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APRESENTACAO

Reconhecendo a magnitude do impacto dos agravos de
saude mental sobre as populacoes indigenas brasileiras, que
interferem drasticamentre no bem viver e na organizacao
social destes povos, a Secretaria Especial de Saide Indigena
(SESAI) produziu este material com vistas a qualificacao da
abordagem do sofrimento psiquico das populac¢des indigenas. ﬁ

Esta producdo é fruto da cooperagdo técnica entre SESAI e Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS), que coproduziram um processo de constru¢do
participativa junto a indigenas, profissionais de satide e gestores sobre suas
praticas, perspectivas e expectativas em relacdo ao acolhimento e atencdo
diferenciada as populagoes indigenas.

Desta maneira, este documento orientador sobre a gestdo da atencao
psicossocial nos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI) tem como
principal objetivo fornecer subsidios para a organizacdo das a¢cdes relacionadas
a atencdo psicossocial dos povos indigenas, assim como orientacdes basicas
para o desenvolvimento dessas acoes, tanto para os profissionais de saude
quanto para os gestores. Um desafio que tem sido constatado em diversos
féruns de discussdao e interlocucdes sobre o tema da saide mental como
demanda premente na ateng¢do a satde indigena.

Entre os marcos operacionais que orientam o desenvolvimento das
acoes em saude mental, destaca-se a Portaria de consolidacdo N2 2, de 28 de
setembro de 2017, Anexo 3 do Anexo XIV, publicada originalmente em 2007,
que estabelece as diretrizes gerais para a Politica de Atencdo Integral a Saude
Mental das Populagdes Indigenas. Este tem sido o principal documento para a
organizacao das acoes de atencdo a saude mental das comunidades indigenas
nos DSEL. Em complementariedade a esta portaria, o presente documento
busca tracar com maior detalhamento as possibilidades de atuacdo e de
organizacao das acdes e das informac¢oes produzidas no ambito dos DSEL

Este documento representa, portanto, um importante passo na
estruturacdo das acoes de atencao psicossocial nos DSEI, uma vez que orienta
a perspectiva ético-politica da abordagem do sofrimento psiquico vivenciado
pelas comunidades indigenas brasileiras, bem como subsidia os profissionais
na execucdo dessas acoes.

Secretaria Especial de Satide Indigena




1- INTRODUGAO

A atencdo a saide mental tem sido um campo desafiador para os Distritos
Sanitarios Especiais Indigena (DSEI), uma vez que ultrapassa o dominio
das dimensdes estritamente bioldgicas. Por estar envolvida com aspectos
relacionais da experiéncia humana, inexoravelmente ligados a cultura e ao
social, a atencdo a satide mental exige que os profissionais de saide tenham que
lidar com dimensdes as quais ndo estdo habituados em sua pratica. Além disso,
a experiéncia institucional no desenvolvimento de acdes em satde mental em
contexto indigena é recente. A soma desses fatores torna a atencao psicossocial
para as populacdes indigenas uma area do servico de satde que ainda precisa
ser melhor compreendida pelos profissionais, gestores e usuarios.

Este documento técnico nasce de uma demanda identificada em diversos
féoruns de discussdo e dialogos sobre o tema da satide mental indigena com
os DSEI e outros setores. Por um lado, a demanda observada refere-se a
necessidade de orientacdes basicas sobre as possibilidades de atuacdo dos
profissionais nesta area e, por outro, a uma maior sistematizacdo de aspectos
da gestdo da atencdo a saide mental nos DSEI como, por exemplo, organizacdo
de indicadores de monitoramento para os DSEI, atribuicoes dos diferentes
profissionais nesta area, etc.

Este documento pretende, entdo, suprir alguns elementos destas demandas
apresentadas. As bases para a elaboragdo deste documento foram:

a) Portariade consolidacdao N2 2, de
28 de setembro de 2017, Anexo
3 do Anexo XIV. (originalmente
publicada em 2007).

b) A experiéncia acumulada no
desenvolvimento das acoes de
alguns DSEL

c) A producdo académica na area.

d) A reunido de profissionais de

Referéncia Técnica (RT) de Saude
Mental dos DSEI, realizada em
outubro de 2013.




A referida reunido, realizada por meio da cooperacdo técnica entre
SESAI e OPAS, ocorreu em Brasilia e reuniu profissionais como assistentes
sociais, psicologos e enfermeiros, contabilizando 32 dos 34 DSEI, além de
participantes representantes do Ministério da Saude (SESAI, CASAI Brasilia,
Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, Politica Nacional de
Humanizacao) e FUNAIL Durante a reunido, foram discutidos temas pertinentes
a atencao psicossocial aos povos indigenas e construido, coletivamente, alguns
marcos operacionais para fundamentar e organizar as acoes relacionadas
a saude mental na atencdo primadria a saude indigena. Todos os itens deste
documento foram pactuados com as referéncias técnicas de cada DSEI, durante
a plendaria de fechamento da reunido técnica.

O objetivo deste documento é proporcionar um maior aporte aos DSEI
para a organizacao da gestao da atencao psicossocial, bem como fornecer uma
direcdo mais clara para o trabalho em satide mental dos profissionais e gestores
da saude indigena. A fim de chegar a este resultado, procurou-se elaborar um
texto que fornecesse insumos para o desenvolvimento de acdes de maneira a
ndo fixar férmulas prontas e que ndo enrijeca ou diminua a capacidade dos
profissionais em elaborarem estratégias criativas para lidar com os problemas
apresentados localmente. Ou seja, este material busca estabelecer marcos
operacionais, possibilitando que os gestores e os profissionais adequem as
estratégias aqui elencadas para suas realidades locais.




2- MISSAO DA SAUDE MENTAL NO CONTEXTO INDIGENA

O conceito de saide mental tem sido questionado por varios setores que
discutem aatencao psicossocial, e merece ser abordado diante da complexidade
que existe na perspectiva transcultural (que envolve outras culturas). Sendo
assim, é dificil chegar a uma definicao Gnica do que é satide mental, pois cada
sociedade compreende este conceito de maneira diferente e para muitas delas
nao faz sentido o seu uso, uma vez que o termo “mente” é um construto da
sociedade ocidental moderna. Nesse sentido, no ambito da satde indigena no
Brasil, o termo saude mental tem sido bastante debatido, e tém sido propostos
outros termos que traduzam melhor este conceito, como por exemplo: atencdo
psicossocial em contexto indigena, bem viver indigena, etc. Nesses casos, da
mesma forma, ndo ha ainda um consenso sobre os termos a serem utilizados.
De maneira geral, compreende-se que a saide mental ou psicossocial ou bem
viver se referem a algo mais do que simplesmente a auséncia de sofrimento
ou doenca, mas sim ao bem-estar ou bem viver individual, familiar e social/
comunitario.

Historicamente, as acdes de saide mental ou atenc¢do psicossocial nos
DSEI organizaram-se a fim de oferecer cuidados a diferentes situacdes de
sofrimento psicossocial nas comunidades envolvendo, por exemplo, pessoas
com problemas devido ao uso prejudicial de bebidas alcodélicas e/ou outras
drogas, situacdes de violéncias e suicidios e outros agravos relacionados.
Porém, destaca-se o fato de que as diferentes sociedades indigenas tém
enfatizado a importancia dos determinantes socioculturais relacionados a
estes agravos como, por exemplo, a dificuldade em se garantir a subsisténcia
economica das familias, as barreiras para a reproducdo dos modos de vida
préoprio das diferentes comunidades (como as comunidades desejam viver),
o preconceito sofrido nas cidades, os conflitos decorrentes na interacdo com
as cidades, conflitos familiares, os feiticos, entre outros. Nestes casos, os
usudrios indigenas tém relacionado a “satide mental” com diferentes aspectos
da dimensao social e coletiva, ndo se restringindo a dimensao da subjetividade
individual.

Na perspectiva de alcancar estes aspectos elencados, compreende-se que,
enquanto principio geral da atencao a satide mental ou psicossocial, é missao
dos DSEL:

“Contribuir para a potencializacdo dos projetos de bem viver das diferentes
comunidades, familias e individuos indigenas a partir de acdes de promog¢do
da saude, prevengdo e atengdo a agravos relacionados a satide mental, que
compartilhem responsabilidades e acées com comunidades, profissionais de




atencdo primdria e redes de apoio locais, incentivem o protagonismo indigena e a
mobilizagdo social, valorizando e respeitando os saberes, modos de organizagdo
soclal, crengas, economias e as tecnologias préprias de cada comunidade.”

3- MODELO DE ORGANIZACAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL NOS DSEI

A maior parte dos profissionais de saude, durante sua formacao, recebe
pouca qualificacdo para atender e oferecer resposta para demandas
relacionadas ao sofrimento mental. Muitos deles tém expectativas de curar os
sintomas ou resolver a situa¢do causadora do sofrimento. Porém, no ambito da
Saude Mental, muitas vezes nao é possivel corresponder a essas concepgoes
e expectativas, o que causa mais angustia nos profissionais que se dispdoem a
escutar e a acolher essas queixas. Em geral, esses profissionais alegam que ndo
sabem o que fazer ou como manejar a situacao, ou ainda que nao tém acesso a
esse campo de saberes.

Em alguns casos, a Equipe Multidisciplinar de Saide Indigena (EMSI), por
ndo se sentir apta a responsabilizar-se por situacdes envolvendo agravos em
saude mental, acaba encontrando como ultima alternativa a transferéncia da
responsabilidade do cuidado para profissionais como psicélogos ou assistentes
sociais. Esses profissionais sdo rotulados como aqueles que cuidam “da satde
mental” e tornam-se alvo exclusivo para o encaminhamento de situacoes de
sofrimento psicossocial. Neste cenario, o acesso dos usuarios aos cuidados
necessarios para seu sofrimento é dificultado, além de acarretar uma atencao
fragmentada. Obviamente, neste modelo, a quantidade de profissionais
disponiveis, psicologos ou assistentes sociais, dificilmente sera suficiente
diante do tamanho dos territérios e a quantidade de demandas. Além disso,
esta configuracao faz com que as EMSIs (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
Acobes Integradas de Saude (AIS), médicos etc.) ndo entrem em contato com
0s agravos relacionados a saude mental por compreender ndo ser essa uma
responsabilidade sua.

A organizacdo do servico desta maneira,
muitas vezes, baseia-se em concepgoes
equivocadas a respeito das situacdes de
sofrimento psicossocial. Por exemplo, muitos
profissionais de equipes de Atencdo Primaria
evitam entrar em contato com estas situacoes
por acreditarem que pessoas em sofrimento
mental podem ser violentas, o que se trata de
um preconceito, pois se sabe que a grande
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maioria das pessoas que esta passando por momentos de dificuldade em suas
vidas ndo é violenta e é capaz de viver de forma integrada em suas comunidades.
Outras pessoas acreditam que o cuidado a individuos nestas situacdes s6 pode
ocorrer em ambientes especiais, como hospitais ou clinicas psiquiatricas, ou
ainda que s6 poderao ser atendidos por profissionais especializados, quando
na verdade a grande maioria destas situacoes pode ser resolvida pelas equipes
de Atencdo Primaria presentes no territério onde a pessoa vive.

Em outros casos, ha quem considere que se responsabilizar por pessoas
em sofrimento psicossocial significa fazer o papel de psicélogo, e que nao
teriam tempo para tal atribuicdo. Na realidade, é importante destacar que
todos os profissionais das EMSIs tem algo a contribuir no cuidado as pessoas
que procuram ajuda para seu sofrimento, sejam elas usudrias prejudiciais de
bebidas alc6olicas ou outras drogas, pessoas em situacdo de violéncia ou que
apresentam ideacodes suicidas. Porém, deve ser ressaltado que o cuidado a estes
e outros agravos devem ser realizados em REDE e a RESPONSABILIDADE
PELO CUIDADO DEVE SER COMPARTILHADA. Ou seja, nem o enfermeiro
ou o técnico de enfermagem, AIS, psicdlogo, assistente social, ou qualquer
outro profissional ird se responsabilizar sozinho pelo cuidado as pessoas
em sofrimento psicossocial. Ao promover o cuidado a estas pessoas e as
comunidades, qualquer profissional ou equipe devera contar com o apoio
e a colaboracdo de outros atores que estejam disponiveis nesta rede de
cuidados. Essa concepcao parte do pressuposto de que atengdo psicossocial
€ responsabilidade de todos e precisa ser feito de modo intersetorial e
interdisciplinar, para se alcancar a integralidade do cuidado.

Cada ponto constituinte desta teia é importante e pode oferecer
contribuicdes fundamentais para a promocao da saude mental e o cuidado
as pessoas em sofrimento, pois possuem diferentes inser¢cdes no contexto da
atencdo psicossocial. A seguir, sdo descritas as inserc¢des especificas de alguns
atores desta rede:

EMSI: Enfermeiros, Médicos, AlS, Técnicos de Enfermagem etc.

As EMSIs estdo em posicao privilegiada no desenvolvimento de acoes de
cuidado em satde mental pelas seguintes caracteristicas:

» As EMSIs sdo porta de entrada para os cuidados, uma vez que,
geralmente, sdo o primeiro contato do individuo com o sistema de
saude. Elas também sao fonte de cuidado a cada novo problema ou
episddio de um mesmo problema de saude.

» AsEMSIstém condicoes de ofertar cuidados de uma maneira continuada




>

ao longo do tempo. A relagdo interpessoal entre a populacdo e a EMSI
€ mais frequente quando se propicia condi¢des para o estabelecimento
de relacoes de confianca mutua.

As EMSIs tém condicoes de ofertar cuidados de maneira abrangente
a populacdo, ndo focando apenas nos problemas psicossociais, mas
ofertando cuidados em diversas areas da saiude como, por exemplo,
saude da mulher, ISTs, doengas crénicas etc.

Recebendo o apoio dos profissionais de referéncia em Saude Mental dos
DSEI, das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de outros
profissionais ou instituicoes de referéncia, a EMSI pode e deve estar apta a
desenvolver acoes de cuidado e promocado da saude mental.

Profissionais de referéncia em Saude Mental dos DSEI

Os profissionais de referéncia em Saude Mental dos DSEI sao os
antropologos, os assistentes sociais, os enfermeiros, os psicélogos, os médicos,
os terapeutas ocupacionais e qualquer outro(a) profissional que tenha uma
insercdo maior na area da Saude Mental, que possua experiéncia ou algum tipo
de especializacdo e/ou qualificacdo especifica nesta area. Geralmente, estes
profissionais estao lotados:

>

>

Na Divisao de Atencao a Satude Indigena (DIASI). Este é o profissional
conhecido como “RT de Satide Mental”,

Nos Polos-Base (antropdlogos, assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos, médicos, terapeutas ocupacional e qualquer outro(a)
profissional do campo da Satide Mental lotados nos polos-base).

Na CASAI (antropdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos,
meédicos, terapeutas ocupacional e qualquer outro(a) profissional do
campo da Saude Mental lotados nas CASAIs).

Estes profissionais estdo em quantidade limitada nos DSEI e a proposta
deste modelo de organizacdo dos servicos é que os mesmos possam dividir sua
agenda de trabalho em duas atividades principais:

=

Na oferta de apoio técnico e pedagogico as EMSIs visando ampliar a
capacidade delas em lidar com as situacoes de sofrimento psicossocial.

Na assisténcia direta aos casos mais complexos encontrados no
territoério, nas aldeias ou nas CASAls.

A agenda de trabalho desses profissionais priorizara a oferta de apoio
técnico e pedagogico as EMSIs. Esta estratégia permite potencializar e ampliar
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o alcance dos cuidados em saude mental as pessoas em sofrimento. Este apoio
sera ofertado as EMSIs na forma de Apoio Matricial, como sera detalhado mais
adiante.

Os profissionais de referéncia em saide mental lotados na DIASI (os “RT de
Saude Mental”) também dividirdo sua agenda de trabalho para o desempenho
de atividades de gestao da atencao a saude mental dos DSEI, conforme sera
descrito no item “Atribui¢des dos Profissionais”.

Comunidade: Liderancas, Cuidadores Indigenas, Familiares, Amigos
etc.

A participagdo de pessoas da comunidade em todo o processo de imple-
mentacao e execuc¢do das acoes de saude mental é de importancia fundamental
para que as estratégias sejam socioculturalmente contextualizadas e eficazes.
A construcdo e o desenvolvimento conjunto de estratégias com os participan-
tes das comunidades ampliam as chances de que as atividades tenham um al-
cance e uma efetividade maior. Além disso, evita que sejam realizadas acoes
que nao facam sentido para as comunidades.

A importancia dada a participacdo comunitaria deve-se ao fato de que
muitas sociedades indigenas ja implementam ha bastante tempo estratégias
de promocdo daquilo que chamamos de saide mental, e as diferentes etnias
estdo constantemente produzindo e renovando as estratégias de lidar
com seus proprios problemas e contam com seus cuidadores tradicionais
indigenas. Muitas vezes, esses elementos estao integrados com os diferentes
aspectos da vida cotidiana na aldeia e ndo sdo percebidos pelas equipes de
saude. A elaboracdo de estratégias que contam com a participacao comunitaria
favorece que estes aspectos sejam contemplados de maneira adequada,
além de facilitar a potencializacdo de estratégias elaboradas pelas proprias
comunidades enquanto promotoras da saude mental. Esta perspectiva se
mostra mais coerente do que a proposicao de novas atividades que possam nao
se adequar a contextos sociais e culturais variados. Nesta mesma concepg¢ao, a
Portarian® 2.759/2007, diretriz da Politica de Atencao Integral a Saiide Mental
das Populagbes Indigenas, estabelece: “apoiar e respeitar a capacidade das
diversas etnias e das comunidades [...] para identificar problemas, mobilizar
recursos e criar alternativas para a construcado de solucdes para os problemas
da comunidade.” (BRASIL, 2007b, art. 12).

Além disso, durante a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) é de extrema importancia que usudrios, familias, grupos envolvidos
e cuidadores tradicionais participem das negociacdes sobre as decisoes




terapéuticas. Esta conduta favorece a inclusdo da rede de suporte social
comunitaria nos processos de cuidado, agregando os processos terapéuticos
proprios da comunidade aos quais os profissionais de saude podem néo ter
acesso.

Pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): CAPS, hospitais gerais,
ambulatorios etc.

Os pontos de atencdo da RAPS podem se incluir no itinerario de cuidado das
situacdes mais complexas, que demandam processos de cuidados especificos.
Nesses casos, os pontos de atencdo da RAPS podem oferecer atencdo a partir
de atendimentos em CAPS, consultas, internacdes de curta duracao em leitos
de hospitais gerais etc. Porém, outro tipo de contribuicdo importante envolve
uma insercao no territério das comunidades indigenas. Sobretudo, o CAPS tem
como atribuicio a promocio do cuidado de base comunitaria e territorial. E
possivel que, a partir de uma articulacdo adequada entre as partes, os pontos
de atencdo da RAPS (em especial os CAPS) possam desenvolver atividades
voltadas para a qualificacdo do campo de trabalho das EMSIs. Nisto se inclui
a importante contribuicao de atividades de suporte técnico e pedagogico que
as equipes dos CAPS podem oferecer as EMSIs, sobre temas como o manejo de
situagdes de crise, a oferta de cuidado no territorio e outros temas relacionados
ao seu campo de trabalho. A construcdo e o desenvolvimento de propostas em
conjunto entre estes dois atores potencializam a efetividade e o alcance do
cuidado ofertado. Este apoio pode ser ofertado as EMSIs na forma de Apoio
Matricial, como sera detalhado mais adiante.

FUNALI, Esporte, Cultura e outras instituicées de promocao social

Outro aspecto importante que deve ser destacado para a formulacdo de
estratégias de promocdo da saude mental diz respeito aos determinantes
sociais, econdmicos, culturais, politicos etc, que estdo necessariamente
envolvidos nas situacoes de sofrimento psicossocial encontradas no territério.

Em outras palavras, os problemas encontrados e as estratégias de promocao
da saude ndo devem ser tratados unicamente em suas dimensoes individuais
ou simplesmente no campo da Saude. A falta de acesso a terra, condicoes de
vida adversas, preconceito, racismo, limitacdes de reproducdo de aspectos da
vida cultural sdo alguns dos pontos levantados por etnias sobre os problemas
de saude mental em seus territérios. Muitas comunidades indigenas, por
exemplo, tém enfrentado de maneira eficaz os altos indices de suicidio ou o
consumo prejudicial de alcool e outras drogas com estratégias de valorizacdo
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da vida, promoc¢ao do bem-viver, agdes que geram um sentimento positivo de
pertencimento entre os mais jovens, entre outros. Entre as acoes que compoem
estas estratégias, destacam-se atividades de valoriza¢ao da identidade cultural,
geracao de renda, atividades esportivas, entre outras. Demais situagdes, como,
por exemplo, contextos de violéncia, irdo demandar que outros 6rgaos estejam
incluidos no processo do cuidar, sejam eles a FUNAI o Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), os conselhos tutelares, etc.

Dessa maneira, é de extrema importancia a compreensdo de que a
atencdo psicossocial para as populagdes indigenas deve estar articulada com
a promocado e a protecdo social. A FUNAI, enquanto 6rgao de articulacdo das
politicas indigenistas, deve ser acionada sempre que possivel, a fim de que
acompanhe o desenvolvimento de a¢des de cuidado e promogdo da saude
mental. Além disso, diversas acdes poderao ser articuladas e desenvolvidas
conjuntamente com este 6rgao. Da mesma maneira, a Assisténcia Social, a
Educacao, a Cultura, o Esporte, sdo areas chave entre as politicas publicas para
estarem articuladas com as estratégias de atengdo psicossocial.

4 - A TRANSVERSALIDADE DAS PRATICAS DE CUIDADO E SABERES
INDIGENAS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL AOS POVOS INDIGENAS

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), de 2002, aponta
a importancia de se considerar os saberes
e as praticas de cuidado indigenas para a
promocao da saude desta populacdo, sendo
que a biomedicina deve ser complementar
as praticas de cuidado de cada comunidade.

A articulacdo entre as praticas de cuidado
4 e os saberes indigenas com o trabalho
desenvolvido pelas equipes de satde tem

sido um tema central de ampla discussao
na area da Saude Indigena. Diferentes termos como Medicina Tradicional
Indigena, Praticas de Autoatencdo, Praticas de Cura, circulam nesse debate.
Sao diversos os sentidos dados a esses conceitos, tanto pelos 6rgaos oficiais
quanto por pesquisadores, profissionais da drea e a populacdo indigena. Nesta
conjuntura, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza a integracdo
entre as medicinas tradicionais e a biomedicina, definindo a medicina
tradicional como:




“prdticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitdrias diversas que incorporam
medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais,
técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou em combinacdo
para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir enfermidades.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p. 33, traducdo do autor).

“O principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas é o respeito as concepgoes, valores e prdticas relativos
ao processo satide-doenca proprios a cada sociedade indigena e a seus diversos
especialistas. [...] A articulacdo com esses saberes e prdticas deve ser estimulada
para a obtencdo da melhoria do estado de satide dos povos indigenas” (BRASIL;
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2002, p. 18).”

Muitas vezes, a sociedade ocidental em geral tem a concepgao equivocada de
que as praticas de cuidado ou as medicinas indigenas sdo um correspondente
indigena a biomedicina como a conhecemos. Ou seja, que as praticas de cuidado
indigenas teriam um papel social e seguiria l6gicas semelhantes aquelas
atribuidas a biomedicina. Um exemplo desta compreensao é a suposicao de
que o pajé na aldeia tem um papel social equivalente ao do médico em nossa
sociedade. Em boa parte das situacoes, as praticas de cuidado estdo integradas
a outros aspectos da vida das aldeias, como praticas rituais, ritos de passagem
ou elementos da vida cotidiana. Essas praticas de cuidado se remetem e se
integram a um sistema cosmolégico que da sentido a elas. Dessa maneira, ndo
é possivel realizar uma comparacao direta entre os pajés, os rezadores, 0s
raizeiros e outros tipos de cuidadores indigenas aos médicos e profissionais
de saude. Muitas vezes, em diferentes comunidades, ndo seriao nomeadas
tais figuras e, mesmo assim, as praticas de cuidado estardo presentes na vida
dos individuos sem que os profissionais de satide se deem conta disso. Nesse
sentido, é ressaltada a importancia do aprofundamento do entendimento dos
profissionais de saude sobre os aspectos socioculturais das sociedades com as
quais trabalham.

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, as
praticas de cuidado e os saberes indigenas devem ser levados em consideracao
em todas as acdes desenvolvidas no campo da Atencdo Psicossocial pelos
DSEIL As atividades de cuidado em satide mental desenvolvidas pelas EMSIs
devem considerar o sistema cosmoldgico que organiza as praticas de cuidado
das populacoes indigenas. Os diferentes povos indigenas possuem saberes e
praticas proprias, utilizados para cuidar de seus adoecimentos e os proteger de
possiveis agravos ao corpo e ao espirito. Estas praticas e saberes sdo, as vezes,
apropriados por populacdes indigenas de outros contextos socioculturais,
e devem ser consideradas na sua dimensao de promocdo da saude e de
organizacao social.
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A compreensao de um sistema cosmoloégico e a articulacdo com as praticas
de cuidado indigenas se fazem muito relevantes quando se trata do campo da
Atencao Psicossocial, devido a dimensdo subjetiva do que podemos chamar
de sofrimento psiquico. A subjetividade do sofrimento tem grande relacdo
com a estrutura e o funcionamento da cosmologia de cada povo, com as regras
sociais estabelecidas e os diferentes aspectos da organizac¢do sociocultural de
cada sociedade. Os significados sociais e individuais conferidos a experiéncia
do sofrer estao diretamente relacionados aquilo que cada sociedade considera
como sofrimento. Para se compreender a dimensao subjetiva do sofrimento
de um individuo, familia ou povo, é necessario conhecer a organizacdo
sociocultural da comunidade, ja que a experiéncia emocional é um registro da
cultura. Na medida em que o sofrimento psicossocial se remete a esfera da
cultura, também a sua resolucdo podera ser encontrada nesta mesma esfera.
Assim, destaca-se a importancia das praticas de cuidado indigenas enquanto
formas de cuidar e aliviar o sofrimento, pois compartilham do mesmo sistema
cultural que da sentido a experiéncia do sofrer.

Além disso, é importante considerar que os modos mais efetivos de cuidados
a saude mental sdo estratégias realizadas no territério em que o paciente vive
e com a participacdo dos principais vinculos que compdem a vida da pessoa,
desde familiares e amigos até liderancas politicas e espirituais, visto que o
suporte psicossocial s6 pode ser realizado por meio de uma rede de cuidados
que tem significado emocional para a pessoa em sofrimento.

A articulacdo do trabalho das EMSIs com as praticas de cuidado e os
saberes indigenas se faz importante também na medida em que valoriza a
utilizacao dos recursos da propria comunidade para a resolucdo de problemas
que a populacdo identifica. Por outro lado, esta articulacdo pode fomentar
um engajamento maior dos usuarios nas atividades realizadas. A articulacdo
adequada com estas praticas e saberes contribui para que as atividades
realizadas estejam adaptadas ao contexto sociocultural local.

Partindo-se do principio de que a coesdao do tecido social de uma
comunidade promove bem viver e melhores condi¢des de saide em geral e,
em especial, de saude mental, destaca-se que a aproximacao das praticas de
cuidado e saberes de um povo indigena pode favorecer a mobilizacdo social da
aldeia. Assim, a busca pela valorizacdo destas praticas e saberes ndo deixa de
ser um elemento fomentador do protagonismo indigena. Afinal, compreende-




se que é a comunidade que deve ser a protagonista na busca de melhores
condicdes de saude e de vida, e os profissionais de saiide devem promover
acoes que incentivem a autonomia dos sujeitos no autocuidado em satide.

Desse modo, considera-se como imprescindivel a aproximacdo da equipe
com cuidadores indigenas, sejam eles pajés, rezadores, raizeiros, benzedeiros
e outros, para que os problemas de saide mental possam ser identificados e
cuidados por meio da articulacao entre os saberes tradicionais e convencionais.
Essa articulacdo e a aproximacao deverao ser realizadas de maneira cautelosa
a partir do conhecimento de elementos importantes que balizam este didlogo.
Nesse contexto, a aproximac¢do com profissionais da area da Antropologia é de
extrema importancia.
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5 - AGOES DE CUIDADO E PROMOCGAO DA SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

APortariade consolidacdoN22,de 28desetembrode 2017, Anexo 3 do Anexo
X1V, do Ministério da Satde, estabelece as diretrizes para o desenvolvimento
de acOes de atencdo integral a saude mental dos povos indigenas, o que
orienta o modelo de atencao a ser desenvolvido. O presente documento lhe
é complementar, estabelecendo os marcos operativos para realizacdo dessas
acoes, tendo essa Portaria como diretriz. Os principios estabelecidos por ela
sao norteadores das praticas de profissionais de satide na atencao psicossocial
aos indigenas. Todas as acoes desenvolvidas no campo da aten¢ao psicossocial
nos DSEI deverdo ser pautadas por esses principios. Destacam-se aqui alguns
deles, apresentados de maneira resumida:

» Apoio e respeito a capacidade das etnias na identificacdo de problemas,
mobilizacdo derecursos proprios e criacdo de alternativas. Este principio
procura fomentar o protagonismo indigena no desenvolvimento das
atividades.

» Asacoes devem reconhecer e valorizar as perspectivas indigenas sobre
os modos de adoecer, sofrer, curar, assim como as praticas indigenas
de promover e restabelecer a saide. As acoes desenvolvidas pelas
equipes de saude devem atuar evitando transformar as concepg¢des
indigenas sobre seus problemas e possibilidades de solugées. Elas
devem reconhecer e valorizar os modelos explicativos indigenas
sobre aquilo que denominam sofrimento, assim como a organizacao
sociocultural prépria de cada comunidade. As praticas de cuidado e
saberes indigenas devem ser convocados para integrar o trabalho das
equipes de satde, incluindo-se pajés, rezadeiras, benzedeiras, raizeiros
e outros cuidadores indigenas nas acdes de atencao psicossocial.
Para tanto, é de extrema importancia que os profissionais de saude
tenham conhecimento de aspectos importantes das culturas com
as quais trabalham como, por exemplo, as concepgdes de saude-
doenca, concep¢does de morte, corporalidade, compreensdao sobre
ciclos de vida, e outros aspectos que compdem a cosmologia do povo.
O desenvolvimento de atividades deve estar baseado num processo
de construcdo coletiva envolvendo a participacdo de diversos atores
com destaque para as liderancas indigenas e o movimento social. Os
profissionais de satide devem negociar com os cuidadores, liderancas,
familias e usuarios indigenas as formas a partir das quais as acdes
de atencdo psicossocial poderdo ser realizadas. Este processo deve
incentivar a autonomia dos sujeitos, tanto em ambito individual quanto
coletivo. Com isso, as possibilidades de atuacdo dos profissionais devem




respeitar as opinides e as concepcoes da populacdo. A incorporacao
de acdes de atencdo psicossocial nos cuidados primarios exige que as
equipes estejam sensiveis para a identificacao de situacdes, demandas
e possibilidades de atuacdo que extrapolam a dimensdo biolégica.
Nesse sentido, as acoes de cuidado, sejam elas coletivas, familiares e/
ou individuais, sdo voltadas para a construcao de espacos de escuta,
acolhimento do sofrimento e para a construcao compartilhada de
solucbes para os problemas. As estratégias de cuidado e a promocao
da saude mental devem considerar os mais diversos aspectos da vida
dos usudrios como trabalho, cultura, arte, esporte, economia, satde,
espiritualidade, etc. Parte-se da perspectiva de que os pontos de coesao
no tecido social sdo espacos produtores de saiide mental e bem viver
e podem diminuir vulnerabilidades sociais e individuais. Os agravos
relacionados ao campo da Saude Mental nas populacdes indigenas tém
forte relacdo com o esgarcamento do tecido social das comunidades
e este sera um dos principais objetos de atuacdo dos profissionais.
(BRASIL, 2007).

A seguir, sdo sistematizadas algumas categorias de acdes de cuidado
possiveis a serem incluidas na rotina das equipes e dos profissionais dos DSEIL

5.1 Atendimentos Individuais/Familiares

= ==
— N e

Consistem em atendimentos de profissionais visando oferecer
suporte psicossoctal a partir da escuta das queixas ¢ das demandas
de saude dos usudrios e das familias, da Loentificaglio das redes
de suporte fawdiling e individual, da oferta de apolo emocional, oo
estabeleclmento de vinculo de conflanga entre usudrios e profissional,
entre outras estratégins.

'

—— —
Ex.: O téenleo de enfermagem oferece wm espago de escuta ao relato de
sofrimento de mulher que wiio consegue dormir desde que o pal ficou
doente ¢ fol para a CASAL Sob orientaglio do RT de Saude Mental via
telefone, o profissional tenta construlr uma rede de cuidados pra dar
suporte psieossocial it usudria, incluindo familia e cuidadores indigenas,
além de poder colaborar na conduta do caso com o médico da equipe.

—
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5.2 Visitas Domiciliares

o
Sto atendimentos profissionais tndividunis ow familiares realizados
no amblente doméstico dos usudries. DA mesma maneira que a agho
anterior, esta aghio visa oferecer suporte psicossocial, mas diferencia-se por
criar condigbes para que os profissionals de savde conhecam de maneirn
aprofundada o cotidiano das famdilias e possam estabelecer wmn relagiio
de conflanga com a populachio. Aléwm disso, a visita domdiciliar se faz
bmportante 0 wedida que os profissionais sfio capazes de acessar famdilias e
pessoas que de outra manelea wiio acessariam o servico de saude. Destaca-se
que eve muitas ebnins ou familins a entrada o ambiente dowéstico € reaiolo
por regras Locais que deven ser conhecioas e vespeitadas pelos profissionats.

— =

Ex.: O AlS relata ao enfermelro gque wum homem whio sal de casa hi gquatro
meses, desole oue seu fillo de 9 anos falecew com wma pieada oe cobra. Entiio,
0 enfermeiro foz wmn primeira visita domdiciliar, avalia a sttuagiio familiar,
discute o caso com o profissional de referbncia eve Savde Mental oo Polo-Base
¢, juntos, plangjam fazer uma consulta conjunta com o pactente e sua familia.

5.3 Grupos de Sauide Mental e Bem Viver

Os Grupos de Saude Mental e Bem Viver constituenm-se de acdes coletivas
que se valem da ferramentn grupal para promover a saude mental, o bem
viver comunitirio, a prevenglio de agravos e o fortaleclmento dos vineulos
soclals. Os grupos crimm condiches parn a oferta de espacos de escuta, a
construgdio de vedes oe apolo e culddaolo, a orpanizagho conjunta de solugbes
para os problemas e outras estrtéglas promotoras da coesbio do tecido
soclal. Esses grupos wio precisam estar vinculados necessariamente a
tenns especificos tradicionais do campo da Savde Mental, como Gleool,
drogns etc., mas podem abrancer diferentes temdticas voltadas ao bem
viver coletivo, familiar e individual nas comunidades. Entre as diferentes
agbes que podem ser bncluldas nesta categoria, encontram-se as Rogas
de Conversa, os Grupos Temdticos oe Discusslio (gestacho, juventude,
aleool e droguas ete.), Grupos Artistico-Culturais (dawnca, teatro, miusica
ete.) e as mais diferentes manifestagdes grupalis.

——— —
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Ex. 1: Oflclna sobre praticas tradiclonals de cura com participacto de pajés,
benzedelras ¢ valzeivos para valorizaglio dos salberes indioenas coordenada
pelo enfermelro e cubdador indigenn e acompanhada regularmente pelo RT
de Saude Mental.

e

Ex. 2: Roda de Conversa com jovens para discussio sobre as dificuldades
enfrentaolas no cotlodiano e na elaboragfio de propostas de soluglio dos problemas,
atén de outros asswntos trazidos pelo grupo. Essa atividade pode ser coordenada
por dupla composta por wm profisslonal da EMSI ¢ por wm profissional de
Saude Mental do Polo-Base e/ou RT de Saude Mental da DIASL

5.4 Ac¢oes Participativas/Intersetoriais

Ectas acbes se diferenciam por duas caracteristicas: (@) /eL(/zs ‘PYL\/L}L@@LMW/L 0
protagonisimo das comunidades no desenvolvimento das atividades, Ll//\,c/Lv’tSL\/é
procuranclo apoLar agdes que jf sbio realizadns por indigenas wo t/emtono. o
desenvolvimento deste tipo de aglio ¢ avticulado entre s cowww»wladeie 0S
profisstonais de saude. € (0) elas oportunizam estratéoias de promogio te
catde intersetoriats envolvendo Greas como trabaliao, ceracdio de renda, esporte,

arte, culturn, espiritualidade, prowoglio soclal, entre outras, e podem est/ar
artieuladns com outras tnstituiches governamentals e nilo Governamentals.
Destaca-se gue o profisstonal de Savde Mental tem Lwportante papel de
artieulactio dos atores dessas agoes.

Ex: A comunidade apontn o lnseguranca allmentar como wm dos
principais problemas e se organiza para fazer wma rogd comunitiria,
incentivando os jovens gue passavam grande parte do dia consumindo
dleool a participarem do grupo que cuidara do plantio. As Liderancas
bndigenas, em parcerin com o RT de Soude Mental da DIAST ¢ o FUNAL
buscaw parceiros oe putrns tnstituicdes para o fornecimento de sementes
e equipamentos de traballio, construindo aliancas com as secretarins de
Agrieultura, Educaclio, universidades e outros parceiros. Além disso, os
Jovens participantes da atividade formam grupos de encontros regulares
para discussiio sobre a vida wa aldeila e o uso de aleool.
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6- APOIO MATRICIAL NA ATENCAO PSICOSSOCIAL AOS POVOS
INDIGENAS

A estratégia do Apoio Matricial surge como alternativa para ampliar a
resolutividade das acdes das equipes de atencdo primaria em casos de pessoas
em sofrimento mental. Este dispositivo procura criar condicées para que
profissionais de areas de conhecimentos especificos possam oferecer suporte
especializado aos profissionais da Atencdo Primaria que estdo em contato
direto com a populagdo no territoério.

Contudo, o processo de introducdo de acdes de sauide mental na Atencao
Primaria ndo é uma tarefa facil. Muito se fala que as questdes de saiide mental
sao responsabilidade de todos os profissionais de saude e o conceito de
corresponsabilizacdo é sempre mencionado. Porém, como dito anteriormente,
muitas vezes os profissionais das EMSIs ndo se sentem aptos a lidar com este
assunto e a inica resposta possivel é o encaminhamento dos casos encontrados.

Nesse contexto, o Apoio Matricial procura ampliar a resolutividade do
cuidado das EMSIs no campo da Satde Mental. Esta estratégia permite que
as EMSIs se sintam mais seguras para incluir em seu cotidiano a¢oes voltadas
para a atencdo psicossocial das populacdes indigenas, pois podem receber
suporte de equipes e profissionais do campo especifico da Satide Mental. Dessa
maneira, é possivel potencializar as aces de cuidado realizadas pelas equipes
de Atencao Primadria; no caso, as EMSIs. No ambito dos DSEI, os profissionais
participantes do processo de matriciamento seriam os que integram as EMSIs
e os profissionais de referéncia em saude mental da DIASI, dos Polos-Base ou
CASA], conforme descrito anteriormente.

O Apoio Matricial funciona a partir de encontros entre as EMSIs e os
profissionais de referéncia em saude mental, objetivando a potencializacao
das estratégias desenvolvidas. Esses encontros criam condi¢des para que os
profissionais de referéncia possam ofertar um suporte técnico e pedagdgico
especializado as EMSIs, que, por sua vez, contribuirdo com o conhecimento
sobre o cotidiano do territério e as populacoes atendidas. Estes espacos de
encontro criam condi¢cbes para aproximacao entre os atores envolvidos,
visando o fortalecimento das acoes de cuidado. Eles devem ser pautados por
uma relacao horizontal, na qual nenhum dos atores detém mais poder que
outros e podem contar inclusive com a participacdo da comunidade e de outros
profissionais, de outras instituicoes.

No matriciamento, é possivel, por exemplo, que os profissionais construam
e planejem conjuntamente as acdes a serem desenvolvidas, discutam casos




complexos, realizem atividades de Educacdao Permanente entre si, construam
Projetos Terapéuticos, realizem atendimentos conjuntamente, além de
inimeras outras acdes possiveis. Todas estas praticas visam aumentar a
capacidade das EMSIs em lidar com as pessoas em sofrimento psicossocial.
Para que este objetivo seja alcancado, o Apoio Matricial exige que se criem
espacos de encontros constantes e regulares entre os profissionais envolvidos.

O Apoio Matricial também contribui para a organizacao dos processos
de Referéncia e Contrarreferéncia para os casos mais complexos. Os espacos
de encontros estabelecidos possibilitam que sejam viabilizadas discussoes e
negociacoes entre a EMSI responsavel pelo caso e o profissional de referéncia
em Saude Mental. Nesses casos, os pacientes nao seriam apenas encaminhados
aos servicos de média e alta complexidade, mas teriam nos profissionais de
referéncia em Saude Mental uma retaguarda de apoio para o processo de
referéncia. Assim, o sofrimento psicossocial também passa a fazer parte dos
agravos possiveis de serem acolhidos e tratados no proéprio territério pelas
EMSIs, que terdo suporte técnico e pedagogico para desenvolver as atividades
de cuidado.

Dessa maneira, é de fundamental importancia que os profissionais de
referéncia em Saude Mental, sejam eles da DIASI, dos Polos-Base ou da
CASAI, organizem sua agenda de trabalho de maneira a contemplar tanto o
suporte as EMSIs no Apoio Matricial quanto nas a¢oes de assisténcia direta as
comunidades, de acordo com as necessidades apresentadas pelo territorio e
pelos profissionais de saude.

7- ACOES DE APOIO MATRICIAL

A seguir, serdo apresentadas
diferentes atividades possiveis de
serem realizadas nos encontros de
Apoio Matricial:

7.1 Reunioes de Equipe

Nas reunides de equipe, estardo presentes os profissionais de referéncia
em Saude Mental e toda a EMSI, ou parte dela, e inclusive integrantes da
comunidade ou do controle social, quando esta participacao for adequada. Esta
€ uma estratégia de extrema importancia na aproximacao dos profissionais de
referéncia em Saude Mental com as EMSIs. Nelas, é possivel que se planejem
as acdes conjuntamente, realizem-se discussdes de caso, problematizem-
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se os processos de trabalho em saude e discutam-se estratégias de solucdes
dos problemas e de potencializacao do trabalho. Em especial, a discussao
de caso pode ser feita por outras formas de comunicacdo, como o telefone.
A participacao de atores da comunidade, como os cuidadores, as liderancas
e outros membros da mesma, pode ser de fundamental contribuicdao para
as Reunioes de Equipe, uma vez que permite que sejam discutidos aspectos
do ponto de vista dos usuarios. Entre as diversas acoes possiveis de serem
realizadas durante as reunioes de equipe, seguem alguns destaques:

Discussao de Caso

e

A discussao de caso pode ser realizada em situagoes em que a EMSI sinta
necessidade de suporte para manejar um caso com demandas de saide mental,
podendo ter dificuldades na escuta qualificada da subjetividade do sujeito e/
ou da familia, na construcao de uma rede de cuidados, no estabelecimento
de vinculos com o usudrio ou na elaboracao de intervencoes psicossociais
especificas da atenc¢do primaria.

A discussao de caso com o profissional de referéncia em Saude Mental, que
€ a retaguarda especializada da assisténcia, deve oferecer suporte técnico-
pedagogico pra fundamentar as acdes da equipe, proporcionando uma
construcdo coletiva e compartilhada do cuidado integral a saide mental de
populacdes indigenas.

Esta acdo se diferencia da supervisdo, primeiramente, por ndo se tratar
de uma relacdo vertical entre supervisor e supervisionando. O apoio constroi,
com a equipe, numa relacdo horizontal, estratégias de cuidado a saide mental
da populacao adstrita no territério da EMSI.

Construgdo de Projeto Terspéutico Singulsr

—

Durante as entradas nos territorios indigenas, a equipe podera se deparar
com pessoas em situacdo de vulnerabilidade extrema, vivendo em condicoes
precarias e sem suporte social algum, ou ainda em conflito com outras pessoas
da comunidade. Essas situacdes levardo a necessidade de se planejar um
cuidado integrado e especifico para esses sujeitos ou grupos, requerendo-
se a ativacdo de uma rede de cuidados para melhorar as condicoes de vida
e oferecer suporte psicossocial ao sujeito, a familia e/ou ao grupo. Esses
cuidados deverao ser oferecidos a partir de um plano de acdo formulado pela




EMSI em conjunto com os sujeitos, em que o usuario e seus familiares também
participam da elaboracao do plano de cuidados.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) objetiva utilizar os recursos presentes
no proprio territério para que o cuidado seja mais efetivo e que o indigena
seja melhor acolhido. Dessa maneira, a participacdo da comunidade no
Projeto Terapéutico é de extrema importancia para se incluir as praticas e os
saberes indigenas de cuidado e cura nas propostas construidas. O PTS deve ser
construido com sujeitos e/ou familias em situacdo de maior vulnerabilidade,
priorizando ac¢des em situacdes complexas e de maior impacto negativo. A
equipe da DIASI devera participar como equipe de Apoio Matricial apoiando
a articulagdo das acoes e facilitando o encontro entre as redes e os usuarios.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) orienta que o PTS tenha quatro
principais momentos: o diagndstico participativo; a definicdo de metas e
propostas de curto, médio e longo prazo; adivisdo de metas e responsabilidades
de cada profissional e instituicao presente na rede de cuidados; e a reavaliacdo
do processo. Ressalta-se que, nesses quatro momentos, o sujeito deve ser parte
ativa do processo e as decisoes devem ser negociadas com ele e sua familia.

Outras estratégias interessantes possiveis no PTS sdo as ferramentas de
compreensdo da dinamica familiar, como o genograma e/ou ecomapa.

Estes instrumentos permitem, em casos especificos, identificar quais sao
as redes de suporte da familia, quais pessoas da comunidade podem colaborar
no suporte psicossocial do sujeito e/ou grupo etc.

S

Cartoarafia do Territdrio

Na proposta de apoio a EMSI, a cartografia apresenta-se como uma
estratégia capaz de operar mudancas no modelo assistencial e nas praticas
sanitarias existentes. S6 é possivel produzir integralidade nas praticas de satde
ao se construir o processo de trabalho das equipes de APS a partir da andlise
aprofundada das necessidades de saude explicitas e implicitas da comunidade
presente no territério. A busca pela compreensdao do modo como as pessoas
ocupam e interagem no territério ira interferir no processo de trabalho
das equipes, que passam a problematizar as estratégias que utilizam para
organizar suas acdes e atividades, e também sobre os vinculos que constroem
com a comunidade.

-

E importante que as equipes de saude indigena tenham condicoes de
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planejar e produzirseuprocesso de trabalho baseadonasnecessidades desaude
das comunidades indigenas, e que a cartografia seja utilizada regularmente,
sendo sempre problematizada e atualizada. Nesse sentido, a cartografia ndo se
esgota com a sua elaboracdo, pelo contrario, ela estara em constante processo
de atualizacdo e discussdao com as equipes de saude.

Dessa forma, o profissional de referéncia em Saide Mental ofertara um
instrumento que sensibiliza a EMSI para uma apreensao das condicbes de
saude e seus determinantes e condicionantes, além de problematizar as
praticas de cuidado.

O desenvolvimento da cartografia deve ser realizado in loco, com a
possibilidade de o profissional de satide mental desenvolver rodas de conversa
com aequipe, liderancas e comunidade, até mesmo para colaborar na produg¢ao
do vinculo entre comunidade e EMSI.

e

Plane jamento, Monitoramento e Avaliagdo das AgSes

No ambito local, nos Polos-Base, as acoes de planejamento, monitoramento
e avaliacdo ocupam um espaco estratégico, pois possibilitam a qualificacdo
das estratégias desenvolvidas. As reunides de equipe para desenvolvimento
dessas atividades sdo espacos privilegiados para que os profissionais da DIASI
possam dialogar com as EMSISs, facilitando a compreensao dos contextos locais
e permitindo a aproximacao entre estas duas esferas do servico de saude.
Nestas reunides, é possivel que seja ofertado o suporte técnico necessario
para o desenvolvimento das atividades a partir da discussdo sobre a agenda
e o processo de trabalho das EMSI, as necessidades de satde da populagao,
as dificuldades para realizacdo, as atividades de cuidado, etc. Estas reunides
podem contribuir para promover a reflexdo sobre as condicoes de saude
mental das comunidades que atendem e avaliam o cuidado ofertado para
essas demandas. O apoio realizado pelo profissional de referéncia em Saude
Mental pode também colaborar na integracdo das acdes realizadas por cada
membro da equipe. Assim, esse profissional de Apoio Matricial pode colaborar
na problematizacao das relacoes dentro da equipe.

As reunides devem ser periodicas e organizadas de modo que o
planejamento, o monitoramento e a avaliacdao das acoes possam ser realizados
coletivamente e ndo por esferas especificas do servico. O profissional de
referéncia em Saude Mental podera facilitar a participacdo dos membros da
equipe, por meio de dinamicas de grupo e outras estratégias de mobilizacao.




A participacdo da comunidade nestes momentos é de extrema importancia,
pois permite que sejam identificadas as necessidades de saude, as acdes que
poderdo ser priorizadas e outros aspectos essenciais do trabalho, engajando
0s usudrios como protagonistas do processo.

A cartografia do territério pode ser um instrumento disparador de um
processo de reconhecimento das necessidades de saude do territorio, e
subsequente reorganizacao dos processos de trabalho a partir do detalhamento
das necessidades identificadas. Nesse sentido, ela contribui como metodologia
para planejamento e avaliagdo das acoes em atencao primaria a saude indigena.

- —————

Cuidando do Cuidador
—

Essa atividade pode ser oferecida para dar suporte as dificuldades internas
nos processos de trabalho das EMSIs e para atuar como promocao de saude
para os profissionais. Principalmente, quando houver necessidade de apoio
para resolver problemas relativos ao desempenho de suas tarefas, como,
por exemplo, dificuldades nas relacdes pessoais ou nas situacoes dificeis do
cotidiano de trabalho.

Esse tipo de atividade é de extrema importancia para a saude indigena,
devido ao modelo de organizagdo do processo de trabalho das EMSIs, que exige
o contato com uma realidade cultural extremamente diferente, muitas vezes
dividem o mesmo espaco doméstico durante 20 dias do més nas entradas
em areas indigenas, vivenciando variadas dificuldades de transporte até as
aldeias, além de estarem distantes de seus familiares e amigos. Esse convivio
constante tensiona as relacdes entre os membros da equipe, que necessitam
ter um espaco para cuidar dos vinculos entre os profissionais.

Além disso, o contexto intercultural e as complexas condi¢coes de vida das
populacdes indigenas expoem os profissionais de saude a situacoes que estao
pouco habituadosaofereceralgumaresposta,ja que extrapolamasintervencdes
biomédicas e exigem compreensao das concepgoes indigenas sobre o processo
saude-doenca e suas praticas de cuidado. Essas condicdes de trabalho dos
profissionais da EMSI provocam maior vulnerabilidade a sindromes de
esgotamento no trabalho (burn-out) e necessitam de intervencdes de cuidado
e prevencao.

Contudo, o “cuidando do cuidador” nao visa oferer psicoterapia aos
profissionais. Nessa atividade, poderdo se discutir questdes pertinentes aos
processos de trabalho, as relacdes com os usudrios e entre os membros da
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equipe, sendo que as questdes pessoais de cada
membro ndo deverdao se misturar diretamente
com o espaco formado pelo grupo da EMSI. Assim,
quando o profissional de Saude Mental identificar
um profissional da EMSI com um compromentimento
maior de sua saude mental, podera, gentilmente,
encaminha-lo a uma referéncia em satide mental fora
dos DSEI. A promocao de saude para o trabalhador é
fundamental para o melhor desempenho de seu papel
de cuidador.

7.2 Consulta Conjunta

Outra forma de suporte técnico-pedagdgico que
pode ser desenvolvido com os profissionais da EMSI
é a realizacdo de uma consulta conjunta, entre paciente, profissional da EMSI
e profissional de referéncia em Saude Mental. Essa acdo se faz a partir da
solicitacdo de um dos profissionais para complementar e/ou elucidar aspectos
da situacdo de cuidado em andamento que fujam ao entendimento da equipe
de Atencdo Primaria, a qual passa a necessitar da colaboragao de outro saber
para desenvolver o plano terapéutico para um paciente e/ou familia.

E necessario frisar que essa acdo tem carater pedagégico, ja que ndo se
propde que essa seja uma ac¢ao rotineira, e sim uma estratégia para qualificar
a EMSI a realizar praticas de saude mental. Neste momento, a EMSI tem a
oportunidade de vivenciar o processo de aprendizagem na prépria pratica de
trabalho com o profissional detentor desse saber especializado. A consulta
conjunta ajuda o profissional da EMSI melhorar seu entendimento sobre
questdesrelacionadasasauide mental. Na consulta conjunta,a EMSI pode sentir-
se mais segura para lidar com os casos mais complexos, favorecendo o vinculo
entre equipe e usuarios. Desse modo, propde-se que a consulta conjunta possa
ser utilizada para incentivar os profissionais da EMSI a acolherem questdes
relacionadas ao campo psicossocial.

Deve-se apontar que a presenca de um profissional da EMSI que ja conheca
o paciente facilita o trabalho do profissional de referéncia em Saide Mental.
Nessas situacoes, o paciente pode sentir-se mais a vontade mesmo na presenca
de um profissional que ainda nao conheca, como acontece muitas vezes com o
profissional de referéncia em Saiide Mental que visita os territériosindigenasde
modo irregular. Além disso, a consulta conjunta podera ser realizada contando
com a participacdo de cuidadores indigenas, com os quais os profissionais de
sauide poderdo articular propostas de cuidado aos usuarios.




7.3 Educacao Permanente

Acoesdeeducacaopermanente,“témcomomissaofortalecerconhecimentos,
habilidades, atitudes e praticas que a dinamica das organizacdes nao oferece
por outros meios” (BRASIL, 20073, p. 39), vale ressaltar que essas acoes devem
ser planejadas de modo que tenham constancia e regularidade para construir
um processo de ensino-aprendizagem, que por sua vez dispare reflexdes
sobre a pratica profissional do trabalhador em satide e produza um novo agir,
além de promover outras formas de comunicag¢do na relacdo com os usuarios e
também entre profissionais. [gualmente, esse cronograma de atividades deve
ser negociado com as equipes e os profissionais que coordenam o processo de
trabalho na DIASI e nos Polos-Base.

Os profissionais devem ser sensibilizados a oferecer atencdo ao sofrimento,
identificando possiveis agravos a saide mental, de modo a ofertar um espaco
de escuta e de acesso da populacao aos servicos da unidade. Da mesma
forma esses profissionais podem ser apoiados e incentivados a desenvolver
atividades de grupo e comunitarias, para prevencdo de agravos e promoc¢ao
da saude, a partir das tematicas relacionadas a saiude mental, 4lcool e outras
drogas. Dessa forma, amplia-se o escopo da atencao, propiciando diagnostico
precoce de diversas morbidades, inclusive as relacionadas aos sofrimentos
psiquicos (prevencao secundaria).

E claro que as acdes expostas nos itens anteriores nio deixam de ser
consideradas como acdes de educacdo permanente para saude mental na
atencao primaria, ja que também oferecem suporte pedagégico diante das
demandas recebidas cotidianamente pela prépria EMSI. Contudo, é necessario
que se planeje espacos de formacao para as EMSI, para que estas possam ser
qualificadas em tematicas relacionadas ao campo da atencdo psicossocial. Essas
tematicas devem ser escolhidas em parceria com as EMSIs, para que sejam
adequadas as necessidades de capacitacao vivenciadas pelos profissionais
e objetivando-se que os mesmos possam ser protagonistas no processo de
ensino-aprendizagem.

As acoes de educacdo permanente ndo devem ser realizadas somente
pelo RT de Saide Mental da DIASI. Apesar de muitas vezes este profissional
ser ainda a principal figura de Apoio Matricial em saide mental na atengdo
primaria a saude indigena, é importante que se identifiquem possiveis
parceiros para a realizacdo de um cronograma continuo de formacao em
saude mental no contexto indigena para as EMSIs. O profissional RT de Saude
Mental da DIASI podera atuar no sentido de articular projetos de educacdo

permanente com outras instituicdes do setor da satide e também de outras
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redes, a fim de possibilitar que um nimero maior de equipes possam ser
qualificadas. Pessoas das comunidades, liderancas e cuidadores indigenas
também tém um papel fundamental nas propostas de educacdo permanente,
dado que podem permitir o acesso as perspectivas indigenas sobre diferentes
aspectos da cultura, além de potencializar as discussées a serem realizadas
nas acoes de educacdo permanente.

Entre os possiveis atores que podem colaborar no processo de educagao
permanente das EMSIs, destacam-se: FUNAI; CAPS; Secretarias Municipais
de Saude; Secretarias Estaduais de Saudde; Hospitais Gerais; CRAS; CREAS;
Conselho Tutelar; Secretarias de Educacao, Esporte e Lazer; Escolas Técnicas
do SUS; Universidades; ONGs Indigenistas e outras ONGs; Conselhos de Saude
Indigena; Associagdes Indigenas, outros representantes indigenas e potenciais
parceiros.

8- ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DOS DSEI NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Neste material, serdo destacadas trés esferas de atuacao de profissionais
dos DSEI: as Equipes Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSIs), os
profissionais de Referéncia em Satide Mental dos Polos-Base e os profissionais
de Referéncia Técnica de Saude Mental da DIASI. A seguir, sdo descritas as
atribuicoes nestes espacos.

8.1 Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena - EMSIs

A atuacdo das EMSIs nas ac¢des de atencdo psicossocial refere-se as acoes
de assisténcia direta nas aldeias, Polo-Base ou CASAI. As referidas acoes,
desenvolvidas pela EMSI, constam no item “A¢des de Cuidado e Promocdo da
Satde Mental no Territério”. Seguem as atribuicdes de cada profissional da
EMSI no que tange as a¢des de atencao psicossocial na Atenc¢do Basica:

Atribui¢coes comuns a todos os profissionais da EMSI:

» Conhecer o territério indigena, identificando em sua complexidade
os espacos de encontros sociais (escola, igreja, festas e atividades
tradicionais, pescarias, cacadas etc.), as dinamicas politico-sociais, os
aspectos etnoculturais, ambientais e epidemiolégicos.

» Conhecer e colaborar na identificacao dos principais agravos e dos
possiveis determinantes que afetam a saide do seu grupo populacional.




Ofertar escuta e apoio as pessoas de sua area de abrangéncia, em
especial, aquelas em sofrimento mental ou que facam uso prejudicial
de alcool e outras drogas.

Construir redes de suporte social as pessoas em sofrimento mental ou
que facam uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas.

Atendimento integral que considere a cosmovisdo, a compreensao dos
ciclos de vida e os significados de satide e doenc¢a para a comunidade
atendida.

Buscar sempre que possivel a parceria/acdo conjunta ao cuidador
tradicional no tratamento do paciente.

Promover acdes de valorizacdo e empoderamento das praticas de
cuidado e saberes tradicionais indigenas.

Propor e conduzir processos de educacdo em saude na comunidade
(rodas de conversa, visitas domiciliares, oficinas, entrevistas individuas
ou com familiares).

Atribuic¢oes do enfermeiro:

>

>

>

Conhecer o fluxo de encaminhamento/itinerario terapéutico das
pessoas em sofrimento psiquico e/ou em uso prejudicial de alcool e
outras drogas, com a sensibilidade para observar novos caminhos e
propor solugdes criativas.

Avaliar e coordenar as acdes executadas pela EMSI com o apoio e o
suporte pedagégico do Nucleo de Assisténcia a Saude Indigena (NASI).

Organizar o fluxo de informacdes, planejar e monitorar a EMSI em
consonancia com as referéncias técnicas da Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI).

Atribuicdes do técnico de enfermagem:

>
>

Auxiliar e apoiar a EMSI nas atividades de educacao em satde.

Desenvolver ac¢des individuais, familiares e coletivas para educagao e
promoc¢ao em saude e prevencdo dos principais agravos identificados
no territério sob sua responsabilidade.

Atribuicées do médico:
>

Observar em toda prescricdo/prognostico conflitos com crengas,
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saberes populares, e negociar solucbes com o paciente e/ou a
comunidade.

Identificar os processos sociais (determinantes sociais em satde) nos
processos de adoecimento e propor interven¢des em relacdo a estes
com respeito as especificidades culturais.

Atribuicdes do agente indigena de saude:

>

Em cooperac¢do com os outros profissionais, deve buscar a producdo
de um cuidado em saude integral, humanizado e adequado a realidade
local, sendo o elo de comunicacdo e articulagdo entre as praticas de
cuidado e saberes indigenas e a medicina ocidental ndo indigena.

Participar de reunioes de equipe para analise dasinformacoes coletadas,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas no
territorio.

Apoiar a EMSI na organizacdo e no planejamento das acdes de saude,
considerando as praticas socioculturais e os calendarios locais de cada
etnia.

Identificar espacos sociais propicios para realizacdo de atividades de
educacao em saude.

Realizar acdes de comunicacdo e articulacdao, buscando o apoio das
liderangas e a utilizagdo dos meios de comunicacao disponiveis para
interagir com sua equipe e com sua comunidade.

Mobilizar a comunidade e seus atores politicos para o desenvolvimento
de acodes preventivas e de educacao em saude.

Encaminhar usuarios que necessitem de cuidados em saude a Unidade
Basica de Saude Indigena e informar os demais profissionais da EMSI.

Acompanhar as atividades desenvolvidas pelos outros profissionais da
EMSI realizadas na aldeia e oferecer traducao quando necessario.

Dessa forma, as EMSIs sdo responsaveis por desenvolver acdes de
acolhimento e escuta qualificada individual e/ou familiar, construcdo de redes
de cuidado para pessoas em sofrimento mental e atividades grupais como rodas
de conversas, grupos de discussao que fortalecam os vinculos comunitarios e o
sentimento de pertencimento a um grupo. Além disso, a participacdao da EMSI
em projetos intersetoriais é importante para promocao da saide da populacgao.




Para que as EMSIs possam desenvolver as acoes expostas, é imprescindivel
o suporte técnico e pedagogico dos profissionais e das equipes de Apoio
Matricial. A introducdo das acoes em determinada aldeia deve ser um processo
estudado e discutido com as comunidades indigenas, com os profissionais e as
equipes de Apoio Matricial para que se adequem as necessidades de saude e ao
contexto sociocultural local. Além disso, é necessario que se garanta o suporte
e o Apoio Matricial regular para que as EMSIs se sintam aptas a desenvolver
um trabalho consistente.

8.2 Equipes de Referéncia em Saide Mental dos Polos-Base e CASAI

Os profissionais mais indicados para compor as equipes de referéncia
em Saude Mental podem ser antropologos, assistentes sociais, enfermeiros,
psicélogos, terapeutas ocupacionais e qualquer outro profissional que tenha
uma inserc¢ao maior na drea da Saude Mental, que possua experiéncia ou algum
tipo de especializacdo e/ou qualificacdo especifica nesta area. A atribuicdo
destes profissionais refere-se a oferta de Apoio Matricial em dois eixos distintos.
O primeiro eixo diz respeito ao suporte técnico e pedagoégico, ofertado as
EMSIs, sobre as questoes de saide mental, conforme exposto anteriormente.
0 segundo eixo diz respeito as acoes de assisténcia direta com a populacao,
que poderdo ser realizadas nas aldeias, nos Polos-Base ou na CASAI, como
descrito no item “Acoes de Cuidado e Promocdo da Saude Mental no Territério”.
Em especial, as atividades em grupo poderao ser realizadas com profissionais
da EMSI. Além disso, uma possibilidade de atuacdo deste profissional diz
respeito ao desenvolvimento de projetos intersetoriais de promoc¢do da saude
e fomento ao protagonismo indigena. Estes dois eixos de atribuicdes deverao
ser arranjados no processo de trabalho destes profissionais, de acordo com as
necessidades e as possibilidades locais.
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Figura 1 - Apoio Matricial em Satide Mental

Profissional de Referéncia em
Salde Mental do Polo-Base
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Apoio Matricial
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 EMS Aldeia CASAI Polo-Pase

Fonte: Area Técnica de Saide Mental/CGAPSI/DASI.

8.3 Profissional de Referéncia Técnica de Sauide Mental da DIASI

Estes sdo os profissionais conhecidos como RT de Saude Mental lotados na
DIASI dos DSEIL A atribuicao destes profissionais se diferencia um pouco dos
demais, pois sua atuagdo profissional esta voltada para a Gestdo da Atencdo
Psicossocial nos DSEL Em outras palavras, esse profissional contribui, com a
DIASI, para o planejamento, a organizacao, o monitoramento e a avaliacdo das
acoes desenvolvidas. Ele também atua no sentido de organizar as informacdes
de satude e propor diretrizes locais para desenvolvimento das a¢oes de aten¢ao
psicossocial.

Junto ao chefe de DIASI e apoiador dos DSEI, contribui com a articulagao
institucional e intersetorial, com os pontos de aten¢do da RAPS e outras redes




institucionais. Outro eixo de atuacdo é o de Apoio Matricial, no qual estes
profissionais ofertam suporte técnico e pedagégico as EMSIs, como reunides
de equipe, acdes de educacdo permanente, discussdo de caso etc., no Polo-
Base, na CASAI ou na aldeia. Além disso, uma possibilidade de atuacao deste
profissional diz respeito ao desenvolvimento de projetos intersetoriais de
promocao da saide e fomento ao protagonismo indigena.

Figura 2 - Atribuicdes da Referéncia Técnica de Sauide Mental no DSEI
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Fonte: COGASI/DASI/SESAT

9 - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS

Um dos aspectos de maior importancia na organizacdo da atencao a saude
mental nos DSEI é a articulacdo do cuidado para os casos mais complexos. Uma
boa articulacao dos DSEI - que compoée a atencdo primaria - com os servicos da
Rede de Atencao Psicossocial - que é a rede especializada de saide mental - de
sua regido é fundamental para a efetivacdo de um cuidado integral, resolutivo
e humanizado.
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A RAPS propoe-se ser uma rede integrada, que
ofereca atendimento a pessoas em sofrimento e/
ou com demandas decorrentes dos transtornos
mentais e/ou do consumo prejudicial de alcool e
outras drogas. Assim como aos demais municipes,
a RAPS tem a responsabilidade de oferecer cuidado
a populacdo indigena. Esta rede é composta por
o diferentes tipos de servicos, priorizando os de base

comunitaria que atuam numa perspectiva territorial.

Nesta dimensdo, estes servicos procuram
oferecer cuidados o mais préximo possivel dos espacos de convivéncia de
seus usuarios, dialogando com os diferentes aspectos do territério, tais como
0s recursos comunitarios disponiveis, os atores promotores da saude, as
diferentes politicas publicas que permeiam o cotidiano da populacdo, entre
outros. Estes servicos procuram se adequar as necessidades dos usuarios,
invertendo a légica de que os usuarios devem se adequar aos servicos.

Apesar de estar inserida numa politica que procura considerar as
especificidades locorregionais, a aproximacdo desta Rede ao cuidado das
populacdes indigenas ainda é embrionaria. As experiéncias de cuidado as
populacdes indigenas nos pontos de atencdo da RAPS ainda sdo incipientes.
Dessa maneira, os caminhos de articulacdo para efetivacdo deste cuidado
deverdo ser construidos envolvendo usudrios, gestores, profissionais e
controle social, para que assim sejam contempladas as especificidades sociais,
culturais, geograficas etc. envolvidas neste processo.

A seguir, estdo descritos todos os componentes da Rede de Atencao
Psicossocial. Dos pontos de aten¢ao elencados, alguns estarao em articulacdo
mais intensa com os DSEI como, por exemplo, os CAPS em suas diversas
modalidades e os leitos se saude mental em hospitais gerais.

O processo de articulacdo dos DSEI com os pontos de atencao da RAPS
exige tanto uma articulacdo no ambito da gestdo quanto uma aproximacao
técnica entre profissionais. Dessa maneira, é importante a participacdo de
gestores e profissionais dos DSEI nos féruns de pactuacao da RAPS. Os Grupos
Condutores Estaduais e Municipais da RAPS, estabelecidos pelo Anexo V
Portaria de consolidacdao MS/GM n? 3, de 3 de outubro de 2017, sdo importantes
espacos nos quais é discutido o desenho da RAPS, bem como a efetivacdo do

monitoramento e avaliacao dos processos de implantacao da rede.




Aparticipacdo dos DSEI nestes espacos de discussdo esta sendo estabelecida
progressivamente, a partir de negociacdes com os gestores locais municipais,
estaduais e também com os Colegiados Regionais de Coordenadores de Satude
Mental.

Para qualificacdo da participacdao dos DSEI nestes espacos de discussao,
€ importante uma analise local das necessidades de saide das comunidades
indigenas adstritas aos municipios em questao. Esta analise podera mostrar
um panorama geral das necessidades de satide e o dimensionamento das
demandas para situacdes mais complexas.

A organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia em satide mental
também exige que sejam discutidos e pactuados os processos de trabalho nas
EMSIs e nos pontos de atencdo da RAPS. Nesse sentido, reunides de equipe
(Apoio Matricial) com participacdo das EMSIs, dos profissionais de referéncia
em saude mental e dos profissionais dos pontos de atencdo da RAPS podem
ser acdes estratégicas para qualificacdo deste fluxo. Nesses espacos, poderdo
ser discutidos aspectos da situacdo em questdo e pactuadas as melhores
alternativas para cada circunstancia, incluindo, por exemplo, os instrumentos e
os espacos de comunicacao entre os diferentes servicos, assim como propostas
terapéuticas articuladas. Esta estratégia permite que as decisdes sobre os
projetos terapéuticos e os fluxos de cuidado sejam compartilhadas entre os
diferentes atores promotores do cuidado, sem haver uma hierarquia sobre a
tomada de decisao.

Outro viés de articulacdo com os pontos de atencdo da RAPS diz respeito
a possibilidade de realizacdo de acoes de Apoio Matricial com a participacao
de profissionais destes servicos. A légica de cuidado de base comunitaria e
territorializada dos CAPS cria a possibilidade de que estes servicos estejam
presentes no territério das populacoes pelas quais sdo responsaveis. Nesse
caso, é possivel, por exemplo, que, a partir de pactuacdes com os gestores,
profissionais dos CAPS participem de acdes de Apoio Matricial com a EMSI.
Essas acdes possuem uma importancia particular na medida em que:

» Qualifica o atendimento das EMSIs no que diz respeito ao conhecimento
especifico da saude mental como manejo de crises, acolhimento de
pessoas em sofrimento psiquico, etc.

» Qualifica o atendimento das equipes dos CAPS a populacao indigena
a medida que estas entram em maior contato com o contexto de
convivéncia dessas comunidades, conhecem aspectos culturais
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das populacdes e permitem que se troquem informacdes sobre as
especificidades do atendimento a estes usuarios.

10- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE MENTAL

O subsitema de atencdo a saude indigena identifica que
as populacdes indigenas sdao extremamente vulneraveis
a agravos, incluindo aqueles que a sociedade envolvente
considera como relacionados a saude mental, em especial as
tentativas de suicidio, o uso prejudicial de alcool e as situacdes
de violéncia doméstica e comunitaria.

Nos ultimos anos, tem-se investido esforcos na qualificagdo das informacgdes
em saude, em especial relacionadas a vigilancia dos 6bitos e a construcdo do
perfil epidemiologico das populacdes indigenas. Dessa forma, tem-se ampliado
o conhecimento sobre as condi¢des de saude desses povos, inclusive no que
tange as enfermidades relacionadas as questdes psicossociais.

A sistematizacdo de informacgdes epidemiol6gicas sobre satide mental das
populacdes indigenas colabora no fortalecimento das acdes de enfrentamento
desses agravos, sejam elas de promocdo, prevencdo e/ou atencao a saude
mental. Enfatiza-se, também, que essas acGes partem de uma perspectiva
ampliada de saude, que considera como foco de intervencao os determinantes
sociais do processo de adoecimento e ndo apenas o sintoma apresentado como
demanda. Dessa forma, o primeiro passo para a diminuicdo dos impactos dos
agravos a saude mental sobre as condi¢des gerais de saude da populacdo é um
diagnostico detalhado dos grupos mais vulneraveis e uma caracterizacdao dos
espacos e dos atores envolvidos nesses eventos.

Essa caracterizacdo serve também para fundamentar uma posterior
avaliacdo das acoes de saude mental que, devido ao carater subjetivo, carregam
grande complexidade em relacao a mensuracao de sua efetividade. Contudo,
essa avaliacdo é necessaria até mesmo para se justificar os recursos publicos
investidos nessas acdes e/ou requerer maiores investimentos.

Apesar da importancia de sistematizar essas informacoes, deve-se
considerar como prioridade de qualquer acdo de vigilancia em saude que
incida em populacdes indigenas, o respeito aos diversos entendimentos
sobre formas de conceber e vivenciar o sofrimento, assim como as formas
de cuidar dos adoecimentos, que ndo sdo necessariamente fisicos. Deve-se
ter como premissa que o sofrimento mental é uma experiéncia subjetiva, que
s6 faz sentido no contexto sociocultural no qual ocorre, ressaltando assim




a necessidade de se ter cautela ao utilizar concepc¢des de saude mental da
sociedade envolvente.

Por exemplo, aquilo que um profissional de saide considera como um
episodio de violéncia pode ser considerado como uma pratica ritualistica na
perspectiva de uma comunidade indigena. Por isso, deve ser construida uma
vigilancia epidemiolégica em saide mental que ressalte as compreensoes
nativas sobre o sofrimento e nao classifique ou diagnostique qualquer indigena
a partir de um modelo biomédico de satde, evitando assim uma “medicalizacao
da vida”.

Nesse caso, destaca-se o fato de que os instrumentos de avaliacdo e testagem
psicologicas nao sdo validados para utilizacdo junto a essas populacoes, pois
sdo construidos em contexto sociocultural bastante diferente daquele no qual
seria aplicado. Tendo em vista a preocupacdao com o respeito e a legitimacdo
das perspectivas das populacdes indigenas, optou-se pela sistematizacdo
de agravos a partir de classificagbes que nao se restringem as categorias
biomédicas padronizadas para a populacao brasileira em geral.

Para a vigilancia epidemiol6gia em saide mental da populacdo indigena,
priorizou-se a sistematizacdo de informacdes sobre eventos e condi¢des de
vida que mais prejudicam a saide dos povos indigenas em geral:

1. Suicidios (6bitos e tentativas).

2. Violéncias (agressoes nao letais dos tipos verbal, fisica, sexual e outras
formas de violéncia.)

3. Uso prejudicial de alcool (identificacao de pessoas que demandaram
por algum tipo de cuidado relacionado ao uso prejudicial de alcool).

Além desses agravos a saude, ha preocupacdo com o uso racional de
medicamentos psicotropicos, ja que muitas populacdes indigenas tém
contato com as intervencdes medicamentosas sobre o sofrimento mental ha
décadas. Assim, optou-se por monitorar o uso de medicamentos psicotropicos,
organizando-se uma vigilancia permanente sobre os cuidados ofertados as
pessoas que fazem uso desse tipo de farmaco.

10.1 Violéncias e Suicidios

Em relacdo ao suicidio e a violéncia, serdo utilizados os instrumentos
convencionais de notificagdo de violéncia do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacao (SINAN), para os casos de violéncia ndo letais e tentativas de
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suicidio, e do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), para os casos de Obitos por suicidio. Além
desses instrumentos, foram desenvolvidas pela SESAI
fichas complementares que abordam as perspectivas
indigenas sobre os eventos notificados. Essas fichas
deverao ser anexadas aos instrumentos de notificacdo
do SINAN ou do SIM. Essas estratégias de notificacao
de situagdes de agressdo e de autoagressao estdo
detalhadamente contempladas no Manual de
Investigacao/Notificagdo de Violéncias em Povos
Indigenas e no Manual Investigacao/Notificacdo de
Tentativas e Obitos por Suicidio em Povos Indigenas,
ambos produzidos por essa mesma Secretaria parte constituinte desse
conjunto de materiais orientadores sobre a ampla tematica de saide mental
em contextos indigenas. Tais manuais orientam todos os profissionais da EMSI
sobre os fluxos e os métodos de producao da informacdo epidemiolégica em
saude mental na atencdo primadria a saude indigena.

10.2 Manual de Monitoramento do Uso Prejudicial de Alcool

A quantificacdo dos problemas devido ao uso prejudicial de alcool é um
grande entrave na saude indigena, pois, até o0 momento, ndo ha instrumento
de identificacdao e rastreamento desses agravos validados para a populacdo
indigena. Instrumentos convencionais, como o AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test), ndo levam em consideracdo o contexto intercultural e,
dessa maneira, ndo sdo sensiveis aos modos diferenciados de utilizacdo das
bebidas alcodlicas, préprios de cada etnia. Além disso, esse rastreamento
parte de uma perspectiva individualizante de um problema que é tipicamente
comunitario, em especial nas aldeias indigenas.

Observando estas consideracdes, a abordagem sobre os problemas
decorrentes do uso de alcool deverido ser realizadas localmente, identificando
problemas a partir da perspectiva da prépria comunidade, elaborando-se
alternativas de modo participativo e comunitario. Esta proposta procura
aproximar as atividades desenvolvidas da realidade do territério de
convivéncia dos usuarios, evitando a¢des que ndo considerem as perspectivas
indigenas sobre os problemas, bem como outros aspectos locais.

Com isso, a estratégia proposta é a de reconhecer a demanda por atencao
as consequéncias negativas do uso de substancias alcodlicas, partindo-se
da percepcao dos proprios indigenas: identificando as aldeias com maiores
problemas decorrentes do uso de 4lcool, assim como os modelos explicativos




e os determinantes socioculturais envolvidos no processo de alcoolizacado,
0s recursos proprios das comunidades para enfrentamento deste problema,
a rede social de suporte, entre inumeros outros elementos que poderao ser
levantados para qualificar a atuacdo das EMSIs e engajar a comunidade na
busca de solucoes.

Para isso, formulou-se uma Ficha de Monitoramento do Uso Prejucial de
Alcool, que devera ser preenchida somente quando algum usuario do servico
de saude demandar algum cuidado relacionado ao uso da substancia psicoativa.
Essa ficha conta com um manual de preenchimento e com orientacdes sobre
a abordagem dos processos de alcoolizacdo em populacoes indigenas, que é
complementar a essa breve explanagao sobre o assunto.

Com essa forma de vigilancia, é possivel respeitar os modos diferenciados
de utilizacdo de bebidas alcodlicas pelos povos indigenas, em especial aquelas
de uso tradicional e, concomitantemente, ofertar assisténcia aos problemas do
uso prejudical de alcool, principalmente aqueles surgidos a partir do contato
com a sociedade envolvente.

Essa estratégia visa identificar as consequéncias negativas do uso, ndo
estando necessariamente vinculadas a quantidade de bebida ingerida ou a
frequéncia de consumo. Esses problemas podem ser individuais ou coletivos,
fisicos, mentais, sociais ou espirituais e trazem prejuizos a propria pessoa ou a
outras pessoas de seu convivio.

10.3 Manual de Monitoramento do Uso de Medicamentos Psicotrdopicos

Foi elaborado um instrumento especifico para monitoramento do uso
de medicamentos psicotrépicos, que também conta com um Manual para
orientar o preenchimento e o fluxo da informacao. Esse instrumento propoe
um monitoramento ampliado da atencdo ofertada ao paciente que utiliza
medicamento para o tratamento de algum agravo
relacionado a saide mental, identificando o acesso
a cuidados especializados e sua periodicidade.
Também identifica o profissional de referéncia do
caso, ou seja, algum membro da EMSI com quem
0 paciente tenha maior vinculagdo, que possa
colaborar no processo terapéutico e que deve
manter constancia no vinculo com paciente.

10.4 Indicadores de Sauiide Mental e Bem Viver

Os instrumentos anteriormente explanados
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permitem a coleta de dados para o monitoramento dos agravos relacionados
a violéncia, ao suicidio e ao uso prejudicial de alcool, assim como o
desenvolvimento de uma vigilancia do uso de medicamento para enfermidades
relacionadas a saude mental. Além disso, essas informacgdes poderao ser fonte
de avaliacdo das acdes de saude mental desenvolvidas pelos DSEL

Para o acompanhamento da situagdo de saude e o desenvolvimento das
acoes, apresenta-se a seguir os indicadores de saide mental e bem viver no
contexto indigena, separados pelos agravos pactuados com os RTs de Saude
Mental dos DSEL

Quadro 1 - Indicadores relacionados a violéncia

Indicador Formula

N° de situagdes de violéncia notificado no ano / N° de

Taxa de situacdes de habitantes dos DSEI x 1.000.

violéncia por DSEI Obs.: ndo devem ser incluidos os casos que tiveram

6bito como desfecho.

N° total de situacdes de violéncia notificado no ano,
Numero de situagoes separado por Polo-Base e tipo de violéncia.
de violéncias por

tipo (sexual, fisica Obs.: caso haja sobreposicao de tipos de violéncia,
ou psicolégica) e por prioriza-se a classificacdo conforme a gravidade da
Polo-Base agressao, seguindo a sequéncia seguinte: sexual, fisica

ou somente psicolégica.

NuUmero de situagoes
de violéncias N° total de situacdes de violéncias notificadas no ano,
notificadas associado no qual ha uso suspeito ou confirmado de alcool pelo
ao consumo de alcool | agressor e/ou vitima, separados por Polo-Base.

por Polo-Base

Proporcao de
situacoes de
violéncias associada
ao consumo de alcool
por Polo- Base

N° total de situacdes de violéncia notificadas, no qual
ha uso suspeito ou confirmado de alcool pelo agressor
e/ou vitima / N° total de situagoes de violéncia
notificadas no ano x 100, separado por Polo-Base.

Fonte: COGASI/DASI/SESAI




Quadro 2 - Indicadores relacionados ao suicidio

Indicador Formula

N° de tentativas de suicidio noano/N° de habitantes

Taxa de tentativas de dos DSEI x 100.000.

suicidio por DSEI Obs.: ndo devem ser incluidos os casos que tiveram

6bito como desfecho.

Taxa de 6bitos por N° de 6bitos por suicidio no ano / N° de habitantes
suicidio por DSEI dos DSEI x 100.000.

Numero de tentativas de N° total de tentativas de suicidio ocorrido no ano,

suicidio por Polo-Base separado por Polo-Base.
Numero de ébitos por N° total de 6bitos por suicidio ocorrido no ano,
suicidio por Polo-Base separado por Polo-Base.

Fonte: COGASI/DASI/SESAI

Quadro 3 - Indicadores relacionados ao uso de medicamentos
psicotropicos

Indicador Formula

Proporcao de pessoas que fazemuso | N° de pessoas que fazem uso de
de medicamentos psicotrépicos por | medicamento psicotropico / N° de
DSEI habitantes dos DSEI x 100.

N° de pessoas que fazem uso de
psicotrépico e teve consulta com
neurologista ou psiquiatra no altimo
ano / N° de pessoas que faz uso de
medicamento psicotrépico x 100.

Proporcao de pessoas que fazem
uso de medicamento psicotrépicos
com consultas com psiquiatra ou
neurologista no ultimo ano

Ndmero de pessoas que fazem uso | N° de pessoas que fazem uso de
de medicamentos psicotrépicos por | medicamento psicotrépico, separado
Polo-Base por Polo.

Fonte: COGASI/DASI/SESAI
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Quadro 4 - Indicadores relacionados ao uso de alcool

Indicador Formula

N° de pessoas que demandaram
cuidados relacionados ao uso
prejudicial de alcool, separado por
Polo-Base.

Ndmero de pessoas que demandaram
cuidados  relacionados ao  uso
prejudicial de alcool por Polo-Base

Fonte: COGASI/DASI/SESAI

10.5 Indicadores de Processo

Para monitorar a implementacdo de acdes de atencdo psicossocial nos
DSE], levando-se em consideracao tanto as a¢des de atencdo quanto as acoes
de vigilancia, sdo utilizados os seguintes indicadores de processo:

» Proporcao de Polos-Base que realiza notificacao de violéncia (letais e
nao letais).

» Proporcao de Polos-Base que realiza notificacdo de situacdes de
suicidio (tentativas e dbitos).

» Proporcao de Polos-Base que realiza vigilancia de uso de medicamentos
psicotroépicos.

» Proporcdo de pessoas com tentativas de suicidio acompanhada
semanalmente pelas EMSIs.

» Proporcao de familias acompanhada semanalmente pela EMSI que
tenha tido algum 6bito por suicidio no tltimo ano.

» Proporcao de pessoas que faz uso de medicamento psicotrépico e esta
sendo acompanhada regularmente pelas EMSIs e/ou profissionais de
referéncia em saude mental dos DSEL

» Proporcao de Polos-Base com acdes coletivas e regulares de promocao e
prevencao em saude mental (Rodas de Conversa, A¢oes Participativas/
Intersetoriais e/ou Educacdo em Satde).

» Proporcao de Polos-Base que participou de a¢cdes de matriciamento em
saude mental no ultimo semestre.




A depender da realidade local, ndo serdo utilizados todos os indicadores,
mas somente aqueles que se adequarem a proposta de desenvolvimento das
atividades. Além disso, € possivel que os DSEI elaborem outros indicadores de
acompanhamento da implementacdo das acdes de atencao psicossocial.

11- PLANEJAMENTO DAS ACOES

O planejamento das atividades a serem realizadas deve partir de um
diagnostico situacional das condig¢des psicossociais da populacdo que vive na
area de abrangéncia dos DSEI, sempre se considerando os principais agravos a
saude mental na perspectiva dos usuarios, do controle social, dos profissionais
e dos gestores.

Para o planejamento das agdes, é indispensavel priorizar os agravos de
maior impacto sobre a satide, assim como as aldeias mais vulneraveis. As a¢des
devem seguir o principio da equidade e dar maior atencao aqueles que com alta
necessidade, construindo projetos consistentes de atencao psicossocial nas
regides mais fragilizadas da area de abrangéncia dos DSEI. Assim, é importante
que o diagnostico situacional identifique os grupos mais vulneraveis para se
construir vinculo e ofertar cuidados humanizados a essas pessoas.

O planejamento dasac¢des é também abase paraum processo que permitird a
realizacdo de um monitoramento e uma avaliacao adequada da implementacdo
das estratégias desenvolvidas. E no planejamento que serdo formulados os
objetivos a serem alcancados. O estabelecimento destes alvos contribui para
a escolha adequada das estratégias e das atividades a serem desenvolvidas,
bem como o gerenciamento de recursos para o fim desejado. Ele oportuniza a
articulacdo entre as acoes propostas num cronograma coordenado e ajustado
as necessidades e as limitacoes da realidade local.

Dessa forma, sugere-se a elaboragdo de um plano anual de atencao
psicossocial nos DSEL Esse instrumento pode servir para viabilizacdo das
acoes de promocdo da saude mental na medida em que deve ser construido
de maneira participativa entre trabalhadores da saude, usudrios e gestores. A
partir dele, discutir-se-ao as possibilidades de execuc¢do das propostas a partir
das disponibilidades de recursos logisticos, de pessoas e outros. Associado as
informacdes de saude dos DSEI, o Plano possibilita a compreensao do processo
de implementacdo das acdes de saiide mental e o seu impacto na qualidade
de vida das populagdes atendidas. A partir dai, poderao ser tracados novos
resultados e metas a serem alcancados para a promoc¢ao da saude mental nos
DSEL
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Este planejamento deve ser elaborado de maneira coletiva, coordenado
pelos profissionais de Referéncia Técnica de Satide Mental da DIASI e deve levar
em consideracdo as propostas aprovadas no Plano Distrital de Satide Indigena
do ano em questdo. Devera contar também com a participacao de outras areas
da DIASI, visando minimizar a fragmentacdo das acdes de satde entre os
diversos programas de saude, areas estratégicas dos DSEI tais como os setores
financeiros, de transporte, de recursos humanos. Além disso, é enfatizada a
importancia da participacao do Controle Social e das comunidades indigenas
no planejamento das ac¢des de satide mental. Para a elaboracdo de um Plano de
Acdo apropriado, os profissionais responsaveis deverdo, em conjunto com os
outros atores elencados, considerar:

» Asnecessidadesde satde encontradasnoterritério: devem seravaliadas
quais sdo as demandas identificadas nas comunidades indigenas
considerando a priorizacao de determinadas areas ou atividades, a fim
de atuar de maneira estratégica na promocado da saide mental.

» As limitacoes de recursos para o desenvolvimento das a¢des como a
restricdo de profissionais, de transporte, de recursos materiais, etc.

» Os aspectos interpessoais das equipes de saide, que muitas vezes
podem potencializar ou dificultar o desenvolvimento das atividades.

» As potencialidades do territério em questdo: muitas estratégias podem
ser potencializadas quando é identificado um campo favoravel para o
desenvolvimento delas, seja por condicdes das equipes de saude, das
comunidades, da rede de cuidados e de politicas publicas, etc.

Este instrumento permitira a organizacao das acdes em ambito local nos
DSEIL Adiante, sugerem-se alguns elementos que o Plano pode conter:

» Contextualizacdo da atencdo psicossocial nos DSEL
Objetivos.
Metas anuais.

>
>
» Acdes a serem realizadas.
>

Cronograma.
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