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RESUMO

O presente trabalho apresenta revisdo bibliografica que trata de um
problema social e de saude publica sendo este o alcoolismo, enfatizando o
povo indigena Pankararu. Tendo como proposta contribuir para a prevencao
e reducdo de danos ocasionados pelo mau uso do alcool, trazendo
conhecimentos de questdes juridicas e de saude relacionada ao povo nativo
em questdo. Foram utilizados artigos, e dados da internet que facilitou na
construcdo do trabalho. A abordagem central é identificar os fatores
importantes para o controle, prevencdo e reducdo de danos, fornecendo
dados relevantes para o aprimoramento de fatos relacionados a saude
publica. Essa pesquisa tende a contribuir para a melhoria das condi¢des da
saude publica quanto da seguranca enfatizando a vida do povo indigena
Pankararu. O uso abusivo do &lcool entre os Pankararu vem elencando
diversas consequéncias na esfera pessoal, social e familiar em seu territorio
indigena. O consumo dessa substancia nas comunidades indigenas vem se
tornando cada vez mais preocupante, as consequéncias acarretadas sao
alarmantes, ndo somente as biolégicas para o usuario, pois incidem no
aumento de violéncia entre os indigenas tais como: Estupro, suicidio,
homicidio, consumo e trafico de drogas além do aumento de caso de

depresséao, os quais decorrem direta ou indiretamente em individuos.

Palavras-Chave: Indigenas, Pankararu, Alcoolismo.



RESUMEN

El prsente trabajo presenta revision bibliografica que trata de um
problema social y de salud publica siendo este el alcoholismo, enfatizando el
pueblo indigena Pankararu. Con el propdsito de contribuir a la prevencion y
reducion de dafios ocasionados por el mal uso del alcohol, aportando
conocimientos de cuestiones juridicas y de salud relacionadas com el pueblo
nativo em cuestion.Se utilizaron articulos, y datos de internet que facilito em
la construccion del trabajo. ElI enfoque central es identificar los factores
importantes para el control,prebencion y reduccion de dafios, proporcionando
datos relevantes para el perfeccionamiento de hechos relacionados com la
salud publica. Esta investigacion tiende a contribuir a la mejora de las
condiciones de la salud publica y de la seguridad enfatizando la vida del
pueblo indigena Pankararu.El uso abusivo del alcohol entre los Pankararu
viene enumerando diversas consecuencias em La esfera prsonal, social y
familiar em su territério indigena. El consumo de esta sustancia em las
comunidades indigenas se estd volviendo cada vez mas preocupante, las
consecuencias acarreadas son alarmantes no solo las biolégicas para
elusuario pues inciden em el aumento de violenvia entre los indigenas tales
como: La violacion, el sucidio, el homicidio, el consumo y trafico de
drogas,ademas del aumento del caso de depresion, que se derivan directa o

indirectamente em individuos.

Palabras-Clave: Indigenas, Pankararu, Alcoholismo.
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1. INTRODUCAO

Mudancas de comportamentos tém sido observadas nos ultimos anos
entre os Pankararu provenientes da imoderagdo no consumo do alcool o que
resulta de estimulos e imposi¢des que recebem frequentemente da sociedade
nao indigena e dentre os proprios indigenas, tendo em vista o seu livre
comercio, bem como ao seu facil acesso destas bebidas. Se examinou nas
Ultimas décadas um aceleramento aumento na patologia conhecida como
alcoolismo que traz consigo, graves consequéncias para a estrutura moral e

social dos indigenas que as consome irregularmente.

Por ser considerada uma patologia é de extrema importancia que se faca
o diagnostico precoce dos fatores responsaveis pelo aceleramento dessa
anomalia, abordando de forma sistemética a tematica e tratando-a como sendo

um problema de saude publica no contexto atual.

Segundo, BAU (2002), o alcoolismo pode ser considerado um problema
de salude publica de escala mundial. No Brasil o abuso e dependéncia,
combinados afetam aproximadamente 8% da populagédo. Lembrando que o
numero de pessoas que sdo influenciadas pelo alcool soma 12% da
populacdo, em estimativa geral 90% das pessoas ingerem alcool (RAMOS
EWOITOWIT, 2004).

E importante enfatizar que o tema abordado tem sido pauta
principalmente para as autoridades sanitérias. O tema tem suas contribui¢cdes
por desenvolver ideias que levam a um amplo aprofundamento dos fatos que
envolvem o alcool em consumo abusivo entre as etnias, e as suas
consequéncias para o indigena e as suas tradicdes. Apesar de ser um dos
mais graves problemas de saude que os indios enfrentam atualmente no

Brasil segundo Souza; (2009).

O seminario sobre alcoolismo DST/AIDS entre povos indigenas

(ministério da saude, 2001) informa que:



Existe a necessidade e a importancia da discussdo da
problematica do consumo de &lcool entre os povos indigenas,
assim como o seu enfrentamento visto ser esta uma questdo que
vem trazendo sérios transtornos dentro das aldeias indigenas, seja
do ponto de visa patolégico, como estrutural, social e cultural... Para
qgualquer acéo de intervencdo em relacdo a reducdo de danos, se
faz necessario entender a especificidade cultural e historia de cada
grupo, assim como o significado do ato de beber para cada

individuo ou etnia.

Na sociedade brasileira as patologias sédo caracterizadas como um
problema de saude publica, entre elas destacamos o alcoolismo, presente em
quase todas as culturas, responsavel pela causa de varias doencas.
EDWARDS e GROSS (apud GIGLIOTTI; BESSA, 2004) identificam trés

grupos de sintomas:

Fisicos, afetivos, e senso percepcao. Sendo os fisicos:
tremores (finos de extremidades ate generalizados), nauseas,
vomitos, sudoreses, cefaléia, caimbras e tonturas. Os afetivos séo:
irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacdo e depressdo. O
senso de percepcdo: pesadelo, ilusbes, alucinacdes (visuais

auditivas ou tacteis).

O consumo de bebidas alcodlicas ao mesmo tempo em que causa o
esquecimento temporario dos problemas da realidade, ele também exacerba
os fatores que levaram ao consumo inicial (ALVAREZ, 2007; BRASIL, 2000;
CASTRO, 2002; VAISSMAN, 2004; WILKINSON; MARMOT, 2003).
Evidenciou-se entdo o outro lado do uso do alcool, associado a violéncia,
discordia, dor, sofrimento, limitacdo, impedimento e/ou incapacidade no
exercicio das atividades de forma regular, como o trabalho, caracterizando-o
como uma das patologias que mais afetaria individuos e coletividades
(AGUIAR; SOUZA, 2001; SOUZA; GARNELO, 2006; VAISSAM, 2004).



Esse grande problema é encontrado em tribos indigenas segundo a
secretaria nacional antidrogas que mostra dados sobre os indigenas
brasileiros, indicando que 38,4% consome alcool e desse total, 49,7%
gostaria de parar de beber porem ndo consegue, 46% chega a pedir ajuda,
mas ndo alcancam o sucesso (AGENCIA BRASIL, 2007).

1.1. Alcoolismo e sua histéria

O uso de bebidas alcodlicas acompanha a humanidade desde a
antiguidade e esta pratica ocupou um lugar privilegiado em diversas culturas
como um objeto de cultos e celebracdes, inclusive na esfera religiosa. A
vinha, por exemplo, era a expressado vegetal da imortalidade — tal como o
vinho tornou-se, nas tradi¢cdes arcaicas, o simbolo da juventude e da vida
eterna (SOUZA; GARNELO, 2006; SOUZA, 2004b).

E nesse periodo que se da o processo de colonizacdo brasileiro, com a
chegada dos colonizadores ao territério brasileiro no ano de 1500 d.C. O
alcoolismo no Brasil assumiu propor¢des especialmente graves também entre
os indigenas e foi agravado a partir do contato com o “homem branco” e,
muitas vezes, foi incentivado por ele. Em muitas situacbes, os 24 indios
residentes nos aldeamentos, eram pagos com aguardente pelos seus
intermediarios (SOUZA, 2004b). Antes do contato, a producédo de bebidas
obedecia aos rituais sagrados dos povos indigenas, desde a producéo até o
consumo, eram bebidas com baixo teor alcodlico e produzidas a base da
fermentacdo de frutas e plantas. O consumo era controlado e tinha uma
fundamentacgdo cerimonial e religiosa, ocorrendo de forma coletiva durante os
rituais e festejos. A bebida possuia efeitos benéficos para esses povos, pois
eles a consideravam uma matéria-prima carregada de simbolismo que
permitia a economia doméstica se articular a politica e que as técnicas
corporais, como a forma de manejar a embriaguez, se tornassem veiculos
para a efetivacdo das identidades nativas (COIMBRA JR.; FERNANDES,



2002; FERNANDES, 2006; LANGDON, 2005; SANTOS; ESCOBAR, 2003;
SILVA, 2005).

Com o contato com os ndo indigenas surgiram conflitos que
ocasionaram impactos no processo de alcoolizacdo desses povos. Estas
transformacdes ndo se limitavam a simples substituicdo das tradicionais
bebidas fermentadas pela aguardente. Houve uma alteracdo drastica no
regime alcodlico dos indios que somado as catastrofes das doencas,
escravidao, “reducdes” e “descimentos” representaram um profundo golpe
para essas sociedades (ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002; SILVA, 2005). A
introducéo das bebidas destiladas, muito mais potentes que as fermentadas,
e cujo processo de fabricacdo pertencia aos colonizadores europeus,
passaram a ser um instrumento de dominacdo sobre os indigenas. Ela
adquiriu um carater de dependéncia e de bem essencial para a reproducéo
social dos nativos. Muitas vezes foi utilizada como bens de valor-de-troca ou
mercadoria entre 0s nativos e 0s colonizadores, e como atenuante na
ocupacdo de territérios indigenas, essenciais para 0 projeto mercantil
colonial, caracterizando-a como um instrumento de fragilizacdo dos povos
indigenas (ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002; SILVA, 2005).

1.2 O alcoolismo e as consequéncias

O uso abusivo do alcool ou sua dependéncia diagnosticada como um
problema de saude publica, afeta o individuo em sua totalidade causando
danos ndo somente para sua saude como também no aspecto familiar, social,
moral FILZOLA ET AL. Afirma as consequéncias do consumo do alcool na

familia:

As consequéncias do consumo do &lcool na familia sédo
varias, além de facilitar a violéncias, envolve sentimentos de
negacdo do dano ao nucleo familiar, na tentativa de esconder da
sociedade e de fugir dos padrdes socialmente impostos o que

resulta em diminui¢cdo do convivio social para manter a boa imagem
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familiar [...] do mesmo modo ocorre ainda o estresse, trauma além
do fardo de ter um dependente de alcool e de todos os envolvidos
estarem sempre na expectativa e ansiedade de cura do membro

familiar que faz uso do alcool (2009).

. Segundo a OMS (2009) o consumo do alcool é o vilao causador de
ceifar milhares de vida todos os anos, acredita-se que 0 uso cronico seja a
causa de 20% a 50% de varias patologias como: cirrose, cirrose do figado,
epilepsia, intoxicacdes, violéncia e varios tipos de cancer, responsaveis
também por varios distarbios como: pancreatite, doencas mentais, doencas
cardiacas, agravos a gestantes com mortes e interferéncias no
desenvolvimento fetal, sendo também o precursor a varios agravos sociais
como: violéncia domestica, agressdo aos conjuges, divorcios,
comportamentos sexuais de riscos, suicidios, desemprego, e acidentes no
transito, o calculo total das sequelas deixadas pelo alcool sdo 12,7 milhdes de

mortes por ano.

Segundo (BUCHILLET) o abuso no consumo do alcool tem sido a porta

de entrada para as patologias nas aldeias, afirmando que:

Soma-se a esse quadro o crescimento estatistico das
doencas sexualmente transmissiveis, o surgimento da AIDS e o
consumo exagerado de bebidas alcodlicas, sendo esse ultimo
considerado um agravo importante no territério indigena, levando a
consequéncias como: a desagregacao social, violéncia, suicidio e
etc. (2007).

1.3 Povo Pankararu: historia do primeiro contato e territorio

Segundo o levantamento realizado por Hohental (1960), sobre os
Pankararu, os registros mais antigos do etnénimo sao de 1702, surgidos nos
relatorios das missdes das ilhas do Sdo Francisco junto a outros trés grupos,
os Karuruzes (ou Cararus), os Tacaruba e os Porus. Mais tarde, na formacéo

geral e descricdo de Pernambuco de 1940, ha noticias dos Pankararu
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(Brancaruz) e dos Poris em outros dois aldeamentos missionarios
localizados em ilhas do S&o Francisco e é, finalmente, com a criacdo do
aldeamento de “Brejo dos Padres”, possivelmente em 1802 (ibidem), a partir
do ajuntamento deste com os Uma, Vouvé e Jeritacé (BARBALHO, 1985),

gue se define sua atual localizacdo (ARRUTI, 1999, p.26).

O Territério indigena Pankararu esta localizando na regido do sub médio
Sdo Francisco, no sertdo de Itaparica entre os municipios de Tacaratu,
Petrolandia e Jatoba — Pernambuco, distante da Capital Recife em 445,8 km
(figura 1 em anexo). Possui 15 aldeias (Brejo dos Padres, Agreste,
Espinheiro, Macaco, Barrocdo, Serrinha, Logradouro, Saco dos Barros, Bem
qguerer, Bem querer de Baixo, Caxiado, Caldeirdo, Carrapateira, Tapera e

Jitd), com populacdo média de 6 mil habitantes.

Teve sua primeira demarcacdo em 1940, pelo SPI (Servico de Protecao
Territorial), e esta foi tida como incompleta, pois era pra fazer a demarcacao de
14.294 ha, na ocasiao fora apenas demarcada 8.100 ha, sendo que os 6.194
ficaram de fora da demarcacao. A terra Pankararu s6 veio ser homologada em
1987, com 8.100 h4. E durante esse periodo todo sempre com muita
resisténcia dos posseiros, que se apossaram das melhores terras, enquanto os
Pankararu ficaram com as partes de terra mais proximas de serras, improprias
para o plantio. Em 1993, o MPF ajuiza uma acéao civil publica e em 2003, a
Justica Federal condena a UNIAO, INCRA e FUNAI a solucionar e desintrusar
a terra Pankararu. Estes recorreram a todas as instancias, mas o direita a terra
Pankararu sempre fora garantido, eis que em 05/03/2010, ocorreu o transito em
julgado da decisdo e, em seguida, os autos foram remetidos ao TRF da 52
Regido. Estes foram remetidos a 382 Vara da Justica Federal em Serra Talhada
— PE. E em 14 de fevereiro de 2017, depois de as liderancas Pankararu, a
APOINME (Articulagdo dos Povos e Organizagbes Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo) e a Procuradoria Federal Especializada da
FUNAI insistirem junto ao juizo e depois de ter acontecido trés audiéncias de
conciliagdo, pois ndo existia mais nada a se fazer por parte da justica a ndo ser

cumprir a retirada dos posseiros, mas ainda se deu a oportunidade dos
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mesmos sairem sem que fosse necessario o uso da forga policial. Entao foi
determinada a saida imediata dos posseiros que ndo mais residem na TI
Pankararu, estes mantém posses de terras e casas na area indigena e foi
determinado que o restante saisse em sua totalidade num periodo de até 12
meses, que poderia ser de forma gradual em cada trimestre num total de 75
familias de posseiros e ao final dos 12 meses sua totalidade. Acontece que o
primeiro trimestre ja se encerrou, até o presente momento nenhum posseiro
deixou a Tl Pankararu. As liderancas por sua vez, fazem esfor¢cos pra que a
justica ndo venha ser desmoralizada e que de fato os a Tl venha para a posse

dos seus verdadeiros donos.

A interacdo com populagbes ndo indigenas geralmente acontece de
forma desfavoravel aos indigenas refletindo em seus indicadores de salude e
na precariedade de suas condicdes de vida (LEITE, 2007). E cada vez mais
frequente a deteccdo de mudancas comportamentais e de casos de doencas
cronicas apds o contato com a populacédo ndo-indigena. H& a introducao do
sal, das bebidas alcodlicas destiladas, das gorduras saturadas em
guantidade, associados a reducdo dos niveis de atividade fisica, levando a
mudancas na dieta, estresse psicolégico, sedentarismo, obesidade,
hereditariedade e mudancas soécio-econémicas (CARDOSO; MATTOS;
KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR.; SANTOS, 2001). Pode se afirmar por tanto
que houve mudancas impactantes no perfil epidemiolégico dos povos
indigenas a partir do contato com o0 ndo indigena desencadeando

consequéncias graves a essa populacao.

1.4 Alcoolismos em Pankararu

Os relatos mais antigos dos Pankararu falam da bebida destilada trazida
de fora da aldeia desde a década de trinta do século passado. A partir da
construcdo do posto indigena do Servico de Prote¢do ao indio na década de
quarenta havia repressao ao consumo do alcool: os indios que se excediam no
consumo de bebidas alcodlicas eram mantidos presos no posto. Em meados
dos anos sessentas 0s indios eram presos tanto na aldeia como na cidade de

Tacaratu. A milicia indigena tinha um carater de aconselhamento e ndo de
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repressdo, o que é destacado como um ponto de eficiéncia no trato com os

consumidores do éalcool. (Athias, 2005).

A alcoolizagdo na area indigena foi considerada um “problema” para a
chefia do posto desde a década de 90. A vacancia do cargo, as referencias
sobre as acdes administrativas estdo registradas em documento,
principalmente solicitacdes a 6rgaos competentes de “medidas cabiveis” de

cunho juridico-politico. (Aciole 2002).

Uma perspectiva antropoldgica considera a interpretacéo do
problema do alcoolismo ndo em termos de uma doenca e, por tanto
ndo sendo necessariamente indicado a um tratamento. Nesse
sentido, surge um questionamento das posicBes biologicistas
destacando a necessidade de considerar o contexto social e cultural
(SOUZA; GARNELLO, 2006). O alcool e suas influéncias no
individuo ou na sociedade devem ser, portanto, abordados como

um fendmeno cultural e ndo como uma doenca.
1.5 Questao juridica

O Estatuto do Indio, criado através da Lei 6.001, prevé no Art. 58, inc. lIl,
que “propiciar, por qualquer meio, a aquisicdo, o uso e a disseminacao de
bebidas alcodlicas, nos grupos tribais ou entre indios ndo integrados, sob pena
de seis meses a dois anos”. (ESTATUTO DO INDIO, 1973).

A pesar da proibicdo, percebe se que aplicabilidade dessa lei se da de
maneira deficitaria dentro das comunidades indigenas, a comercializagdo de
bebidas alcodlicas tém acontecido livremente dentro das aldeias Pankararu, os
indigenas tanto comercializam e consomem a bebida alcoolica de maneira

desenfreada, acarretando agravos a sua saude e integridade fisica e moral.

O problema tem se agravado pelo descumprimento da lei. Se a questao
do alcoolismo € um cenario de problematicas multifatoriais e multiplas

variaveis em contexto ndo indigena, tanto mais essa complexidade é
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intensificada no ambito dos povos indigenas do Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Muitos indigenas séo trabalhadores que participam plenamente da vida
social brasileira e por isso, considerados integrados, mesmo assim, a
proibicéo legal a esses individuos também deve ser considerada, desde que
se restrinja a producao, distribuicdo e consumo de bebidas alcodlicas nos
limites geograficos e politicos da area indigena, um espaco que pertence a
nacdo, para uso Vvitalicio da humanidade e seus futuros descendentes
(ACIOLI, 2002).

1.6 Politicas de Reducao de Danos

A reducdo de danos caracteriza-se como uma abordagem ao fendmeno
das drogas que visa minimizar danos sociais e a salde associados ao uso de

substéancias psicoativas.

As estratégias de reducdo de danos sdo voltadas para qualquer
cidadao, desde aquele que ainda nao experimentou drogas, até aquele com
uso problematico. No entanto, em geral, as abordagens tém como prioridade,
populacdes em contextos de vulnerabilidade. A vulnerabilidade de uma
pessoa néo fica restrita a um determinado comportamento ou conduta, mas
esta relacionada ao ambiente em que se da, e também ao contexto
sociocultural. O aspecto social da vulnerabilidade se refere a possibilidade de
acesso as informagbBes e a capacidade de elabora-las e incorpora-las nas
praticas cotidianas, o que implica na oportunidade de acesso as informacoes,
a recursos materiais e as instituicdes e servigos, assim como estar livre de

estigmas e preconceitos.

A partir deste modelo, as analises e intervencdes se dao considerando
gue as pessoas ndo sao a priori vulneraveis, mas que podem estar em uma

situacdo de vulnerabilidade. No entanto, o preconceito e 0 estigma
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associados ao usuario de drogas e também as acdes de reducédo de danos,
decorrentes de uma cultura de combate as drogas, caracterizam a dificuldade
de institucionalizacdo das préaticas de reducédo de danos nos servi¢os publicos

enqguanto politicas publicas.

Com uma omissao histérica da saude publica, a atencdo ao usuério de
drogas foi relegada para a justica, seguranca publica e institui¢cdes religiosas,
0 que contribuiu para a disseminacdo de uma cultura que associa 0 uso de
drogas a criminalidade, promovendo praticas e modelos de exclusdo e
separacdo do individuo da sociedade. Esta articulacdo entre poder
psiquiatrico, direito penal e também a moral religiosa, torna-se um empecilho
para a identificacdo do usuério de drogas como cidadao de direitos e sujeito
politico. Ao mesmo tempo observamos a predominancia da politica de
combate as drogas ndo respondendo de forma eficiente e efetiva aos
problemas que podem decorrer deste fenémenao.

Podemos inferir, de forma sucinta, que a violacao dos Direitos Humanos
entre usuarios de drogas incide especialmente sobre aqueles que, em funcéo
de desigualdades sociais de véarias naturezas e determinadas por
pertencimentos a certa classe social, etnia ou género, orientacdo sexual e
religiosa, e que estigmatizados, obtém menor acesso aos espacos de

afirmacao e garantia de seus direitos.

Ressaltamos assim, que a atual politica de drogas brasileira e a
legislacdo reguladora da producdo, comércio e consumo de substancias
psicoativas ndo tém respondido de forma eficiente e efetiva a problematica
das drogas, e tém sido responsaveis por consequéncias bastante danosas

para usuarios de drogas e a sociedade de uma maneira geral.

A abordagem de Redugé&o de Danos hoje atua na perspectiva
transdisciplinar de saude, cultura, educacao, assisténcia social, trabalho e

renda, visando a garantia do cuidado e dos direitos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Analisar o impacto social, familiar, cultural e a ocorréncia e incidéncia do
uso abusivo do alcool entre a populacéo da etnia Pankararu em seu territorio,
implementando, métodos de conscientizacdo e sensibilizacdo sobre seus
efeitos sociais e na saude com o intuito de promover o bem estar social

através da politica de reducéo de danos.

2.2. Objetivos Especificos:

a) Levantamento de dados estatisticos sobre a disseminacdo do

consumo de alcool entre os indigenas de Pankararu;

b) ldentificar as principais consequéncias danosas decorrente do uso

abusivo nos usuarios.

c) Elaborar e discutir com EMSI e liderancas, métodos eficazes e

reestruturaste para reduzir o problema em evidencia.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada consistiu na analise do contexto atual do tema
no cotidiano do povo Pankararu e através de pesquisa bibliografica, realizada
em trés etapas, uma usando pesquisas no Google com a fungédo de encontrar
0 que existia nas publicagbes ndo especializadas relacionadas ao assunto, a
segunda foi uma busca sobre o assunto especifico e cientifico como: scielo,

birene e lilacs. Ambas avaliando seu conteddo e suas fundamentacoes
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tedricas relacionadas ao tema. Os termos utilizados para a busca foram:
alcoolismo, Pankararu, indigenas e alcoolismo no Brasil. A terceira etapa se
resume a coleta de informag¢des no povo Pankararu obedecendo a seguinte

estrutura:

1° Passo: Aplicar um questionario simples e investigativo; o mesmo tera
informacdes sociodemogréficos e de contato com as bebidas alcodlicas, os
participantes que ira fazer parte deste estudo sera homens e mulheres com

faixa etéria a partir dos 15 anos.

2° Passo: Realizar oficinas, grupos de discussao, com EMSI, liderancas
e demais pessoas da comunidade que se considerem formadores de opiniéo,
com a finalidade de mesclar as diversas maneiras que utilizam para lidar com

a aludida questao;

3° Passo: Tracar estratégias de interveng¢do com as principais liderancas

politicas e liderancas tradicionais da aldeia.

O ponto de partida de uma pesquisa nasce de uma questdo, € a
problematica que mapeia o caminho e os métodos que devem ser utilizados
no processo, desse modo para a pesquisa acontecer é necessaria algumas
etapas importantes como: escolher o que a pesquisa ira abordar, os métodos
a serem usados, instrumentos de coletas e analises de dados. Richardson
(1999) diz que, além do ganho de conhecimento a pesquisa pode levar a
objetivos e finalidades diversas como: solucionar problema, quando e
fundamentada a resolucdo do problema na procura coletiva; estabelecer
teorias quando descobre relacdo entre fendmeno e determina a existéncia de

relacdo; examinar teorias quando coloca e pratica a teoria alcangada.

O presente trabalho foi despertado o anseio para por em pratica o
projeto de intervencdo sobre tornar possivel a construcdo do caminho para

reduzir os danos desencadeados pelo uso problematico do alcool e a
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curiosidade sobre como a socializagdo com o0s ndos indigenas tem
acarretado problemas desde seu inicio para de saude do indio e como isso
também tem afetado as aldeias, local este que por lei, € proibida adentrar a
bebida alcodlica (art. 58 da Lei n° 6. 001/73). Em relacdo a este
guestionamento foi encontrado apenas alguns relatos onde faz alusédo aos
ndo indigenas, a fabricacdo e a inducdo do consumo aos indigenas, onde
seus pagamentos eram realizados com bebidas alcodlicas totalmente
prejudiciais a saude, diferentemente da fermentada fabricada pelos indios,

pratica de pagamento ndo mais utilizado atualmente.

Todavia 0 consumo continua, no entanto de forma abusiva, heranga
essa que tras transtornos e consequéncias destrutivas por onde passa.
Sendo de suma importancia uma analise cuidadosa do problema. O
levantamento bibliografico ajudou a selecionar alguns artigos que com suas
teses e referenciais tedricos ajudaram na elaboracdo do trabalho

apresentado.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Estima-se obter resultados bastante significativos referentes aos

objetivos propostos nesse trabalho.

Dentre eles, destacam-se identificar e sistematizar os dados estatisticos
obtidos segundo as variaveis relativas ao usuario: idade, género, grau de
escolaridade, fatores sécio econdmicos, ocupacdo, etc. a partir de um

guestionario simples investigativos;

Através das acOes educativas voltadas tanto para a EMSI, para os
familiares e, principalmente, para os usuarios do &lcool, realizar formacéo,
capacitacdo continuada e acompanhamento dos Agentes Indigenas de Saude
(AIS), buscando uma compreensédo e visdo abrangente da problematica do

alcoolismo e os determinantes histdricos, sociais, ambientais e familiares,
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tendo em vista que os AIS sdo a ponte entre 0s usuarios e os demais

componentes da equipe;

Também propor a Equipe de Saude Mental uma abordagem
diferenciada ao usuario do alcool, promovendo um atendimento mais
individualizado, humanista e integral, enfatizando a importancia do respeito
ao individuo e suas particularidades, para a prestacdo de uma assisténcia de

qualidade e maior eficacia;

De forma recorrente realizar encontros e rodas de conversa com 0S
usuarios, mas também, envolvendo a familia e a comunidade com temas que
abordem as consequéncias, danos e prejuizos a saude e integridade fisica e

moral daquele que faz uso exacerbado do alcool,

Convidar liderancas, pessoas mais velhas da comunidade, para
palestras, trocas de saberes, reivindicacdes e assuntos de seus interesses, a

fim de promover integracdo a comunidade;

Atribuir funcdo de agente redutor de danos, podendo ser os AlS, AISAN
alguém da comunidade e até mesmo um possivel usuario que conhece a
area, para ajudar a identificar os locais de uso do alcool, sabendo-se que
estes utilizam a mesma linguagem, sabem ouvir o que o outro tem a dizer e

tem mais liberdade e confianca de trocar informacdes;

Incluir a familia na capacitacédo sobre os danos e efeitos do uso abusivo

do alcool como prioridade na eficacia do tratamento alternativo do usuario.

Promovendo o autoconhecimento ao usuario a partir do seu uso,
conhecendo como gerenciar o seu consumo e o autocuidado reduzindo

danos sociais onde ele participa do seu cuidado.



20

Com a avaliacdo do risco e beneficio da alternativa a abstinéncia de
forma individual, gradual e multifatorial, visando pelo menos, minimizar os

prejuizos enquanto o usuario ndo opta em chegar a abstinéncia.

N&o considerando a abstinéncia como Unico objetivo a ser alcancado,
considerar a redugdo como um método complementar que ndo exclui outros
métodos. Abordando essa tematica com a populacdo para que possa haver
um alerta sobre sua pratica e suas consequéncias como também da
importancia da atencéo a vulnerabilidade associada ao contexto de como as

pessoas vivem na comunidade indigena e como elas veem essa politica.

Abordar o usuario de forma que ele possa engajar ao tratamento de
medidas alternativas que evoluem para menores riscos e danos e com isso
estimular a corresponsabilidade sob suas escolhas, seus riscos, levando em

consideracao as pessoas envolvidas e o territério.

Promovendo o autoconhecimento ao usuario a partir do seu uso,
conhecendo como gerenciar 0 seu consumo e o0 autocuidado reduzindo

danos sociais onde ele participa do seu cuidado.

Minimizar o risco de contaminacdo de doencas sexualmente

transmissiveis utilizando o aconselhamento de prevencgéo e exames.

Distribuir preservativo, aconselhar e realizar testagem rapida para HIV,

Sifilis, hepatite B e Hepatite C

Aconselhar sobre os danos e efeitos do uso abusivo do alcool.

Estimular a corresponsabilidade do usuario ao seu tratamento.

Inclusdo da familia como prioridade e da comunidade ao tratamento

alternativo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo vem sendo tratado como um problema mundial de saude
publica. Por sua vez, iniciativas de politicas publicas vém sendo realizadas
para intervir que prejuizos maiores decorrentes do uso abusivo permanecam
deteriorando o individuo usuario em todos os seus aspectos. S&o medidas
que visam a prevencdo, reducdo de anos e promocdo a saude. Pois o
impacto social causado, desencadeiam consequéncias de estrema
relevancia, vinculado a violéncia, abandono escolar, criminalidade, acidentes,
contaminacdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs, entre

outros.

No contexto atual Pankararu, embora a bebida alcodlica, de alguma
maneira, esteja presente em alguns rituais tradicionais, ndo se justifica o
consumo abusivo por tempo indeterminado ou por outros motivos que nao
esteja diretamente relacionado a tradicdo. Uma vez que a causa do uso é
considerada gradual e multifatorial seja ela, psicoldgica, bioldgica ou social,
os indigenas que apresentam esse comportamento, caracterizado por
dependéncia dessas substancias, necessitam de colaboracdo como a da
propria familia, da comunidade e de setores da sociedade que estejam
envolvidos direto ou indiretamente no processo para minimizar os riscos da
vulnerabilidade e possibilitar a reducdo da morbimortalidade, contanto

principalmente com a corresponsabilidade do usuario.

Diante do exposto, embora o problema seja motivo de muitas pesquisas,
0 consumo abusivo de bebidas alcodlicas continua hd anos com toda sua
bagagem de consequéncias danosas tanto na esfera dos sujeitos que a
consomem de forma desordenada, como das familias que perpassam por
diversos problemas causados pela presenca frequente da bebida alcodlica,
bem como da sociedade que ainda enfrenta largas dificuldades de lidar com
esse tipo de problema no cotidiano. As diversas intervengdes por meio de

orgaos publicos competentes que, mediante a acdo de politicas publicas de



22

prevencédo e reducdo de danos e consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
vém buscando, na melhor das hipéteses, amenizar a problemética e

potencias de riscos das rea¢fes adversas no territério indigena Pankararu.
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