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Abstract

Harmful use of alcohol is a serious problem for the indigenous
population, which has negative consequences for the individual, its
continued use, the family and the community. The study aimed to
demonstratethe role of nursesin assisting the use of alcoholic beverages
in indigenous populations in Brazil, the insertion of health promotion
in the context of public alcohol policies in Brazil. An integrative
literature review was carried out and fifteen articles were selected, but
after reading, only six followed the rules of eligibility. The inclusion
criteria were: to be a complete research article; be published in
Portuguese, English or Spanish,; be available electronically and address
the topic under study. The role of the nurse in assisting the use of alcohol
by the indigenous population, addresses health promotion in a still
punctual manner, with strategies directed to the role of nurses on and
their conduct. The literature highlights the need for information on
indigenous culture and beliefs on the issue of alcohol in order to
aggregate health promotion and assistance at different levels of health
care for vulnerable groups, such as children, indigenous adolescents and
adults.

1 The role of nurse in assisting drink use alcoholics in indigenous populations in Brazil:
a review literature
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Resumo

O uso nocivo de dlcool é um grave problema da populacdo
indigena que traz consequéncias negativas para o individuo ao seu uso
continuo, a familia e a comunidade. O estudo teve como objetivo
demonstrar o papel do enfermeiro na assisténcia do uso de bebidas
alcodlicas em populagdo indigenas no Brasil, a inser¢do da promogdo
da saude no contexto das politicas publicas do dalcool no Brasil.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura e foram selecionados
quinze artigos, porém apos leitura somente seis seguiram as regras da
elegibilidade. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo completo de
pesquisa; estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
estar disponivel eletronicamente e abordar a temdtica em estudo. O
papel do Enfermeiro na assisténcia do uso de dlcool da populagcdo
indigena, abordam a promog¢do da satide de modo ainda pontual, com
estratégias direcionadas ao papel do enfermeiro sobre e suas condutas.
A literatura ressalta a necessidade de informagdo sobre a cultura e
crengas indigenas na questdo do dlcool de forma a agregar a promogdo
da saude e a assisténcia nos diversos niveis de atenc¢do & saude para
grupos vulnerdveis, tais como crianc¢as, adolescentes indigenas e
adultos.

Palavras-Chave: Indigena, bebida alcodlica e Enfermagem.

Resumen

El uso nocivo del alcoholes un problema grave para la poblacion
indigena, que tiene consecuencias negativas para el individuo, su uso
continuado, la familia y la comunidad. El estudio tuvo como objetivo
demostrarel papel de las enfermerasen la asistencia al uso de bebidas
alcohdlicas en poblaciones indigenas en Brasil, la insercién de la
promocionde la salud en el contexto de las politicas publicas de alcohol
en Brasil. Se realizé una revision integradora de la literaturay se
seleccionaron quince articulos, pero luego de la lectura, solo seis
siguieron lasreglas de elegibilidad. Los criterios de inclusién fueron: ser
un articulo de investigacién completo; publicarse en portugués, inglés o
esparnol; estar disponible electronicamente y abordar el tema en estudio.
Elpapel de la enfermeraen la asistencia al consumo de alcohol por parte
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de la poblacion indigena, aborda la promocién de la salud de manera
aun puntual, con estrategias dirigidas al papel de las enfermerasy su
conducta. La literatura destaca la necesidad de informacién sobre la
cultura y creencias indigenas sobre el tema del alcohol para sumar la
promociony atencién de la salud en los diferentes niveles de atencion de
salud para grupos vulnerables, como nifios, adolescentes indigenas y
adultos.

Palabras clave: Indigena, bebida alcohélica y enfermeria.

INTRODUCAO

Dados sobre as populagées indigenas no Brasil revelam que o ntimero
total de nativos, estimado em cinco milhdes no inicio da colonizagéo,
sofre drasticas redug¢ées no decorrer dos séculos. Essa queda
demografica se deu em virtude das doencas trazidas pelos brancos e por
um longo periodo de conflitos entre esses povos e seus colonizadores
caracterizados por suas disputas de terras, m&o-de-obra escrava e
imposicao religiosa, resultando, dessa forma, em uma total depreciacgio
em sua cultura. No entanto, nas ultimas décadas, esse quadro vem
mudando com a chamada “revolugado demografica” indigena no Brasil,
que aponta alteragées indicativas de um evidente crescimento desse
grupo em ritmo superior a medida nacional (COIMBRA, 2000).

Hoje conforme o tltimo censo demografico tem-se identificado
0s principais grupos indigenas brasileiros com a maior expressio
demograficas os: Tikuna, Tukano, Macuxi, Yanomami, Guajajara,
Terena, Pankaruru, Kayapd, Kaingang, Guarani, Xavante, Xerente,
Nambikwara, Munduruku, Mura e Sateré-Maué. Os grupos étnicos
com maior contingente populacional estdo concentrados nas regides
norte, especificamente no estado do Amazonas, e centro-oeste do Brasil.
A Amazobnia legal comporta 98,7% das terras indigenas do Brasil
(BRASIL, 2000).

Uma das principais caracteristicas da populagdo indigena do
Brasil é a sua heterogeneidade cultural. Vivem no territério nacional
desde grupos que ainda ndo foram contatados e permanecem
inteiramente isolados da civilizacdo ocidental até grupos indigenas
semiurbanos e plenamente integrados as economias regionais. Eles
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preservam suaidentidade étnica, se auto identificam e sdo identificados
como indios, independentemente do grau de integracdo que
mantenham com a sociedade nacional (Guimaraes & Grubits, 2007).

O consumo de bebidas alcodlicas é uma pratica social muito
antiga e disseminada nas mais variadas culturas, estando associada a
cerimonias e rituais religiosos. Embora o conhecimento e uso do alcool
perdurem desde os tempos mais remotos, sendo encontrados relatos
inclusive na Biblia Sagrada, somente no século XX, essa pratica passou
a ser objeto de maior atencdo e reflexdo por parte de estudiosos,
passando estes a realizarem estudos mais sistematizados, onde se tem
como preocupacio basica os problemas que o consumo excessivo de
alcool vem acarretando as populacées (BUCHER, 1991).

O consumo prejudicial de bebidas alcodlicas é um sério
problema de satde publica que tem aumentado progressivamente. A
mortalidade e as limita¢Ges funcionais causadas pelo abuso do alcool
acarretam altos custos ao sistema de saude publico (MONTEIRO,
2011).

Os conceitos fundamentais que envolvem os transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao uso do alcool incluem a
intoxica¢do aguda, o uso nocivo para a saude e a sindrome da
dependéncia. De acordo com a Classifica¢éo Internacional de Doencgas
(CID -10), a intoxicagdo aguda é o estado consequente ao uso de uma
substéancia psicoativa, envolve perturbacdes da consciéncia, cognitivas,
da percepc¢éao, do afeto ou do comportamento. Tais perturbagées estao
diretamente ligadas aos efeitos farmacolégicos agudos da substancia
consumida. O abuso ou uso nocivo para a saude refere-se ao consumo
de substancia psicoativa que é prejudicial a saude e pode envolver
complicagdes fisicas ou psiquicas. A sindrome da dependéncia engloba
o conjunto de fend6menos comportamentais cognitivos e fisiolégicos
decorrentes do consumo repetido e persistente de uma substancia
psicoativa, associado ao desejo de ingerir a droga e consequente
dificuldade de controlar o consumo (OMS, 2010).

Sob a 6tica de profissionais de enfermagem formados dentro de
um modelo centrado na doenga, o alcoolismo apresenta-se como uma
soma de problemas relacionados ao consumo excessivo e prolongado do
alcool ou ainda um vicio de ingestdo excessiva e regular de bebidas
alcodblicas com consequéncias decorrentes. O alcoolismo pode ser
compreendido como um conjunto de diagndsticos onde existe a
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dependéncia, a abstinéncia, o abuso (uso excessivo, porém nao
continuado) e a intoxicacdo por alcool (embriaguez) (SOUZA;
GARNELO, 2006)

1. METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa é de natureza bibliografica e exploratéria.
Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana do Caribe me Ciéncias e Saude (LILACS)
com as seguintes palavras-chaves: Indigena, bebida alcodlica e
Enfermagem.

Optamos pela pesquisa bibliografica, a qual propicia o exame
de um tema sob um novo enfoque ou abordagem. Esta pesquisa abrande
fontes secundarias, assim como bibliografia ja tornada publica em
relacédo ao tema do estudo como boletins, livros, revistas, pesquisas,
monografias, dissertacgoes e artigos.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas nas bases de dados selecionadas nos proporcionaram um
quantitativo de quarenta trabalhos possiveis para o estudo desejado,
apos realizadas as leituras dos resumos/artigos, foram pré-selecionados
quanto a sua relevancia e a propriedade que permitiam responder aos
objetivos propostos. Sendo assim, ficaram 26 trabalhos e apds a leitura
novamente destes resumos que estavam disponibilizados na integra e
que, consequentemente foram relidos e novamente selecionados. Desses
excluimos 14 que estavam repetidos em outras bases de dados. Chegou-
se a um numero de doze estudos que atingiram o objetivo desta revisio
de literatura e que foram preparados para compor a amostra da
pesquisa.

As variaveis selecionadas para analise foram: autores, ano que
foi realizada a pesquisa, local do estudo, esta andlise oriunda dos
periédicos permitiu a identificagdo de 13 artigos, conforme mostra a
tabela 1 que caracteriza o conteudo dos estudos. Perante a pesquisa de
artigos realizadas observou-se que nos anos de 2014, 2016, 2017, 2018
foram encontrados artigos para a complementacéo do trabalho.
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Segundo Silva e Sousa (2015) o uso do alcool entre os Akwen
Xerente do Tocantins é consideradoum ritual comum de cultura entre
0s povos, sendo este comportamento considerado como aceitavel e tendo
prazo para terminar, geralmente no final do ritual ou das festividades.
Sendo assim, de acordo com Michelle Santos (2017) fala sobre a
promocdo do bem viver indigena, como estratégia de redugio do uso
prejudicial de bebidas alcodlicas entre os Sateré-Mawé do polo base
Ponta Alegre — DSEI Parintins. De acordo com Souza et al. (2016) o
registro/ anotacido de enfermagem implementa um meio de preservar
toda a equipe e o paciente, visto que além de ser eticamente correto,
ainda permite a conferéncia relacionada a assisténcia direta e indireta
através da checagem na assisténcia.

Fernanda e Marcela (2018) refere ao consumo de dlcool em
comunidades indigenas Brasileiras que requerem uma atencio e
cuidado a essa populagao, pois geram prejuizo a sailde dos mesmos, por
isso tem-se a necessidade do acompanhamento da satde indigenas
através da visita da equipe de saide in loco, informando, coletando e
orientando sobre aimportanciada assisténciade enfermagem dentro
da comunidade indigena, também, orientando sobre o consumo de
alcool e sua frequéncia, respeitando as crengas ja existente.

De acordo com Renzo Chaves (2016) refere que o Enfermeiro
deve manter o equilibrio no atendimento ofertado a essa populacio
demonstrando as consequéncias e informando o tratamento sobre o
alcoolismo. Segundo Queli Noronha (2014) aponta o aspecto de
violéncia ligado ao uso de alcool, igualmente implicada com as
mudancgas progressivas ocorridas na regifo de cada povoado indigena.
E que o uso do alcool esta estritamente relacionado a diversao, as
festividades e aos rituais indigenas e destaca a cachaga como a bebida
mais consumida devido a facilidade de acesso e pelo baixo valor de
custo.

Fernanda e Divane (2017) aponta que ocorreu uma evolucio no
conceito de alcoolismo, pois era considerado como um fenémeno
meramente organico, enfatizando-se apenas as complicac¢ées fisicas
causadas pelo seu uso abusivo; contudo, atualmente é considerado um
fenomeno fisico, psicolégico e social, inserindo-se numa perspectiva
histérica e cultural.

Na busca literaria, 100% dos estudos encontrados descrevem
que a populagdo indigena utiliza o alcool em seus rituais em forma de
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cultura e festejo em qualquer época, de acordo com a forma de
intervencio, o enfermeiro aborda os aspectos do alcoolismo em forma
de orientacdo de enfermagem, cuidados e prevencéio.

3. O ALCOOLISMO

O conceito de alcoolismo foi proposto em 1848, por Magnus Huss,
voltado para consequéncias biolégicas individuais do consumo de
bebida alcodlica, como uma intoxicac¢io cronica. Posteriormente, no ano
de 1948 a OMS reconhece o alcoolismo como uma Doenca Mental, e por
fim, no ano de 1977, oficializa o conceito de Sindrome de Dependéncia
Alcodlica, preterindo o termo “alcoolismo” (ibidem) (SOUZA, 2013).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Satdde, o alcoolismo é
diagnosticado como consumo excessivo e doentio de bebidas alcodlicas
constatadas quando a pessoa faz uso diario de alcool, de pequena a
grande quantidade de qualquer bebida com teor alcodlico. Ainda, o
alcoolista é aquela pessoa que bebe em excesso e cuja dependéncia
tenha alcancado um grau tal que determine o aparecimento de
perturbacdes visiveis, sejJam estas interpessoais, intrapessoais e fisicas,
comprometendo seu adequado relacionamento familiar e social (OMS,
2001).

Na visdo biolégica, o alcoolista apresenta incapacidade em
tomar decisées saudaveis e solucionar efetivamente o problema que
essa doenga traz a sua vida. A reacgéo diante da patologia é de revolta,
fato pelo qual o doente passa a tomar quantidades maiores de alcool
para diminuir a dor emocional. O uso abusivo dessa droga ou a
abstinéncia sdo dois problemas comuns ao vicio, os pacientes em geral
usam a pratica da negacgio, ou falta de conhecimento sobre os efeitos
destrutivos no corpo pelas substancias psicoativas (BERTOLOTE &
RAMOS, 1997).

Para Hill, et al.(1990), alguns fatores motivam o primeiro
contato com o alcool: a) o espirito de pertencimento ao grupo, na
adolescéncia, onde ndo queremos ser tratados com diferenca, b) por
curiosidade, devido ao grande consumo, c) por ser usado como meio de
socializagdo e cultural, onde a iniciacdo se da quando crianga e com o
aval dos pais.

Embora o 4lcool tenha sua entrada proibida em aéreaindigena
pelo Estatuto do Indio (Lei N° 6001, de 19 de dezembro de 1973), isto
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ndo impede a circulacdo clandestina, sendo vendido por precos
exorbitantes dentro das aldeias chegando a custar até 100 reais,
dependendo da localidade da aldeia.

Segundo Langdon (2001), existe uma diversidade de situagoes
ligadas ao consumo de bebidas alcodlicas: o contexto em que se aprende
a beber, as varia¢gées nos estilos de beber, a intensidade do consumo, as
representacdes do beber e as variagées nos estilos de beber.

3.1 O Alcoolismo na Comunidade Indigena.

Segundo Maximiliano e Luiza Garnelo (2007), o contato interétnico,
iniciado ha mais de trés séculos, propiciou a introduc¢éo da cachaca, cujo
consumo foiincentivado pelos colonizadores como meio de escravizacio.
Além da cachaca, outras substancias, como éalcool de farmécia,
desodorante e perfume passaram a ser ingeridos. Porém, é inegavel que
a existéncia deste fenomeno vem causando sérios transtornos no modo
de vida dos indigenas. A fabricacio de bebidas fermentadas iniciou com
a criacdo da vida ritualizada. Culturalmente, em todas as etnias existe
a bebida fermentada produzida pelos mesmos, consumida
coletivamente nas festas de trocasse aliancas politicas. Entre os hupdas
e hupdeh alto rionegrinos, existe o “caxiri” que também é produzido
dentro das aldeias para as datas festivas e trabalhos coletivos, é
ingerido pela populagéo, e algumas vezes as festas tinham duracéo de
varios dias. A partir da introducao das bebidas destiladas, as tradigdes
de beber mudaram, principalmente pela inserc¢io do indio na sociedade
envolvente, com isso percebe-se que ha um aumento das taxas de
alcoolismo entre os indigenas do Brasil.

Importante citar que no Brasil a produgio e consumo das
bebidas fermentadas ainda permanecem em varias etnias indigenas,
como no caso dos kaingang que fabricam o Kiki, uma bebida feita a base
de milho, mel e 4gua, usada em ocasibes importantes como cacadas,
pescaria, colheita, cerimonias funebres, celebragées magicos religiosas.
Temos também os kaindwa que fabricam o caiguma da batata
macaxeira, consumidas durante a festa do Mariri. Em Roraima temos
também o Caxiri, o Mocororo e o Pajuaru, produzidos em grande
quantidade (SOUZA, 2001, p.153).

Dentro dos grupos indigenas envolvidos com o alcool, é possivel
identificar os seguintes grupos: os abstémios (que nunca fizeram uso de
bebida alcodlica), os abstinentes (que ja beberam, mas pararam), os
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bebedores sem problemas relacionados (ditos sociais ou festivos,
exercendo controle sobre o consumo), os bebedores com problemas
(padrées transgressores ou de insubordinacdo) e os dependentes
(abstinéncia e tolerancia; descontrole quanto o consumo, transtornos
fisicos, psiquicos e/ou social), (RAMOS & WOITOWITZ, 2004),
(ACIOLI, 2002) (SOUZA & GARNELO, 2006).

A oferta de bebidas alcodlicas dentro de area indigena néo é
permitida pela legislagio, sendo considerado crime contra os indios e a
cultura indigena, conforme dispde o inciso III, do artigo 58°, da Lei
Federal 6001/73 (19/12/1973), denominada Estatuto do Indio:
“Constituem crimes contra os indios e a cultura indigena: (...) propiciar,
por qualquer meio, a aquisicdo, o uso e a disseminacdo de bebidas
alcodlicas, nos grupos tribais ou entre indios nfo integrados.”

3.2 Problemas de Saude Envolvendo o Alcool.

O suicidio é definido pela Classificagdo Internacional de Doencga -
verséo 10 — CID-10 — (X-60 a X-84) como um 6bito derivado de “lesdes
autoprovocadas intencionalmente” e relaciona-se etiologicamente com
uma gama de fatores, que vao desde os de natureza socioldgica,
econdmica, politica, cultural, passando pelos psicolégicos e
psicopatoldgicos, até os genéticos e bioldgicos.

Partindo da nocdo de doenca como um problema fisico ou
mental, Coimbra (2003) salienta que o consumo da bebida alcodlica
entre os indios desencadeia doencas tidas como doencas cronicas
degenerativas bem como as doencas sociais, a de exemplos semelhantes
a da populagdo ndo india, cirrose, diabetes, hipertensio arterial,
doencas do coracio, do aparelho digestivo, depressio e estresse. O autor
acrescenta, ainda, que pode propiciar fatores externos como acidentes,
brigas, quedas, atropelamentos, entre outros. Nao obstante, Coimbra
(2003) destaca o outro lado da moeda, ou melhor, do outrolado do —gole
em que se observa, particularmente, o uso e até mesmo o abuso como
parte de ritos, crengas e culturas.

Segundo Menéndez (2013), pensar no alcool como conceito
apenas biomédico, é desconsiderar as investiga¢bes antropoldgicas
cujos consumos estfo inseridos nos mais diversos enfoques, oferecendo,
de certaforma, um limitar de danos. O autor enfatiza que, de fato, o —
alcool, alcoolismo e processo de alcooliza¢io sdo conceitos estreitamente
relacionados, mas ndo intercambiaveis, tendo em vista a diferenciacéo
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e a contextualizacio desses conceitos (MENENDEZ, 2013: 11-12). Ele

destaca que os
Homicidios, as agressdes intrafamiliares, a desnutri¢cdo entre as
criancas e os acidentes ndo sdo consequéncias necessariamente
advindas do uso da substédncia alcodlica; entretanto, esse uso seja
provido de um comportamento considerando estimulador, aceito pelas
mais diferentes sociedades e pelos sujeitos especificos nelas inseridos
(MENENDEZ, 2013:12).

Portanto, a atencdo a saude mental dos povos indigenas é
imprescindivel e desafiadora, uma vez que ultrapassa o dominio das
dimensées estritamente bioldgicas as quais os profissionais de satude
estdo habituados. (ALBUQUERQUE, Fernando e colaboradores, 2014).
Com relagdo as violéncias, destaca-se a pesquisa de Hoefel et al. (2013)
sobre os conflitos socioambientais ocorridos entre os anos de 2005 e
2012, por cinco etnias (Atikum, KaririXoc6, Potiguara, Patax6 Ha-Ha-
Hae e Truka) localizadas no nordeste brasileiro. Nessa pesquisa pode-
se observar que assassinatos, atentados e perseguicoes as liderangas
indigenas correspondiam a 43% do total de formas de violéncia referida,
seguida pela apropriacdo de terras indigenas, que alcanca 36%. Tais
conflitos em sua maioria se davam entre donos de terra e acomunidade
indigena, mostrando uma disputa entre modelos diferentes de
desenvolvimento visando & ocupacgédo da terra (SOUSA, 2014).

Fernandes (2004), em densa pesquisa sobre o uso de bebidas
alcéolicas entre Povos Indigenas no Brasil no periodo pré-colonial,
aponta que a ideia do vazio etilico antes da chegada dos europeus é um
equivoco facilmente desfeito com a leitura dos documentose relatos de
viajantes e colonizadores. Bebidas como o cauim era consumidas entre
os Tupinambas em festas e rituais de guerra. O uso do alcool se fazia
fundamental para articular dimensdes da consciéncia indigena, que em
uma tentativa de traducéo, poderiamos chamar de real e imaginario,
para a realizagao de eventos centrais nestas sociedades,como a guerra
e a celebracio de ritos cotidianos.

3.3 Indigenas e os Profissionais da Saude.

Para se discorrer sobre o Subsistema de Satde Indigena é necessario
fazer algumas ponderacdes sobre os antecedentes acerca da
responsabilidade pelas agoes de saude indigena. Entre a década de 60

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. VIII, Issue 7/ October 2020
4408



Elione Soares de Sousa, Maria Marluce Sim&o de Oliveira- O Papel do Enfermeiro na
Assistencia do Uso de Bebidas Alcodlicas em Populacoes Indigenas no Brasil:
Uma Revisao da Literatura

e o final dos anos 90, precisamente até 1999, estas acées estiveram a
cargo da Fundagao Nacional do Indio (FUNAI), sendo transferida esta
fungdo somente em 1999, com a institui¢éo da lei n°® 9836/99, conhecida
como Lei Arouca. Esta lei cria o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena com os mesmos principios e diretrizes do SUS, proporcionando
a vinculac¢ao hierarquica entre essas instancias (GARNELO, 2012).

Desse modo as agbes de saude indigena tornaram-se de
responsabilidade da Unido, coordenadas e executadas pela Fundacéo
Nacional de Satde (FUNASA), autarquia vinculada ao Ministério da
Sadde. O Departamento de Satde Indigena (DESAI), da FUNASA,
passou a fazer a coordenacio nacional do subsistema e o MS gerir essa
politica publica, ficando a cargo da Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS) o monitoramento, coordenagdo da assisténcia a saude da
populagdo indigena e a interlocucdo com os sistemas de satde nos
municipios (BRASIL, 2009).

A organizacgio da saude indigena conta com servicos de atencgéo
basica em cada DSEI através dos Agentes Indigenas de Satude (AIS),
posto de saude e equipes multidisciplinares periddicas compostas por
enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, dentista e nutricionista
(BRASIL,2001). A visao de que os indigenas sdo sempre vitimas inertes
do processo de colonizagio, por outro lado, também ndo permite uma
compreensio holista do uso do alcool pelas etnias. Ndo é possivel negar
a violéncia da colonizacfo contra os povos origindrios, que permanece
latente de varias formas. Por outro lado, o protagonismo indigena é
também uma realidade e nio pode ser desconsiderado nas acoes
voltadas para a atencdo a saude. Em outras palavras, considerar a
histéria do uso do alcool pela sociedade humana e tentar compreendé-
lo ndo como uma tragédia, mas como uma realidade, pode permitir que
outras formas de abordagem que relacionem satde e uso do alcool sejam
construidas.

Por outro lado, o nuimero reduzido de profissionais e a
quantidade de aldeias inviabiliza a promocao da atengio basica nos
moldes do que preconiza o subsistema de satde indigena, parte do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O Ministério da Saude que todas as a¢des ou intervengdes em
saude mental devem:
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Apoiar e respeitar a capacidade das diversasetnias e das comunidades
indigenas, com seus valores, economias, tecnologias, modos de
organizacio, de expressio e de produc¢ido de conhecimento, para
identificar problemas, mobilizar recursos e criar alternativas para a
construcio de solucgdes para os problemas da comunidade (BRASIL,
2007).

A CASAI é uma institui¢cdo de apoio para o paciente e acompanhante
que inclui alojamento, alimentacio, assisténcia de enfermagem 24
horas, marcacao de consulta e exames no Polo Base e/ou na rede SUS,
acompanhamento do paciente indigena nessas necessidades e o seu
retorno a comunidade com informacées sobre o caso. A CASAI também
oferta atividades de entretenimento como lazer, artesanato e educacio
em saude para os acompanhantes e pacientes que puderem exercer tais
atividades (BRASIL, 2002).

CONCLUSAO

Discutir uso do alcool e dependéncia entre povos indigenas implica em
considerar a alteridade que os constitui e a relacio desses povos com as
bebidas etilicas. Consideramos que o discurso da vitimizac¢&o, pouco
contribui para uma abordagem que considere possibilidades reais de
enfrentamento dos problemas ocasionados pelo uso do alcool. Por outro
lado, se o uso tradicional de bebidas alcodlicas entre os Povos Indigenas
brasileiros tinha um carater estruturante da vida social, o uso atual do
alcool se apresenta, sem duvida, como profundamente desestruturador
da vida dessas populacoes. Esse fato torna a tematica ao mesmo tempo
delicada e desafiadora o que reforca a necessidade de interlocucgoes
culturais que problematizem o tema, a fim de ampliar as possibilidades
e eficicia das abordagens.

Almeja-se que a partir desses dados se possa contemplar uma
maior visibilidade acerca da tematica diante da escassez de estudos na
area, bem como incentivar e contribuir com o desenvolvimento de
outras pesquisas, 0 que proporciona o avango de trabalhos cientificos
com as mais variadas etnias indigenas existentes, sendo esta a maior
potencialidade do presente estudo.
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