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INTRODUCAO

A populacéo brasileira é constituida por 760.350 indige-
nas de 311 etnias, distribuidos em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) (V. Dentre os DSEI, o Interior Sul,
cenario deste estudo, tem uma area de 153.577,94 km?,
com uma populacao de 42.518 indigenas de 16 etnias,
localizado no estado de Santa Catarina .

Os DSEl séo as Unidades Gestoras descentralizadas do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena, divididos com
base na ocupacao geografica das comunidades, sem limite
entre os estados. Além disso, é um espaco etnocultural
dinamico que contempla um conjunto de atividades
qualificadas de assisténcia, como as Unidades Basicas
de Saude Indigenas (UBSI), Polos Base (PB) e as Casas de
Saude Indigena (CASAI) @,

Os DSEl tiveram sua implantagao formalizada com a Lei
n°9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, que acrescen-
tou o Capitulo V a Lei n° 8.080/1990, constituindo, assim,
o subsistema de atencdo a saude indigena no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ©.

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indi-
genas reitera que o DSEI é o modelo que permite o acesso
a atencao integral a salide e o respeito as diversidades .

Ainda que se reconhegam os avangos decorrentes destas
politicas, para a garantia da universalidade do acesso dos
povos indigenas aos servicos de saude, estudos apontam
grandes limites para a concretizacao de seus principios e
diretrizes.

As fragilidades incluem rotatividade de profissionais
com descontinuidade do cuidado, praticas sanitarias
tecnicistas centradas em ac¢des paliativas e emergenciais,
desrespeito as praticas culturais indigenas que impedem
o estabelecimento de didlogos interculturais, além de
estratégias ineficazes que limitam a participacao indigena
na formulacao, planejamento e avaliacao das agoes em
saude “7),
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Essas fragilidades refletem-se nas condicdes de salde da populacdo indigena brasileira. A exemplo, cita-
-se a taxa de mortalidade infantil (TMI), considerada um dos principais indicadores de saude. Seu valor na
populacao indigena era de 30,2 dbitos por 1.000 nascidos vivos em 2017, valor 2,25 vezes maior que a TMI
do Brasil para o mesmo ano®.

Citam-se ainda as doencas parasitarias e infecto contagiosas, como a COVID-19, com elevada morbimor-
talidade ®. Esses agravos subsistem junto as doencas cronicas ndo transmissiveis, com destaque para os
problemas psicossociais, tais como transtornos mentais, dependéncia quimica (alcool e outras drogas), uso
abusivo e inadequado de medicamentos psicotrépicos, suicidio e violéncia ©.

Neste contexto, o estado de Santa Catarina, a partir da Portaria n° 2, de setembro de 2017 "%, langou as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Mental Indigena, alinhada a Politica Nacional de
Saude Mental. Esta politica é organizada em uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que propde atendimento
plural e integral, em diferentes graus de complexidade. Desde a instituicdo da RAPS, os indigenas devem ser
incluidos nesta rede como prioritarios ao atendimento, por conta de sua vulnerabilidade ", situacao que se
difunde pelo campo sociocultural, territorial e politico 2.

O termo saude mental, comumente utilizado no campo biomédico ocidental, ndo esta inserido na cos-
mologia dos povos indigenas, ja que o entendimento de saude tradicional possui uma realidade simbdlica
que esta intimamente ligada a natureza e a dimensao espiritual 2.

Essa concepcéo de satide doenca requer dos profissionais sensibilidade e atuagao capacitada para o didlogo
intercultural, de forma que a atencdo a satde indigena deve ser constituida em harmonia com os principios
e diretrizes do sistema de saude %,

E no territdrio que o saber fazer e o saber ser das equipes de saude é estabelecido. A presenca do enfer-
meiro, na maioria das vezes sempre a frente da equipe, retrata seu trabalho nos territérios indigenas como
desafiador e, por vezes, solitario . O lécus da pratica profissional da enfermagem se da em um contexto
intercultural, que exige do enfermeiro nao apenas habilidade técnica e capacidade para atuar em equipe,
mas o conhecimento daquele povo com que se trabalha, de modo a permitir que a pratica ocorra de forma
dialogica e respeitosa, culturalmente adequados as suas tradigoes 1.

Neste contexto, este trabalho é um relato de experiéncia da aproximacao dos profissionais de saude da
RAPS com a populagdo indigena de uma aldeia localizada no DSEl Interior Sul. Este didlogo permitiu reflexdes
importantes acerca da RAPS e o cuidado em satide dos povos indigenas.

CARACTERIZAGCAO DOS POVOS INDIGENAS DA REGIAO NORDESTE DE SANTA CATARINA

A populacgao indigena em Santa Catarina é composta por 18.213 habitantes, sendo 9.227 com localizacdo
dos domicilios em terras indigenas e 8.986 em domicilios fora dessas terras 7.

A regido Nordeste de Santa Catarina é uma das 08 regides do estado; nela, temos 10 aldeias indigenas,
distribuidas em quatro municipios: Araquari (aldeia Yvapuru, Taruma BR, Taruma Mirim, Jabuticabeira, Tiaraju
e Pindoty), Balneario Barra do Sul (aldeia Conquista), Garuva (aldeia YyaKanPora) e Sao Francisco do Sul (aldeia
Reta e Morro Alto). A populacdo total é de 573 indigenas "®,

As acdes de Atencao Primdria a Saude indigena e de saneamento bdsico sao realizadas nas terras e terri-
torios onde vivem os povos indigenas e sdo desenvolvidas respeitando os saberes e as praticas tradicionais
de satide, mediante a organizacao da rede de atencéo integral, hierarquizada e articulada com o SUS 19,

Os servicos de saude prestados aos indigenas desta regido sao realizados por uma Equipe Multiprofissional
de Saude Indigena (EMSI), vinculada ao PB Araquari e ao DSEI Interior Sul. A equipe conta com Agentes Indi-
genas de Saude (AIS) que facilitam a interlocucdo com os outros profissionais, bem como prestam servicos de
Atencéo Primaria a Saude. Essa participacao é relevante, devido a diversidade de linguas faladas pelos indigenas.

O PB é uma subdivisao territorial do DSEI, sendo base para as EMSI organizarem, tecnicamente e adminis-
trativamente, a atencao a satide de uma populacado indigena adscrita. As demandas que nao forem atendidas
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no grau de resolutividade dos PB deverao ser referenciadas para a rede de servicos do SUS, de acordo com a
realidade de cada DSEI. Essa rede ja tem sua localizacdo geografica definida e estd articulada e incentivada
a atender os indios, levando em consideracéo a realidade socioeconémica e a cultura de cada povo, por
intermédio de diferenciacdo de financiamento .

Com o objetivo de garantir o acesso a atencao de média e alta complexidades, sao definidos procedimentos
de referéncia, contrarreferéncia e incentivo a unidades de salude pela oferta de servicos diferenciados, com
influéncia sobre o processo de recuperacdo e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a restricdes/
prescricdes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas tradicionais,
instalacdo de redes, entre outros), quando considerados necessarios pelos proprios usudrios e negociados
com o prestador de servico @.

Contudo, ressalta-se que as secretarias municipais de saide também atendem as demandas de saude
da populagédo das aldeias de acordo com a complexidade, como atendimentos de urgéncia/emergéncia e
atendimentos de média e alta complexidade. O PB, nesses casos, também assume papel de articulador e
interlocutor com o municipio e com a estrutura estadual na regido em que a aldeia esta situada .

POVOS INDIGENAS NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n° 3, publicada em 2018, que trata da consolidacao das
normas sobre as redes do SUS, no art. 19, fica instituida a RAPS, cuja finalidade é a criacdo, ampliacéo e arti-
culacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS 9,

Diante desta questdo, em ambito regional, foi criado espaco para discussdo dos pontos de atencdo a saude,
com énfase no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico: a Camara Técnica (CT) da RAPS da 222 Regional de
Saude. Atualmente, a 222 Regional de Saude é denominada Coordenadoria Macrorregional de Saude - Joinville.
Esse espaco de discussao possui regimento interno préprio, com carater consultivo e propositivo. Em encontros
mensais, 0s técnicos, nomeados pelos secretarios municipais e com representatividade de cada municipio da
Regiao Nordeste, dispéem de momentos dedicados a assuntos pertinentes a RAPS, articulando-se coletivamente
para seu desenvolvimento, fortalecimento e manutencao. As discussdes pautam questdes no campo da saude
mental da regido, bem como das especificidades da rede de atencdo a saide mental dos municipios.

Reitera-se o carater multidisciplinar e heterogéneo dos profissionais que compdem a RAPS, o que atribui
a CT a qualidade de uma producao voltada para a integralidade do cuidado em satide mental.

Neste ponto, partindo de uma complementaridade entre expertises, o profissional da enfermagem se
apresenta como agente da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade @2,

A CT da RAPS desta regido de saude é coordenada por profissional enfermeiro, cujas acdes visam ao
planejamento e implementacdo de estratégias para melhoria da condicao de saude da populagao. Neste
cenario, sdo realizadas media¢ées dos didlogos que compdem a pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar do cuidado em satide mental.

No ano de 2019, considerando a necessidade de se apropriar das necessidades de satude loco regionais,
este grupo realizou reunides itinerantes, estando nos territérios que os técnicos representam. As reunides
seguiram a periodicidade mensal, e, a cada encontro, o grupo esteve em diferentes municipios de abrangén-
cia da regional. O municipio eleito para sediar as reunides era de escolha voluntaria pelo profissional, que
representava o ponto de atencdo. O deslocamento para os territdrios municipais foi importante para que a
CT da RAPS e a Coordenadoria Macrorregional de Saude (Joinville) pudessem realizar diagnéstico situacional
da regido e tragar estratégias para apoio técnico institucional aos municipios.

Assim, entre os diversos municipios e pontos de atencao da rede, destaca-se neste relato a visita (e seus
desdobramentos) ao PB, representando a atencao basica e saude indigena da regido. Salienta-se que, embora
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houvesse representacédo de profissional pela salde indigena no grupo da CT (enfermeira do PB), esse cenario
ainda era desconhecido para a maioria dos profissionais. Portanto, foi necessaria a aproximacao a esta comu-
nidade, por meio da equipe multiprofissional de saude indigena, para o planejamento e efetivacdo das acdes.

A EXPERIENCIA DA CAMARA TECNICA DE REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL DE
SANTA CATARINA NA SAUDE MENTAL INDIGENA

O relato de experiéncia a seguir envolve as teméticas de saide mental na populagao indigena, sob o olhar
da CT-RAPS na Regido Nordeste de Santa Catarina. Os atores envolvidos sao os técnicos de satde da CT-RAPS
regional, os moradores da aldeia, mediados pelos técnicos de um PB.

A proposta era iniciar a discussao referente a realidade indigena em relacéo a cultura, ao lidar com a
saude mental e comecar a entender os fluxos e acesso da comunidade indigena nos servicos de satide que
demandam atendimento nesta area. O grupo de técnicos da RAPS tinha o objetivo de ouvir a demanda da
comunidade indigena no que tange a saude mental.

A primeira acao foi uma reunido técnica na casa de reza da aldeia (Opy). O ambiente estava organizado
para a reunido com cadeiras em formato de circulo. A fala foi iniciada pelo cacique e cada participante se
apresentou de forma sucinta. Os membros da aldeia se mostravam timidos, porém todos apresentavam fala
clara e bem articulada. Em alguns momentos, comunicavam-se entre si, em idioma préprio, sem entendi-
mento do grupo de técnicos da RAPS.

Em uma demonstracdo afetuosa de honraria e boas-vindas, o coral da aldeia realizou uma breve apresen-
tacao artistica aos participantes do encontro.

Apds a apresentacado, o cacique deu continuidade, explicando e caracterizando a aldeia. Em cerca de 2.500
hectares de extensdo, convivem, plantam e distribuem cerca de quarenta pessoas, entre homens, mulheres
e criancas de 11 familias.

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), “Satde mental refere-se a um bem-estar no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de forma produtiva e
encontra-se apto a dar sua contribuic¢do para sua comunidade” @,

Ao tratar deste tdo amplo tema com a comunidade indigena, diversos tépicos permearam a conversa,
ampliando a visdo quanto as demandas e ao significado de salde para esta populagao, a importancia do
territorio e das terras, as questdes de espiritualidade e a interagcdo da alimentacéo e saide mental.

TERRITORIO E TERRAS

A cultura do povo indigena foi descrita pelo cacique e ouvida pelos membros da RAPS. O respeito a terra,
algo marcante nas falas, € algo diferente do que o grupo da RAPS ja tinha vivenciado. A cultura original des-
te povo estd intimamente ligada a terra e suas conexdes, o sentimento de pertencimento ao territério. Foi
mencionado pelo cacique que a demarcacao fisica estd em processo, no momento com portaria suspensa
pelo Tribunal Superior Federal (TSF 4).

Os profissionais que lidam com comunidades em sua diversidade cultural precisam entender valores e
aspectos culturais ao planejar acdes de cuidado, promocao a saude ou prevencao de agravos.

A populacdo indigena enfrenta situagdes mais variadas possiveis, tais como risco de extingéo fisica e cultural,
expropriacdo de seu territério e ameaca a seus saberes, sistemas econdmicos e organizagao social. Essas situagoes,
geradas pelas mudancas na sociedade e pela sua relagdo mais préxima com a populacdo nao indigena, trazem
profundas repercussées no campo da saude e no trabalho das equipes de salde, incluindo os enfermeiros.

Segundo Silva #?, para a atuacdo do enfermeiro em saude indigena, é essencial a compreensao do pro-
cesso saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural, além da busca de atualizacdo
e novos conhecimentos.
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A relacdo com a terra e territorio é fonte de sofrimento, uma vez que a légica da produtividade vigente
ameaca e impossibilita o indigena de viver sua relacdo com a terra, a qual é identitaria. A ameaca é constante,
em formato de politicas publicas; sob tal perspectiva, o indio no Brasil vive em um sofrimento persistente
quanto a sua identidade.

Entender a importancia do territério e das politicas de demarcacao de terra e pertencimento estd intima-
mente ligado aos aspectos de saude fisica e mental, especialmente a esta populacao.

ESPIRITUALIDADE

A explicacao dada pela tribo sobre espiritualidade é dificil de ser reproduzida no papel, devido a riqueza
dos detalhes que foram mencionados.

Ressaltamos uma fala, “ha contato direto com a espiritualidade”, pois tudo é consultado, é pensado antes
de tomar atitudes, busca-se o melhor caminho para determinado problema.

As questdes sao coletivas. As tradicdes sao levadas de geracao a geracdo, com entendimento diferenciado
acerca do respeito a sabedoria do membro mais velho da aldeia.

A cultura, os habitos e o estilo de vida possuem caracteristicas proprias e necessitam ser respeitadas por
quem possui entendimento diferenciado.

Ressalta-se que trabalhar com o conhecimento tradicional, como as plantas medicinais e a inclusdo de
aspectos da espiritualidade, pode contribuir para a eficacia das acdes de saude e da enfermagem, estreitando
a relagcdo com os indigenas que devem ser valorizados na pratica de atencao a saude @V,

ALIMENTACAO

As liderancas da aldeia explicaram especificamente sobre a influéncia da alimentacédo na vida do indigena,
bem como a interferéncia desta na questdo da espiritualidade.

Os indigenas guardam na natureza suas lembrancas, suas vivéncias, onde a terra é um espaco e tempo que
se constitui na histdria de cada aldeia, seja nos rituais, medicina tradicional/cultural, nos mitos, entre outros.

Nas falas das liderancas indigenas, ficou entendido que as etnias indigenas viveram e vivem em equilibrio
com o ecossistema, porém este é quebrado a partir das influéncias do “homem branco”.

A colonizacdo, expansao capitalista e exploracao desordenada prejudicam as riquezas do solo, florestas e
rios, trazendo aos indigenas sofrimento. Ficou a ideia de “mundo natural” como uma rede de inter-relagdes
entre todos. E estabelecida uma relacdo com a natureza, em que o respeito com a Terra é pautado de forma
reciproca, ou seja, retira-se o sustento e os alimentos necessarios para a sobrevivéncia, mas, ao mesmo tempo,
mantém com o meio ambiente uma relacdo harmoniosa e de equilibrio, fazendo com que a acao néo seja
apenas de exploracao.

Frente a essa tematica, um aspecto delicado da relagdo de cuidados em salide emergiu. Relatou-se que,
em internacdes de indigenas nos servicos de saude da regiao, a obrigatoriedade do consumo dos alimen-
tos servidos impactava com preferéncias e restricdes culturais. Infelizmente, os indigenas eram coagidos a
consumir o que era oferecido, para que, entao, pudessem receber a alta e autorizacdo de retorno a aldeia.

Neste relato, percebe-se como a atencao em saude, que nao leva em conta aspectos sociais e culturais,
pode gerar sofrimento psiquico e agravos de forma geral.

Exemplificando a relacdo entre alimentacdo, espiritualidade e saide mental, quando se iniciou a discussao
sobre gestantes e trabalho de parto, ficou evidente a resisténcia dos indigenas em levar as mulheres para a
maternidade. O trabalho de parto, preferencialmente, ocorre em domicilios e com auxilio de parteira indigena,
respeitando a configuracgao cultural do parto tradicional. Em casos de necessidade e complica¢des, conforme
encaminhamento médico, sdo realizadas internacdes para o parto nas maternidades de referéncia de cada
terra indigena. A mulher no puerpério, segundo a tradicao e crenca indigena, ndo pode consumir carne de
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aves. Segundo relatado, a interacdo das células da ave com o organismo da puérpera gera influéncia dos
maus espiritos, que levam a“loucura” ou ao adoecimento psiquico.

Neste relato, fica claro o qudo necessario é ouvir e entender a cultura desta populacgao, ao se pensar e
planejar a saude.

SAUDE MENTAL

Um dos membros da equipe abordou diretamente a questao da saide mental dos indigenas no que tange
ao aumento de numero de suicidios e elevado indice de alcoolismo.

O cacique e os membros da aldeia explicaram que o elevado indice se refere a generalizacdo em ambito
nacional, totalizando todas as etnias existentes no Brasil.

Relatou-se que nos ultimos trés anos e meio, sob a gestdo de uma enfermeira no PB, houve apenas um
caso de tentativa de suicidio, e a indigena faz acompanhamento no Servico de saiide mental do municipio
onde esta situada a aldeia.

Em levantamento posterior a essa reunido, ratificou-se a informacao, pois nao foi encontrado registro de
6bito por suicidio em populacao indigena residente neste municipio desde o ano de 2012.

As liderancas explicitaram em suas falas que a determinacéo social da saude do indigena e, especificamente,
a saude mental estdo no direito de exercer sua cultura de forma plena, livre de preconceitos e imposicdes
culturais. Os aspectos espirituais e territoriais sdo primordiais. O modelo de “sociedade branca” inviabiliza,
historicamente, o direito desta etnia de exercer sua cultura. Ou seja, o modelo de “sociedade branca” é fator
de adoecimento do indigena. Salide mental e espiritualidade é amalgama e ndo podem ser dissociados em
sua cultura.

ENCAMINHAMENTO DA CAMARA TECNICA DE REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Com a identificacdo ampliada das demandas e solicitacdes identificadas nesta primeira escuta, foram
organizadas outras reunides com grupos de trabalho menores.

Uma das demandas encaminhada, apds essa primeira aproximacao, foi a adequacao dos cardapios dos
hospitais e maternidades de referéncia indigena na regiao, para evitar os constrangimentos e sofrimento
psiquicos gerados pela imposicao da alimentacéao.

Foi acordado pelo grupo que seria elaborado material que pudesse nortear a conversa com as nutricio-
nistas dos hospitais da regido. Os indigenas produziram documento que descrevia o que era considerado
mais adequado para a alimentacédo deste povo enquanto estavam em ambiente hospitalar. O documento foi
elaborado em aula com o grupo de mulheres que compdem o Projeto no formato de Educacdo de Jovens e
Adultos, que estd implementado na aldeia.

O documento elaborado previa separacao por fases da vida dos indigenas, como mulheres no puerpério
e pais que acompanham as mulheres, meninas durante e apoés a primeira menstruacao, criancasde 0a 1 ano
e outras observacoes.

Em momento posterior, as nutricionistas foram convidadas para reunido técnica com representantes da CT,
da saude indigena, do povo indigena e nutricionistas responsaveis por cada hospital. Houve receptividade
ao trabalho conjunto, e o tema foi discutido de forma afetuosa. Foi relatado que ndo havia conhecimento
sobre como a alimentacdo poderia afetar a vida do povo indigena. As nutricionistas sairam da reuniao, com
a proposta de elaborar material para discussao com o grupo posteriormente, porque precisariam adequar a
necessidade do povo indigena com as possibilidades de alimentos que possuem nos hospitais.

Em outros encontros virtuais, em virtude da pandemia, foram feitos ajustes necessarios e cada servico
de nutricdo elaborou documento especifico para a institucionalizacdo da dieta para os indigenas quando
estiverem em ambiente de internagao hospitalar.
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Outros aspectos receberam a atencao direta da equipe multiprofissional e da equipe de escuta da enfer-
magem, que esta proxima a aldeia.

A pandemia de COVID-19, iniciada em meados de 2020, infelizmente impediu novas reunides e aproxi-
macobes com outras tematicas/desdobramentos, fato que trard novos desafios aos cuidados em saude para
essa populagao.

O grande aprendizado desta aproximacao foi a evidéncia de que as questdes de saude, incluindo a saude
mental deste povo, é influenciada diretamente pelo que vem acontecendo no pais, como ao que se refere
a demarcacéo de terras.

Para este povo, ndo é uma relacao financeira ou de exploracdo por meio da agricultura e/ou pecuaria. A
questao que os envolve com o territério gira em torno da espiritualidade, é uma relagao préxima e sagrada,
como se a terra fosse a grande mae, uma dadiva, uma parte integrante da vida em sociedade.

O profissional da enfermagem e da saude precisa compreender e ampliar o olhar a essas questoes. A defini-
¢ao delinhas de cuidado, compreensao e aceitacdao dos aspectos politico/culturais se faz essencial e urgente.

O processo de enfermagem e de cuidado deve ser construido junto a populacdo. A escuta ativa, livre de
predeterminacdes e julgamentos com o protagonismo da populacgao, é conceito essencial para o planeja-
mento de a¢des de cuidado e saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendendo a RAPS como um conjunto de servicos vinculados entre si por objetivos comuns, com agbes
articuladas, cooperativas e interdependentes e que visam ofertar atencao integral e continua a determinada
populacao, ficou evidenciado que a constituicdo da rede requer mais do que a existéncia de servicos que
atendam a populacéo. E imprescindivel o didlogo entre os dispositivos que a integram, pois a solidez da
estrutura da rede esta alicercada nas relagbes interpessoais dialogicas 2.

A partir do didlogo e da disponibilidade para escuta da populacdo indigena, foi possivel compreender o
cendrio e dar seguimento pratico para as situa¢des levantadas.

O saber técnico cientifico ndo é o que basta. E necessario o entendimento de aspecto politico e implicacdo
afetiva, no sentido de dar oportunidade de fala para a populagdo indigena, chegando mais perto, relacio-
nando-se de forma nao reducionista.

O apoio e o respeito a capacidade das etnias na identificacdo de problemas, mobilizacdo de recursos proé-
prios e criacdo de alternativas sdo aspectos fundamentais a serem observados. Esses elementos fomentam
o protagonismo indigena no desenvolvimento das atividades que os incluem 19,

As reunides itinerantes que aconteceram na aldeia aproximou os profissionais de satide da CT da RAPS,
da cultura tradicional indigena e da concepcao deste povo sobre a satide mental. As narrativas expressaram
a simbologia deste conceito, que envolve dimensdes espirituais, sociais, culturais e politicas.

A causalidade do sofrimento mental deste povo abrange a vulnerabilidade politica e territorial, expressa
pelas medidas que dificultam a demarcacéo e incentivam a exploracdo das suas terras, como o “marco tem-
poral”; a destruicao ambiental, intimamente ligada ao processo de saude/doenca; a inseguranca alimentar,
presente, inclusive, nos espacos de salide, como os ambientes hospitalares, durante o processo de tratamento
de sua enfermidade; e aincompreensao e desconhecimento dos profissionais de satide sobre aimportancia
destes aspectos para a saide mental deste povo.

Ouvir as culturas tradicionais deve ser a primeira medida, ao se pensar em saude e planejar e propor
qualquer acao da RAPS.

Estruturar um protocolo alimentar hospitalar, considerando as especificidades da alimentacao destes
povos, foi uma das demandas da comunidade indigena e uma das medidas estruturadas, pensadas para a
saude mental. Sob 6tica em saude do“homem branco” este talvez ndo seria um aspecto tao relevante a ser
considerado neste cendrio.
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A atividade de adequacao dos cardapios dos hospitais e maternidade da regido exigiu organizacao de
trabalho conjunto com lideranca indigena, membros da CT da RAPS e nutricionistas das instituicdes hospita-
lares. Cabe apontar que a atencao psicossocial esta orientada pela pratica multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar. Nesta perspectiva, o trabalho em equipe demandou a¢des com compromisso por parte
dos(as) envolvidos(as), sendo estes: profissionais da CT RAPS, do PB, da comunidade indigena e outros re-
presentantes de instituicbes, como a Pastoral e professores.

O objetivo das reunides foi reconhecer e valorizar os modelos explicativos indigenas sobre o que deno-
minam como causa de sofrimento psiquico (alimentacdo inadequada na rede hospitalar).

A construcao dos cardapios respeitou as opinides e concepc¢des desta populagao, visando minimizar os
efeitos negativos da internacao hospitalar no que tange ao sofrimento psiquico.

Ficou o registro de algumas licdes em relacao ao contato com o povo indigena. A relagdo de equilibrio
com o meio ambiente estabelecida ao longo de geracdes é uma delas. E importante que possamos parar
e refletir sobre o caminho da sociedade moderna (tida como desenvolvida) e voltar a ter uma relacdo de
contemplagdo com a natureza e de trocas reciprocas com o meio ambiente.

No que tange a demarcacao das terras, reitera-se que este é um dever do Estado com os povos indigenas.
Nao é simplesmente uma questdo de politicas de governo, mas uma politica de Estado e um dever cons-
titucional. Sobre essa questao, ficou como compromisso dos membros da CT da RAPS tornar publico, nos
espacos de discussdo, esse tema. Trata-se de apoio na luta pelos direitos e defesa desta etnia.

Diante do cenario e das praticas apresentadas, aponta-se a necessidade de que os Curriculos dos Cursos
de Enfermagem contemplem uma formacao transcultural, que permita ao enfermeiro a compreensao do
processo saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural dos povos indigenas. Rei-
tera-se a relevancia do cuidado individual, centrado na pessoa, que requer, fundamentalmente, ouvir as
necessidades para se alcancar o cuidado holistico.
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