 1987, quatro indios do Paapit “foram assassinados a bala e seus corpos esquar-
tejados pelos garimpeiros “. Em 1991 quatro indios Sanuma foram “baleados na pista
do Olomai, com um 6bito (...) Em 1994, o Lider indigena Davi Kopenawa denunciava a
ONU a agiao de garimpeiro, afirmando que esses estavam prostituindo as mulheres, espa-
lhando doencas fomentando brigas entre grupos Yanomami com distribuicdo de armas
e cacha¢a. Muitas indias foram estupradas por garimpeiros, nas rocas onde trabalhavam.
Houve caso de estupro e assassinato de mae e filha, na mesma roga. No Ajarani, por onde
passou a Perimetral Norte, muitos indios passaram a visitar e a freqiientar as currutelas
do municipio de Caracarai. Nessas beiras de estrada, algumas indias eram seduzidas por
brancos em troca de micangas (LEONARDI, 2000, p. 84).

Como evidencia o autor a viola¢ao causada pela acao do contato ultrapassou os
limites possiveis de superacao da condicao humana, a sua propria vida. Esta realida-
de afetou diretamente a condicao fisica, moral e social, levando os povos indigenas
ha uma situagdo de risco como presenca em locais vulneraveis consequéncia do
sedentarismo imposto pela a¢ao da conquista dos garimpeiros ali presentes e conse-
quentemente pelo barulho das maquinas e das aeronaves que afugentaram as cagas
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e pela utilizacao do mercuario que contaminaram as agua dos rios, tornando os indi-
gena sem opgao da busca de sua propria alimentacao. Esta realidade ¢ citada a seguir:
Ao instalar-se num sitio dentro da area Yanomami os garimpeiros vém primeiro em peque-
nos grupos. Sendo poucos, sentem-se vulneraveis perante a popula¢ao indigena. Temendo
uma reac¢ao negativa dos indios, tentam comprar a sua anuéncia com farta distribuicao de
bens e comida. Por sua vez, os indios tém pouca ou nenhuma experiéncia com brancos e
tomam essa atitude como uma demonstragiao de generosidade que se espera de qualquer
grupo que quer estabelecer lacos de aliancas intercomunicarias. Enquanto se desenrola
esse mal-entendido cultural, os indios ainda ndo sentem o impacto sanitario e ecologico das
atividades de garimpo. Aos seus olhos, o trabalho dos garimpeiros parece ainda enigmatico
e irrelevante. Com ironia e condescendéncia, chamam-nos comedores de terra, 20 com-
pard-los a um bando de queixadas fu¢ando na lama. Num segundo momento, o numero
de garimpeiros aumenta substancialmente e ja ndo ¢ preciso manter aquela generosidade
inicial. Os indios passam de ameaca a estorvo, com suas insistentes demandas pelos bens
que se acostumaram a receber. Os garimpeiros irritam-se e tentam afasta-los dos garimpos.
A essa altura, os indios ja comegam a sentir uma rapida deteriora¢ao de sua saude e meios
de subsisténcia. Os rios foram poluidos, a caca foge e muita gente morre em constantes

epidemias de malaria, gripe etc. (ALBERT, apud LEONARDI, 2000, p.82).

O autor enfatiza que os fatores relacionados e que poem a saude dos indigenas
em situacao de alerta agrava-se ainda mais com a possibilidade de transmissao de
doencas sexualmente transmissiveis, como por exemplo o HIV. Segundo o autor as
aldeias mais vulneraveis a este fator sao as que pertencem aos polos-base de Paapid,
Surucucus, Homoxi, Ericoé e Mucajai. Acredita-se que a transmissao heterossexual
pode ter ocorrido nos casos em que os militares mantiveram relagcdes com indias ya-
nomami, essas denuncias foram feitas através dos indigenas Davi Kopenawa e José
Yanomami, que afirmavam que militares do Pelotao de Infantaria de Selva da regiao
de Surucucus estao abusando sexualmente de indias em troca de alimentagao, anzois
e facas. Em Surucucu um cabo do exército teria engravidado uma indigena surda-
-muda de 12 anos de idade. Outro problema, que segundo o autor, merece atenc¢ao
¢ o uso indiscriminado de armas de fogo em garimpos e em pequenas currutelas
vizinhas a terra indigena yanomami, o que ¢ sem davida “um fator agravante das
condig¢oes sanitarias daquela populacao”. Sobre esse assunto, o autor diz:

A partir de 1996, ano em que a Funai paralisou os trabalhos de retirada de garimpeiros

da drea Yanomami, notou-se um incremento da violéncia interna em alguns grupos
Yanomami. Isso esta relacionado com a presenga garimpeira e o fornecimento de armas e

munig¢bes aos Yanomami ( LEONARDI2000, p. 85-80).
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Para o autor os Yanomami antes da invasao garimpeira, as suas diferencas eram
resolvidos através de enfrentamentos coletivos e que raramente resultavam em Obi-
tos, mas agora com o uso de escopetas calibre 20, esse contexto foi drasticamente
alterado:

A sua letalidade provoca uma situacao-limite; estreitam-se aliangas para vingar os 0s mot-
tos e mobilizam-se todos os membros da comunidade, alterando-se a rotinas e vivendo-

-se em constante sobressalto. Ficam prejudicadas as atividades produtivas, os intercambios
socials, as viagens comerciais, a busca de socorro no posto médico (LEONARDI, 2000,

p. 86)

De acordo com o autor, essa facilidade com que os indigenas adquirem armas
de fogo e municdes tém levado muitas pessoas acreditarem que esse acesso com
tacilidade ha uma hipotese de ser uma estratégia maquiavélica, por parte de algum
branco de Roraima, de eliminar os indios por meio de brigas entre os proprios in-
dios. Embora essa questao nao possa ser provada, mas o autor deixa registrado o
que segundo ele ouviu em Boa Vista. O autor diz que o sentimento antiYanomami
¢ tao forte entre alguns roraimense que essa hipotese, por mais cruel que seja, nao
pode ser totalmente descartada (LEONARDI, 2000). Outra preocupagao do autor
¢ com a epidemia de HIV/Aids, acredita que seria uma situacdo “calamitosa” se
essa doenga atingisse os Yanomami, recomendando a necessidade de trabalho de
prevencao urgente voltado para essa questdo, essa ¢ uma das preocupagoes do lider
indigena Davi Kopenawa, essa preocupacao esta explicita num texto de autoria do
proprio lider escrito em Boa Vista, em setembro de 1994, em que assim ele relata:

Na regidao do Parafuri, os garimpeiros estao trabalhando e contaminando aquela maloca
[...]. Fizeram os Yanomami se embriagarem com caxiri misturado com cacha¢a. Esta ca-
chaca o garimpeiro levou para eles. Houve briga entre os Yanomami que ficaram bébados.
Na pista pé na Cova os garimpeiros estio trocando arma de fogo e comida com indios ,
que entregam mulheres indias para os garimpeiros dormirem com elas. Essa arrumacao
dos garimpeiros esta fazendo muita sujeira para transmitir a doenga venérea. Agora eles es-
tao contaminando as mulheres, os maridos. Ficou muito ruim para fazer tratamento. Entdo
eles pegaram esta doenca venérea, e estou muito preocupado se eles pegarem as doencas
mais contagiosas, como Aids que nao tem cura (KOPENAWA, 1994 apud LEONARDI,

2000, p.86-87).

Neste relato do lider Yanomami Davi Kopenawa fica claro a situa¢ao de vul-
nerabilidade por que passou e continua passando os povos yanomami, nao s6 na
questao da contamina¢dao dos rios, da destruicio do meio ambiente, da escassez
da sua fonte de alimentacao, mas do contato com as doencas venéreas e Aids,

200 1°SEMINARIO INTERNACIONAL SOCIEDADE E FRONTEIRAS



as epidemias como malaria, gripe, diarréia, sarampo, tuberculose, oncocercose', e
sobretudo a fome e a desnutricdo, porta de entrada para as demais enfermidades,
dentre todas as mazelas deixadas pela questao do contato da sociedade envolvente e
as populagdes indigenas em particular dos Yanomami, estes fatores foram conside-
rados como desagregadores deixando marcas profundas de destruicao e dor entre os
Yanomami. Além das doencas outros costumes dos nao indios foram deixados e que
¢ considerado um dos males tao letal quanto as grandes epidemias, um destes, trata-
-se da ingestao de bebidas alcoodlicas entre os indigenas, esta pratica deixa rastro de
destrui¢ao tanto no campo social, psicologico, moral e implicando diretamente no
processo saude doenca, sendo esse fenomeno da alcooliza¢ao considerada uma das
dificuldades enfrentadas pela instituicao que trata de saude de povos indigenas, onde
podemos considerar a alcoolizagao entre os povos indigena que compoem os usua-
rios dos servigos de saude da Casa de Apoio a Saiude do Indio de Roraima-CASAI/
RR, como sendo um dos fendmenos desencadeador de conflitos e violéncia com
influéncia direta no processo de recuperacao dos usuarios daquela institui¢ao.

Com a situa¢ao de vulnerabilidade por que passava os povos indigenas do Brasil,
mas com destaques para os povos Yanomami, durante as décadas de 1970, 1980 e
1990, essa populacao indigena encontrava-se fragilizados com o advento do contato
massivo de mais de 50 mil invasores das Terras Indigenas-T1, trazendo desequilibrio
ambiental social e cultural deixando um rastro de agravos de saude aos povos indi-
genas como consta o relato a seguir:

Em relagdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de infecgdes respiratorias e gas-
trointestinais agudas, maldria, tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, desnutri-
¢ao e doengas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro sanitario caracterizado
pela alta ocorréncia de agravos que poderiam ser significativamente reduzidos com o
estabelecimento de agdes sistematicas e continuadas de atencao basica a saude no intetior

das 4reas indigenas (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS, 2002, p.10).

Dentre os agravos de satde, a tuberculose é a de maior frequéncia chegando ao
coeficiente de incidéncia anual de tuberculose de 450 por 100.000 pessoas em 1991
para 881.4 por 100.000 pessoas em 1994. Em 1998, era de 525.6 por 100.000, se-

1 Conforme Chaves (1994), ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pela Onchocerca volvulus, uma
filaria transmitida por insetos do género Simulium SP., que amadurec e se reproduzem em nodulos sub-
cutaneos, onde sdo produzidas as microfilarias, responsaveis, praticamente, pela doenga oncocercotica.
(..) A partir dos nodulos oncocercdticos, as fémeas produzem microfilarias que migram especialmente
para a derme superior e aparelho visual, onde desencadeiam, especialmente depois de mortas, patologia
dermatologica e ocular. Tese apresentada ao Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto-Sao Paulo, 1994.
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gundo os dados da Comissao-Pré Yanomami-CCPY. Outras infec¢oes como HIV/
Aids tem ameagado um grande numero de comunidades, os primeiros casos entre
os indios se deram a partir do ano de 1988. Dos 36 casos conhecidos até o ano 2000,
oito foram notificados em 1998, distribuidos por todas as regides do Brasil. O curto
petriodo de tempo decorrido entre o diagnostico e o 6bito dos pacientes e a falta de
informacdes entre os indios sobre o modo de transmissao do virus e prevenc¢ao da
doenca, bem como as limita¢oes de ordem linguistica e cultural para a comunica-
cao com eles, sao desafios a serem enfrentados e que os coloca em situagao de alta
vulnerabilidade frente a interiorizagao da epidemia no pafs. Com relagao as DST,
considerado um co-fator que potencializa a infec¢ao pelo HIV em qualquer grupo
social, indicadores a partir de estudos de casos revelam numeros preocupantes. O
relatorio da FUNASA de 1998 indicou 385 casos registrados em algumas regioes do
Brasil em que as populagoes indigenas tém uma relacdo estreita com a populagao
regional, nota-se o aparecimento de novos problemas de saude relacionados as mu-
dancas introduzidas no seu modo de vida especialmente, na alimentagao € resultante
a hipertensao arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressao e o suicidio sao
cada vez mais freqiientes em diversas comunidades (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS, 2002, p.11-12). Diante dos
impactos existentes, o0 médico e antropologo Marcos Pellegrini assim resume a saude
dos Povos Yanomami:
Tiveram um nimero de casos de malaria proporcionalmente sete vezes maior que a
populaciao de Roraima; um coeficiente de mortalidade duas vezes maior que a cidade do
Rio de Janeiro; mortalidade infantil duas vezes e meia maior que a da cidade de Fortaleza.
Segundo M. Pellegrini, “sao dos piores indicadores de saude do Brasil”. Mais grave: “Os

entraves administrativos e o corporativismo burocratico impedem um bom aproveitamen-
to dos recursos destinados a recuperacao da sadde desses indios” PELLEGRINI, 1996

apud LEONARDI, 2000, p.89).

E para solucionar problemas existenciais de saide com as populagoes indigenas
comegca a ser implantada a politica Nacional de Saide na década de 1990, como o
que passa a descrever:

Foi criada Fundagao Nacional de Sadde, 6rgao do Ministério da Satde, através da  Lei
n° 8.029, de 12/04/90, regulamentada pelo decreto n® 100 de 12/04/91 e regida pela Lei
n° 8.112/90. A partir dai a FUNASA passa a assumir diretamente as a¢oes de saneamento
da antiga Fundagao Sesp-FSESP como também as atividades de execu¢ao da assisténcia
a saude dos povos indigenas, iniciando no estado a estruturagao do Distrito Sanitario Es-
pecial Indigena Yanomami e Ye’kuana, que a partir de entdo suas agdes passaram a ser
voltadas para o cuidado da satde dos povos Indigenas. A partir dos decretos n® 3.450 de
09/05/2000, 4.726 de 09/06/2003, 4.727 de 09/06/2003, a FUNASA efetivou seu papel
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no SUS, assumindo as agdes de prevencio e controle de doencas; na assisténcia a saude das
populagoes indigenas, em substituicao a FUNAI e no fomento de a¢des de saneamento e

educacio em satde, (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS, 2002).

A institucionaliza¢do da politica de sadde dos povos indigenas se concretiza
somente a partir de 1999 com a criacao efetiva dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, esta iniciativa foi considerada um momento histérico na atengao a saude
dos indios do Brasil, que até aquele momento nao havia uma politica sistematizada
para a saude indigena no Pafs consequentemente niao era uma prioridade, diante de
tal situacdo nao contava com os recursos adequados e tampouco uma organizagao
eficiente que norteasse a relaciao profissional e comunidade no planejamento e aten-
dimento (LANGDON, 2005, p.115). Assim fica evidenciada que essa politica nao
foi estabelecida de uma hora para outra, mas que foi um esforca de longo periodo
como assim descreve a autora:

1* e 2* Conferéncias Nacionais de Protecio a Satide do Indio (1986 e 1993, respectivamen-
te) enfocaram a questio da saude indigena e estabeleceram dois principios: (a) a neces-
sidade de implantacio de um subsistema especifico, mediante a criacio de uma agéncia
para esse fim, vinculado ao Ministério da Saude, garantindo ao indio o direito universal a
saude e a inclusao da comunidades no planejamento, gesto, execucdo e avaliacdo dos ser-
vigos de saude; (b) a necessidade de um modelo de atencio diferenciada que respeitasse as
especificidades culturais e praticas tradicionais de cada grupo. Para realizar o primeiro prin-
cipio, foi sugerida a organiza¢do de um subsistema operacionalizado através dos DSEIs
e a cria¢ao de conselhos locais e distritais, objetivando o controle social. Para dltimo, foi

recomendado o acompanhamento do processo por antropélogos, mas ainda nao esta claro
para os profissionais de saude o que esta nogao de “respeito as tradi¢cdes” implica para suas

intervengoes nas comunidades indigenas (LANGDON, 2005, p. 115).

Foi nesse contexto histérico que foi instituido os 34 Distritos Sanitarios Espe-
ciais de Satude Indigenas no Brasil, aos se constituirem assumiram também as Casa
de Apoio a Satde do Indio — CASAI, assim como a contratacio de um ntimero de
3.437 profissionais de saude entre médicos, enfermeiros e dentistas formando assim
uma equipe multidisciplinar de saude.

2. Como uma instituig¢do de saude indigena lida com a interferéncia do abuso do dlcool
pelos seus usudrios?

A CASAI/RR, instituicao ligada diretamente ao Distrito Sanitario Especial In-
digena Yanomami e Yekuna, tendo como Missao desenvolver a¢oes de satde e assis-
teéncia social que promovam a qualidade de vida da populacgao indigena de Roraima.
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Até o ano de 1999, a instituicao era conhecida por Casa do Indio e administrada
pela FUNAI em parceria com a Fundagao Nacional de Saude, a partir do ano de
1999 a FUNASA, assume a responsabilidade pela a saude do indio em todo Brasil
e consequentemente todas as CASAL Em outubro de 2010 foi instituida através do
Decreto 7.336/2010 a Sectetaria Especial de Satde Indigena — SESAI, que a partir
de entao passou a responder pela saude dos povos indigenas do Pafs. A organizacao
dos servicos de saude indigena continuou sendo desenvolvidas através da dinamica
de referéncia e contra-referéncia como descreve abaixo:
A remocao dos pacientes que se encontram nas areas indigenas é executada pela SESAI,
através dos Distritos Sanitario Especial Indigena Yanomami Yekuana-DSY e Distrito Sa-
nitario Especial Indigena do Leste de Roraima — DSL.. Os casos de emergéncia, que nao
podem ser resolvidos na area indigena, sio encaminhados diretamente para os hospitais da
rede publica de saude da Capital, ja os casos ndo graves, mas que necessita de investigacao
criteriosa para o seu diagndstico, sao removidos a CASAI, onde sio assistidos ou em caso
de intercorréncias internas, sio encaminhados para os hospitais da rede puiblica de saude
em Boa Vista-RR e, dependendo da complexidade do caso, sao encaminhados para hos-
pitais localizados em outros Estados, através de Tratamento Fora do Domicilio -TFD. Os
pacientes internados nos Hospitais de Boa Vista-RR ou em hospitais de outros estados,
ao receberem alta, sio encaminhados a CASAI para concluirem o tratamento e posterior-

mente retornarem a sua comunidade de origem, RELATORIO DE ATIVIDADES DA
CASAI/RR, 2008.

Neste processo, a CASAI/RR atende um fluxo oriundo de 37 pélos-base do
DSEI-Yanomami, que representa aproximadamente 249 aldeias, a cerca de 1.228
Xaponos® com uma populagao aproximada de 33 mil pessoas compreendendo os
Estados de Roraima e Amazonas. O DSEI-Leste é composto de 33 podlos-base, 290
comunidades, uma populagao de 36.795 indigenas. A populacao da CASAI/RR ¢é
flutuante composta por pacientes e acompanhantes, que estao divididos entre crian-
cas, jovens, adultos e idosos, oscilando entre 350 a 600 pessoas por més. A presenca
deste nimero elevado de pessoas na CASAI pode ser justificada pelos fatores de
risco abaixo descrito:

Risco de descontinuidade das a¢oes devido as mudancgas na politica de atencdo a saide
indigena; presenga constante de invasores em alguns polos-base como: garimpeiros, pia-
cabeiros, cagadores, pescadores e piabeiros — levando a continua reintrodugao de doencas
(DST, gripe, TB, diarréias, malaria) e danos ambientais (contaminacao dos rios por mercu-
rio, formacao de criadouros do vetor da malaria, dispersao da caga, etc), e incremento dos

conflitos intercomunitarios devido ao fornecimento de armas, munic¢ao e alcool aos indios;
dificuldades operacionais e logisticas relacionadas a grande dispersao entre as comunidades

2 Yano, o espago da familia demarcado pelas redes e pela fogueira dentro da grande Xapono (a ma-
loca), apesar de existirem familias vivendo em malocas pequenas e separadas da grande casa comunal.
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e entre os polos-base; Inexisténcia de agentes indigenas de saude totalmente formados;
dificuldade de se conseguir recursos humanos com perfil indigenista e qualificagao técnica
adequada para as excepcionalmente dificeis condi¢oes de trabalho na area yanomami; os
municipios interioranos nado possuem um suporte assistencial de referéncia que atenda as
demandas locais e da area indigena; rede publica retrata um déficit assistencial por possuir
apenas um hospital geral, um hospital pediatrico e uma maternidade para atendimento das
demandas municipais e da area indigena; reciproca dificuldade no processo de inserciao
da populagio indigena as unidades tradicionais; conflitos de demarcagdo de terras, explo-
ragdo de minérios, interesses fundiarios, forgas politicas com preceitos anti-indigenistas;
dificuldade de comunicacio linguistica entre as equipes de saiude e os indios; auséncia de
assisténcia a saude dos Yanomami na Venezuela, promovendo agravos na patogenicidade
destas populagdes; desfavorecimento no Sistema Unico de Satide mediante baixa represen-

tatividade politica RELATORIO DE ATIVIDADES DA CASAI/RR 2008.

A CASALI - Casa de Apoio a Satude do Indio, foi institucionalidade a partir da
implanta¢ao da Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas, esta liga-
da diretamente a SESAI e aos distritos sanitarios, em Roraima os DSEI-Yanomami
e Leste de Roraima, tem por missdo prestar o servico de apoio aos pacientes enca-
minhados 2 rede do Sistema Unico de Satde, alojar, alimentar pacientes e acom-
panhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas,
exames complementares ou interna¢ao hospitalar, providenciar o acompanhamento
dos pacientes nessas ocasioes e o seu retorno as suas comunidades de origem, acom-
panhados das informagoes sobre o caso. Cabe as Casais promover as atividades
de educagiao em saude, producao artesanal, lazer e demais atividades para os acom-
panhantes e pacientes em condi¢bes para o exercicio dessas atividades (BRASIL,
Fundac¢ao Nacional de Sadde, 2002, p.15). Dentre as CASAIS do Brasil a CASAI/
RR é um diferencial com os servicos de ambulatorio, laboratério de analises clinicas,
atendimento a sadde da mulher, sadde da crianca, SAME, Servico Social, nutricao,
enfermaria especial e isolamento para paciente infecto contagios, farmacia, postos
médicos, consultérios e outros. Os atendimento de alto e médio complexidade, obe-
dece o sistema de agendamento na rede do SUS. Nos hospitais da rede publica A
CASAI/RR, conta com uma coordenacio indigena para orienta e acompanha os pa-
cientes indigena nessas unidades de saude. A CASAI/RR, tem um fluxo de atendi-
mento mensal em média de 350 indigenas das etnias: Yanomami (Xiriana, Xirixana,
Sanuma), Yekuana, Macuxi, Wapixana, Taurepang/Pemon, Ingatic6, Patamona, Wai
Wai e Sapara. Por ser um espago pluriétnico com uma quantidade expressiva de po-
vos de diferentes etnias existindo assim fenomenos que caracterizam desafios para a
instituicao, um deles ¢ o uso de bebidas alcodlicas, como descreve o autot:
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Os pacientes recebem muitas visitas, de seus parentes residentes na capital, por meio dos
quais ¢ possivel obter bebidas alcodlicas. Como a Casa do Indio nio estd no centro de
Boa Vista, mas no campo, a varios quilémetros da cidade, e é uma construgao aberta, for-
mada por varios pavilhoes separados uns dos outros, sem muro ou portio de entrada,
¢ praticamente impossivel controlar a noite as atividades dos pacientes que ali estao por
longas temporadas, e entdo ocorre relacionamento sexual entre indio e india de etnias
diferentes, e o alcoolismo existe, como confirmou-me Auristela Stinghen (...) O problema
¢ ainda mais grave quando se recorda que alguns desses indios (justamente aqueles mais
dados a embriagués) viveram com os garimpeiros durante anos como ¢ o caso dos Xiriana,

LEONARDI, 2000, p. 73).

Como bem descreve o autor, a CASAI/RR, é uma instituicdo que nio pos-
sui muros, no sentido de ser uma instituicao fechada que impeca a saida dos seus
usuarios, muito embora a saida oficial destes usuarios se dé através de autorizacao
prévia do Servigo Social. As saidas sem autorizac¢do sao consideradas ilegais, o que
nao impede de ocorrem costumeiramente, apesar de haver o servico de seguranca
na CASAIL O facil acesso a cidade de Boa Vista proporciona a estes indigenas o
contato com familiares, amigos, conhecidos, e consequentemente o acesso a bebidas
alcoolicas fenomenos que para a instituigao é considerado como um dos principais
problemas enfrentado, e que nos faz levantar a alguns questionamentos: sera que
este fendmeno esta relacionado ao processo do contato? Sera que estes pacientes
ou acompanhantes tém o habito da bebida alcoolica na sua comunidade? Estes pa-
cientes e/ou acompanhantes tém a consciéncia dos efeitos causados pela ingestao
da bebida alcbolica e suas consequéncias? O que poderd levar um paciente e/ou
acompanhante sair as escondidas e voltar bébado causando problemas para si e para
outros pacientes? O usuario da CASAI/RR tem consciéncia do que a bebida alc6o-
lica pode causar em sua vida? O usudrio da CASAI/RR tem consciéncia do que é
bebida alcéolica? Estes questionamentos serdo observados em outra oportunidade.
Porém esta pratica do uso da bebida alcéolica pode ser considerada como resultante
do processo de ocupagao da Amazonia através dos projetos do governo federal, mas
que se intensificaram com a invasao dos garimpeiros as Terras Yanomami, deixando
habitos e costumes danosos a saude destas populagoes, entre esses, a ingestao de
bebidas destilada como cita a seguir:

Alguns aspectos resultante do processo de contato no Brasil, que devem ser levado em
conta no entendimento da atualidade dos povos indigenas, permitindo compreender as

possiveis raizes do alcoolismo entre eles. Este processo tem sido violento de varias
maneiras. Podemos citar as guerras contra os indios e as agressoes fisicas que continuam

até o presente em certas regides do pais (2005, LANGDON, 2005 p. 114) .
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Ainda sobre o assunto diz a autora:

Outro exemplo, ainda mais tragico e recém documentado, é o exterminios dos Xeta do
Parana durante as décadas de 1950 e 1960; em dez anos, o grupo de 300 pessoas foi redu-
zido a pouco mais de uma duzia de criangas e adolescentes. Em ambos os casos, a violéncia
se tornou ainda mais marcante com a introduc¢ao de novas doengas e o rapto sistematico
das criangas que, as vezes, se encontram numa situacio de quase escraviddo em que pou-

cos chegaram a idade adulta (LANGDON 2005, p. 114).

Continuando ainda sobre o assunto a autora relata:

O caso dos Xeta trata-se de um genocidio acontecido a menos de 40 anos. Porém, a violén-
cia e as doengas que o grupo sofreu sdo caracteristicas do processo de dominagao em todo
o Brasil. O papel das epidemias como fator importante no contato nao deve ser subestima-
do. Sabemos que, ao primeiro contato com as doengas européias, as sociedades amerindias
perderam entre 50% e 70% de seus membros . Deste modo, as epidemias trazidas pelos
brancos desempenharam um papel central na reducao drastica da populacio indigena. Mas
¢ importante reconhecer que estes fatores biolégicos se combinaram com fatores sociais e
politicos para terem resultados tao letais (LANGDON, 2005, p. 114-115).

O fenémeno da ingestao da bebida alcodlica pelos usuarios da CASAI/RR, tem
trazido no ambito institucional, preocupacdes com situagdes graves no contexto do
tratamento de saide realizados por estes usuarios como situagoes de abandono do
tratamento, perdas de vidas por parte de acompanhantes e pacientes, agressoes fisi-
cas com lesdes corporais graves, relacionamentos fora do casamento, agressividade,
perturba¢io aos servidores no ambito do trabalho, trazendo assim inseguranga aos
profissionais de saude bem como os demais pacientes e acompanhantes da CASAL
Dentre as etnias que fazem parte da populacao interna, percebe-se que a dinamica
do abuso do alcool é mais frequéncia entre duas ou trés destas etnias, mas esta ob-
servacao necessita ser observada com mais critérios o que devera ser feita no futuro.

Segundo LANGDON (2005), este fenomeno complexo, resultante de varios
fatores, entre os quais o contexto sociocultural, tem um papel determinante nas va-
riagoes de comportamentos e propicia a ingestao de bebidas alcodlicas. As consequ-
éncias desta perspectiva sao multiplas exige que reexaminemos nosso entendimento
de alcoolismo como conceito de doenca; que reconhecemos os diversos estilos de
beber entre os diferentes povos indigenas e, também, entre os varios grupos de um
mesmo povo; e, que as estratégias para contornar o problema sejam baseadas na
participa¢ao da comunidade em todas as fases de pesquisa e acdes praticas. Estes
fatores em que enfatiza a autora, contextualizando aos usuarios da CASAI, pode
estar relacionado ao longo periodo de auséncia de sua comunidade, compromissos
estabelecidos e nao cumpridos, auséncia de sucesso no tratamento de saude de seu
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acompanhante, saudades de familiares, em fim sdo aspectos peculiares que requer
uma analise baseada nas Ciéncias Sociais e nao uma defini¢ao voltada para a 6tica da
biomedicina que entende como uma doenga que se manifesta igualmente em todas
as culturas. Para LANGDON a descri¢ao abaixo, remete uma visao retrograda que
coloca o usuario de bebida em situacao pejorativa como explica a abaixo:
O uso atual de bebidas destiladas, também traz consequéncias negativas para as relacdes
externas ao grupo. Além dos problemas de ordem publica e judicial, o abuso do alcool

acarreta um aspecto negativo para a representa¢ao étnica dos grupos indigenas, no sen-
tido de que ser alcodlatra ¢é uma caracteristica que a sociedade brasileira atribui ao indio

para justificar sua exclusao social (LANGDON, 2005, p. 113).

E necessaria que possamos analisar o contexto em que a bebida esta sendo
consumida, para entendermos com clareza o conceito, nas pesquisas antropolégicas
tém constatado que as variagdes tém sido consideradas como desiguais entre cultu-
ra e grupos diferentes, deixando explicito que o alcoolismo nao ¢ igual para todos
como se atribui, mas que se aplica as particularidades de cada contexto cultural de
cada povo, ¢ preciso entender o ato de beber, como beber e onde beber. Como
podemos observar a maneira de beber, quando e o quanto beber ¢ definido em cada
cultura indigena conforme fatores étnicos especificos. O consumo de bebidas fer-
mentadas, tradicionalmente, é uma manifestacao das atividades construtivas para o
grupo social, expressando sensagoes e valores particulares de cada grupo. Os indios
aprendem a beber segundo seus proprios valores e conforme os comportamentos

manifestados por seu grupo (LANGDON, 2005, p. 112).
Consideracoes Finais

Podemos considerar que o fenomeno do contato da populagao envolvente com
os Povos Indigenas do Brasil ao longo dos anos tem sido danoso, mas em especial
com os Yanomami. Este processo teve inicio na década de 1910 com coletores de
produtos da floresta e posteriormente com os missionarios, militares, agentes do
Servico de Protecio do Indio-SPI. A partir da década de 1970 com a implantacao do
Projeto de Integracao Nacional que consistia dos Projetos de Desenvolvimento para
Amazonia (Projeto de construcao da BR Perimetral Norte e implantacao do projeto
de Colonizagao) com isso o governo federal buscava a integracao da Amazonia com
o restante do Pais, a Venezuela e as Guianas, bem como a povoa¢ao da Amazonia,
com o lema integrar para nao entregar. E por fim com o Projeto Radambrasil, que
realizou uma pesquisa sobre recursos minerais na Amazonia e Roraima, revelando
que nas terras ocupadas pelos yanomami havia grande quantidade de minérios como
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cassiterita, ouro e materiais radiativos. Isto foi o suficiente para que na década de 80
ocorresse a grande evasao de garimpeiros chegando no ano de 1989 uma quantidade
de 50.000 garimpeiros nas terras dos Yanomami. Este evento foi considerado como
um dos mais danosos nos aspectos social e cultural da vida dos povos Yanomami.
Este fenémeno nao mudou somente habitos, mas destruiu vidas através da aquisicao
de doencas, de violéncia e eximacao de pessoas como o caso de Haximu. A destrui-
cao do meio ambiente, fonte vitais para a vida das populacées indigenas Yanomami,
Yekuana. Outro fator importante foi aquisicao de varias doengas até entio desco-
nhecidas por aqueles povos, sendo um reflexo direto na saide dos yanomami o que
¢ evidenciado pelo grande numero de pacientes internados na CASAIL. Outro fator
desagregador adquirido com o processo do contato e que também reflete no pro-
cesso saude doenga foi aquisi¢do e a utilizacdo de armas de fogo, este instrumento
tem sido utilizado nos conflitos interétnicos sendo o resultado letal que tem deixa-
do mulheres sem seus maridos e filhos sem seus pais. Dentre os varios costumes
deixados pelo processo do contato podemos relacionar a utilizacao de bebidas nao
fermentadas (alcéolicas) o que tem demonstrado ser um desencadeador de varios
fatores desagregadores tao letal quanto a utilizacio de arma de fogo e o reflexo
desse problema social reflete na instituicio de saude CASAI, que tem vivenciado
a problematica (brigas, agressoes fisica, mortes por acidentes e por afogamentos,
descompromissos com acompanhantes no tratamento de saude) da utilizagio deste
causando transtornos para os profissionais de saide e pacientes. Podemos obser-
var que a pesar de existir uma Politica do Ministério da Satde para atencao integral
a usuarios de Alcool e outras Drogas, ndo existe especificamente uma acio efetiva
voltada para a populagao indigena o que existe sao agoes voltadas para o tratamento
dos Transtornos Mentais causados por estas drogas e outros psicoativos, estes aten-
dimentos estao disponiveis nos CAPSad, em cadeia com a rede publica de satude.
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