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RESUMO

Segundo o censo de 2010 do IBGE, a populacédo indigena no Brasil € estimada
em 896.900 mil individuos, o que corresponde a 0,4% da populacao brasileira. De
acordo com dados da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e do Instituto
Socioambiental (ISA), a populacéo indigena no Brasil esta distribuida em 240 etnias,
683 terras indigenas (além de algumas areas urbanas) e falantes de 270 linguas,
aproximadamente. O presente estudo teve como objetivo uma investigacdo sobre a
saude psicossocial dos povos indigenas brasileiros e a intervencéo do psicélogo como
agente promotor de um dialogo intercultural em satude mental considerando aspectos
psicologicos, sociais, politicos e antropoldgicos para a construcao geral do trabalho.
Para tanto foi realizado uma revisdo narrativa da literatura com buscas nas
plataformas SCIELO (Scientific Electronic Library Online) LILACS (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) PePSIC (Periddicos Eletronicos
em Psicologia), e por consultas a sites de 6rgaos publicos federais, considerando,
preferencialmente, publicacbes em lingua portuguesa dos ultimos dez anos (de
Janeiro de 2010 a Dezembro de 2020), respeitando as palavras-chave: saude mental,
povos indigenas brasileiros, promocao de satude mental e utilizando-se combinacdes
gue abordem o tema dessa revisao. Assim foram pesquisados 21 artigos cientificos e
selecionados e aproveitados para este estudo 13 artigos cientificos. Os resultados
revelaram que ainda sao poucos investimentos em producdes cientificas sobre os
grupos étnicos indigenas no Brasil como também relacionados a saude psicossocial e
atuacao da psicologia com povos indigenas a interculturalidade e pluralidade étnica.
Diante disso, também vale ressaltar ser um desafio para a categoria e Sistema
Conselho de Psicologia para tornar-se ferramenta de promogéo de salde mental em

uma pratica que carece de maior fundamentacdo técnica e normatizacdo para o
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trabalho de psicélogo(as) neste campo das comunidades indigenas, como também
para a criacdo de espacos, poténcias, reconhecimentos, protagonismos, identidades,
e cuidados com a saude em todos 0s seus aspectos de compreensdo humana e
subjetiva. Em suma, é oportuno ressaltar que ainda deparamos com a representacao
social do indigena brasileiro atrelada as praticas de atendimento limitantes;
excludentes e preconceituosas, mas também reconheco o esforco em buscar e
evidenciar outras formas de ensino e atuacdo de muitos profissionais de saude
exercendo praticas éticas e de respeito a dimensao social, cultural e humana dessas
pessoas.

Palavras-chave: Povos Indigenas. Saude Psicossocial. Atuag&o do Psicologo.

Promocao Saude Mental.

1 INTRODUCAO

Segundo o censo de 2010 do IBGE, a populacédo indigena no Brasil € estimada
em 896.900 mil individuos, o que corresponde a 0,4% da populacédo brasileira. De
acordo com dados da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e do Instituto
Socioambiental (ISA), a populacéo indigena no Brasil esta distribuida em 240 etnias,
683 terras indigenas (além de algumas areas urbanas) e falantes de 270 linguas,

aproximadamente.

Apesar do aparente crescimento populacional dos grupos étnicos, tal tematica
vem sido invisibilizada dentro de diferentes movimentos sociais e no ambito de
pesquisas sociais, assim como a invalidacdo de métodos originarios que perpetuam

dentro do cenario originario onde vivem.

Segundo Ferreira ( 2017) ,considerando que um modelo de atencédo em saude
pode ser construido a partir interpretacdo de uma realidade, é necesséaria uma
integracdo dos distintos modelos de atencdo e de seus diversos saberes e praticas,

legitimando um completo olhar de atencéo de cuidados e de promog¢éo de saude, por



meio de um didlogo intercultural, considerando o0s saberes empiricos e cientificos,
para além do modelo biomédico, ou seja o individuo ou grupos em sua totalidade,

considerando a cultura, historicidade, crencas, formas de relacao, entre outros.

Ainda segundo o mesmo autor supracitado, a promoc¢éo das capacidades dos
individuos e grupos indigenas propiciam criar suas proprias realidades, bem como a
construcdo politicas publicas institucionalizadas e alternativa e auténoma de
intervencdes e solucdes direcionadas para demandas referente a satde psicossocial,
promovendo autonomia integrando outros modos de conhecimentos e possibilidades

de intervir sobre a realidade.

O direito a atencéao diferenciada a saude dos povos indigenas brasileiros vem
através da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que
tem como objetivo garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral e
diferenciada a sua saude. A PNASPI reconhece a eficacia das medicinas tradicionais
indigenas e estabelece o respeito as concepcoes, valores e praticas relativas ao
processo saude-doenca de cada sociedade e aos seus diversos especialistas como
um dos seus principios, determinando por meio da diretriz 4.4 que o0s servicos de
saude atuem de forma articulada aos sistemas tradicionais indigenas de saude —

medicinas tradicionais indigenas (BRASIL, 2002).

Compreendendo a multiplicidade de grupos étnicos identificados, € afirmativo
considerarmos que cada etnia possui semelhancas historicas decorrente do processo
de colonizacédo, e em contrapartida possuem caracteristicas e formas singulares da
organizacao coletiva e diferentes perspectivas dos fenémenos vinculados a saude e
aos demais fatores vivenciados, que no contexto contemporaneo sao influenciados

através das relacdes interculturais.

Assim, este estudo objetivou uma investigacéo sobre a saude psicossocial dos
povos indigenas brasileiros e a intervencado do psicélogo como agente promotor de
um dialogo intercultural em saude mental considerando aspectos psicolégicos,

sociais, politicos e antropologicos para a construcao geral do trabalho.

Trazendo como objetivos especificos investigar quais sdo as perspectivas de
saude e doenca pelos povos indigenas brasileiros, identificar aspectos sociais que

possam interferir na qualidade de vida da populacao indigena, identificar quais sédo as
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possiveis intervencgdes a serem realizadas pelo psicélogo com a comunidade indigena
e compreender o dialogo intercultural da salde e da promog¢édo de saude mental dos

povos indigenas brasileiros.

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura cientifica que tem
como pergunta norteadora: “Qual o papel do psicologo na promogéo de saude mental

no contexto dos povos indigenas brasileiros?”

De acordo com Rother (2007), a revisdo narrativa da literatura trata-se de
publicacdes amplas que analisa a literatura publicadas em livros, artigos de revista
impressa ou eletrdnica na interpretacdo e analise critica pessoal do autor, sem que
seja informada as fontes utilizadas ou as metodologias de busca das referéncias e 0s

critérios utilizados na selecao dos trabalhos e artigos utilizados.

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia), e por consultas a
sites de Orgaos publicos federais, considerando, preferencialmente, publicacbes em
lingua portuguesa dos ultimos dez anos (de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2020),
respeitando as palavras-chave: saude mental, povos indigenas brasileiros, promoc¢ao
de saude mental e utilizando-se combinacdes que abordem o tema dessa revisao.
Assim foram pesquisados 21 artigos cientificos e selecionados e aproveitados para
este estudo 13 artigos cientificos.

A elaboracéo desse Trabalho de Conclusdo de Curso constou na construcao
de trés capitulos, a fim de possibilitar e identificar ferramentas e formas de
potencializar a promocdo de saude mental dos povos originarios do Brasil e

apresentado da seguinte forma:

Capitulo 1: Saude Mental: Superando a visdo dicotbmica sanidade-loucura,
descreveu o contexto sécio histérico as perspectivas de salde mental, que tinham
como foco a dicotomia entre sanidade- loucura, trazendo perspectivas sociais e
histéricas de como a saude e o adoecimento mental se transforma nesses contextos,
iniciando com a histdria da loucura para compreendermos o0 protagonismo da
disfuncionalidade como foco e principio de adoecimento, na qual ndo eram

considerados os diversos aspectos que atravessam o ser humano.
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Segundo Langdon (2010), é possivel compreender que os conceitos de saude
e doencga sdo construidos e modificados continuamente, atravessados por aspectos
temporais e principalmente culturais. A partir dessas compreensoes sobre a expanséo
das compreensdes do conceito de saude mental, pudemos avancar para 0 proximo

capitulo.

Capitulo 2: A Politica Nacional De Saude Mental e a Interface com a Saude
Mental Indigena, apresentou as politicas de Saude Mental no Brasil, para
compreender o funcionamento e aplicabilidade das estratégias adotadas por tais
politicas e avaliar sua eficacia na promoc¢édo de saude mental dos povos indigenas

brasileiros.

Inicialmente vimos a politica de Saude Mental com todos os equipamentos de
atendimento do SUS e seus publicos alvos para que pudéssemos compreender a
interface com a saude mental indigena. Assim seguimos para a compreensado da
PNPCT ( Politica Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais) que vem com a
proposta de desenvolvimento das comunidades tradicionais, mas que nao sao
edificados na pratica, pois sdo ac¢des construidas em perspectivas coloniais e sem

envolvimento preciso dos povos e das comunidades nessas construcoes.

Foi trabalhado também sobre a atuacdo da SESAI ( Secretaria de Saude
Indigena), e a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena ( PNASPI) que
compatibiliza com as determinacdes da Lei Organica de Assisténcia Social ( LOAS),
observando esse processo de integralizacdo entre as politicas de saude afim de

possibilitar a construcdo de um dialogo intercultural da saude.

Capitulo 3: A Psicologia e a Saude Mental Indigena. trouxe conceitos de
cultura relacionados com a saude enquanto um sistema cultural constituido em uma
dimensado simbdlica a partir dos pressupostos caracteristicos de cada povo. Dessa
forma mostrou o adoecimento como algo universal na experiéncia humana, e por meio
dos recursos culturais e sociais cada grupo social cria suas técnicas e ferramentas

para lidarem com o adoecimento, com a prevencao e com o cuidado a saude.

Dessa forma concluimos com a Discussdo e Analise dos Resultados E
Consideracdes Finais ; foi possivel com este estudo demonstrar que as praticas de
cuidado a saude responde a uma légica interna de cada comunidade baseadas nas
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suas vivéncias e crencas psicoespirituais, trazendo e formulando seus proprios

recursos de saude, de acordo com o Ministério da Saude (2002).

Constatou-se também que ainda sdo poucos o0s investimentos em producdes
cientificas sobre os grupos étnicos indigenas no Brasil, como também relacionados a
salude psicossocial, portanto para que haja efetiva constru¢cdo da psicologia na
atuacdo da saude mental e de um bem viver para 0s povos originarios, é necessario
gue os individuos desses grupos étnicos se tornem protagonistas de tais criacdes de
politicas publicas e de intervencbes, para que tais particularidades possam ser
integradas e respeitadas na construcdo de um modelo abrangente em dimensdes

sociais e humanas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA:

2.1 CAPITULO 1- SAUDE MENTAL: SUPERANDO A VISAO
DICOTOMICA SANIDADE-LOUCURA

Quando pensamos em possibilitar uma articulacdo de um dialogo intercultural
da saude mental indigena é preciso dar lugar para as cosmologias que integram o ser
humano em sua completude individual e em seus atravessamentos comunitarios e
sociais, e para iSso € necessarios compreendermos a perspectiva dicotdmica
envolvendo a saude mental que se volta para a sanidade-loucura, e como tais
conceitos podem ser transformados, expandidos, e integrado com a realidade social,
cultural e politica do Brasil e das formas de organizacdo individual e coletiva nas
formas de se identificar e de se organizar enquanto pertencentes a uma sociedade
gue foi atravessada por conceitos colonialistas e retidos nessa dicotomia que néo

representa o cenario real desses grupos.

Segundo Langdon (2010), a compreensao dos conceitos de saude e doenca
sdo construidos e modificados continuamente ao longo da histéria. As formas de
compreender esses dois conceitos se relacionam aos contextos histéricos, sociais,
culturais, geograficos, politicos e econémicos. E as formas de compreender tais
conceitos permitem a elaboracdo de acdes publicas que possam abranger e manejar

formas de cuidado que atendam tais necessidades.

Durante os primérdios da construcdo da psiquiatria no século XIX,
destaca-se a questdo de que, a loucura jamais teve até entdo o estatuto de
enfermidade mental, sendo um fendmeno compreendido apenas na perspectiva
historica. Nesse periodo ocorre a detencdo do conhecimento da loucura pela
psiquiatria, na qual emite enunciados sobre a doenca mental, o que possibilita o
dominio e ocorre a incidéncia sobre novas préticas sociais a respeito da loucura como
adoecimento mental (BIRMAN, 2000).
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De acordo com Focault (1972;apud MACHADO 2009), o maior enfoque de
exclusdo durante a ldade Média era do leproso, como maior representante do
rompimento com a normatizagéo de existéncia. Durante o periodo do fim da Idade
Média e Renascenca, o louco era visto como uma falha do normativo, algo
descaracteristico do cenério pertencente. A loucura era vista como uma
expressividade do sujeito, envolta em mistérios e muitas vezes associadas ao
sobrenatural, e que continuamente eram expulsos das cidades, ainda residindo
nessas formas de expressividade e singularidades, assim como 0s conceitos de saude
e doenca passam por transformacfes temporais e culturais, a compreensao do que é
loucura também passa pela maquinica dessa compreensao.

A perspectiva de loucura no ocidente pelo advento da Idade Moderna,
caracteriza-se por um processo de binarizacdo; razéo e desrazdo. Uma vez que ha a
exaltacdo da razéo, torna-se a loucura excludente desse registro, e s é reconhecido
aquele que detém da razédo e da possibilidade de racionalizar os seus processos de
vivéncias. Dessa forma, sendo a histéria da loucura o processo de producédo da
doenca mental, ela € ao mesmo tempo a historia da "suspensao da loucura como
linguagem proscrita” (FOUCAULT, 1972;apud MACHADO 2009).

A partir dessa compreensao dicotdmica em relacdo a razao e desrazao, ha
uma mudanca intransigente no cenario social que se diz respeito a loucura. Durante o
século XVII acontece a marginalizacdo extrema do louco, juntamente com outros

representantes da marginalidade nos hospitais gerais.

Do século XIV ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas
encantacgdes, uma nova encarnacgao do mal, um outro esgar do medo,
magicas renovadas de purificagdo e exclusdo. [...] A lepra se retira,
deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que nao
estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem
duvida vai permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se
manterd ainda numa época em que, ha anos, os leprosarios estavam
vazios, sdo os valores e as imagens que tinham aderido a personagem
do leproso; é o sentido dessa exclusao, a importancia no grupo social
dessa figura insistente e temida que n&o se pde de lado sem se tracar
a sua volta um circulo sagrado (FOUCAULT, 1978. p. 07-09).
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Ao produzir e exilar tais individuos, a loucura torna-se o objeto de averséo a
ser retirado dos caminhos dos detentores da razao dentro cenario normativo social,

desintegrados de si e do todo.

A partir desse processo, é culminado a nascente psiquiatrica do século XIX,
com aos asilos para os alienados, sendo um local propiciado a exclusdo e trato
exclusivo do doente mental. Mesmo com as transformacbes dos conceitos e
percepc¢des a cerca da loucura, ainda persiste a pratica da excluséo de individuos que
possam fugir ou ameacar a rigidez normativa social, seja nas formas de existéncias,
NOS processos expressivos, no adoecimento ou nos processos de subjetivagdo que
possam ser vivenciados ainda sim, permanece os processos de exclusdo (FOCAULT,
1978).

[...] desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da
memdaria, essas estruturas permanecerao. Frequentemente nos
mesmos locais, 0s jogos da exclusdo serdo retomados,
estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos
mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabecas
alienadas” assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, e
veremos que salvacao se espera dessa exclusao, para eles e
para aqueles que os excluem. Com um sentido inteiramente
novo, e numa cultura bem diferente, as formas subsistirdo —
essencialmente, essa forma maior de uma partilha rigorosa que

€ a excluséo social, mas reintegracdo espiritual. (Focault, 1978.
p. 10)

Compreendendo a historicidade sobre saude mental, que em sua quase
totalidade tinha foco no adoecimento psiquico, no século XX, em 1946 a Organizacao
Mundial de Saude conceitua a saude” um estado de completo bem-estar fisico, mental

e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”.

Essa definicdo de saude, trouxe muitas criticas, segundo, Caponi (2003),
baseada nas ideias de Canguilhnem (1990), afirma que além deste carater utépico e
subjetivo, a definichio da OMS permite a utilizacdo do conceito para legitimar
estratégias de controle e exclusédo de tudo aquilo que é considerado fora do normal,

indesejado ou perigoso.

No ano de 2020 a OMS conceitua a saude mental como: salde mental

referindo-se a um bem estar no qual o individuo desenvolve suas habilidades
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pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de forma produtiva e

encontra-se apto a dar sua contribuicdo para sua comunidade.

De acordo Langdon (2010), a cultura de uma sociedade assemelha-se a uma
lente que permite que o individuo perceba os modos de funcionamento do mundo e
aprenda a viver nele, possibilitando uma representacdo da realidade e permitindo que
ele possa de adequar e pertencer aos grupos sociais, além de ser uma forma de
controle comportamental e de vivéncias dos individuos. E considerando tal
perspectiva, pode-se compreender cultura como, um conjunto de fatores que sao
compostos por comportamentos, crengas, valores, leis, normatizacdes, organizacao

politica e praticas de uma sociedade.

Compreendendo com a interpretacdo do autor supracitado acima, todos os
individuos sao pertencentes a uma sociedade que carrega e vivencia praticas culturais
cotidianamente, e tais conjuntos sdo inseridos na vida dos individuos desde o
nascimento, na qual aprende-se principios que regem o modo de viver, observar e se
comportar em sociedade. Dessa forma, cada cultura a partir de sua percepcéao,
operam diferentes formas de compreender esses conceitos, e quais sao as formas
cabiveis de tratamento e prevencdo, isto cabe a saude fisica e a saude mental,
levando em conta também os aspectos cosmo-politicos envolvidos em tais

compreensoes.

Assim além da cultura que engloba toda uma sociedade, podem existir, dentro
dessa mesma sociedade, outros tipos de culturas. Estas podem se diferenciar pela
linguagem, por modos de vestir, pelo padrédo de alimentacdo, por moradia,

comportamentos, crencas, ideologias, entre outros.

Apesar de fazerem parte de um Unico todo, a maioria das sociedades
possui alguma forma de estratificacdo, seja ela por razdes
econdmicas, sociais (ricos e poderosos, pobres e desprovidos - cada
um herdara sua propria visdo cultural), seja ela por questfes de
género, etnia, orientacdo sexual, pois cada variante pode obedecer a
normas e expectativas diferentes em uma mesma sociedade
(HELMAN, 2006; LANGDON, WIIK, 2010, p.3)
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Segundo Canguilhem (2002), é proposto que a patologia ndo é definida pela
auséncia de uma norma, pois néo existe vida sem normas de vida, mas que o estado
patoldgico seja também uma forma de se viver, mas que o que seria patoldgico é entdo
uma “norma que nao tolera nenhum desvio das condi¢cdes na qual é valida, pois é

incapaz de se tornar outra norma” (p.145).

Conforme o mesmo autor supracitado, o individuo torna-se doente por ser
incapaz de ser normativo, por ndo ser ou se sentir pertencente as formas ja
estabelecidas de se viver nos meios ja existentes, por ndo se adequar as normas
pressupostas de vida e de até de recriar possibilidade de outros cenarios para que
pudesse sentir-se pertencente e alocado ao meio, e a saude seria além do ser normal,
€ ser capaz de atender e se adaptar as exigéncias do meio e ser capaz de criar e
seguir normas sociais e comportamentais ja estabelecidas de vida, pois “0 normal é

viver num meio onde flutuagcdes e novos acontecimentos sdo possiveis”.

Considerando que ha uma multiplicidade de possibilidades fisiologicas e
contextuais no processo da vida, Canguilhem (2002), diz que a visdo de patoldgico
seria apenas uma variacao quantitativa do normal, e que a afirmacdo de saude e
doenca apenas traz a reafirmacdo e a busca de um ideal, e desta forma podemos
compreender que o adoecimento ou a salde s&o processos participativos e
integrativos na totalidade de todos os seres humanos existentes, e que ndo ha a
possibilidade de uma linearidade de vivéncia que ndo seja acometida por tais
fendmenos, pois isso implicaria em um ideal vago e utépico para a realidade de
gualquer sociedade ou contexto cultural. Entretanto, podemos considerar a viabilidade
de um bem-viver e de qualidade de vida a todos os individuos em suas multiplicidades
e contextos existentes, respeitando suas crencas, modos de vida, e processos de

subjetivacéo e integracao social.

Diante do exposto, para que haja viabilidade da realizacdo concreta da
promocdo de salde mental visando a qualidade de vida no contexto dos povos
indigenas brasileiros, é necessario que haja a construcdo de um dialogo intercultural
eficaz com individuos pertencentes a tais grupos étnicos como pessoas integradas a
construcdo de tais politicas publicas e como agentes promotores dessa realizacao,
além de que possamos compreender sobre o sistema social e cultural de saude

aplicado ao Brasil.
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2.2 CAPITULO 2- A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL E A
INTERFACE COM A SAUDE MENTAL INDIGENA.

A politica de Saude Mental no Brasil € uma agdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Saude que compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em saude mental, visando acolher essas pessoas
e seus familiares, com foco nas necessidades assisténcias e alivio do sofrimento

através de intervencdes medicamentosas e terapéuticas.

Tais estratégias abrangem a atencdo a pessoas com nhecessidades
relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo e também para pessoas
com quadro de dependéncia quimica e substancias psicoativas, como alcool, crack,
cocaina e outras drogas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

O Ministério da Saude (2020) declara que, os individuos que se encontram em
situacao de crise, podem ser amparados e atendidos em qualquer servico da Rede de
Atencdo Psicossocial, constituida por diversa unidades com finalidades distintas e
especificas, de forma integral e gratuita pela rede publica de saude. A estrutura de
atendimento se da pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que é formada pelos
seguintes campos te atendimento através das modalidades dos CAPS’s (Centros de

Atencédo Psicossociais).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) sdo unidades que prestam servicos
de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional que
atua sobre a o6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas

com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades

18



decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situacOes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial. As unidades do
CAPS realizam o tratamento e a intervencéo voltado pra insercao e pertencimento do
individuo & comunidade e ao contexto social, substituindo o modelo manicomial de
moradia e internacdo continua em modelo hospitalar e asilar (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

As modalidades dos CAPS se estabelecem na regionalidade e demanda

guantitativa dos habitantes de determinada regiéo.

Modalidades dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) de acordo
com o Ministério da Saude sdo:

. CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende cidades
e ou regibes com pelo menos 15 mil habitantes.

. CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades

e ou regibes com pelo menos 70 mil habitantes.

. CAPS i. Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende

cidades e ou regifes com pelo menos 70 mil habitantes.

. CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou

regides com pelo menos 70 mil habitantes.

. CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacao; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regiées com pelo menos
150 mil habitantes.

. CAPS ad lIl Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regifes com pelo menos 150 mil

habitantes.
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As Unidades de Acolhimento séo divididas em:
. Unidade de Acolhimento Adulto (UAA): destinada as pessoas maiores

de 18 (dezoito) anos, de ambos 0s sexos; e

. Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI): destinada as criancas e

aos adolescentes, entre 10 (dez) e 18 (dezoito) anos incompletos, de ambos 0S sexos.

As UA contam com equipe qualificada e funcionam exatamente como uma
casa, onde o usuario é acolhido e abrigado enquanto seu tratamento e projeto de vida

acontecem nos diversos outros pontos da RAPS

De acordo com (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).0s Ambulatérios
Multiprofissionais de Saude Mental s&o servicos compostos por meédico psiquiatra,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro e
outros profissionais que atuam no tratamento de pacientes que apresentam
transtornos mentais. Esses servicos devem prestar atendimento integrado e

multiprofissional, por meio de consultas.

Ainda nesta perspectiva dos servicos de saude publica, também preconizam o
funcionamento em ambulatérios gerais e especializados, policlinicas e/ou em
ambulatorios de hospitais, ampliando 0 acesso a assisténcia em saude mental para
pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos
de ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade intermediaria entre a

atencao basica e os Centros de Atencao Psicossocial.

Também nesta perspectiva de atendimento psicossocial publico, as
Comunidades Terapéuticas, sdo servicos destinados a oferecer cuidados continuos
de saude, de carater residencial transitério para pacientes, com necessidades clinicas
estaveis, decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

As enfermarias especializadas em Hospital Geral, sdo servi¢cos destinados ao
tratamento adequado e manejo de pacientes com quadros clinicos agudizados, em
ambiente protegido e com suporte e atendimento 24 horas por dia. Apresentam
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indicacdo para tratamento nesses Servicos pacientes com as seguintes
caracteristicas: incapacidade grave de autocuidados; risco de vida ou de prejuizos
graves a saude; risco de autoagressao ou de hétero agressao; risco de prejuizo moral
ou patrimonial; risco de agressao a ordem publica. Assim, as internacdes hospitalares
devem ocorrer em casos de pacientes com quadros clinicos agudos, em internacdes
breves, humanizadas e com vistas ao seu retorno para servicos de base aberta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O Hospital-Dia é a assisténcia intermediéria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnosticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo
maximo de 12 horas. (BRASIL, 2020).

Surge entdo no ano de 2002, a implementacao da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas, aprovada pelo Ministério da Saude e elaborada com a
participacdo de representantes dos 0rgaos responsaveis pelas politicas de saude e
pela politica e acdo indigenista do governo, com o propdsito de garantir participacéo
indigena em todas a etapas de formulacao, implantacéo, avaliacédo e aperfeicoamento
da Politica. requer a proposta de um modelo complementar e diferenciado de
organizacdo dos servicos voltados para a protecdo, promocado e recuperacdo da
saude, garantindo aos povos indigenas o exercicio de sua cidadania nesse campo,
aléem de considerar as especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais
desses povos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude a politica de saude mental € um fator de
grande importancia na prevencdo do suicidio, com dados que confirmam que em
municipios que contam com a presenca de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
0 risco de autoexterminio no contexto da populacdo indigena reduziu em 14%,
entretanto ndo séo todas as etnias que possuem acesso aos dispositivos de atencao

primaria para que possam ser acolhidos e assistidos.

Quando é necessario atendimento ou intervencdo psiquiatrica, a pratica &
realizada nos ambulatérios de salde mental nos hospitais ou CAPS que estdo mais
préximos as reservas. Entretanto, o0 modo de atendimento aos povos tradicionais é
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realizado de forma tradicional assim como com os nao indigenas, desconsiderando a
diversidade étnica e a cosmologia do grupo que esta sendo assistido, realizando
intervencdes padronizadas que muitas vezes ndo se adequam as necessidades
especificas que envolve tais grupos e individuos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Pensando nessa forma de integrar a atencdo a saude ao contexto de
pluralidade étnica do pais, focado no contexto dos povos indigenas, surge no ano de
2010, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). A Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) é responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional
de Atencao a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestédo do Subsistema
de Atencéo a Sadde Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica Nacional de
Saude, compatibilizando as determinac¢des das Leis Organicas da Saude com as da
Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos territoriais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Esse processo de integralizacdo entre as politicas de saude, podem possibilitar
a construcao do dialogo intercultural da saude, compreendendo as especificidades
étnicas, psicologicas, socio histéricas, espirituais e politicas. Quando pensamos na
elaboracdo e aplicacdo dessas politicas no enfoque de promoc¢éao de saude mental
indigena, devemos pensar no sujeito em seu processo de individuacéo e na forma de
organizacao e vivéncia coletiva, a ponto de promover autonomia e possibilidades que
tais individuos possam criar suas préoprias compreensdes da realidade e interligar as
percepcdes de cuidado social e individual (FERREIRA,2019).

[..] considerar que os fundamentos
epistemolégicos das medicinas
tradicionais indigenas sdo radicalmente
diferentes daqueles que estruturam a
ciéncia ocidental moderna. A articulagéo
de saberes deve ocorrer, portanto,
enquanto articulagéo epistémica, de modo
a ndo reificar as medicinas tradicionais
indigenas e a superar o0s esteredtipos
vigentes no campo da saude indigena que
instrumentalizam os sistemas de saude
tradicionais indigenas, reduzindo-os a
uma imagem fantasméatica dos servigos
de saude a eles prestados.

22



(FERREIRA, 2019, p.9)

Dessa forma é possivel que haja uma superacdo do modelo ocidental,
dicotdmico e colonizador da perspectiva de salude e bem estar, que foca em uma
I6gica individualista e universalista que prevalece nas ac¢fes de assisténcia ao
sofrimento psiquico sobre a dicotomia corpo-mente, silenciando outras formas de

conhecimentos, atuacdes e possibilidades de intervencgao.

Abrindo essas portas da percepcéao para incluir a cultura e formas de cuidados
originarias, € realizado um movimento de desconstru¢cao do modelo colonizador que

pauta e rege as politicas publicas ja existentes.

baseadas em uma abordagem holistica de saude, cujo principio é a
harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo que
os rodeia. As praticas de cura respondem a uma légica interna de cada
comunidade indigena e sdo produto de sua relacéo particular com o
mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas
e concepcgdes sao, geralmente, recursos de saude de eficacia empirica
e simbdlica, de acordo com a definicdo mais recente da organizacao
Mundial de Saude (BRASIL, 2002, p.16-17).
Assim tais praticas instituem processos de subjetivacdo e pertencimento em
cada etnia, possibilitando a construcdo e reconhecimento de identidades e

promovendo modos distintos e singulares de sentir, pertencer e se cuidar.

Conforme Ferreira (2010), ao realocar os papéis de interlocutores a
comunidade e aos sujeitos pertencentes a ela, realizamos o0 reconhecimento a
validacdo da importancia dos saberes e praticas tradicionais para produzir saude e
vida, e compreender como as praticas cientificas pode dialogar e contribuir para o

crescimento, adequacao e organizacdo do cuidado com a saude.

Ainda segundo o mesmo autor, a saude indigena dialoga principalmente com
o reconhecimento e reafirmacdo de seus direitos que continuamente é violada, dessa
forma a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades

Tradicionais, instituida pelo Decreto n° 6.040/2007, tem como principal objetivo:
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Art. 20. A PNPCT tem como principal objetivo promover o desenvolvimento
sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, com énfase no reconhecimento,
fortalecimento e garantia dos seus direitos territoriais, sociais, ambientais, econémicos
e culturais, com respeito e valorizacdo a sua identidade, suas formas de organizacéo

e suas instituigdes.

Apesar da proposta da PNPCT ( Politica Nacional dos Povos e Comunidades
Tradicionais) de promocdo de desenvolvimento dos povos e comunidades
tradicionais, tais objetivos ndo edificam concretamente em tais realidades, pois tais
estruturacdes sao realizadas em praticas e perspectivas eurocéntricas e que retorna
movimentos colonialistas que ndo se aplicam e ndo condizem com a realidade social

e cultural dos grupos originarios.

s

Portanto de acordo com Ferreira (2019), € necessario que retirem o
protagonismo das praticas eurocéntricas que modelam o sistema de atencéo a saude
e da psicologia atualmente para que os fundamentos que a estruturam novamente se
desfaca e se reconstrua com 0 protagonismo indigena como agente promotor das

construcdes de um modelo de saude eficaz.

considerar que os fundamentos epistemoldgicos das medicinas tradicionais
indigenas sdo radicalmente diferentes daqueles que estruturam a ciéncia
ocidental moderna. A articulacdo de saberes deve ocorrer, portanto,
enquanto articulacdo epistémica, de modo a ndo reificar as medicinas
tradicionais indigenas e a superar os esteredtipos vigentes no campo da
saude indigena que instrumentalizam os sistemas de saude tradicionais
indigenas, reduzindo-os a uma imagem fantasmatica dos servigos de saude a
eles prestados. (FERREIRA, 2019, p.9).

2.3 CAPITULO 3- A PSICOLOGIA E A SAUDE MENTAL INDIGENA.
Segundo Langdon (2010), cultura pode ser definida por um conjunto de
elementos que ndo sdo determinados pela perspectiva bioldgica, mas sdo atividades
mentais ou fisicas que ndo seguem pré determinacgdes e sao partilhadas por diferentes
membros de um grupo social. Os elementos que compde a cultura séo os valores,
praticas, normas e simbolos que mediam e qualificam tais atividades realizadas pelos

grupos sociais. Esses elementos sustentam as formas sociais vigentes, as instituicoes,
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seus modelos operativos e as formas de compreensao de diversos aspectos da vida

de uma forma n&o universalizada, assim como a compreensao de saude e doenga.

Ao pensarmos a saude como um sistema cultural, compreendemos que tal
sistema se constitui em uma dimensdo simbdlica que se forma a partir dos
pressupostos sobre conhecimentos, percepcodes e cogni¢cdes que definem, classificam
e explicam o que é doenca, e que se diferem a cada cultura. Tais classificacfes
raramente se resumem a dimensao biomédica e ndo sdo universais, trazendo
aspectos comportamentais, psicoespirituais e sociais nas constru¢cdes conceituais,

conforme o autor Langdon (2010).

Ainda o0 mesmo autor supracitado a cultura consiste em uma criacdo humana
gue é partilhada por grupos sociais especificos e que se constitui de formas materiais
e conteldos simbdlicos que trazem significado para as experiencias vivenciadas no
contexto sociocultural que tais grupos e individuos estdo inseridos em espacos
especificos, que podem ser transformados e permeados através das diferentes formas

de interacao.

Considerando os aspectos culturais ja citados por Langdon (2010), temos em
via de fato que o fenbmeno do adoecimento € algo universal na experiéncia humana
e esta presente em todas as sociedades, tendo diferentes organizacdes coletivas
baseadas em pensamento, recursos materiais e elementos culturais que possibilitam
o desenvolvimento de técnicas para o cuidado e tratamento dos episoédios de
adoecimento. Com base em todos esses aspectos todas as sociedades e grupos
sociais desenvolvem conhecimentos e praticas particulares que se denominam como

sistema de atencdo a saude,

...cada grupo interage com um ambiente fisico determinado, e a sua
cultura define como sobreviver nesse ambiente. Devido ao carater
criativo e transformador, inerente as culturas humanas sobre o meio
fisico, pode—se encontrar, dentro de um mesmo tipo de ambiente,
véarias solugdes particulares que respondem pela sobrevivéncia das
sociedades. O ser humano tem capacidade para participar em
qualquer cultura, aprender qualquer idioma e desempenhar qualquer
tarefa. (LANGDON,2010, p.4).

Considerando os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE

(2012), atualmente a populagéo indigena no Brasil se perfaz de um total de 817.963
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mil pessoas, que se representam em 305 etnias e 274 linguas falantes. Considerando
tamanha multiplicidade e diversidade sociocultural, isso se traduz também em suas
medicinas tradicionais e suas formas de saberes na producdo e promocao de saude,

que séo consideradas como sistemas tradicionais de saude pela PNASPI.

[...] baseadas em uma abordagem holistica de saude, cujo principio é
a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo que
os rodeia. As praticas de cura respondem a uma légica interna de cada
comunidade indigena e sado produto de sua relacao particular com o
mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas
e concepcdes sdo, geralmente, recursos de saude de eficacia empirica
e simbolica, de acordo com a definicdo mais recente da organizacéo
Mundial de Saude (BRASIL, 2002, p. 16-17).

Dessa forma, as medicinas tradicionais indigenas operam através de uma
ampla visdo da saude. E tais perspectivas ndo se aplicam apenas no tratamento de
doencas, mas também na promocao e protecdo doa saude dos sujeitos das

comunidades.

Considerando tais aspectos, € necessario que 0S servicos de atencao
psicossocial e de assisténcia e protecéo social se articulem com os conhecimentos e
praticas tradicionais, afim de que se garanta os direitos diferenciados dos povos
indigenas no processo de construcdo e implementacdo de medidas integrativas

interculturais dos povos originarios do Brasil (FERREIRA,2019).

A urgéncia na consideracdo dos aspectos epistemologicos das medicinas
tradicionais emerge a partir da sua diferenciacdo dos fundamentos que estruturam a
ciéncia ocidental moderna e que se torna excludente os aspectos subjetivos dos
grupos étnicos em questdo. Ja que em diversas acdes ja existentes o0s instrumentos e
sistemas de saude tradicionais encontram-se em uma imagem fantasméaticas na qual
aplica-se o modelo ocidental de saude, invisibilizando e os reduzindo em um
paradigma colonial (FERREIRA, 2017).

Considerando as formas de aplicacdo do modelo ocidental de saude citadas por
Ferreira (2017), para a superacdo de uma ldgica individualista-universalista na
organizacdo das acbes de assisténcia ao sofrimento psiquico sobre a dicotomia
corpomente que se faz presente nas praticas ocidentais e implica em uma

invisibilidade e apagamento das subjetividades e dos conhecimentos tradicionais, se
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fazendo necessario que as construcbes das estratégias se faga, por um caminho
criativo e integrativo de intervencdo sobre o sofrimento psicossocial-espiritual nas

comunidades indigenas brasileiras.

Para o0 mesmo autor citado, tais aplicacdes se faz de forma efetiva quando os
sujeitos e grupos pertencentes a essas comunidades se posicionam como
protagonistas de tais criagbes, aplicando e criando suas proprias realidades
construindo suas acdes alternativas no campo da salde, promovendo assim a
autonomia dos sujeitos de desfazendo das acdes colonialistas presentes nas politicas

publicas institucionalizadas atualmente.

De acordo com RADOMSKY (2011), um-eficaz dialogo intercultural da saude,
seria repensando a no¢ao de bem-viver voltado para os povos originarios da América
Latina, que politicamente permitiria repensar praticas e discursos historicamente
produzidos e que replicam concepcdes colonialistas e universalistas, desconsiderando
a multiplicidade cultural dos grupos étnicos existentes. Pois mediante a diversidade
sociocultural presente no Brasil, todas as multiplicidades de saberes devem ser
consideradas nas construcdes politicas publicas e de acdes praticas nos territorios em

guestao.

3 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo ficam evidentes e urgentes as situacfes de
vulnerabilidade e precariedade da saude biopsicossocial da populacdo indigena
brasileira, que comega com poucas producdes cientificas sobre a tematica, além das

politicas publicas que ndo proporcionam atencdo biopsicossocial e psicoespiritual,
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possibilitando acesso, inclusdo e promo¢do de saude mental nas comunidades

indigenas brasileiras.

Diante deste cenario aqui apresentado sdo muitas as dificuldades de acesso a
pesquisas cientificas, artigos e dados atualizados incluindo a psicologia na atuagéo
pratica dessas comunidades, reforca ainda mais a pertinéncia de trazer a publico e
também alcancar as midias comunicacionais as vivéncias de sofrimento psicossocial
dos indigenas e mais ainda que a sociedade ofereca condi¢des e estimulos para que
mais profissionais da salde estejam engajados em programas que promovam dialogo
intercultural, interdisciplinar sobre saude de forma a desprender-se do modelo
organicista de atuacdo da saude, trazendo protagonismo dos povos na criacao,
elaboracado e aplicacéo de politicas publicas condizentes com seu cenario cultural e
socio historico.

E notdrio a invisibilidade e a falta de investimento educacional sobre os grupos
étnicos do nosso proprio pais, sendo outro ponto para o qual este estudo pretende
chamar atencdo para que haja uma construcdo coletiva, multiprofissional com
escolas, poder publico, universidades, secretarias da saude para aproximar da
realidade histérica, cultural, étnica do povo indigena e tracar estratégias reais e

efetivas no que concerne a prestacao de servicos a estas comunidades.

Diante disso , também vale ressaltar ser um desafio para a categoria e Sistema
Conselho de Psicologia para tornar-se ferramenta de promoc¢ao de saude mental em
uma pratica que carece de maior fundamentacdo técnica e normatizacao para o
trabalho de psicologo(as) neste campo das comunidades indigenas, como também
para a criacdo de espacos, poténcias, reconhecimentos, protagonismos, identidades,
e cuidados com a saude em todos 0s seus aspectos de compreensdo humana e

subjetiva.

A motivacao para elaboracdo desse trabalho veio de diversos atravessamentos
durante minha vida pessoal e académica, desde a infancia na escola até a graduacéo
sobre a representacdo social foi transmitida da figura do “indio”, de forma
estereotipada e até folcloérica como também e as formas de viver e experenciar a vida

dos povos indigenas. Embora ao longo de minha formacéo ter desconstruido estes
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saberes e ressignificando outros, estou sempre caminhando em direcdo a praticas

éticas e de respeito aos direitos humanos.

Em suma, é oportuno ressaltar que ainda deparamos com a representacao
social do indigena brasileiro atrelada as praticas de atendimento limitantes;
excludentes e preconceituosas mas também reconhe¢co o esforco em buscar e
evidenciar outras formas de ensino e atuacdo de muitos profissionais de saude
exercendo praticas éticas e de respeito a dimensao social, cultural e humana dessas

pessoas.

REFERENCIAS

BIRMAN, J. (1978) A psiquiatria como discurso da moralidade Rio de Janeiro:
Graal.

Decreto n° 6.040/2007

FERREIRA, Luciane Ouriques. Documento Técnico contendo contetdo didatico
pedagoégico para subsidiar o processo de formacdo permanente dos técnicos do
Departamento de Atencdo a Saude Indigena — DASI/Secretaria Especial de Saude
Indigena — SESAI e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Brasilia,
SESAI/OPAS, janeiro de 2019

FOUCAULT, M. (1972) Histoire de la folie a I"age classique Paris: Gallimard.
29



GEERTZ, C. A interpretacao das culturas. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-
mental#:~:text=A%20P0ol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20M
ental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A30%20do,cuidados%20espec%C
3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental.

LANGDON, E. J.; WIIK, F. B. Antropologia, saude e doenca: uma introdu¢cédo ao
conceito de cultura aplicado as ciéncias da saude. Revista LatinoAmericana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 18, n. 3, 2010. Disponivel em: . Acesso em: 11 nov.
2021.

MACHADO, Sérgio Bacchi Foucault: a loucura como figura historica e sua
delimitac&o nas praticas psiquiatricas e psicanaliticas. Agora: Estudos em Teoria
Psicanalitica [online]. 2009, v. 12, n. 2 [Acessado 10 Outubro 2021] , pp. 217-228.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004>. Epub 19 Jan
2010. ISSN 1809-4414. https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004.

MENENDEZ, Eduardo. Modelos de atencdo dos padecimentos: exclusfes
ideologicas e articulagdes praticas. In: Sujeitos, saberes e estruturas — uma introducéo
ao enfoque relacional no estudo da saude coletiva. Sdo Paulo, Editora Hucitec, 2009,
p. 17-70

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Governo Federal. 24/11/2020 15h00. Saude
Mental: O que é a Politica Nacional de Saude Mental?, Brasilia, Brasil.: Governo
Federal, 24 nov. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saude-
de-a-a-z/s/saude-mental. Acesso em: 30 nov. 2021.

Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
Portaria n. 254 de 31 de janeiro de 2002.

RADOMSKY, Guilherme. Desenvolvimento, pos-estruturalismo e
posdesenvolvimento: a critica da modernidade e a emergéncia de “modernidades”
alternativas. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais. Sdo Paulo, v. 26, n. 75, 2011, p.
149-162.

Rev. Latino-Am. Enfermagem mai-jun 2010; 18(3):[09 telas] Tela 176

30


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental#:~:text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental%20%C3%A9%20uma%20a%C3%A7%C3%A3o%20do,cuidados%20espec%C3%ADficos%20em%20sa%C3%BAde%20mental
https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004
https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004
https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004
https://doi.org/10.1590/S1516-14982009000200004

Rother, Edna TerezinhaRevisdo sistematica X revisdo narrativa. Acta Paulista
de Enfermagem [online]. 2007, v. 20, n. 2 [Acessado 17 Junho 2022] , pp. V-Vi.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001>. Epub 17 Jul
2007. ISSN 1982-0194. https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001

SCORSOLINI-COMIN, Fabio; FIGUEIREDO, Isabella Alcantara. Concepcdes
de saude, doenca e cuidado em Primeiras estdrias, de Guimardes Rosa. Saude e
Sociedade [online]. 2018, v. 27, n. 3 [Acessado 9 Outubro 2021] , pp. 883-897.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009>. ISSN 1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009.

SILVA, Thiago Loreto Garcia da et al . O normal e o patologico: contribuicbes
para a discusséo sobre o estudo da psicopatologia. Aletheia, Canoas, n. 32, p. 195-
197, ago. 2010 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141303942010000200
016&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 10 out. 2021.

SILVEIRA, Fernando de Almeida; SIMANKE, Richard Theisen. A psicologia
em Histéria da Loucura de Michel Foucault. Fractal: Revista de Psicologia [online].
2009, v. 21, n. 1 [Acessado 9 Outubro 2021] , pp. 23-42. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003>. Epub 20 Jul 2009. ISSN 1984-
0292. https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003.

Staliano, Pamela, Mondardo, Marcos Leandro e Lopes, Roberto ChaparroOnde
e Como se Suicidam os Guarani e Kaiowa em Mato Grosso do Sul: Confinamento,
Jejuvy e Tekoha. Psicologia: Ciéncia e Profissédo [online]. 2019, v. 39, n. spe
[Acessado 7 Margo 2022] , e221674. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1982-
3703003221674>. Epub 15 Ago 20109. ISSN 1982-3703.
https://doi.org/10.1590/19823703003221674.

31


https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018171009
https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003
https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003
https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003
https://doi.org/10.1590/S1984-02922009000100003
https://doi.org/10.1590/1982-3703003221674
https://doi.org/10.1590/1982-3703003221674
https://doi.org/10.1590/1982-3703003221674
https://doi.org/10.1590/1982-3703003221674

