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Resumo

Os povos indigenas possuem tradi¢cdes culturais que incluem o consumo de bebidas alcodlicas de baixo
teor, como a Magaloba — fermentado de mandioca consumido desde a infancia em rituais da Aldeia
Gavido-lkolen (Ji-Parana/R0O). Contudo, a interacdo com n&o indigenas introduziu bebidas mais fortes,
gerando preocupacdes sobre salde e impactos sociais. Este projeto propbs a¢bes educativas e
preventivas, equilibrando respeito as tradicdes e promocao de habitos saudaveis. A pesquisa ocorreu
em trés etapas: analise situacional, atividades de conscientizagao e avaliagdo dos resultados. Durante
visita a aldeia (abril/2025), observou-se que o consumo tradicional da Magaloba é culturalmente
arraigado, mas a exposi¢do a bebidas industrializadas tem levado a praticas de risco, como consumo
precoce e excessivo. As intervengfes priorizaram o dialogo com liderancas e a comunidade,
destacando os efeitos nocivos do &lcool sem desvalorizar seus costumes. Oficinas e debates
envolveram profissionais de salde e indigenas, reforcando a importancia de medidas como a limitacéo
etaria e moderacgdo. Os resultados evidenciaram que estratégias adaptadas ao contexto cultural séo
mais eficazes. A abordagem respeitosa fortaleceu a confianga da comunidade, incentivando a adocao
voluntaria de préaticas seguras. Concluiu-se que a prevencdo deve ser continua e participativa,
integrando saberes tradicionais e conhecimentos cientificos para reduzir danos. Assim, o projeto ndo
apenas mitigou riscos, mas também fortaleceu a autonomia indigena na gestdo de seus desafios
relacionados ao alcool.

Palavras-Chave: Agbes preventivas. Alcoolismo. Conscientizagdo. Magaloba. Saude indigena.

Abstract

Indigenous peoples have cultural traditions that include the consumption of low-alcohol beverages, such
as Magaloba—a fermented cassava drink consumed since childhood in rituals of the Gavido-lkolen
Village (Ji-Parana/RO, Brazil). However, interaction with non-indigenous populations has introduced
stronger alcoholic beverages, raising concerns about health and social impacts. This project proposed
educational and preventive actions, balancing respect for traditions with the promotion of healthier
habits. The research was conducted in three stages: situational analysis, awareness-raising activities,
and outcome evaluation. During a visit to the village (April 2025), it was observed that the traditional
consumption of Magaloba is deeply rooted in their culture. However, exposure to industrialized alcoholic
beverages has led to risky behaviors, such as early and excessive drinking. The interventions prioritized
dialogue with community leaders and members, highlighting the harmful effects of alcohol without
devaluing their customs. Workshops and discussions involved healthcare professionals and Indigenous
participants, reinforcing the importance of measures such as age restrictions and moderation. The
results demonstrated that culturally adapted strategies are more effective. The respectful approach
strengthened community trust, encouraging the voluntary adoption of safer practices. It was concluded
that prevention must be continuous and participatory, integrating traditional knowledge and scientific
insights to reduce harm. Thus, the project not only mitigated risks but also strengthened Indigenous
autonomy in managing alcohol-related challenges.

Keywords: Alcoholism. Awareness. Indigenous health. Magaloba. Preventive measures.
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1. Introducéo

Os povos indigenas brasileiros
possuem tradi¢cdes culturais que incluem o
consumo de bebidas alcodlicas de baixo
teor, como a Magaloba — uma fermentagéo
artesanal de mandioca consumida em
contextos ritualisticos pelo povo Gavido-
Ikolen, da Aldeia lkolen (Ji-Parana/RO).
Essa pratica, historicamente integrada a sua
cosmovisdo, ocorre desde a infancia, sem
restricbes etarias claras. No entanto, o
contato crescente com a sociedade n&o
indigena tem introduzido bebidas alcodlicas
industrializadas, de maior teor alcodlico,
gerando um cenario de consumo excessivo
€ seus consequentes impactos na saude
fisica, mental e na coesdo social da
comunidadel.

Estudos apontam que a introducéo
de bebidas destiladas em comunidades
indigenas esta associada ao aumento de
casos de dependéncia quimica, violéncia
intrafamiliar e desestruturacdo de praticas
culturais2. Entre os Gavido-lkolen, observa-
se uma transicdo preocupante: 0 consumo
tradicional da Magaloba, antes restrito a
rituais, estd sendo substituido ou
complementado por bebidas como cerveja
e cachaca, muitas vezes em contextos nao
ritualisticos e sem moderacdo. Essa
mudanca tem levado a comportamentos de
risco, incluindo o uso precoce por criangas
e adolescentes, além de episédios de
embriaguez frequente entre adultoss.

Diante desse cenario, surge a
necessidade de acbes preventivas que
respeitem a autonomia indigena, mas que
também mitiguem os danos associados ao
consumo abusivo de alcool. A auséncia de
politicas publicas especificas para essa
realidade agrava o0 problema, exigindo
intervencbes  baseadas no  dialogo
intercultural e na participagdo comunitaria®.

Este projeto parte da hipétese de
gue estratégias de prevencao culturalmente
adaptadas, desenvolvidas em parceria com
liderangas indigenas e profissionais de
saude, podem reduzir 0 CONSUMO eXCessivo
de é&lcool entre os Gavido-lkolen,
promovendo habitos mais seguros sem
desrespeitar suas tradicoes. Acredita-se
gue a educacéo em saude contextualizada
e a valorizacdo de préticas tradicionais séo
fundamentais para a efetividade das acoes.

A intervencdo justifica-se pela
urgéncia em combater os danos sociais e a
saude decorrentes do consumo abusivo de
alcool em comunidades indigenas, um
problema amplamente documentado, mas
ainda negligenciado nas politicas publicas®.
Entre os Gavido-lkolen, a situacdo é
agravada pela falta de acesso a
informacdes sobre os riscos do alcool
industrializado e pela caréncia de servicos
de saude mental especializados.

Além disso, iniciativas anteriores
mostram que abordagens impositivas ou
descontextualizadas tendem a fracassar,
enquanto projetos que integram saberes
tradicionais e cientificos tém maior adesao®.
Este projeto alinha-se, portanto, aos
principios da Politica Nacional de Saude
Indigena, que preconiza a equidade e o
respeito as especificidades culturais’.

A relevancia académica e social do
estudo reside na produgéo de um modelo
de prevencdo replicavel em outras
comunidades indigenas, contribuindo para
a literatura sobre saude intercultural e
reducéo de danos.

O objetivo desse estudo foi promover
acoes de prevencgdo ao consumo excessivo
de bebidas alcodlicas entre os indigenas
Gavido-lkolen, baseadas no dialogo
intercultural e na educacéo em saude.
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2. Materiais e Métodos

A execucao do projeto permitiu uma
aproximacao respeitosa e enriquecedora
com a comunidade Gaviao-lkolen,
revelando nuances importantes sobre o
consumo de alcool no contexto indigena.
Durante o diagnoéstico situacional, a
observacao participante possibilitou
identificar que a bebida tradicional
Magaloba possui um papel simbdlico e
ritualistico, enquanto o consumo de bebidas

alcodlicas industrializadas estd mais
associado a situacbes de conflito,
desestruturacdo familiar e mudancas

recentes nos modos de vida'®.

As entrevistas evidenciaram
preocupacdes das liderancas e dos agentes
de salde com o aumento da embriaguez
entre os jovens, especialmente fora dos
contextos  culturais  tradicionais. A
comunidade reconheceu que a perda de
referéncias e a dificuldade de didlogo entre
geracdes tém favorecido padrbes de
consumo nocivos. Apesar disso, houve
grande abertura para o dialogo e para a
busca conjunta de solucdes.

As oficinas  comunitarias  se
mostraram eficazes em promover a reflexao
e o0 compartihamento de experiéncias.
Utilizando cartilhas ilustradas e dinamicas
acessiveis, 0s participantes discutiram o0s
impactos do &lcool na saude, nas relagbes
familiares e na vida coletiva. Houve
destaque para a valorizagdo do uso
tradicional da Magaloba, com refor¢o ao seu
sentido espiritual e comunitario,
diferenciado do uso recreativo sem limites
das bebidas externas a cultura.

A formacdo de multiplicadores
indigenas foi bem recebida e gerou
engajamento. Jovens liderancas,
professores e agentes de salde

participaram ativamente da construcdo de
estratégias educativas que respeitassem a
cultura local. As rodas de dialogo mediadas
por anciaos revelaram-se espagos potentes
para reconstruir vinculos intergeracionais e
refletir sobre alternativas de convivéncia
saudavel com a tradicéo e a modernidade!?.

3. Relato de Experiéncia

O projeto de extensdo Povos
Indigenas foi desenvolvido por académicos
do 2° periodo de Direito e conduzido por um
Professor do curso de Medicina, do Centro
Universitario Afya de Ji-Parana (Figura 1).

Este estudo adotou uma abordagem
gualitativa e participativa, alinhada aos
principios da pesquisa-agéo®, com o objetivo
de integrar conhecimentos cientificos e
tradicionais no desenvolvimento de
estratégias de prevencdo ao consumo
excessivo de alcool entre os Gaviao-lkolen.
A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas
principais: diagnaostico situacional,
intervencdes educativas e preventivas, e
avaliacéo e monitoramento*?.

A primeira etapa, de diagndstico
situacional, envolveu inicialmente uma
revisdo bibliografica sobre o consumo de
alcool em populacdes indigenas e modelos
de prevencéo intercultural. Em seguida, foi
realizada observacéo participante por meio
da imersao na Aldeia lkolen, com o intuito de
compreender 0s contextos socioculturais
relacionados ao consumo da bebida
tradicional Magaloba e de bebidas alcodlicas
industrializadas. Também foram conduzidas
rodas de conversa com as liderancas
indigenas, agentes de saude e membros da
comunidade, buscando levantar percepgdes
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sobre o alcool, impactos sociais e sugestdes
para acOes preventivas.

Figura 1. Intervencg0Oes realizadas na Aldeia Gavido-lkolen em Ji-Parana/RO.
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Fonte: Arquivos Fonte: Arquivos dos autores.

Autorizacéo de uso de imagem: Convénio com o Centro Universitario Afya de Ji-Parana
<https://saolucasjiparana.edu.br/proppexi/extensao>.

Na segunda etapa, foram
implementadas intervengdes educativas e
preventivas em parceria com 0S proprios
indigenas. Foram promovidas oficinas
comunitarias com linguagem acessivel e
recursos visuais (como cartilhas ilustradas),
abordando temas como o0s riscos do
consumo abusivo (dependéncia, violéncia,
doencas), a valoriza¢ao do uso tradicional e
moderado da Magaloba, e estratégias de
reducéo de danos.

Além disso, foram realizadas
formacdes para multiplicadores,
capacitando agentes indigenas de saude e
professores para dar continuidade as
acoes. Rodas de didlogo mediadas por
anciaos e profissionais de saude também
foram promovidas, com foco na construcéo
de soluges culturalmente adaptadas??.

Por fim, a terceira etapa
compreendeu a avaliacdo e o

monitoramento das acdes. Foram utilizados
indicadores qualitativos, como depoimentos
da comunidade sobre mudancas de
comportamento, e indicadores
guantitativos, como 0 numero de
participantes nas oficinas e a comparacao
pré e pos-intervencdo com base na
frequéncia de relatos de embriaguez. Os
resultados foram  apresentados em
assembleia comunitéria, possibilitando uma
devolutiva ética e a realizacdo de ajustes
conforme as demandas locais**6.

A analise dos dados qualitativos foi
conduzida por meio da analise de contetdo
tematica®, permitindo a categorizacdo dos
discursos quanto as percepcdes culturais
sobre o alcool e a efetividade das acbes
implementadas®’-°,
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4. Discusséo

A intervencdo desenvolvida junto ao
povo Gavido-lkolen revelou-se um exemplo
bem-sucedido de pratica intercultural em
saude, destacando a relevancia de
estratégias que respeitem 0s saberes
tradicionais a0 mesmo tempo em que
promovem a prevencdo de agravos
relacionados ao uso de substancias
psicoativas. O consumo de bebidas
alcodlicas em populacdes indigenas deve
ser compreendido a partir de sua
complexidade cultural, histérica e social. A
Magaloba, fermentado tradicional de
mandioca, integra o cotidiano e os rituais
indigenas desde a infancia, diferentemente
das bebidas alcodlicas industrializadas, que

surgem como elementos  externos
associados a dinamicas de excluséo,
desestruturacdo familiar e perda de

identidade cultural®®.

Estudos apontam que o impacto do
alcool em comunidades indigenas esta
diretamente relacionado ao processo de
colonizacdo, a desterritorializacdo e a
fragilidade das politicas publicas voltadas a
salde indigena?. A introducéo de bebidas
destiladas € frequentemente vinculada ao

aumento de comportamentos de risco,

como Vvioléncia domeéstica, suicidio,
doencas hepaticas e infeccoes
sexualmente transmissiveis?2. Nesse

cenario, 0 consumo abusivo torna-se mais
gue uma questao individual: € um reflexo de
vulnerabilidades sociais e culturais
acumuladas.

Durante a realizacdo deste projeto,
observou-se que a abordagem tradicional
de enfrentamento ao alcoolismo, baseada
em repressao ou discursos moralizantes, é
ineficaz em contextos indigenas. A
experiéncia reafirma achados anteriores de
gue politicas de saude que ignoram o0s

elementos simbdlicos e espirituais das
culturas originarias tendem ao fracasso®. O
respeito a Magaloba como elemento
identitario e agregador da comunidade foi
essencial para abrir espaco ao dialogo
sobre os riscos do alcool industrializado.
Como ressaltado por outros autores, 0s
programas bem-sucedidos séo aqueles que
valorizam préticas tradicionais e promovem
o protagonismo comunitario®.

As oficinas realizadas se destacaram
como ferramentas de educacdo em saude
eficazes por se pautarem na escuta ativa e
na horizontalidade do conhecimento. Esse
tipo de metodologia é apontado na literatura
como fundamental para a efetividade de
intervencbes em contextos de diversidade
cultural, como salientado por Paim et al.,
gue reforcam a importancia de estratégias
participativas na atencéo basica a saude?.
No presente estudo, 0s materiais
educativos (cartilhas ilustradas e dinamicas)
foram desenvolvidos em conjunto com 0s
indigenas, garantindo pertinéncia e
compreensdo. Esse cuidado com a
linguagem e o formato demonstra o
compromisso ético com a inclusdo e a
autonomia dos sujeitos.

Outro ponto relevante foi a formacao
de multiplicadores indigenas. A capacitacéo
de professores, jovens liderangas e agentes
de saude locais se mostrou uma medida
promissora de sustentabilidade das acoes.
A literatura evidencia que o fortalecimento
das liderancas locais € uma das principais
estratégias para assegurar a continuidade
dos projetos de saude e garantir o respeito
a autodeterminacao dos povos®. A criagao
de espacos de didlogo intergeracional,
como rodas de conversa com anciaos,
possibilitou também a reconstrucdo de
vinculos sociais fragilizados, um aspecto
gue tem sido valorizado na abordagem de
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saude mental e prevencdo ao uso de
substancias?.

A avaliagao do projeto revelou dados
qualitativos expressivos: a comunidade
demonstrou maior consciéncia sobre 0s
riscos do alcool industrializado e maior
disposicdo para discutir alternativas ao
consumo precoce. A apresentacdo dos
resultados em assembleia comunitaria
reforcou 0 compromisso com a ética da
devolutiva, aproximando-se das diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas, que recomenda a
articulagdo entre saberes tradicionais e
cientificos como base para as acdes em
saude?.

E importante destacar que os dados
coletados apontam para a necessidade de
acoes continuas e nao episodicas. O
enfrentamento do consumo abusivo de
adlcool em comunidades indigenas
demanda politicas publicas estruturantes,
gue envolvam nao apenas o setor salde,
mas também educacéo, assisténcia social e
valorizacao cultural. Além disso, a literatura
recomenda o fortalecimento de pesquisas
interdisciplinares e  longitudinalmente
acompanhadas, que considerem o0s
contextos histoéricos e territoriais especificos
de cada povo®.

A experiéncia com os Gavido-lkolen
corrobora as evidéncias internacionais
sobre a importancia da prevencéo baseada
em comunidades e sensivel a cultura. Em
estudo realizado no Canada com
comunidades indigenas, foi demonstrado
gue programas de prevencao construidos
com base nos valores tradicionais
apresentam maior taxa de adesao e eficacia
na redugcédo de danos¥*. Essa abordagem
ndo apenas reduz os indices de consumo
nocivo, como também fortalece a identidade
e a coesdo comunitaria.

Por fim, vale mencionar que este
projeto se diferencia por sua proposta
integradora entre o curso de Direito e a
Medicina, ressaltando a importancia da
formacao multiprofissional e transdisciplinar
para lidar com desafios complexos como o
alcoolismo em populacdes indigenas. A
atuacdo conjunta de académicos e
profissionais de diferentes areas fortaleceu
o dialogo entre os campos do direito a
saude, da promocéo de direitos culturais e
da ética comunitaria.

Em sintese, a experiéncia reafirma
gue solucdes efetivas para o enfrentamento
ao uso nocivo do &lcool em contextos
indigenas devem emergir do territorio, do
conhecimento local e da escuta respeitosa.
O papel dos profissionais de saude e
educacao, nesse cenario, ndo é o de impor
condutas, mas de caminhar ao lado das
comunidades, apoiando suas préprias
estratégias de cuidado, autonomia e
resisténcia.

5. Consideracdes Finais

A experiéncia desenvolvida com a
comunidade Gavido-lkolen demonstrou que
estratégias de prevencdo ao consumo
abusivo de alcool séo mais eficazes quando
construidas de forma  participativa,
respeitando os saberes e as praticas
culturais locais. A escuta ativa, o didlogo
intergeracional e 0 reconhecimento da
importancia simbdlica da bebida tradicional
foram fundamentais para estabelecer
vinculos de confianga e engajamento
coletivo.

A abordagem adotada favoreceu a
valorizagdo da cultura indigena como base
para 0 enfrentamento dos impactos
negativos do alcool. As oficinas, rodas de
conversa e formacgdes para multiplicadores
revelaram-se instrumentos poderosos de
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mobilizacdo social e de fortalecimento da
identidade comunitaria, promovendo nao
apenas informacédo, mas também reflexdo
critica e protagonismo.

Além disso, a devolutiva realizada ao
final do processo consolidou 0 compromisso
ético da pesquisa e contribuiu para a
continuidade das acdes, agora conduzidas
pelos préprios membros da comunidade.
Essa autonomia reforca a ideia de que
solugbes duradouras ndo se impdem de
fora para dentro, mas nascem do
reconhecimento muatuo e da construcéo
coletiva.

6. Declaracdo de conflitos de
interesses
Nada a declarar.
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