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RESUMO

O presente trabalho representa mais do que um Projeto de Intervencdo no
tocante a tematica envolvendo o uso prejudicial do alcool entre os Bororo. Ele nos
remete a quebra de paradigmas e conceitos pré-elencados durante nossas vidas, nos leva
a compreender a importadncia do dialogo intercultural para que sejam tracadas
estratégias de enfrentamento capazes de minimizar sofrimentos e sobretudo colaborar
com novas perspectivas de vida em uma populacdo estigmatizada pelo uso prejudicial

do alcool.

Palavras — chave: indios Bororo — Uso Prejudicial do &lcool — Interculturalidade
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1. INTRODUCAO
Atualmente tem sido de constante preocupacdo o aumento do uso de bebidas

alcodlicas entre as populacdes indigenas, e essa introducdo de bebidas alcoolicas além
do contexto socio cultural tem sido de apreensdo em relacdo aos dados epidemioldgicos
em saude mental. Algumas rodas de conversa na comunidade nos fizeram perceber que
esta problematica vai muito além do simples ato de ingestdo da bebida, ha outros fatores
que séo elencados como “problema” que levam os Bororo ao alcoolismo. Dessa forma
esse Projeto de Intervencdo busca articular o dialogo na comunidade bororo para que
juntos possam estar enfrentando essa problematica.
A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas preconiza a ado¢do de um
modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos servigos — voltados para a
protecdo, promogcdo e recuperacdo da salde - que garanta a estas populagdes o exercicio
de sua cidadania nesse campo e tem como diretrizes:

e Organizar o subsistema de salde dos povos indigenas, no ambito do

SUS, sob a forma de Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI.
e Assegurar acOes de atencdo basica nas aldeias;
e Criar mecanismos de participagdo social por intermédio de conselhos
distritais e locais;

e Respeitar os aspectos culturais dos povos indigenas e operacionalizar

acOes de salde junto as etnias. Dentre essas acOes esta o Plano de acdo em

salde mental, norteado pela Politica Nacional de Saude Mental Indigena,

pelo Plano Distrital Indigena de Salde 2012-2015, pela Politica de

Humanizacdo do SUS e pelo Documento Orientador encaminhado pela

equipe técnica de Referéncia em Salde Mental da SESAL.
No DSEI Cuiaba, o referido Projeto de Intervencdo foi elaborado de acordo com a
realidade e as especificidades das etnias de sua abrangéncia, objetivando proporcionar
uma maior adequagdo e direcionamento na realizacdo dos trabalhos de Atengéo
Psicossocial. Deste modo, vale salientar a importdncia da identificacdo e
reconhecimento dos proprios Promotores de Saude da populacdo em questdo, de forma
que se venha a ser trabalhado o Bem Viver Indigena, potencializando o protagonismo
indigena como principal fator para a promocéo de satde no territorio.“O Bem Viver,
trata-se de uma filosofia, com reflexos muito concretos, que sustenta e da sentido as

diferentes formas de organizacdo social de centenas de povos e culturas da América



Latina. Sob os principios da reciprocidade entre as pessoas, da amizade fraterna, da
convivéncia com outros seres da natureza e do profundo respeito pela terra (...)”
(BONIN, 20016).

Desta forma o Bem Viver Indigena pode ser reinterpretado para que possamos ter
perspectivas de vidas concretas diante deste contexto, promovendo salde mental neste
povo em especifico.

E, ainda mencionando (MERHY, 2004): “Pedir emprestado o olhar do outro
para o seu olhar € 0 método, o resto sdo ferramentas”.

Ainda parafraseando MERHY':

“(...) a extrema objetivacdo e a focalizacdo do olhar e da agdo sobre o corpo
biolégico deixam de lado muitos outros elementos que sdo constitutivos da producédo
da vida e que ndo sdo incluidos, trabalhados, tanto na tentativa de compreender a
situacdo, como nas intervengdes para enfrentd-las. Mais ainda, a busca objetiva do
problema biol6gico tem levado a que a acdo do profissional esteja centrada nos
procedimentos esvaziada de interesse no outro, com escuta empobrecida. Assim, as
acBes de salde tém perdido sua dimensdo Cuidadora e, apesar dos continuos

avancos cientificos, elas tém perdido poténcia e eficacia.”

Por outro lado, essa relacdo empobrecida, em que o0 outro é tomado como corpo
biolégico e objeto da acdo e que deslegitima todos os outros saberes sobre salde, é
vertical, unidirecional, como se prescindisse da acdo/cooperacdo de quem esta sendo
“tratado”. Ou como se a cooperagdo fosse obtida automaticamente a partir da
“iluminac@o” técnica sobre o problema e as condutas para enfrenta-lo. Ndo é assim que
as coisas funcionam na pratica e por isso mesmo tem sido tdo dificil “conquistar a
adesdo” as propostas terapéuticas, sobretudo nas situacdes cronicas.

O sofrimento humano na sua existéncia real tem expressdo muito singular e
complexa; esta muito além de um resultado particular de um fenémeno mais geral.
Podemos e devemos olhar o sofrimento humano de outros angulos (histéricos e sociais e
no plano singular de cada situagdo). A “clinica do corpo de 6rgdos” entra em questdo,
pois ndo basta construir saberes cientificos para dar conta de produzir abordagens mais
satisfatorias dos processos singulares de producédo de existéncias singulares e coletivas
(pois é disto que se trata a vida).

Com isso, colocamos em pauta a necessidade de revisitar todos esses processos

de trabalho em saude sob um novo angulo. Aquele que torna evidente que em qualquer



situacdo de encontro entre trabalhadores de saude e o mundo das necessidades,
individuais e coletivas, dos usuérios, hd um intenso processo micropolitico que subjaz e
que define a possibilidade, para além da particularidade e do genérico, de que o ato de
Cuidar seja visto como lugar de singularizacdo dos modos de se definir de forma mais
autdbnoma “os modos de caminhar na vida”(CECILIO e MATSUMOTO, 2006).

Compreendemos que as consideragfes dos autores acima citados, devem
também nortear as nossas acdes em Atencdo Psicossocial no territério como mais um
componente na vasta complexidade da satde indigena. E preciso dialogar com todos os
protagonistas deste Projeto.

Vale salientar que a metodologia utilizada sera a metodologia participativa que
permite o didlogo entre a comunidade indigena e os profissionais da saude e
profissionais que serdo envolvidos tecendo uma rede solidaria de estratégias que visem
minimizar as consequéncias decorridas do uso prejudicial do alcool, proporcionando o
bem viver indigena e sobretudo garantindo o direito constitucional & satde. Como base
tedrica foi utilizada artigos relacionados a problematica do uso prejudicial em terras
indigenas, citando Manuel Quiles (2001), Sofia Mendonca (2010), Renate Viertler
(2002), Rinaldo Arruda (2016) entre outros e a observacdo direta em cinco anos de
trabalho diretamente com este povo.

O DSEI Cuiaba atualmente abrange 10 etnias, sendo 116 aldeias e 10 Polos
Base, segundo dados do SIASI abrange uma populacdo de 7.194 indigenas
Etnias por Polo Base:

1. Polo Base Bacaval: 689 indigenas.

Polo Base Trés Lagoas: 416 indigenas.
Polo Base Brasnorte: 1.205 indigenas.

Polo Base Tangara da Serra: 200 indigenas.
Polo Base Meruri: 589 indigenas.

Polo Base Rio Verde: 768 indigenas.

Polo Base Pakuera: 734 indigenas.

Polo Base Chiquitano: 482 indigenas.

© ©® N o g bk~ DN

Polo Base Rondondpolis:1.001 indigenas.
10.  Polo Base Cuiaba: 1.026 indigenas.
Entre os Bororo, a unidade politica é a aldeia (Boe Ewa), formada por um

conjunto de casas dispostas em circulo, tendo no centro a casa dos homens (Baito). Ao
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lado oeste do “Baito’” encontra-se a praca cerimonial, denominada Bororo, local das
mais importantes cerimdénias dessa sociedade. Mesmo nas aldeias em que as casas estdo
dispostas de modo linear por influéncia dos missionarios ou agentes do governo, a
circularidade da aldeia é considerada a representacdo ideal do espaco social e do
universo cosmologico. Na complexa organizacdo social dos Bororo, a classificacdo dos
individuos € feita a partir de seu cld, da linhagem e do grupo residencial. A regra de
descendéncia é matrilinear, de modo que, ao nascer, a crianga receberd um nome que a
identificaré ao cl& de sua mae.

Em relacdo a Saude Indigena, o padrdo de morbidade da populacdo Bororo é
relativamente constante e reflete, principalmente, a precariedade de suas condigdes de
vida. Os principais agravantes sdo as doencas infectoparasitarias, doencas ligadas ao
saneamento e habitos higiénicos e o alcoolismo, que é, sem duvida, seu maior problema
de saude.

Conforme cita VIETLER, em 1976, ocorreram invasfes por parte dos Xavante
de S&o Marcos que cada vez mais numerosos, apoderaram-se de animais de caca e de
peixes dos Bororo. Este fato, seja pela competicdo desigual com os vizinhos humerosos
como o0s Xavante, seja pelo processo desordenado e dominadores civilizados, os Bororo
perderam em muito a disponibilidade de tempo e acesso a recursos materiais em termos
de sua economia tradicional, Em reunido ampliada realizada com a comunidade entre
equipe de Saude Mental e comunidade em 2012, eles relataram que eram indigenas
coletores, ou seja, eles coletavam os recursos silvestres e devido a degradacdo ambiental
da regido e a expansao da sociedade nacional eles ndo coletam mais e se submetem as
garantias da Politica de Assisténcia Social através do Programa Bolsa-Familia que é
fonte de renda exclusiva de muitas familias. Vale salientar que em diversas Rodas de
Conversa foi relatado que esses beneficios governamentais seriam entregues aos
denominados “Bulixo?” em troca do “Pariba>”.

Em relagdo ao uso prejudicial do &lcool entre os Bororo, vale salientar que este
tema é assunto sempre discutido entre especialistas na area devido a tomada proporcéo
do agravo nesta etnia em especifico. Entre artigos e experiéncia na area de Saude
Mental, o que se torna ponto comum € a historicidade da prépria etnia em relagdo ao

uso do alcool, em rituais como funeral Bororo ou até mesmo para adquirir coragem e

! Na lingua Bororo refere-se a casa dos homens, onde 0s mesmos se reuniam para rituais e reunides.
2 Na lingua Bororo refere-se aos bares dentro da aldeia que comercializam bebidas alcéolicas.

3 Na lingua Bororo significa “Ovo de Avestruz” em alusio ao formato do conteudo da “pinga” que é
ingerida frequentemente na aldeia Meruri.
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valentia, tendo em vista que eles sdo visivelmente timidos. Esta relagdo com o uso do
alcool, ainda menciona QUILES, ¢ “uma realidade historicamente conhecida ha mais de
200 anos.”, ou seja, essa transformagdo de uma realidade somente se dara através do
didlogo entre comunidade e profissionais envolvidos, conforme declara ARRUDA:
“Deve-se haver um dialogo intercultural, abrir mdo de suas certezas, e esse dialogo deve
ser desarmado (...) Procurar entender e ouvir 0 que o outro tem a dizer. E uma troca de

ideias. ”
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.:
v Diminuir as consequéncias causadas pelo uso prejudicial do alcool nas aldeias

Meruri e Tadarimana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Promover acdes de Educacdo em Salde objetivando a prevencéo e reducdo do

consumo prejudicial de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas entre 0s

Bororo.

v Priorizar e potencializar as acGes em Atencdo Psicossocial nos territorios em
situacdo de vulnerabilidade social.

v Acrticular Parcerias para Projetos de Desenvolvimento Sustentavel nas aldeias em
situacdo de extrema vulnerabilidade social.

v Formar uma Rede Solidaria com parceria entre: Aldeias, FUNAI, MPE, Escolas
Indigenas, SEDUC, UFMT, MDA, municipios, entre outros parceiros no tocante a

responsabilizacdo e cooperacao para o Bem Viver das populagdes em questéo.
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3. METODOLOGIA UTILIZADA.
PANORAMA GERAL DA INTERVENCAO EM ATENCAO PSICOSSOCIAL
NA ATENCAO BASICA.

Os instrumentos utilizados pelas EMSI s&o diversificados nos Polos Base e nas
aldeias acerca das acGes em Atencédo Psicossocial. Utilizam-se as fichas de Busca Ativa
(Ficha A - Anexo 1) para fins de diagndstico, as fichas de acompanhamento e
monitoramento individual dos pacientes em Atencdo Psicossocial nas familias (Ficha B
— Anexo II), além das fichas do SINAN (Anexo I11) acerca das notificacbes de violéncia
e tentativas e Obitos por suicidio. Na ficha B sdo anotadas as informaces referentes ao
uso de psicotropicos, as consultas com psiquiatra, investiga também sobre: epilepsia e
outros sintomas neuroldgicos, sobre internacdes pelo uso prejudicial do alcool ou por
transtornos mentais, sobre individuos agressivos e violentos nas familias e sobre
problemas de aprendizagem entre criancas e jovens. Ainda nesta ficha, também foi
inserida a investigacdo sobre tentativa e Obito por suicidio para acompanhamento
preventivo pela Promocdo da Vida, pois este € um compromisso ético, politico e
econémico. Quando necessario, 0 acompanhamento posterior também sera realizado.
Todos esses instrumentos serdo base para tabulacdo de dados em salde mental para
elencar estratégias de acdes.

O DRP (Diagnostico Réapido Participativo) também € outro importante
instrumento a ser utilizado, assim que as equipes se apropriarem desta metodologia.
Esta metodologia participativa adaptada aos povos indigenas foi inspirada no
Diagnostico Rural Participativo, ela permite um importante exercicio de investigacéo,
criatividade e autonomia para que a populacdo se organize em torno da reflexdo sobre
seus principais problemas e desafios e, sobre quais sdo suas fragilidades e
potencialidades para a resolugdo dos mesmos, pois a organizagao interna da populacao
gera saude mental.

Na prética, segundo VERDEJO, o DRP “permite que a comunidade faga seu
préprio diagndstico e a partir dai comece a gerenciar 0 seu planejamento e
desenvolvimento. Este método pretende desenvolver um processo de pesquisa a partir
das condicGes e possibilidades dos participantes, isto €, em vez de confrontar as pessoas
com uma lista de perguntas previamente formuladas, a ideia € que 0s proprios
participantes analisem sua situacdo e valorizem as diferentes opgdes para melhora-la.”

A intervencdo de quem coordena o DRP, é minima, pois com esta metodologia ndo
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somente pretende-se colher dados, mas também proporcionar um ambiente para que 0s
mesmos iniciem um processo de reflexdo critica sobre os problemas que os afligem,
bem como as possibilidades para solucioné-los. Além do objetivo de impulsionar a
auto-analise e a autodeterminacdo de grupos comunitarios, o proposito do DRP é a
obtencdo direta de informacdo primaria ou de "campo™ na comunidade. Esta €
conseguida por meio de grupos representativos de seus membros, até chegar a um auto-
diagndstico sobre o estado dos seus recursos naturais, sua situacdo econdmica e social e
outros aspectos importantes para a comunidade. Sera utilizada como ferramenta para
pesquisa-acdo, a Matriz de Hierarquizacdo de Problemas por pares ao qual serdo
elencados cinco Objetos nos campos: Social, Econdmico, Ambiental, Politico e
Emocional aos quais serdo discutidas as problematicas e possiveis solu¢des diante do
contexto da realidade local.

O objetivo principal dessa metodologia é apoiar a autodeterminacdo da
comunidade pela participacdo e assim, fomentar um desenvolvimento sustentavel, pois
sabemos que a promocdo a saude, se da através da organizacdo do povo, do
fortalecimento de sua cultura e da articulacéo e efetivacdo entre as Politicas Sociais.

Matriz de hierarquizacao de problemas por pares:

A hierarquizagdo por pares compara 0S problemas identificados durante o
diagndstico, segundo sua importancia para a comunidade. Estabelece uma hierarquia
dos problemas identificados que permita a comunidade concentrar-se no que considera
mais importante e ou urgentes. Apds essa explanacdo em grupos serdo elencadas pelos
mesmos as prioridades que deverdo ser solucionadas através da participacdo da
comunidade, bem como através do trabalho em REDE, ou seja, sera possivel uma
intervencdo eficaz nas problematicas levantadas.

No tocante a realizacdo da Busca Ativa através de visitas domiciliares e
entrevista conforme questionario da Ficha A, por observacao direta, percebemos que
cada familia possui sua propria realidade. Portanto, a coleta desses dados deve ser feita
a partir de seus nucleos familiares e ndo, considerando apenas o coletivo comunitario da
aldeia, pois a etnia Bororo € definida por nicleos familiares e ndo pela coletividade.

Uma das maiores dificuldades encontradas pelos trabalhadores da satde em suas
bases de atuacdo € a enorme demanda espontanea na assisténcia, em sua maioria sem
um olhar adequado e ampliado sobre a Politica de Saude na Atencdo Basica, tendo suas
atividades mais voltadas para a assisténcia a doenga e ndo para a Promoc¢édo da Saude

em si mesma. Percebe-se a necessidade de ampliar as agcdes de educacdo continuada,
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educacdo em saude no territorio, disponibilidade de capacitacbes especificas e
diversificadas e acdes de matriciamento de forma geral para os trabalhadores das EMSI,
objetivando articular estratégias para potencializacdo das acGes em Atencdo

Psicossocial.

1 Institui¢Oes de Referéncia em Atengdo Psicossocial no Mato Grosso e o trabalho
em REDE: caminhos para o bem viver indigena.

As referéncias para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo de acordo
com o municipio ao qual a aldeia pertence. Contudo, existem situacGes onde alguns
municipios de referéncia estdo muito distantes da aldeia de residéncia do usuério,
interferindo assim em todo o processo de regulacdo levando a encaminhamentos para
municipios que ndo sdo de referéncia, porém estdo mais proximos de sua residéncia.
Constata-se também que grande parte dos municipios de abrangéncia do DSEI Cuiaba
ndo possuem CAPS ou parte dos existentes ndo dispdem de um servigo resolutivo e
qualificado, respeitando a especificidade dos povos indigenas. Para enfrentamento desta
dificuldade a estratégia que vem sendo utilizada pelo Responsavel Técnico em Atencédo
Psicossocial é a participacdo ativa no grupo condutor estadual da RAPS, para
fomentacdo de estratégias e pactuacdo com 0s escritérios regionais de salde no
atendimento diferenciado. Faz-se necessario também, um agendamento de reunides
continuadas, com os coordenadores de Polos, objetivando discutir agdes para melhoria

dos fluxos de informac6es do acompanhamento aos usuarios em Atencdo Psicossocial.
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4. RESULTADOS ESPERADOS DA INTERVENCAO:

Todas estas acOes de escuta, observacdo e troca de conhecimentos sdo, em
principio, validas e eficazes. O trabalho coletivo explora as vias esquecidas e busca sair
desse engendramento social. O grupo todo, digo comunidade e EMSI, penetra em outra
dimensdo, um espaco-tempo & medida da histéria da humanidade. Os ancestrais sdo
realidades psiquicas, que nds precisamos trabalhar, pois estas teorias culturais s&o muito
importantes, elas permitem dar um sentido ao que para o nosso olhar, nos parece
insensato. E importante permitir que seja dado um sentido aos sofrimentos antigos e
atuais, porque suas representagdes estdo em movimento, ou seja, um sentido cultural de
origem, mas também um sentido atual. A proposta é de fazer uma ligacdo entre tudo
isso. E necessario elaborar um sentido cultural para compreender a situacéo e trabalhar
acerca da mesma.

Sobre o clima emocional da aldeia Meruri em especifico, ainda em QUILES:
“Vive-se num clima de lassiddo e 6cio generalizados: a falta de perspectivas na vida
quotidiana é palpavel, ndo ha muito o que fazer em Meruri, e ndo ha qualquer
perspectiva de mudanga. ” O que mais chama a atencdo é exatamente a maneira como as
pessoas se apresentam: quase todas elas, quando confrontadas com as perguntas: “Como
estdo as coisas na aldeia?”, Como esta vocé?, Quase todas se queixam, ou afirmam logo
na apresentacao que ndo estdo bem, que estdo doentes...

Né&o raramente se queixam do tédio, da falta de dinheiro, dos caciques ou lideres,

dos problemas da comunidade. E falam de si ou de algum doente em casa, que tem
desde doencas sérias, passando por toda uma gama de males incluindo o alcoolismo de
familiares — o proprio nunca € assumido, até gripes, dores de cabeca, de ouvidos, ou
feridas mal curadas — feridas que ndo fecham — tudo é mostrado como apresentacao de
uma identidade sofredora.
“Bororo sofre, e sofre muito, mas nao se mobiliza ativamente para acabar com o
sofrimento; a tendéncia é a queixa, o lamento, a lastima, a resignacao... Percebe-se a flor
da pele, ou contra - transferencialmente, para falar tecnicamente, um ambiente pesado,
deprimente, enfim, uma enorme Falta de Vitalidade.” (QUILES, 2001)

Se aceitarmos provisoriamente a definicdo ampla de doenca que sustenta a
Homeopatia, como uma consequéncia da diminuic¢do ou perda da vitalidade, da energia

vital, ndo podemos mais do que chegar a conclusao (também proviséria), de que o povo
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Bororo, coletivamente (pelo menos nas aldeias estudadas — Meruri e Tadarimana), esta
doente, como eles mesmos o afirmam individualmente”.

Este clima emocional identificado por QUILES, perdura até hoje. A aflicdo que
se vive nas aldeias Bororo, ndo € constitutiva de nenhum carater original, a despeito dos
ritos funerérios ser historicamente o elemento central da cultura. Entdo, além de uma
perda da Alegria, esse sim, constitutivo do seu carater étnico.

Conforme observacdo direta, constatamos que as bebedeiras entre os Bororo sdo
do tipo dipsomaniaco, e a falta de controle, que provocam a quebra de todas as
prescricdes, entram na ressaca em profundos sentimento de culpa, e em um redemoinho
de culpas sobre culpas, querem “beber até morrer”... O verdadeiro dipsdmano ¢ uma
pessoa normal, subitamente invadido por um estado de animo indefinivel e penoso, o
qual acaba sempre por arrasta-lo a ingestdo copiosa de bebidas alcoolicas, mesmo
contra seus desejos e propdésitos. Pode beber um dia inteiro ou durante varios dias da
semana, ininterruptamente e ap6s um sono prolongado, a crise é superada e a pessoa
volta a situacdo anterior de normalidade, normalmente com amnésia do ocorrido.

Segundo afirma VIERTLER: “Os males que afligem os Bororo como —
diarreias, males do pulméo e desnutricdo elencados pelos Bororo — espelham um mal
mais amplo, a “doenga” de corpos sociais desvitalizados também por ciclos de bebida,
tentando recompor-se por meio de ciclos funerais. ”

E mencionando QUILES:

“O alcool tenta cumprir quatro fungdes basicas na sociedade Bororo
de Meruri : dar forga e coragem para fazer qualquer coisa e para revidar as
ofensas tendo em vista a passividade reinante e a renincia da hostilidade; dar
alegria e disposicdo hum mundo marcado pelo tédio e a falta de lazer genuino
e perspectivas de mudanga; como um substituto das tradi¢des, dos funerais,
das réias e do mundo cultural que preenchia de gléria o passado e dava
significado e valor a vida(é evidente que néo satisfaz genuinamente nenhuma
dessas necessidades, mas por cumprir essas funcbes o comportamento
alcodlico se autoperpetua); e, finalmente, como um instrumento de
resisténcia cultural para impactar o dominador e tentar manipula-lo
emocionalmente, dada a necessidade de vinganga historica”.

Sendo assim, € nesta leitura psicodindmica, que esta proposta de intervencao em
Saude Mental visa a Reducdo de Danos, através do fortalecimento de sua organizacao
social, do fortalecimento e articulacdo de suas redes sociais de cooperacdo e fomentacéo

de novas perspectivas para esta sociedade, juntamente com dados epidemioldgicos em
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salde mental, trazé-los para uma reflexao critica e atualizada de sua dindmica cultural e

trabalharmos visando o Bem Viver Indigena Boe Bororo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

Concordando com MENDONCA:

“O campo da satde mental e salide dos povos indigenas tem um longo
caminho a percorrer. Passa por desconstruir conceitos, quebrar paradigmas
elaborados sobre bases tedricas oriundas da cultura ocidental europeia (...).
As estratégias e acdes a serem desenvolvidas neste campo necessariamente
devem ter como costura a interculturalidade, a percep¢do do outro, a interface
com outra leitura do mundo, de sujeito, de corpo e alma, individuo e

coletivo”

Porém, sabemos que a decorréncia do uso prejudicial do alcool entre os Bororo
ocorre ha pelo menos 200 anos, problematica esta que ndo se trabalha a passos curtos,
tendo em vista a especificidade local da etnia, bem como seus aspectos historicos e
socioeconémicos e culturais. Escrever laudas para este trabalho de intervencdo requereu
atencdo, leitura e sobretudo um olhar diferenciado. Ndo é féacil lidar com as
consequéncias em relacdo ao uso prejudicial do alcool, como violéncia, miserabilidade,
negligéncia infantil entre outros, porém se faz necessaria a amplitude do pensamento e
conhecimento da realidade local para uma intervencéo eficiente na reducao de danos.

Faz necessario ainda uma EMSI capacitada para o atendimento em atencéo
basica a salde mental, como quaisquer outros Programas do Ministério da Saude.

A Salde Mental e o Bem Viver perpassa por todos os programas relacionados a
Saude dos Povos Indigenas, tendo em vista a complexidade dos casos ocasionados por
consequéncias do uso prejudicial do alcool. Podemos citar como exemplo: situacGes de
Obito que sdo frequentes devido a ingestdo de bebidas alcéolicas e concomitante a
direcdo de veiculos, ou seja, engloba uma grande dimensdo, muitas vezes esquecidas
pelos gestores da Saude Indigena.

Atraves deste Projeto de Intervencdo, poderemos efetivar estratégias e com
acOes especificas, minimizar o uso do alcool, através de didlogos sobre perspectivas de

vida e o fortalecimento da identidade indigena do povo Bororo.
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7. ANEXOS
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Ministério da Saade
Secretaria Especial de Saude Indigena
Distrito Sanitdrio de Saude Indigena de Cuiaba

Divisdao de Atencao a Saude Indigena
FICHA A - FICHA FAMILIAR
Municipio: Etnia:
Polo base: Aldeia:
Toma ou ja Ja fez consuita Tem ou ja teve Ja esteve Tem
P tomou remédio com psiquiatra? |crise? (desmaio, |internado em comportamento . _
= controlado (médico que trata |ataque, acesso hospital estranho, ou isola; . E agressivo, N&o consegue
= (remédio para de cabeca) ou epiepsia) psiquiatrico se das pessoas? |Embriaga-se? Usa drogas? nervoso ou aprender na
g cabeca) alguma vez na violento? escola?
& vida?
Sim_|N3o Sim_|[N3o Sim_|N3o Sim_|N3o Sim_|N3o Sim_|N3o Sim_|N3o Sim_|N3o |Sim N 3o

*Este formulario de busca ativa, foi elaborado pelo Nicleo de estudo em Satade Mental da UFMT.

**Trata-se de nove perguntas a serem fe itas para cada familia. A resposta afirmativa a pelo menos uma dessas perguntas deve ser identificada
(qual membro da familia) e inscrever essa pessoa em avaliacdo futura pela EMSL

Anexo | — Ficha A (Ficha Familiar para realizacdo da Busca Ativa




Ministé rio da Saude
Secretaria Especial de saude Indigena

Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena

DivisSo de Atenc¢3o a Saude Indigena

FICHA B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

Municipio: Etnia:

Polo base: Aldeia:
INDENTIFICACAO

Nome: Data de Nascimento:
Sexo: Estado Civil:
Enderego: Ano:

ACOMPANHAMENTO MENSAL DE SAUDE MENTAL

JAN

FEV

MAR ABR MAI

JUN JUL

SET

ouT

NOV

|oez

Teve surto?

Inte rnou-se ?

Estd usando medicacdo?

Uktima Consulta:

Embriagou-se? (n® de vezes)

Usou drogas?

Esteve agressivo:

Manteve-se isolado?

* Caso faca uso de medicamento, informar o nome, a posologiae o CID.

Medicamento :

Posologia:

CID:

A familia ace ita o acompanhamento? (

) Sim

( )N3o

Medicamento :

Posologia:

Obs:

Anexo Il — Ficha B (Ficha Individual para acompanhamento mensal do usuério.




FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

Repablica Federativa do Brasil

Ministério da Sadde INDIVIDUAL Ne
MM T

: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
outra pessoa, wmwwwmmu”wmmamnm

morte, dano de d ou privach

dirigida aos Ci Ti W«mumnmm m
Publico da localidade), de mﬂnmclﬂ.ﬂdﬂlﬂn"&mm da e do A

atende ao n® 5.099 de 03/06/2004, que wn°1ommhmon~boumﬂo

regulamenta a
compulséria de violéncia contra a mulher, oonﬂp"d-uln°1l7ﬂmﬂw-prqu-onc-ud-upﬂlw
confirmagio de maus tratos contra idoso s3o de notificagao obrigatoria.

Codigo (IBGE)
| ST Y O

UL TL o JOr s

O I L

J

Coadgo (CNES)

Pmum«mmmm-)
L g g

J

Daden Gerais

Data da Ocomréncia do Evento
1 l ' l L 1 1 J

o

Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)
Lyl ] J

i

J

E e |E

DJF’%&- 2)2*Trimeste  3) 3Trimestre DJ

4) Kade 5) Néo

6) Nao se aplica  9)

07) Ensino médio completo
oz 1e 4% sére ncompleta do EF o ;
u)rarmwner e

Dados da Pesoa \kendida

Flw

L i i IJF'“” s ::?“QJ

Relages sexuais

1+ S6 com Homens
2 - S6 com mulheres

Possul algum tipo de Geficiencia? 1. Sum 2 NBo 9 ignorado
S cuncnensnmen O C]mu v-uu [Joutras detcsencias Sindromes
4-N3oseacica 9- lanorado

J

Pwmcmm Pm“""
llllllJllllllllJ

J

I Codigo (BGE)

qum
Ly

J

e

F.‘DT’:'T'. L1l me;:m;l_\-dma ]memmmm

iE sy JFMO‘M JFICET | M| N | lJ

J

Local de ocoméncia 07 - Estabelecimento de saide 11 - Terreno baidio
01 - Residéncia 04 - Ambiente de rabaiho 08 - InstituiG30 12 - Bar ou similar m
02 - Habitag3o coletiva 05 - Escola 09 - Instituigao de longa permanéncia 13-Ouwos
03 - Via pidlica 06 - Creche 10 - Instituig3o prisional 9-

Municipio de Ocoméncia Bairro de ocoméncia

J

memnon ocorénda (rua, avenida. ...)

JP Nm-voJ F}t‘mv-v-\mmw casa, )

J

Ocorreu outras vezes? D

Dades da Ocorréncia

1-Sim 2-N8o  9-ignorado

Zona de ocoméncia D
J 1-Sim 2-Nso 9-lignorado

A les30 foi autoprovocada?
i |

Tipo de vickénciss 1-Sim 2-Nao 9-Iignorado

Fisica [[] sexual [ rotuea
O #Moral [] Trafico de seres humanos [_] Patrimonial
] Neowgenciar [] Travaino intans [[] ouros

Violéncia comestica, sexual e/ou oulras violéncias inlerpessoais svs 28/06/2006

[] Pomogratia ntanti 1-Sim

wm
Alentado viclento 80 pudor

O o

2- N80 3-Nio se aplica 9- ignorado

O avat [ vaginet

mmomm 1-Sim 2-NSo 9 ignorado

l Cl D [] ex-conpuge [[] cukador

23 2 g‘:.wm B"“m Ex-Namorado(a) [] Pessca com retagio
Macrasta 90

i [ conpuge Desconhecido ] outres

; |Fsmmnm QualOtipo? 1-Sim 2- NS0 3 - Nao se aplica sw@s«mmuomv

Sexo do provaved Supeita de uso
'de alcool
1 - Masculino - 1-Sim O
2 - Feminino 2- Nao
3 - Ambos os sexos || 9 ignorado

J

Se 6bio pela agressBo, data

JlllllllJ

6 - Obllo por oulras causas 9 - ignorado
da pessoa para outros setores 1-Sim 2-N8o ©-ignorado
:‘ Oc Niteler e da Muther [ Gentro de Referencia da
[[] vara da intancia / juventuce [] Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente
[[] casa ce protegsio / abrigo [] Outras desegacias Ome
% || (O programa sentineta ] Ministeno Pubsco [ oures
£ Circunstancia da leso ( = = =
[ cpio |yl F 1-Suspeito  2-Confirmado 3 - Descartado
( Informacdes complementares e observacdes )
TELEFONES UTEIS " - = "
Disque-Saude Cc | de Atendi a Mulher = a ) > "m
0800 61 1997 180 100
Munscipio/Unidade de Saoce C6d. da Unid. de Sadde/CNES
l Jll I T T (| J

Anexo I11 — Ficha de Notificagao de Violéncia — SINAN




ANEXO IV: REGISTRO FOTOGRAFICO

Figuras 1 e 2. Atendimento Multidisciplinar na Aldeia Trés Jacu

Figuras 3 e 4. Atividade de Educagdo em Saude com as criangas Bororo na Aldeia Tadarimana.



QUADRO DE ACOES ESTRATEGICAS

Objeto

Objetivo

Acéo Profissional

Atividade

Existéncia de poucos dados em
relacdo a Atengdo Psicossocial
da populacdo Bororo.

Aprofundar os métodos de
investigacdo através de ferramentas
que possibilite maiores informagdes.

Realizar busca ativa em Atencdo Psicossocial nas Aldeias
Bororo.

Capacitacdo das EMSI para preenchimento das
fichas de Busca Ativa.

Existéncia de poucas
informagdes dos aspectos
socioeconémicos acerca da
qualidade de vida do Povo
Bororo.

Obter um panorama através dos
DRP’s para programacdo de acOes
estratégicas.

Realizar o DRP (Diagnéstico Rapido Participativo) nas
aldeias Meruri e Tadarimana, fomentando o
desenvolvimento sustentavel.

Reunir o maior nimero possivel de moradores
destas aldeias e suas associacOes para a
execucdo do DRP.

Demandas diversas como:
depressao, tristeza, luto, suicidio,
violéncia, uso prejudicial do
alcool, transtornos mentais,
estupros e quebra de vinculos
familiares entre outros.

Adequar condutas especificas nas
varias situagdes de sofrimento
psiquico da populagéo Bororo.

Acompanhar e orientar as EMSI acerca desta realidade.
Assim como intervir diretamente nas situacdes que se
fizerem necessérias.

Atendimento coletivo e individual,roda de
conversa tematica, terapia familiar, incentivo a
atividades comunitérias e individuais, consulta
conjunta, estudos de caso, estudo de textos
especificos junto a EMSI e se necessario,
encaminhamentos a CAPS, CREAS, entre
outros equipamentos da rede de atencdo
psicossocial.

Consumo prejudicial de &lcool
na populagédo Bororo.

Realizar a prevencdo e estratégias de
reducdo do uso de bebidas alcodlicas
entre as criangas e 0s jovens.

Sensibilizar e apoiar as EMSI para uma maior mobiliza¢do
de acOes em Educacdo e Saude nas escolas indigenas.

Apresentacgdo de filmes na escola. Rodas de
conversa entre professores, alunos,pais e
profissionais da SEDUC. Atividades ludicas.
Orientacdes e reflexdes de textos especificos
junto aos professores.

Quadro 1. Demonstrativo de a¢des que deverao ser realizadas.




