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APRESENTACAO

Este caderno compde a cole¢cdo denominada Caminhos do Cuidado,
resultado do trabalho colaborativo de diversos atores sociais, gestores,
profissionais, liderancgas e especialistas comprometidos com a saude

indigena.

Constitui-se em produto vinculado ao eixo das formagdes do projeto
Ciclo Saude Indigena: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude
Indigena nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Guama Tocantins
e Maranhdo, desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa e Apoio ao
Desenvolvimento Social - IPADS em parceria com a Fundagao Vale, com
anuéncia da Secretaria Especial de Satde Indigena - SESAI e pactuacdes
realizadas junto aos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas Guama

Tocantins e Maranh3o.

A colecdo é apresentada como um instrumento orientador e
estimulador de agdes coletivas integradas na salde indigena,
especialmente no dmbito da atencdo bésica. Seu propdsito é apoiar
a formulagdo e atuagdo dos profissionais de salude e liderancas
dos territérios, em consonancia com os planos distritais locais e a
politica nacional para a saude indigena, visando sobretudo valorizar e

protagonizar iniciativas locais e promover a integragdo das praticas.

A cole¢do Caminhos do Cuidado compde-se de quatro volumes, sendo
cada um constituido de tematicas especificas, identificadas ao longo do
projeto pelos atores participantes e seus representantes, e ainda, por

evidéncias epidemioldgicas utilizadas.
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A identificagdo especifica dos volumes se da nos subtitulos descritos.

Caminhos do Cuidado:
Saude da Crianca e do
Adolescente Indigena

Volume 3

Caminhos do Cuidado: Caminhos do Cuidado:

Saude da Mulher Saude Mental Indigena

Indigena Bem Viver

Esperamos que a leitura possa inspirar aqueles que atuam nos
territérios e cotidiano da saude indigena, especialmente na atencdo
basica, transformando as aspira¢des em a¢des planejadas e integradas
e construindo respostas diante das diversas necessidades em saude

dessas populacdes.

Maria José Comparini Nogueira de Sa



INTRODUCAO

Este caderno, construido a partir de oficinas formativas com
profissionais e liderancas indigenas ocorridas em 2025, no ambito dos
DSEI Guama-Tocantins e Maranhdo, busca apresentar a partir do vivido
como espago de encontro, compartilhamento sobre praticas em salde e
acdes propostas, algumas possibilidades como caminhos para continuas
reflexdes sobre o cuidado no cotidiano, debates acerca do Bem Viver e
formulacdo de novas boas praticas profissionais no cuidado de pessoas

em sofrimento e/ou que fazem uso de substancias.

Contextualizaciao

O sofrimento psiquico, chamado por vezes de transtorno mental,

apresenta—se como

alteragdo do pensamento, das emocgdes, e ou, do comportamento
que afetam profundamente a vida da pessoa, causando sofrimento
individual e impactos nas relagdes proximas, bem como, dificuldades

no desempenho funcional e na vida social.

No nosso SUS, ha uma politica prépria para a saide mental, com
legislagdo e normas especificas, que, assim como em outros paises e
instituicdes, aponta diretrizes para o cuidado das pessoas priorizando
abordagens comunitarias centradas em: cuidado/tratamento em
servigos abertos, diversidade de servicos e a¢des e integragdo de todos

os recursos- conformando as redes de apoio.
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Desde 2011, dispde a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) formada

pelos componentes:

Atencao Basica em Saude (Unidade Basica de Saude, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, Consultério na Rua, Servigos do componente
de Atencdo Residencial de Carater Transitério, Centros de Convivéncia
e Cultura) Atencao Psicossocial Especializada (Centros de Atencéo
Psicossocial- CAPS, e, ambulatérios de saide mental), Atencao de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas
e portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto socorro e Unidades
Basicas de Salde), Atencao Residencial de Carater Transitério
Unidade de Acolhimento; Servigo de Atencdo em Regime Residencial,
Atencao Hospitalar (Servico Hospitalar de Referéncia, Hospitais
Gerais e Especializados), Estratégias de Desinstitucionalizacao
(Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa),
Reabilitagao Psicossocial (Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda,

Empreendimentos Soliddrios e Cooperativas Sociais, etc.).

Mas ndo é preciso que tudo isso esteja presente nos diversos
territérios, consideradas as diferentes dimensdes territoriais,
contingente populacional e outras diversidades presentes, para que o
cuidado seja integral e humanizado. Todos os recursos disponiveis em

cada localidade podem conformar redes apropriadas e efetivas.



ATENGCAO PSICOSSOCIAL E BEM VIVER

O conceito de Bem Viver, adotado em saude mental pelas culturas
indigenas e apresentado neste caderno, propde ir além da visdo
tradicional de “saide mental”, que muitas vezes separa mente e corpo
e pode fragmentar a pessoa em partes. Nessa l6gica, o sofrimento tende
a ser reduzido a uma dimensao biolégica, tendo como principal resposta
a medicalizagdo, excluindo outros atravessamentos e dimensdes do

sofrimento e deixando de usar outros importantes recursos disponiveis.

A visdo proposta no Bem Viver reconhece que a experiéncia do
sofrimento é complexa, multifacetada e atravessada por diferentes
dimensdes da vida. Por isso, ndo pode ser compreendida por um Unico
saber ou profissdo. O cuidado precisa considerar a pessoa em sua

totalidade — corpo, mente, histéria, territério, cultura e espiritualidade.

Nesse sentido, a atencdo deve ser multiprofissional e compartilhada,
envolvendo diferentes trabalhadores e trabalhadoras da saude. O
cuidado ndo deve se concentrar exclusivamente no médico, no assistente
social ou no psicélogo, mas ser construido coletivamente pela equipe
com participacdo dos sujeitos-comunidade, respeitando a especificidade
técnica de cada profissional e a relagdo que cada um estabelece com o

sujeito.

BALAO: No cuidado em Bem Viver, o vinculo é um elemento central.
E na relacdo construida ao longo do acompanhamento - permeada
por afeto, confianga e respeito mutuo - que se fortalece a adesdo
as propostas terapéuticas. Sem vinculo, o cuidado pode se tornar

verticalizado, impositivo e desrespeitoso, retirando do usuario a
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autonomia de participar ativamente da construgdo do préprio projeto

terapéutico.

O Bem Viver compreende a harmonia e o equilibrio entre as dimensdes
individuais, familiares, coletivas, ambientais, espirituais, indo na
contramao da ideia de que existe apenas um sofrimento por uma Unica
causa. Envolve o acesso aos direitos basicos, como alimentacdo, agua,
salde, educacdo e moradia, além da defesa dos modos de vida de cada

povo e do direito ao bem-estar pleno.

Para que a pessoa seja vista em sua integralidade, é fundamental o
fortalecimento da RAPS, pois devido a complexidade e intensidade do
sofrimento, em alguns momentos um sé servico ndo conseguira suprir

as demandas.

Na RAPS composta por diferentes servigos que atuam de forma
articulada e complementar, dialogando entre si conforme a complexidade
de cada situagdo, a Atencao Basica que integra essa rede tem papel
essencial na coordenacgdo do cuidado no Bem Viver, tanto em ag¢des de

promocao, preven¢do quanto na assisténcia propriamente dita.
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Rede de Atencao Psicossocial
Indigena
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Servigo de Atendiménto Mével de Urgéncia
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Imagem criada por IA
Promocao: A¢des voltadas ao fortalecimento da satdde no cotidiano.

Exemplos: incentivo a alimentagdo saudavel, praticas corporais,

esportes, artes em parceria com outros setores e grupos da comunidade.

Prevencao: Intervengdes planejadas direcionadas a situagdes
especificas da realidade local, buscando eliminar riscos e minimizar
agravos individuais e coletivos. Exemplo: prevencdo do uso de bebidas
alcodlicas entre criancas e adolescentes com criacdo de informes
educacionais para as criangas e familias, identificacdo e notificagdo de
casos as EMSI, parceria com a seguranca para coibir a venda e 0 acesso

de criancas.

10
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Tratamento/ Cuidado: acompanhamento integrado de pessoas que
vivenciam algum tipo de sofrimento. Exemplo: construcdo de Projeto
Terapéutico Singular para pessoas com uso problematico de alcool e
sintomas clinicos graves e persistentes de tristeza. As equipes podem
recorrer a apoio especializado por meio de matriciamento, tutoria,
supervisdo formativa, e outros recursos especializados para um melhor

plano de intervencao.

Sabemos também que apenas a atuagao da salide ndo conseguird em
grande parte das vezes, responder a demandas tdo complexas neste
campo, por isso, a conformacao de uma rede ampliada é tdo importante.
Articulagdo, discussdo de caso, atendimentos compartilhados podem e

devem fazer parte do cotidiano de quem promove cuidado.

Articular integrando outros apoios junto aos CREAS, CRAS, Escolas,
Movimentos Sociais, Igrejas, Centros Comunitarios e outros parceiros €
algo que pode contribuir para o fortalecimento dos lagos comunitarios

e familiares e para a sustentacao da pessoa em sofrimento.

Na saude indigena, é indispensdvel adotar uma perspectiva
intercultural. E comum que profissionais ndo indigenas - ou oriundos
de outras regides- atuem nesses territérios. Por isso, é essencial
compreender: Aspectos culturais, Espiritualidade, Organizagao social,
Formas tradicionais de cuidado etc. para que o cuidado proposto faga

sentido, seja ético e respeitoso.

1



CONSTRUGCAO DO CUIDADO

O sofrimento psiquico, como j& mencionado, é uma experiéncia
complexa e ndo deve ser tratado de forma padronizada. Cada pessoa o
manifesta de maneira prépria. Alguns sinais podem ser mais frequentes,
porém o acompanhamento precisa ser direcionado ao sujeito e ndo
apenas a “doenca” , considerando também as caracteristicas do

territério, do povo e da etnia.

O sofrimento pode ter atravessamentos de diversas origens: sociais,
familiares, espirituais e socioecondmicas. Por isso, é necessario atencao
para identificar quais intervengdes sdo necessarias e como elas devem
se articular.

Ndo basta focar apenas na medicalizagdo ou exclusivamente no
atendimento psicossocial se, por exemplo, a familia convive com
doencas crénicas como diabetes ou hipertensao sem acompanhamento
adequado, ou se ndo possui acesso a dgua potavel e alimentacdo saudavel
que sdo aspectos basicos para o bem-estar. No desenvolvimento das
oficinas do projeto, foram discutidas e levantadas algumas possiveis
causas para o sofrimento e apresentadas as suas manifesta¢des mais
frequentes.

Causas

® Falta de alimentacdo adequada, ¢ Uso prejudicial de substancias
agua e saneamento bdasico

Conflitos familiares e coletivos
e Auséncia de terra e moradia

Feiticos (conforme a compreensao
e Dificuldade de manter o modo de cultural do povo)

vida tradicional e Situacdes de violéncia

® Preconceito vivenciado na cidade
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Manifestagdes- Sinais e sintomas de alerta

* Isolamento: Preferéncia constante por ficar sozinho, afastando-se

de familiares e amigos.

e Pensamentos de morte: Ideias recorrentes sobre morrer ou

desistir da vida.

* Ideias persecutérias: Crenca frequente de estar sendo perseguido

ou de que alguém deseja |he prejudicar.

* Desanimo ou perda de iniciativa: Abandono de atividades basicas
do cotidiano: comer, tomar banho, conversar ou realizar atividades

prazerosas.

* Autoagressao: Cortes, exposi¢ao intencional a riscos ou outras
formas de machucar o préprio corpo.

* Uso prejudicial de substancias: Consumo de 3lcool ou outras

drogas com impactos negativos na vida.

e Tristeza persistente e choro frequente: Sentimentos de tristeza
sdo naturais, mas quando constantes e sem explicacdo aparente

indicam necessidade de atencéo.

13



PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Para iniciar o acompanhamento de pessoas em sofrimento,
recomenda-se utilizar a ferramenta do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) que é o espago de organizacdo do cuidado para aquela pessoa,
onde sdo definidos:

* As acbes a serem realizadas pela equipe, sua frequéncia e as
responsabilidades

* Quais os profissionais mais préximos

* Quais 0s servigos parceiros em outros setores e nas comunidades

podem ser integrados

e Como buscar e promover a participagao familiar e social na

parceria do cuidado
* Frequéncia das agdes/ intervengdes no caso

* Revisdo do projeto sempre que a equipe considerar necessario

Importante

O plano deve ser construido junto com o usuario, garantindo que as
propostas fagcam sentido para ele e respeitem sua autonomia, interesses
e desejos.

14
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A equipe pode precisar de apoio e didlogos com especialistas utilizando
recursos préximos ou a distancia. Hoje, o desenvolvimento tecnolégico

possibilita esse apoio e inclusive diretamente a pessoa em sofrimento.

A Atencao Primaria (APS)

Exemplo: Apds uma visita domiciliar, a equipe observou que Maria
apresentava maior tristeza, permanecia deitada por longos periodos e

seus familiares relataram desanimo e episédios de choro recentes.

Elementos importantes para elaborar o PTS

Compreender aspectos do cotidiano de Maria - 0 que faz e 0 que gosta

de fazer, o que tem mudado nos ultimos tempos, como era antes.
Investigar possiveis causas organicas (nutricionais, hormonais etc.)
Identificar sua rede de apoio (familia, amigos e profissionais)

Escutar atentamente o que ela sente, nomear sintomas e avaliar
na equipe necessidade de acompanhamento regular com outros

profissionais, servicos

Reconhecer que existem sofrimentos esperados (luto, perdas,
mudangas), que ainda assim merecem observacao e cuidado e criar em

estratégias para abordar o tema com a pessoa.

15



CUIDANDO DE PESSOAS QUE FAZEM USO DE
SUBSTANCIAS (ALCOOL E OUTRAS DROGAS)

Para pensar o cuidado e o manejo de pessoas que fazem uso de
substancias, é importante reconhecer que existem diferentes formas de
consumo e os profissionais devem estar atentos para compreender qual
a relagdo do sujeito com a substancia. Por exemplo, algumas pessoas
utilizam em periodos especificos e em grande quantidade; outras
fazem uso didrio ou semanal; algumas apenas em ocasides festivas;
outras utilizam pequenas quantidades. Portanto, nem todo uso é

necessariamente prejudicial.

Considera-se uso prejudicial quando a prépria pessoa, familiares,
amigos ou profissionais percebem riscos importantes associados ao

consumo, comao:

 Dirigir, nadar ou outras agdes apds o uso

e Apresentar maior irritabilidade, brigas, discussdes durante e apés
0 Uso

* Machucar-se ou colocar-se em risco no cotidiano e no trabalho
e Exposicao sexual sem protecdo

* Faltar a compromissos sem justificativa

e Gastar muito dinheiro

e Sofrer ou provocar violéncias

e Qutros

Nesses casos, pode ser necessario intervir.

16
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Para um cuidado mais efetivo, as a¢des profissionais ndo devem se
basear em discursos proibicionistas, culpabilizadores ou ameagadores.
Essas posturas costumam afastar a pessoa do acompanhamento e
aumentam o sofrimento, deixando-a sozinha em uma experiéncia que

muitas vezes ja é dolorosa.

Pessoas que usam substancias frequentemente enfrentam
preconceito e estigma. Por isso, é necessdrio adotar uma légica de
cuidado acolhedora, que favoreca aproximacao e confiancga, deixando

de lado crencas a opinides pessoais e proporcionar escuta.

Uma das estratégias utilizadas na Atengdo Psicossocial é a Redugdo
de Danos. Essa abordagem propde que o foco seja a pessoa- e ndo
a substancia- tendo como pilares o vinculo e a informagdo. Nessa
perspectiva, a pessoa ndo precisa estar abstinente (sem usar) para
receber acompanhamento. O cuidado pode ocorrer mesmo durante o

uso.

Estratégias praticas de Redugao de Danos

Compreender padroes de uso: Identificar frequéncia, quantidade,
contexto, companhia e tipo de substancia.

Conversar abertamente: Entender os efeitos percebidos e se a

pessoa reconhece possiveis riscos.

Garantir espago seguro de escuta: Sigilo e confianga séo

fundamentais diante do preconceito existente.

17
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Construir acordos: Definir, junto a pessoa e sua rede de apoio, formas
mais seguras de uso, a reducao e realizar combinados sobre frequéncias,

agdes antes, durante ou depois do uso.
Refletir sobre outras fontes de prazer.
Incentivar atividades que produzam bem-estar no cotidiano.

Abordar aspectos do projeto de vida, habilidades e competéncias da
pessoa

Essa abordagem também pode ser utilizada antes do aparecimento

de problemas mais graves, atuando na promocao da salde e prevencao.

Exemplos de agdes frente questdes relacionadas ao uso de substancias

e Capacitacbes, matriciamento e outros apoios as equipes EMSI

e Capacitagdes aos AlS e AISAN especialmente para identificacdo,

busca ativa, escuta e encaminhamento as EMSI

* Promocao de rodas de conversa comunitarias sobre riscos das

substancias
* Promocao de atividades culturais, esportivas e coletivas

e Ofertas de espagos educativos para criangas e adolescentes

18
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Imagem criada por 1A

Um tema frequentemente relacionado tanto ao sofrimento psiquico
em geral quanto ao uso de substancias, especialmente o alcool, é a
violéncia que pode gerar impactos importantes na salde da vitima,
sendo 0s mais comuns: isolamento, baixa autoestima, medo constante,

insdnia, entre outros.

Abordar essa tematica com sensibilidade e respeito também faz parte

do cuidado no Bem Viver.

O fenémeno da violéncia, epidémico na sociedade em geral, também se
manifesta nas comunidades indigenas, em especial, contra as mulheres

e, muitas vezes, é associado a ser uma manifestacao cultural”. No campo

19
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da saude, a violéncia ndo é naturalizada e pode ser enfrentada de forma
responsavel.

Para fortalecer a rede de cuidado e promover uma cultura de paz, os
didlogos a partir das oficinas formativas levaram a proposi¢ado de acoes

para tratar o tema e promover o cuidado.

e Busca de articulacdo intersetorial e interinstitucional (Saude,
Assisténcia Social, Educacdo, FUNAI e outras) para a planificagdo
integrada das abordagens

* Promocao de atividades educativas com criangas e adolescentes
e Criagdo de Grupos de homens para discutir masculinidades

* Notificagdo de violéncias na salde para informagdo e conhecimento
do territério

Desenvolvimento de materiais comunitarios como cartilhas, desenhos,
videos, etc, adaptando o tema a realidade local e fortalecendo o didlogo

e a conscientizagdo coletiva sobre o fenémeno.

20



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E BEM VIVER

Assim como outros agravos em salde, o Bem Viver também deve ser
notificado em casos de sofrimento, uso de substancias, tentativas de
suicidio e violéncia, pois s6 assim podera haver uma melhor compreensao
do cenario em cada territério e o planejamento de a¢des estratégicas.
Existem instrumentos propostos para isso, chamados fichas de
notificagcdo para o monitoramento. Esses instrumentos poderdo ser
encontrados todos juntos no documento “Ateng¢do Psicossocial aos

povos indigenas” (2019). Segue exemplo de ficha de notificacao.

Ficha de notificacio >

21



3 - FICHA DE MONITORAMENTO DO USO PREJUDICIAL DE ALCOOL

Figura 2 - Modelo da Ficha de Monitoramento do Uso Prejudicial de
Alcool

DEFINICAO DE CASO: Usuario que demanda cuidados da EMSI relacionados a um padréo de consumo
prejudicial de dlcool, definido principalmente pelas suas consequéncias negativas, ndo estando
necessariamente vinculadas a quantidade de bebida ingerida ou a frequéncia de consumo. Estas
consequéncias podem ser individuais ou coletivas, de satde, sociais ou espirituais, estio diretamente
relacionadas ao uso de alcool e trazem repercussdes danosas a propria pessoa ou a outras pessoas
do seu convivio. E importante que o usuario considere que o uso de dlcool tem lhe causado
consequéncias negativas.

Atencao: O uso de alcool associado a presenca de HIV/Aids, diabetes, deficiéncia nutricional, beribéri,
tuberculose, tratamento de outras IST, devem ser acompanhados com atengdo pela equipe de satde.

IDENTIFICACAO:

Nome: DataNasc.___/__/_ Sexo: OF OM OlIgnorado
Nome da Mie: N? Cartdo SUS: O Gestante
Etnia: Polo Base:

Aldeia: Municipio:

Situagdo Conjugal: (I Solteiro(a) [ Casado(a) [ Separado(a) [ Viivo(a)

1) Fonte da informagio - Quem demandou por cuidados relacionados ao uso de alcool?

[0 A prépria pessoa O Outros O Familiares da Pessoa

2) A pessoa ou a familia classifica como problemas decorrentes do uso de bebidas alcéolicas:
(de acordo com a gravidade deles: n? 1 para o problema mais grave, n? 2 para o segundo problema mais
grave, n®3 para o terceiro problema mais grave. Deixar em branco os campos de problemas que ndo forem
identificados)

O Problemas com dinheiro [ Conflitos familiares sem violéncia fisica
O Problemas no trabalho [0 Conflitos familiares com violéncia fisica
[ Problemas escolares [ Conflitos familiares com violéncia sexual
[ Sofrimento psiquico (angustia, preocupagao, [ Conflitos violentos na aldeia

ansiedade, tensdo, desanimo etc.) O Conflitos violentos na cidade

U Complicagdes hepaticas O Outros problemas de satide

[J Afogamento O Acidentes automobilisticos (com moto,
[ Negligéncia no cuidado com os filhos bicicleta, carro, atropelamento)

[0 Outros acidentes

22



3) Descreva, a partir das caracteristicas a seguir, a situagio em que a pessoa se alcooliza mais

O Outros, especifique:

O Familiares
[ Outros indigenas
[0 Outros nédo indigenas

O Outras, especifique:

frequentemente:
LOCAL: ACOMPANHADO DE: 0CASIAO: TIPO DE BEBIDA:
O Aldeia O Sozinho O Festas indigenas O Bebida prépria da
[ Cidade [ Professores indigenas g;t()liitiligln;islf:l:?dgzo eEI|:n(i:a .
LI AlS/Aisan alc6olicas préprias érve]a
O Vinho

O Festas indigenas
tradicionais em que o
uso de bebidas alcéolicas
proprias ndo é costume

[ Outras festas na aldeia
[ Festas na cidade

O Periodo de receber
beneficios sociais

O Qualquer ocasido

O Outras, especifique:

O Cachaga/pinga

0O Alcool combustivel

O Alcool etilico de uso
doméstico/farmacéutico
0 Alcool destilado da
gasolina

O Gasolina

O Perfumes e similares

O OQutras bebidas
destiladas

relagiio ao uso de alcool:

4) Descreva brevemente outros aspectos importantes que a pessoa ou a familia identifica/relata em

O HIV/aids
[0 Hepatites virais
O Outras IST

O Tuberculose
[ Diabetes
[ Deficiéncia nutricional

O Beribéri
[ Cardiopatia
O Hipertensio

O Outras, especifique:

ao usudrio):

CUIDADOS OFERTADOS NA ATENCAO PRIMARIA (descreva as agées desenvolvidas pelas EMSI para cuidado

[0 Hospital Geral

O Hospital especializado
0O CAPS

[ Instituigdo de
internacao

O CRAS

[0 CREAS (Rede de Assisténcia Social)

O Conselho Tutelar

[ Vara da Infancia e Adolescéncia

[ Outros, especifique:

Fonte: Elaboracdo prépria.
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CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, pensadores, especialistas e profissionais indigenas
apresentam formas de compreender o cuidado na saude, que
transcendem praticas centradas exclusivamente no modelo biomédico
ocidental, muitas vezes orientado somente pelo saber médico e

utilizando o medicamento como o Unico modo de tratamento.

Nesse projeto buscou-se fortalecer e valorizar as perspectivas
indigenas sobre o cuidado e o Bem Viver, reconhecendo que esses
saberes ndo sdo apenas complementares ao modelo ocidental, mas

fundamentais e estruturantes nos territorios.

Considerou-se: a importancia da retomada e valorizagdo dos valores
culturais, coletivos e tradicionais, entendendo que o Bem Viver se
constroéi de forma comunitdria; que o sofrimento pode ser intensificado
pelo contato com contextos ndo indigenas que, ao desconsiderar as
especificidades étnicas, produzem violéncia simbdlica, estigmatizacdo

e processos de adoecimento.

Participantes nesse processo, ressaltaram ainda a relevancia dos
indigenas mais velhos como guardides da memoria, da histéria e dos
conhecimentos tradicionais. Seus saberes sdo patrimoénio coletivo e
orientam praticas voltadas ao equilibrio e a harmonia comunitaria. E
propuseram reunides e oficinas para compartilhamento de saberes com
ancidos e liderangas, além de atividades de praticas coletivas - como
jogos tradicionais, noites de cantos e outros encontros culturais- com
o objetivo de fortalecer identidade, pertencimento e cultura em cada

etnia.



Caminhos do cuidado | Bem Viver

Por fim, compreende-se que ndo é necessario ter pleno conhecimento
de todos os temas que atravessam a atuagdo em saude para produzir
cuidado qualificado. Sempre pode-se conhecer mais com atualizag¢des,
formagdes, treinamentos. Mas é possivel, enquanto coletivo e equipe,
assumir uma postura de escuta, aprendizado e compromisso com o Bem
Viver. A complexidade ndo deve nos afastar de uma pratica sensivel e

humanizada em saude.

Imagem criada por IA
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MINIBIO

Formada em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
teve sua formacao voltada para as tematicas da saude e principalmente
no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico e/ou que fazem uso de
substancias, atuando na Atencdo Basica e servigos especializados da

Atencao Psicossocial.
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