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RESUMO

A salde indigena foi incluida no Sistema Unico de Satde em 1999, mas somente em
2010 foi criada e aprovada a secretaria especial de saude indigena, 6rgao que lida
diretamente com questfes indigenas internas e externas. A assisténcia de
enfermagem voltada para o cuidado com a saude mental dos povos indigenas, esta
sendo bastante discutida pelos 6rgaos publicos de saude, por apresentar aumento de
casos de indigenas com depresséo e de tentativa de suicidio. Em apresentagéo das
porcentagens no numero de casos de acordo com os dados demograficos da
sociedade brasileira, a classe que mais é afeta por adoecimento mental € a classe
indigena, em todas as faixas etarias de idades, homens, mulheres, adolescentes e
idosos. Todos séo de maior numero em comparagado a outras racas. O objetivo da
pesquisa foi proporcionado para a assisténcia do enfermeiro voltada para as questbes
da saude mental dos povos indigenas da etnia Kiriri de Banzaé, que necessitam de
cuidados especializados quanto ao sofrimento mental. O estudo foi realizado de
acordo com as literaturas encontradas das publicagdes dos anos de 2006 a 2021, e
dentre esses 1.230 artigos foram coletados entre as bases de dados para construcdo
do estudo. Nas plataformas que atingiu mais resultados foram a plataforma da
SciELO, atingindo 45% referente aos resultados. Entretanto, a BVS foi a plataforma
gue menos apresentou porcentagem de informacdes de 06% da coleta dos dados. E
os demais foram 32% de SESAI secretaria que trabalha diretamente com questdes
indigenas e livros foram 17% das informacdes obtidas, sendo utilizado através do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Para aprofundamento do estudo, foram
selecionados 13 artigos para inclusdo das pesquisas, que continha palavras como,
depressao, suicidio, assisténcia, saude indigena, enfermagem, salde mental. Nos
resultados foram apresentados da forma de graficos, tabelas, mapas, discorrido com
textos para melhor entendimento do assunto, embora exista poucos estudos sobre a
situacdo dos povos nativos referente as complicacdes da saude mental. E nesse
periodo na dissertacdo do estudo, observou-se que os fatores contribuintes no
desenvolvimento dos disturbios psicologicos, tem a ver com alcoolismo, drogas e
guestdes socioeconOmica existentes nas aldeias. Portanto, a enfermagem tem como
principal conduta, trabalhar na tematica de promover educagdo em saude voltadas
para o cuidado com a saude mental e o0s riscos ocasionais afetados pelos fatores
sociais, buscando parcerias para melhoramento da assisténcia a saude aos povos
indigenas Kiriri.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Saude indigena. Assisténcia de enfermagem.
Depressédo. Saude mental.



ABSTRACT

Indigenous health was included in the Unified Health System in 1999, but it was only
in 2010 that the Special Secretariat for Indigenous Health was created and approved,
an agency that deals directly with internal and external indigenous issues. Nursing care
aimed at caring for the mental health of indigenous peoples is being widely discussed
by public health agencies, as there is an increase in cases of indigenous people with
depression and suicide attempts. In the presentation of percentages in the number of
cases according to demographic data of Brazilian society, the class that is most
affected by mental illness is the indigenous class, in all age groups, men, women,
adolescents and the elderly. All are of greater number compared to other races. The
objective of the research was provided for the assistance of nurses focused on the
mental health issues of indigenous peoples of the Kiriri ethnic group from Banzaé, who
need specialized care regarding mental suffering. The study was carried out according
to the literature found in publications from 2006 to 2021, and among these 1,230
articles were collected between the databases for the construction of the study. The
platforms that achieved the most results were the SciELO platform, reaching 45% in
terms of results. However, the VHL was the platform that presented the least
percentage of information of 06% of data collection. And the others were 32% from
SESAI secretariat that works directly with indigenous issues and books were 17% of
the information obtained, being used through DeCS (Descriptors in Health Sciences).
To deepen the study, 13 articles were selected for inclusion in the research, which
contained words such as depression, suicide, assistance, indigenous health, nursing,
mental health. The results were presented in the form of graphs, tables, maps,
discussed with texts for a better understanding of the subject, although there are few
studies on the situation of native peoples regarding mental health complications. And
in this period in the study dissertation, it was observed that the contributing factors in
the development of psychological disorders have to do with alcoholism, drugs and
socioeconomic issues existing in the villages. Therefore, nursing has as its main
conduct, working on the theme of promoting health education aimed at caring for
mental health and the occasional risks affected by social factors, seeking partnerships
to improve health care for the Kiriri indigenous peoples.

KEYWORDS: Suicide. Indigenous health. Nursing care. Depression. Mental health.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

1:Figura 1: Organizacéo da assisténcia de saude indigena, 2021............ccccceeeeeeenneee 19
2:Figura 2: Jodo, uma das liderangas da etnia Kiriri (foto autorizada), 2021.............. 21
3:Tabela 1: Organizacao do fluxo de trabalho para cada especialidades, 2021......... 24
4:Figura 3: Ciclos que podem contribuir para sofrimento mental, 2021..................... 25
5:Figura 4: Consumo de bebidas alcodlicas cresce nas areas indigenas, 2021......... 28
6:Figura 5: Os arqueiros indigenas Kiriri, 2021............iiiiiiiinioieeeeee e e 33
7:Figura 6: Antidepressivos disponiveis no Brasil, faixa terapéutica e apresentacoes,
12 0 PP PURPURPRP 46
8:Figura 7: Ervas para curar os males do corpo e daalma, 2021..........cccceeeveeeeeeeneennnn. 48

9:Figura 8: Sintese dos principios, das estratégias operacionais e das acdes no plano
local atribuidos ao modelo de atencéo diferenciada identificados na PNASPI (2002) e

NA TTEIALUIA, 2021, ... . ittt e et eeae e e e e e ae e e e s bbb baebeeneas 48
10:Figura 9: Linha de cuidados da enfermagem, 2021..............ocoiiciiiiiiiniiinieieeieeeeenn 49
11:Tabela 2: Organizacdo do quadro com titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de
eStUdO € ODJELIVO, 2021 ........eiiiiiie e —————— 56
12:Tabela 3:Organizacéo de titulo, pais e metodologia, 2021...........cccceeiiviiveeeeennnne. 56
13:Figura 10: Relacbes entre varidveis empregadas na caracterizagdo das
desigualdades e seu contexto territorial, 2021...........ccoieeiiiiiieeieeeiee e 60
14:Figura 11: Saude Mental, 2021...........c.cuuuiiiiiiiieeieeeee e e eee e ee e e e ae e e e e 63

15:Figura 9: Rede de Atenc&o Psicossocial, 2021............couueuiiiiiiiiiiiiieeeeee e 64



LISTA DE GRAFICOS

1: Dados epidemiol6gicos de casos de depressédo na etnia Kiriri, Banzaé-BA, dos anos

€ 2015 @ 2021, 2021t iee ettt e e ettt e e e e e e et e e e e s beeaeas 37
2: Porcentagem dos valores total de artigos coletados nas plataformas de banco de
dados, Etnia Kiriri, Brasilia; Banzaé-BA, 2021..........ccccooeiiiieiiiiiiieieeeeeei e 50

3: Porcentagem dos valores total de artigos coletados nas plataformas de banco de
dados, Etnia Kiriri, Brasilia; Banzaé-BA, 2021............cccoieiiiiiiiiiiiiiieie e 51



LISTA DE SIGLAS

FUNASA Fundacdo Nacional de Saude

FUNAI Fundac&o Nacional do Indio

MS Ministério da Saude

PNI Politica Nacional de Imunizacéo
PNSM Politica Nacional de Saude Mental
RAPS Rede de Atencao psicossocial
SESAI Secretaria de Saude Indigena

SuUS Sistema Unico de Saude



SUMARIO

LINTRODUGAO . ...ttt ettt ettt e ettt et et e e et e s stesee e e e 12
L2 METODOLOGIA . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaneeaees 14
1.2.1TIPO 8 PESUUISA. ..ccevutueeeiiiiiiieeeeeeeiiaeas e e et ee e e e e e ee et a e e e e aee e e e e e eeeann e aaaeas 14

1.2.2 Local € Periodo da PeSQUISA.......uieeieiiieeeeeeieeiieieeiieiiei s e en e e e e e e aeeeeeaneanes 15

1.2.3 AMOSEra de DAdOS .......uuuuiuiiieiieee et e e e e e 15

1.2.4 Instrumento de Coleta de Dados ..........cceeveiiiiiiiiiiieiiiiieicie e 16

1.2.5 ANAlISE dOS DAUOS.........uuuiiiiiiiiiiiiiie e 16

1.2.6 ASPectos EtiCOS da PESUUISA............ccceveeueeierieeeeeeeeeee e ee e, 17

2 DESENVOLVIMENTO .. ..ttt bbb e e eeeea e e e e e e e e e s e aannes 18
2.1 Aclbes de politicas publicas, denominadas para a assisténcia no programa de
salde mental INAIGENA........ccoii i e e e e e e 18
2.1.1 Abordagem do profissional de saude a pacientes indigenas que convivem

COM trANSTOINOS MENTAIS. .. .uviuutiiteeees e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeeeeeteeaeenna i aaneaeeeaaeeeens 22
2.1.2 Fatores que levam a depressao dos povos indigenas Kiriri...........c.cc........ 26

2.1.3 Depressan, SINtOMAS € CAUSAS. .....uuuurrriieeireereeeeeererereaeesnnnrsnnnanaeaeeeeeeees 30

2.2 Perfil epidemiolégico de casos de depressdo na area indigena...................... 34
2.2.1 Intervencdo de enfermagem para pacientes indigenas com transtornos

0157 [0 [ 1o 0 1 PSP 37
2.2.2 Entender como funciona orientacdo do uso de medicamentos para 0sS
INAIGENAS COM UEPIESSA0. ... ..cciiiiieieeiieite e e e e et e e e e e e et e et e s e e e e e e e eaeaeeeeeaeesnes 44
2.3 Incluséo das praticas culturais para adesao ao tratamento............c.ccceeeeeeeene. a7
3RESULTADOS E DISCUSSAD.........ccieteieeeeeee ettt st ea e s et see s en e e 50
3.1 Fatores que estéo interligados no desenvolvimento das probleméaticas que
afetam a satlde mental dos povos iINdIGENaSs...........cooouiiiiiiriiiiiiiieie e 58
3.1.1 Direcionamento de acfes das politicas publicas para aprimoramento da
assisténcia de saude mental nas areas iNdIgeNas...........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiic e 61
3.1.2 A importancia da qualificacdo da equipe de salde quanto a orientacédo

do tratamento para 0s indigenas CoOmM dePreSSA0.........uuuvvuriiieireereeeeeerreiiei s 62

B CONCLUSA . ..o et 65



REFERENCIAS

ANEXOS...........



12

1 INTRODUCAO

A saude indigena, foi incluida no sistema unico de saude (SUS), no ano de
1999, mas, em 1967 ja existia a Fundac&o Nacional do indio (FUNAI), que atendia as
necessidades dos povos indigenas, porém, os dados epidemioldgicos, etnogréficos e
geograficos, mostravam que havia necessidades maiores para uma assisténcia de
gualidade aos indigenas, devido as comorbidades existentes nas comunidades
indigenas, com isso, 0 acesso ao atendimento a saude indigena foi introduzida nas
aldeias, com a implementacao de Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIs), em todas as
etnias indigenas do Brasil, durante esse tempo, a assisténcia a saude dos povos
originarios foram assistidas pela Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA), até o ano
de 2010 (GARNELO, 2012).

Com muita luta dos povos indigenas, a partir do ano de 2010, foi criada uma
secretaria especifica para atender as necessidades da saude indigena, sendo
vinculada diretamente ao ministério da saude (MS), a Secretaria de Saude Indigena
(SESAI), tem o intuito de proteger e fortalecer o cuidado com a saude dos povos
originarios, respeitando o meio cultural e suas crencas. Esse subsistema tende a
oferecer assisténcia de baixa, média e alta complexidade, conforme vai surgindo as
demandas, o cliente sera direcionando para atendimento de acordo com suas
necessidades, os profissionais de salde que atuam nas comunidades indigenas tém
o papel fundamental de promover educacédo continuada, abrangendo e ofertando
conhecimentos de cuidados com a satde corpo/e mente (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Quando se trata da saude mental dos povos indigenas, a SESAI tem uma
equipe de profissionais teoricamente capacitados para promover assisténcia
conforme a gravidade, essas equipes sdo completas por assistentes sociais,
psicologos, antropdlogos, equipe médica e de enfermagem dentre outros. Os
profissionais sao treinados para adequacédo dos costumes tradicionais, contribuindo
para o conhecimento etnocultural (BATISTA, 2016).

Os indigenas podem apresentar alguns sinais e sintomas de doencas mentais,

gue por muitas vezes sao expressos de forma individual que acaba levando ao
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isolamento, trazendo medo e fragilidade da sua autoimagem, os quais sinalizam a
perda do equilibrio individual entre corpo, mente, espirito e natureza. Os capacitados
de saude que atuam diretamente nas aldeias, ao abordar o paciente com desequilibrio
mental, devem compreender e contribuir com o acolhimento e apoio ao indigena e
seus familiares, promovendo a escuta dos problemas para poder direcionar a melhor
conduta para a situacdo encontrada, se ndao houver compreensao por parte do
profissional, o indigena ira se recuar e desta forma dificultard o processo de
reabilitacdo (BARBOSA et al., 2019).

Os estudos sobre a saude mental dos povos indigenas abrangem contextos
gue ainda sédo tao incipientes, que ndo permite um dialogo de forma concreta sobre a
real situacdo, que passam 0s povos em relacdo a salde mental e no contexto geral,
ficando restritos as discussdes generalistas, 0os ndo conhecedores da realidade dos
povos indigenas enfatizam um pensamento e propde 0 mesmo como 0 mais correto
ou mais proximo da realidade (SCIELO, 2018).

Quando se trata da realidade indigena, é possivel notar que vem sendo
influenciada por um ritmo frenético de mudancas nos ultimos séculos, mudando a vida
de todos que estdo envolvidos, ficando nitido que ocorre um impacto direto da
sociedade e politicas publicas correlacionados aos indigenas, isso acaba acarretando
consequéncias e alternancias no modo de vida e saude dos povos indigenas. As
politicas publicas devem projetar estratégias verticais para evitar o aumento das
doencas nas aldeias, visando trazer recursos essenciais para saude indigena em seu
meio cultural, que consigam ser exercidas e projetadas em pro da cidadania (ROSA,
2013).

Considerando os fatos, por quais motivos os indigenas Kiriri estdo
apresentando quadro depressivo de forma frequente? Sendo assim, essa pesquisa
tem como objetivo geral, compreender os fatores que levam os povos indigenas Kiriri
a desenvolver problemas psicologicos. Visto que, acaba se tornando de muita
importancia para contribuir no entendimento de satde mental dos povos indigenas. E
nos objetivos especificos, ir4 analisar como podem ser realizada ac¢des das politicas
publicas para melhorar a assisténcia de saude mental na area indigena; entender
como funciona a orientagdo do uso de medicamentos para os indigenas com

depressao; analisar os dados epidemiolégicos de casos de depressdo dos povos
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indigenas Kiriri. A escolha do tema foi motivada diante da necessidade de discussao
acerca que 0s casos de transtornos mentais na area indigena da etnia Kiriri, vem
aumentando ao passar dos anos, os fatores sdo para expor o papel do profissional

em enfermagem e os desafios encontrados para lidar com pacientes depressivos.

1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa a ser realizada trata-se de uma revisao integrativa bibliogréfica de
carater descritivo e explicativa, em que o estudo mostra o levantamento de dados de
um determinado problema numa populacéo, o estudo aborda assunto que € pouco
pesquisado de maneira a que se propde a relatar a saude mental dos povos indigenas
Kiriri de Banzaé-BA, tendo como bases a utilizacdo de pesquisas bibliograficas com
coleta de dados demograficos. O interesse da pesquisa € entender por quais motivos
elou causas que levam o indigena a sofrer com problemas mentais (SOUZA et al.,
2010).

A pesquisa descritiva tem como base principal mostrar dados/caracteristicas
de uma determinada populagéo, podendo ela ser através de fenbmenos e relagdes
variaveis. E notério que existem diversos estudos que podem ser classificados sobre
este assunto, entre suas caracteristicas utilizar4 a avaliacdo de dados demograficos,
para entender os motivos dos acontecimentos do aumento do indice de doentes
mentais na etnia Kiriri (GIL, 2012).

Segundo Vieira (2010), o objetivo da pesquisa explicativa € apontar as causas
gue afetam a saude mental dos povos indigenas Kiriri, e, sobretudo relatar as
consequéncias dos fendbmenos que sao utilizados para explicar o0s mecanismos e 0s
processos envolvidos diante da situacdo. Deseja-se, com isso, estabelecer elementos

de prova cientifica que liguem as variaveis em observacéo.
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1.2.2 Local e Periodo da pesquisa

Na etnia Kiriri de Banzaé-Ba, contém 2.764 habitantes, e entre a populacao
estudada, apresenta cento e setenta e cinco casos de pessoas com quadro de
problemas psicoldgicos. Nas aldeias Kiriri, ndo dispde de espacos de lazer voltados
aos indigenas que sofrem com a depresséao, o que pode contribuir para o afastamento
social e fisico, dificultando o convivio e participacdo dentro das comunidades.
Mediante a pesquisa, foram necessarias a busca de literaturas cientificas como, teses,
Sistema de Informacédo da Atencdo a saude Indigena (SIASI), Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Livros e Artigos cientificos, Base de Dados de Enfermagem 17 (BDENF),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem (BVSE).
A coleta de dados teve inicio no periodo de Julho a Outubro de 2021, tendo avaliagédo
das literaturas encontradas, que contribuisse nos objetivos e tema.

Entre a utilizacdo de palavras chaves, foram destacadas como “saude
indigena”, “depressao”, “enfermagem”, “assisténcia”, “saude mental. No entanto,
foram encontradas na plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),

podendo contribuir nas informacdes para dissertar e ajudar nas pesquisas.

1.2.3 Amostra de Dados

Com avaliacdo das pesquisas literarias, teve como objetivo se aprofundar no
assunto para proporcionar uma visao integrada das probleméticas existentes na area
a ser revisada, tendo em vista, a resolu¢céo dos objetivos e das probleméaticas a serem
estudados. Contudo, a realizacdo da pesquisa busca selecionar as bases literarias
gue possa integrar na incluséo e exclusao do trabalho a ser revisado. Diante disso, 0s
artigos cientificos, livros, teses e biblioteca virtual, foram escolhidos para o
prosseguimento do estudo, sendo considerado o prazo de validade anual de cada

literatura. Aos que ndo compete com resolutividade do trabalho, serdo retirados da
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pesquisa, temas que nao corresponde ao caso estudado, resenhas e revistas
desatualizadas.

Dentre a formulacdo do desenvolvimento da pesquisa, teve seguimento das
literaturas que havia referido anteriormente, com bases literarias cientificas e
plataformas de estudo, que compete a assisténcia da enfermagem para pacientes
indigenas que sofrem com a depresséo e as dificuldades encontradas no territorio

Kiriri.

1.2.4 Instrumento de Coleta de Dados

ApoOs ser realizada a coleta de dados cientifico e etnografico, sera feito um
levantamento das informacgdes obtidas dos casos. Os resultados seréo apresentados
em forma de graficos de maneira descritiva, estabelecendo relacbes entre a
prevaléncia de casos de depressao e as principais causas, considerando a faixa etaria
gue mais sdo afetadas e destacando os problemas do cotidiano da populacéo

indigena Kiriri de Banzaé-BA.

1.2.5 Andlise de Dados

O estudo foi avaliado através de materiais tedricos e geograficos, que obteve o
embasamento dos objetivos para a resolutividade da pesquisa, considerando a
utilizacdo de gréficos, imagens, figuras, tabelas e quadros. Sendo direcionado atravées
do método cientifico que avalia as condi¢cdes do estudo proposto, baseando-se em
resultados esperados da pesquisa. E em virtude, obtém o estudo da revisao
integrativa bibliografica, que analisa os fatores envolvidos de maneira que possa
formular uma organizacdo e respostas para o problema inserido no estudo,
constituindo uma avaliagdo do tema e resolutividade de hipoteses, constituindo a
finalidade da pesquisa (LAKATOS et al., 2011).
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1.2.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A ética referente aos estudos, prevalece uma relacdo de normas que exige
conhecimento das pesquisas de Ciéncias Humanas e Sociais (CHS), onde exige dos
pesquisadores a utilizacdo de ferramentas legais para todos os tipos de pesquisa
cientifica, inserindo os autores da obra a serem referida nos estudos, entretanto, na
ocasido de negligéncia de referenciamento das literaturas, o pesquisador podera ser
direcionado para a construcdo de novos estudos, na qual seja cumprido 0s aspectos
da ética legal que compete a resolucdo 510/2016, norma que possibilita o respaldo
dos autores responsaveis pelas pesquisas cientificas, no entanto, o presente estudo,
possui o referenciamento de todas as bases literarias, na qual foram citadas na
pesquisa (EDUCACAO, 2017).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 AcOes de politicas publicas, denominadas para a assisténciano programa

de saude mental indigena

A saude mental dos povos indigenas no Brasil, pela portaria n°® 2.759, fornece
as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude Mental Indigena, tem
como foco principal, estabelecer uma assisténcia de promocao e protecdo para 0s
indigenas que necessitam de atendimento psicossocial, entretanto, na realidade de
convivio, as acdes que necessitaria de promover qualidades na assisténcia aos
indigenas, tende a falhar. Os insumos de materiais de educacdo em saude,
assisténcia de atendimento por profissionais da area psicossocial, ndo consegue
abranger toda area necessitada, devido a grande quantidade de casos e pela falta de
suporte dos 6rgaos publicos (BENTO, 2019).

Em virtude das necessidades encontradas nas aldeias, os Distritos Sanitarios
Especiais Indigena (DSEI), em conjunto com outros érgaos publicos, como Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI); Fundacao Nacional do Indigena (FUNAI); Casa
de Saude Indigena (CASAI); Programa Nacional de Imunizacdo (PNI); Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e outros 6rgaos que séo de frente das politicas
publicas de saude mental, promoveu a organizacdo da assisténcia da Rede de
Atencéo psicossocial (RAPS), na tematica voltada para atencdo aos povos indigenas.
Os gestores tiveram a intencdo de montar essa organizacao, para reunir e pautar as
dificuldades que os profissionais de saude enfrentam na atuagdo das necessidades
psicossocial das etnias indigenas (BRASIL, 2019).

A figura abaixo, mostra a organizacao do fluxo de atencédo a saude indigena
dividido por categorias entre os polos bases, aldeias e os pontos de apoio CASAI e

referéncias do SUS.
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Organizacao do Dsei e Modelo Assistencial

Posto de Saide Posio de Sadde

Dsei

Posto de Salide

Comunicade
Indigena

‘M/ o

Referénca SUS

Figura 1: Organizacao da assisténcia de salde indigena, 2021.
Fonte: A cor da terra, 2010.

As comunidades indigenas sé@o atendidas por equipes multidisciplinares nos
polos bases, que dao cobertura as aldeias e recebem suporte estratégico dos postos
de saude. Os Agentes Indigenas de Saude (AlS), sdo fundamentais na prestagcédo dos
servicos de atencdo primaria nas aldeias, além de fazer o papel de orientar os
pacientes a procurar 0s postos de saude para obtencdo do atendimento. Oferecem
um servico diferenciado, transmitindo aos pacientes seguranca e mostrando todo
apoio e ajuda necessaria para qualquer tipo de problema. O Ministério da Saude
reconhece a populacao indigena como vulneravel e com alta incidéncia de problemas
psicossociais, tais como a dependéncia quimica, alcoolismo, suicidio e violéncia. A
prépria instituicdo destaca ainda a delicadeza do tema, haja vista que a ideologia e 0
modo de gerir os sentimentos sao variados entre as etnias (BRASIL, 2018).

Sobretudo, quando se trata da saude mental, a partir dessas analises, fica claro
0 quanto os indigenas acabam sofrendo por falta de suporte adequado dos 6rgaos
publicos. Logo se deve observar que saude mental dos indigenas tem o grau de

dificuldade muito grande, pois, € de fato citar que os profissionais ndo recebem o
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suporte adequado para lidar com os pacientes, assim, se ver sujeito a utilizar as
praticas simples que estdo ao seu limite de alcance, mesmo que o érgao responsavel
pela saude indigena no Brasil (SESAI), tenha como proposta um atendimento
diferenciado de saude para as popula¢fes indigenas, ainda esta muito aquém de uma
atuacao e resultado efetivo. Esse descompasso se da por diversas razdes, como falta
de vontade politica, precariedade de recursos, entre outros fatores (BRASIL, 2016).

Nessa circunstancia, as diretrizes visam implementar a Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM), para o desenvolvimento social, levando em consideracéo todo
um contexto historico dos povos e as precariedades dos sistemas. As portarias
juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS), visam garantir os direitos pautados
nas legislacbes para esses grupos que precisam de acolhimento psicossocial
(BRASIL, 20186).

Ressaltando que:

“A efetivagdo das diretrizes e dos objetivos da rede de atencao psicossocial
e de um trabalho em rede ndo se da pela somatéria de pontos de atencéo
implantado pelo elenco organizativo dos componentes ou, ainda, pela simples
modernizagao do circuito assistencial. A RAPS se efetiva — isto €, s existe —
na dependéncia de pessoas (de pontos de atencdo diversos) que se
conectam e se coordenam com uma finalidade comum (ASSIS et al., 2014).”

A foto abaixo, reflete as condi¢cdes de vivéncias desses povos no atual
momento em que vivenciamos uma pandemia, mesmo com toda dificuldade, os

lideres seguem as recomendacdes da OMS quanto aos cuidados com a saude.
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Figura 2: Jo&o, uma das liderancas da etnia Kiriri (foto autorizada), 2021.
Fonte: Instagram:@fabi_kiriri, 2020.

E importante destacar que, os profissionais de satde, vem lutando para que 0s
orgaos publicos melhorem na implementacdo para ampliacbes de setores de
atendimento psicossocial, uma vez que, a necessidade é muito grande, devido as
dificuldades que a sociedade enfrenta por motivos socioecondmicos, e dentre esses
fatores, surgiu a pandemia do coronavirus, nas estatisticas, os casos de pacientes
com sofrimento mental aumentaram bastante de 2020 inicio da pandemia a 2021. Nas
areas indignas, especificamente na etnia Kiriri 0s casos aumentaram ao decorrer do
inicio da pandemia, e nesse cenario vivenciado, aumentaram as demandas para
assisténcia dos profissionais de saude. Em virtude das consequéncias, houve uma
sobrecarga de trabalho nas areas de saude, principalmente por ser uma classe da
linha de frente, e nessa circunstancia, ocorreu pressdes psicoldgicas nos profissionais

de saude, devido esta interligados diretamente com a situacéo (PEREIRA, 2019).
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pY

2.1.1 Abordagem do profissional de saude a pacientes indigenas que

convivem com transtornos mentais

Existem equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI), distribuidas em
todo o Brasil, com apoios de CASAI e Polos Bases, essa organizacao existe, para
melhorar o fluxo de assisténcia nos territorios indigenas. A Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI), tem um planejamento de capacitar todos os profissionais da
area que vao atuar nas aldeias, para que possam ter um olhar holistico diante de
situacbes que possam surgirem. O trabalhador que exerce na atencdo a saude
indigena, precisa ter o conhecimento dos métodos tradicionais de cada organizacéo
das etnias, uma vez que, cada localidade tem costumes diferenciados, e que
necessitam ter todo um processo de abordagem durante o atendimento (BRASIL,
2016).

Na maioria dos profissionais, muitos deles ndo tem o preparamento de lidar
com situagdes de pacientes com transtornos mentais, na graduagao existem estudos
da saude mental que ajudam no processo de conhecimento, mas, ainda é incipiente
na atencao psicossocial, € devido a essas condi¢cdes que careceu a capacitacao dos
profissionais, que atuam diretamente com esses pacientes que necessitam de apoio
psicossociolégico. Todavia, faz-se necessario o entendimento das relacdes
interculturais, desenvolvendo um estudo das etnias e os costumes de cada grupo,
para determinar uma abordagem de acordo com o modo de vivencia, mediante a
situacdo, os colaboradores da SESAI, montaram essas estratégias de qualificacédo
para oferecer aos usuarios indigenas uma melhor abordagem durante o acolhimento
(BRASIL, 2011).

As teméticas a serem pautadas, durante o processo de capacitacdo dos
profissionais, de primeira anteméo, € a organizacdo das equipes em areas, que
possibilite acesso rapido das demandas construidas nas aldeias, visa lembrar, que
guando se trata de equipes multidisciplinares, envolve todos os trabalhadores da
organizacdo de saude, seja SESAI ou Municipio, conforme a portaria n° 1.317, de 3
de agosto de 2017. Na etnia Kiriri de Banzaé-Ba, pelo 6érgdo SESAI, possui apoio de

duas equipes, formadas atualmente por 01 médico; 03 enfermeiros; 01 assistente
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social; 01 psicologo; 01 nutricionista; 02 cirurgides dentistas; 01 ASB; 07 técnicos de
enfermagem; 36 AIS e 20 AISAN, todos tem um papel fundamental para promover
assisténcia as necessidades dos clientes indigenas (SIASI,2021).

E pertinente reconhecer que a assisténcia de salide aos povos indigenas ainda
estd em processo de aprimoramento, e nessa circunstancia envolve varios fatores, de
infraestrutura, como pouca distribuicdo de material para suprir as demandas
necessitadas nas aldeias, e nesse parametro as equipes de area dispde dos servicos
com o pouco que é ofertado, embora procuram sempre meios de suprir as
necessidades do paciente da melhor forma possivel (CERVI et al., 2017).

A seguinte tabela, dispbe da organizacdo das especializacdes de casa

profissional em sua area de qualificacao.

SERVICO ESPECIALIZADO 152 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA

Cod. | Descricao Caod. Descricdo | Grupo CBO e Descricao da

Servi do Classes da Ocupagéo
cos Servico Classificac
ao
001 Atencdo |01 2251- Médicos Clinicos
Bésica a 2235- Enfermeiros e Afins
Populacao
Indigena 3222-05- Técnico de

Enfermagem ou 3222-30
Auxiliar de Enfermagem
5151-25 Agente Indigena

de Saude
004 Saneament | 01 5151-30 Agente Indigena
oa de Saneamento
Populacoes
Indigenas | 02 3122-10 Técnico de

Saneamento
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Atencdo a | 005 Atencao Profissionais minimos
Saude de Especializa conforme servigo
152 | Populacbes daa realizado no
Indigenas Populacdes estabelecimento
Indigenas
008 Saude 01 2232-Cirurgido Dentista
Bucal a 3224-05 Técnico em
Populacao Saude Bucal ou 3224-15
Indigena Auxiliar em Saude Bucal
009 Gestdoda |01 2234-15  Farmacéutico
Atencéo e analista clinico
Saneament (bioquimico) ou 2141*
oa Arquitetos e urbanistas*
Populacdes ou 2142-60 Engenheiro
Indigenas sanitarista ou
2142*Engenheiros civis e
afins ou 2143-05
Engenheiro elétrico ou
2134-10 - Geologo de
engenharia
010 Hospitalidad | 01 2235-Enfermeiros e Afins
e Indigena 3222-05 Técnico de
Enfermagem ou 3222-30
Auxiliar de Enfermagem

Tabela 1: Organizacéo do fluxo de trabalho para cada especialidades, 2021.
Fonte: Sistema de legisla¢éo, 2017.

Essas divisfes das equipes € uma estratégia de tentar suprir as necessidades
da populacéo, para garantir a qualidade de salde e melhorar o fluxo de trabalho nas

comunidades. As portarias por meios de implementacéo, tem a intencdo de qualificar
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os profissionais para atuar na educacdo permanente, procurar resolutividade da
atencdo integrada da rede publica de servicos de saude (BRASIL, 2017).

Os cuidados prestados pelas equipes multidisciplinares de saude, sao
integradas nas praticas tradicionais de cada povo, a Atencdo Basica € uma porta de
entrada para articulacdo da assisténcia nas comunidades, as equipes se adaptam
com os costumes e desenvolve praticas de promocdao e prevencdo aos cuidados com
a saude dos povos originarios. Na etnia Kiriri conta com duas equipes de saude
atuantes em Unidade Béasica de Saude (UBS), entre essas unidades, existe alguns
pontos de apoios nas comunidades que contribui para a assisténcia, no entanto, as
aldeias séo distantes umas das outras, e as equipes tem grandes dificuldades em
relacéo aos transportes, atualmente obtém o suporte de duas viaturas para suprir as
demandas das aldeias (BARBOSA et al., 2019).

“Entende-se como atendimento diferenciado o modelo de assisténcia em que
as acdes de saude devem ser adaptadas as peculiaridades socioculturais,
epidemiolégicas e demogréficas das diversas etnias indigenas (PEREIRA et
al., 2014, p.1080)".

Fatores Fatores
sociais biologicos

Fatores
psicologicos

Figura 3: Ciclos que podem contribuir para sofrimento mental, 2021.
Fonte: Google, 2021.
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Quando se trata do acolhimento ao paciente com sofrimento psicologico, as
equipes tendem a procurar meios de solucbes para que o paciente nao fique
desassistido, embora as equipes precisam de ajuda do municipio para encaminhar o
indigena que necessita do atendimento com especialista da area mental, e muitas
vezes encontram dificuldade por serem vagas limitadas. Na maioria dos pacientes
Kiriri-Banzaé, ficam aguardando as vagas surgirem para serem avaliados. Dentro das
aldeias, as equipes tentam se doar a causa, buscando promover educacdo em saude
para reduzir o indice de casos, mesmo com poucos recursos publicos, as equipes

procuram meios de assisténcias da melhor forma possivel (BRASIL, 2019).

2.1.2 Fatores que levam a depressao dos povos indigenas kiriri.

Na sociedade, tem varios fatores de casos de pessoas que apresentam
problemas psicolégicos, € algo que vem aumentando e muitas vezes estdo ligados
por algum vicio, € comum o alcool ser um dos vicios entre jovens e adultos. O uso
abusivo do alcool leva a pessoa a dependéncia da substancia quimica que contem na
bebida, e esse vicio comeca a gerar problemas socioeconémico na vida do individuo,
as relacdes entre familiares ficam fragilizadas por conta da situacéo, os problemas
fisiologicos comecam a apresentar sinais logisticos quando comeca a mudar o jeito
comportamental, 0 consumo em excesso traz riscos a saude mental, alterando o tom
de voz, comportamento agressivo, acidentes em transito podendo causar morte
(GUERRA, 2021).

O uso da substancia psicoativa tem um aumento muito grande nas pessoas,
independente da classe, o uso abusivo vem trazendo muitos problemas na saude
mental da sociedade, a OMS, busca aprimorar o conhecimento da situacdo e procura
montar planejamentos que ajudem no combate ao alcoolismo, drogas e outros vicios,
o alcoolismo é um dos fatores que ocorre devido ao uso excessivo de bebidas
alcodlicas, e em decorréncia desse vicio vai gerando problemas de saude nas

pessoas, e além disso pode contribuir para a violéncia e acidente de transitos. E nesse
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contexto que o sistema de saude prioriza a assisténcia de promocdo e atencéo a
salde psicossocial, visto que, estd sendo um dos problemas que mais atinge a
sociedade brasileira (SILVA et al., 2016).

No Brasil as estimativas vém crescendo ao decorrer dos anos de problemas
influenciado pelo uso de bebidas alcodlicas, nas estatisticas do ano de 2020, o Brasil
esta na sexta colocacao mundial, embora vimos que, o consumo de alcool € comum
para festejos entre familias, festivais, no entanto, em alguns casos, esse consumo vai
gerando uma dependéncia, e por esse motivo, as taxas de consequéncias por conta
do consumo do &alcool, estdo cada vez mais visiveis que ha uma necessidade de
intervencdes do OMS, para alertar a sociedade sobre os riscos que afetam a saude
(GUERRA, 2021).

Nesse parametro, é notorio que vai gerando um descontrole no organismo da
pessoa, e por consequéncias, vai afetando os o6rgaos, desencadeando para
patologias, tem-se notado que as chances de ocorrer morte subita é maior por
acidentes com pessoas alcoolizadas do que com quem convive com doencas, Vvisto
gue durante o ano sdo 3 milhdes de mortes provocada por uso abusivo de alcool, é
nessa percepcdo que as organizacdes da saude se alertaram para desenvolver
politicas publicas, para combater essa fatalidade de inUmeros de casos, podendo
mostrar para sociedade uma visdo de reducdo do uso nocivo alcodlico, mostrando
outros meios de melhorias na saude do individuo (CARVALHO, 2004).
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Figura 4:Consumo de bebidas alcodlicas cresce nas areas indigenas, 2021.
Fonte: Nortao online, 2021.

A bebida alcodlica é uma droga ilicita e esta atingindo diversas faixas etarias,
inclusive os jovens, independente da cultura ou religido, € um problema de saude
publica recorrente, a sociedade na maioria dos casos apresenta distirbios mentais,
gue procuram um meio de fugir dos problemas ou das decepcdes da vida, desse
modo, utiliza um meio de fuga se embriagando. Nesse cenario percebe-se o quanto a
saude mental das pessoas estd prejudicada, acarretando aos fatores de
probabilidades no desenvolvimento de problemas psiquicos como, alucinacdes,
medo, tristeza, e até mesmo uma depressédo (MEDEIROS, 2018).

Além disso, entre a bebida alcodlica ha um outro fator que contribui para o
descontrole da saude mental que também esta afetando toda a populacao brasileira,
as drogas em si, € uma substancia quimica que provoca o desenvolvimento do
desequilibrio mental, atingindo diretamente o cérebro, colaborando no
desenvolvimento da dependéncia quimica e desequilibrio psicossocial. Nas etnias
indigenas em algumas, existe tradi¢cdes que utiliza o alcool, e muitas vezes as pessoas

utiliza em excesso, e com isso, vai gerando uma dependéncia quimica. Visto que, a
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maioria ndo tem o controle sobre as consequéncias que causam, e colocam suas
vidas a complicacdes graves de saude (COSTA, 2013).

No contexto cultural indigena, € normal em algumas bebidas medicinais
utilizarem o alcool, para a celebracdo dos rituais, porém, no cotidiano do dia a dia, é
grande a quantidade de indigenas que ingerem alcool, seja em finais de semanas ou
ndo, assim como a sociedade brasileira tem um indice alto de consumo de bebidas
alcodlicas, nas comunidades indigenas também estd sendo afetadas, a maioria das
etnias séo localizadas em cidades vizinhas, as bebidas sdo acessiveis, e para a
sociedade, o indigena é visto como alguém que ndo quer nada com a vida, mas estéo
deixando de lado o fato que alcoolismo existe independente se for indigena ou néo, é
um disturbio que se desenvolve por excesso da bebida, e nesses casos, o0 alcodlatra
precisa de apoio social, e ndo julgamentos que s vai aumentar o agravo da doenca
(FERREIRA, 2013).

Falando no contexto histérico, por conta dos inimeros casos de alcoolismo nas
aldeias, houve um decreto em que a Lei 6.001, de 19 de dezembro de 1973, proibia a
comercializacdo de bebidas alcodlicas dentro das aldeias para consumo, essa
constituicdo penalizava as pessoas que iam nas aldeias para fornecer bebidas
alcodlicas, no entanto, é notério que a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA),
vem afetando populacdes indigenas de todo o Brasil. E importante ressaltar, que além
das consequéncias do alcoolismo existe também as condi¢cdes socioeconémicos, nas
aldeias apresenta um déficit muito grande de projetos sociais para 0os povos indigenas
(CHAVES, 2016).

Conforme os estudos etnograficos, € comum nas etnias indigenas, jovens que
buscam ter oportunidades de estudar e se desenvolver em meio a sociedade, mas as
condicdes econbmicas sdo minimas, no geral as populacbes indigenas sao
esquecidas pelos 6rgdos publicos, a realidade € muito diferente do que mostra as
legislagcBes brasileiras, as tematicas a serem desenvolvidas de projetos sociais para
beneficiar os jovens, ainda esta escassez, e em meio a isso tudo, muitos se jogam no
alcoolismo, nas drogas, vai ocorrendo o vicio por aquelas substancias, e vai gerando
um problema social maior, contudo, desenvolvem ansiedade, problemas psiquicos,

conflitos familiares e entre outros fatores (SILVEIRA et al., 2010).
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Entende-se que no aspecto geral, a saude mental dos povos indigenas é algo
gue deve ser estudado, investigar a fundo os elementos que estdo associados ao uso
de substancias quimicas, como é o meio de vivéncia de cada povo, e as regras que
sdo impostas pelos lideres de cada localidade, € importante saber que em alguns
casos, ha internamentos de casas de apoios para alcodlatras, no entanto esses locais
ficam longe das aldeias e com base a auséncia de ver os familiares, o indigena acaba
desistindo da reabilitagdo, devido a quebra de vinculo de suas origens, da tradicao,
do tempo longe dos familiares, tudo isso afeta no desenvolvimento da melhora do caso
clinico, deve-se rever outras maneiras de reabilitacdo, sem ter que desvincular

totalmente as suas origens tradicionais (SOUZA, 2014).

2.1.3 Depresséo, sintomas e causas

A depressao € um termo muito discutido mundialmente, e na &rea da saude é
algo essencial para as campanhas de educacéo em saude, para compreender melhor
como esse termo € essencial para a sociedade, € preciso se aprofundar no cotidiano
da vida das pessoas que sofrem com problemas psicolégicos. A depressdao é um
problema de saude publica que vem trazendo muitos danos a salude das pessoas, é
algo que vem crescendo mundialmente, e os gestores que ficam responsaveis em
promocéao de saude mental, tem mostrado preocupacédo pela complexidade de casos
crescentes. Ha diversos fatores que contribui para um sofrimento psicoldgico, que
pode gerar por uns distlrbios psiquicos se ndo tratado com terapias ou até mesmo
intervencdes de farmacos (LUCENA, 2019).

Na etiologia, sabemos que a vida socioecondmica pode contribuir para um
disturbio psiquico, o estilo de vida, a exclusdo de um meio social pode contribuir para
gue o individuo se sinta excluido de um determinado grupo, é comum acontecer esses
casos em escolas no geral, seja publica ou privada, essa tematica é algo que vem
sendo trabalhado a muito tempo, para que entdo a populagcdo compreenda a
gravidade que ocorre ao praticar tais atos cruciais a saude mental. Entre essas

causas, a pessoa vai perdendo o interesse de viver, tem baixa autoestima, procura se
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isolar da sociedade e da familia, demostra tristeza, em alguns casos apresenta
ansiedade, choro constante, se estressa com tudo, e na maioria das vezes procura
um vicio para tentar fugir da situacéo que esta passando, seja drogas, jogos ou alcool
ou até mesmo suicidio (RUFINO, 2018).

Para compreender melhor sobre esse assunto a OMS tem em pauta a questao
dos cuidados com o paciente diante ao sofrimento psicoldgico, exige que o paciente
seja acolhido por profissionais capacitados e que tenham experiéncias para lidar com
a situacdo. O Ministério da Saude especifica que a unidade basica de saude (UBS),
conta com equipe multidisciplinar para que estejam preparados para atender essas
necessidades, uma vez que € porta de entrada para assisténcia as familias, embora
seja necessario ter outros meios de intervencdes para que o paciente nao fique
desassistido. As equipes precisam ter capacitacOes para adequacdo dos cuidados
com o cliente, assim, podendo ofertar acolhimento primario afetivo e conforto quanto
as necessidades apresentadas (BRASIL, 2013).

Nas politicas publicas voltadas para a saude mental, € de suma importancia
considerar que ainda falta implementar bastante coisas para trabalhar com os projetos
voltados para assisténcia psicossocial, € preciso buscar meios de desenvolver
estratégias de melhorias nas acdes de aprimoramento quanto ao cuidado prestado
aos pacientes, visto que a atencao basica € uma rede ambulatorial de primeira escolha
como porta de entrada para uma assisténcia primaria, e nesse contexto, deve-se
aprimorar e procurar ferramentas que agregue na assisténcia ao usuario. No entanto,
as equipes de atencdo basica deve se atentar em questdo do paciente que tem
sofrimento mental, pois, sabe-se que muitas vezes ndo procuram por assisténcias, e
nesses casos a equipe deve ser treinada para uma abordagem domiciliar, com todo
acolhimento mostrando apoio e confianca para o paciente, desse modo, procurar
meios de encaminhar o cliente para assisténcia psicossocial promovendo acolhimento
de qualidade (BRASIL, 2015).

“As politicas publicas de saude correspondem a todas as a¢des de governo
gue regulam e organizam as fungdes publicas do Estado para o ordenamento
setorial. Referem-se tanto a atividades governamentais executadas
diretamente pelo aparato estatal quanto aquelas relacionadas a regulacéo de
atividades realizadas por agentes econdmicos. Configuram uma agenda
bastante vasta de temas, que expressam ndo apenas o leque e a abrangéncia
dos problemas que exigem solucao politica, mas principalmente os anseios
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da sociedade e o contexto e os resultados da disputa entre os diferentes
atores sociais (LUCCHESI, 2004, p.11)".

Sobretudo, entre essas demandas que o governo tende a oferecer para a
assisténcia voltada para o SUS, dentre as categorias, a aten¢éo psicossocial € o que
mais vem afetando a sociedade, e nesse sentido € preciso ter um olhar diferenciado
em questdo do fornecimento de verbas para poder oferecer as equipes de saude,
ferramentas que ajudem nas ac¢Oes voltadas para esses grupos. Embora todas as
categorias necessitem de atencao social, no entanto, 0s mais esquecidos sao os de
psicossocial, muitas pessoas falam em redes seja elas virtual ou grupos de apoio,
sobre a importancia de cuidar da saude mental, mas, em alguns casos, em vez de
ajudar fica julgando, e isso estimula a piora do caso clinico do ser humano (LUCENA,
2019).

As criticas s0 piora a situacdo do paciente que tem sofrimento mental, e nesse
contexto, ha uma grande desigualdade da sociedade, pois, em vez de tentar
solucionar os problemas e ajudar na recuperacao, preocupa-se em inverter a situagéo
e muitas vezes o culpam por esta com problemas psicoldgicos, e a maneira que a
equipe de saude tenta mostrar € diferente daquelas que as pessoas fazem no dia a
dia, e é nessa situacao que as midias e redes de comunicacdo devem atuar, mostrar
gue o sofrimento mental é algo que est4d acima de qualquer renda econémica.
Pensando nessa situacédo, a resolucdo de saude publica destacou a importancia de
estar trabalhando com a populagdo e educando sobre os cuidados com o bem star e
saude mental (CERVI et al., 2017).

Nas areas indigenas, a maioria teve que se habituar com a sociedade e nessa
aproximacao, teve acesso a tudo que for de informacdo, embora exista alguns
indigenas que preferem ficar isolados em seus territorios, e nesse parametro observa-
se que é um meio de defesa no qual tentam nao ter aproximacdo do meio externo,
assim, vivem suas crencas e tradi¢cdes, ja em outras etnias, que sao préoximas das
cidades, ja tem todo um contexto urbanizado, e dessa forma usufrui de tudo que for
do meio social. Nos Kiriri € proximo de cidades vizinhas e em algumas aldeias, tem
asfalto pra dar entrada na cidade de Banzaé, tudo € acessivel, e quando se trata de
bebidas alcodlicas, € comum os indigenas irem as cidades para comprar bebidas

alcodlicas, nesse parametro os indices cresceram bastante nas aldeias, com pessoas
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gue desenvolverem transtornos psicolégicos devido ao uso abusivo de bebidas

alcodlicas, e principalmente a cachaca que agride severamente os 6rgdos internos
(BATISTA, 2008).

Figura 5: Os arqueiros indigenas Kiriri, 2021.
Fonte: Raphael Muller, 2021.

Para o indigena demostrar sofrimento mental, € algo que deve ser investigado
pela equipe de saude, dificiilmente o indigena vai procurar ajuda, devido a
inseguranca, o0 medo, a vergonha de se expor, de imaginar que as pessoas irdo dizer
que esta “louco” e dessa forma dificulta o processo de recuperacao, entio, as equipes
de saude indigena devem ter todo o manuseio de trabalhar nessa iniciativa de
abordagem, mostrar confianca no dialogo, apoio psicolégico, realizar visitas
domiciliares com frequéncia para esta acompanhando a evolucéo do caso, atentar-se
para estimular o paciente a produzir algo que possa ocupar a mente e melhorar a
rotina de humor, relatar a importancia dos familiares esta acompanhando todo o

procedo de recuperacdo para que 0 mesmo néo se sinta solitario (BRASIL, 2016).
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7

A depressao € algo que vai gerando devido a um trauma ou problemas
acumulados de muitos anos, e nos Kiriri tem diversos fatores, como ja citados
anteriormente, em observacao nas aldeias, ha caréncia muito grande em relacdo aos
ndcleos de apoio para ajudar na promoc¢do de educacdo em saude, na cidade de
Banzaé nédo possui Centro de Atencéo Psicossociais (CAPS), e para atendimento com
especialistas da area, tem um agendamento mensal para 0s pacientes que tem maior
necessidade de avaliacdo, pois as vagas sao minimas, e ndo tem suporte para atender
todas as demandas necessérias (CARVALHO, 2004).

Nas pesquisas de adoecimento mental com suicidio, as areas indigenas
apresentam maior taxa de mortalidade ocorrido por suicidio do que as outras classes,
atinge tanto os homens quanto as mulheres, por isso a importancia de conscientizar
0s jovens quanto o uso de drogas ilicitas, para que reduza as taxas de adoecimento
mental nas etnias indigenas. Visto que entre esses fatores de acontecimentos do
suicidio nas aldeias, a faixa etaria é de jovens com 15 a 29 anos de idade, e esta
interligado muitas vezes por precariedade de estilo de vida, falta de oportunidades,
uso de substancias, conflitos internos entre lideres ou familiar, tudo isso pode gerar
uma ocorréncia para o suicidio e deve ser considerado como um alto indice de
mortalidade devido ao aumento de doencas psiquicas (CAMPELO, 2018).

E notdrio que esses sintomas da depressdo, ndo ocorre de imediato, vem
sendo acarretado de longas datas, histdrico de vida, problemas econémicos, e com
iSso, comeca a sentir-se solitario, inapeténcia, alguns apresenta perda de peso ou
ganho extremo, procura se isolar das pessoas, ndo tem estimulo para viver, comeca
a ter crises muito forte de ansiedade, choro constantemente, esses sintomas ja € um
sinal que a pessoa precisa de imediato de cuidados com especialistas para que possa
intervir ao agravo da doenca. Embora se sabe que atualmente a maioria dos
adolescentes dessa faixa etaria sdo incompreendidos pela sociedade e pelo familiar,
e nesses casos a potencialidade de agravos psicolégicos aumenta cada dia (RAMOS
et al., 2018).

2.2 Perfil epidemiolégico de casos de depresséo na area indigena
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Falando em dados epidemiolégicos, sabemos que 0s numeros estao
crescentes ao decorrer dos anos, com casos de depressao e tentativa de suicidio em
todo o Brasil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresenta dados que séo
inUmeros casos de pessoas depressivas de todas as classes que cometeram
suicidios, e a estimativa de Obitos por ano € de 800 mil pessoas, sendo considerado
um alto indice de mortalidade. E nesse parametro, o indice maior € da classe indigena,
entre todas a faixa etéaria, o indigena tem maior sofrimento mental do que as outras
ragas (BRASIL, 2017).

Em situagcdes como essa, a uma determinacdo de cuidados voltadas para
esses problemas, embora seja uma alta complexidade, a promogédo e a
conscientizacao € predominante nesse discurso, sendo direcionado por intervencoes
gue possibilite um diagndstico precoce. Percebe-se nas estatisticas o aumento anual
de casos de inducédo ao suicidio por indigenas, e é verificado nos dados de 74% a
maioria séo jovens, podendo ocorrer devido a mudanca sociocultural, o acesso as
informacgdes do meio virtual que podem englobar o preconceito, xenofobia, formados
por esteredtipos pejorativos de grupos minoritarios que tentam prejudicar a saude
mental de alguém, utilizando meios preconceituoso para fragilizar a crenca do
individuo (BRASIL, 2021).

Os estudos mostram que ha como prevenir o suicidio, nesse parametro, é
importante o incentivo aos envolvidos que no momento estdo fragilizados, e que
dependem de profissionais que possam lhe dar uma assisténcia intervindo o suicidio.
Na maioria dos casos, a equipe de saude tem acesso quando o caso clinico esta
avancado, quando isso ocorre, tem uma grande chance de perda desses pacientes,
sdo pessoas que estdo dependentes de algum vicio e que a abstinéncia ja faz parte
do cotidiano no dia a dia. Com essa situacdo, a necessidade de ter uma equipe
preparada nas definicbes das intervencfes, € com urgéncia que 0s gestores e
colaboradores da saude precisam implementar fontes de informagfes para a
educacédo nas comunidades (BRASIL, 2016).

Esses dados epidemiolégicos mostram o quanto a saude mental dos povos

indigenas esta vivenciando uma situacao de escassez, faltando implementacéo nas
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comunidades indigenas em questdo de acolhimento social, que possa intervir na
precariedade de casos de depressao e suicidio. Na etnia Kiriri hA uma caréncia muito
grande de projetos sociais, e por esses motivos acarreta por um aumento das
problematicas psiquicas, provendo para esses indigenas, desestabilidade emocional,
sofrimento mental, estrutura socioeconémico fragilizada e desequilibrio psicolégico,
por essas questbes 0s casos de depressdo vém aumentando na etnia Kiriri ao
decorrer dos anos (BATISTA, 2008).

Conforme a situacéo de casos de depressao na etnia Kiriri, segue abaixo 0
grafico 1 com a explicacdo dos dados de indigenas que sofrem com a depressao, de

acordo com a faixa etéria apresentada e a quantidade de anos:
Indigenas com depresséao na etnia kiriri, Banzaé-BA entre os

anos de 2015 a 2021

105 casos

70 casos

30 pessoas

idade de 10 a 39 anos idade de 40 a 60 anos
uso irregular de medicamento

Gréfico 1: Dados epidemioldgicos de casos de depresséo na etnia Kiriri, Banzaé-BA, dos anos de 2015
a 2021.
Fonte: SESAI, 2021.

O grafico mostra a quantidade de indigenas que sofrem com a depressdo com
estimativa dos anos de 2015 a 2021 e que utilizam tratamento medicamentoso. Dentre

as faixas etarias de 10 a 39 anos de idade, obtém 105 casos, ja os da faixa etaria de
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40 a 60 anos, apresenta 70 casos de indigenas com depressao, dentre esses
pacientes, 30 deles ndo segue tratamento adequado, acarretando para uso irregulares
das medicacoes.

E possivel notar o quanto € crescente 0s casos anuais de pessoas que S0
acometidas por problemas psicolégicos e acaba acarretando a uma depresséo ou
suicidio, embora ndo seja um tema novo, mas estima-se que € a doenca do século,
pois, muitas vezes 0s sintomas vém aparecer depois de longos anos, por motivos de
traumas na infancia e sé na fase adulta comeca a desenvolver os sinais, ou por algum
sofrimento no atual momento, ha varios fatores que possa vir a desenvolver um
sofrimento mental, e por ser muito alto os indices de mortalidades, a OMS esta
provendo campanhas e implementacdes para ajudar na assisténcia a saude mental,
mas, sabe-se que na realidade dos povos indigenas ha dificuldades para aplicacéo
dessas implementacdes (RUFINO, 2018).

Percebe-se no grafico que a faixa etaria de 10 a 39 anos tem a porcentagem
aproximado a de 40 a 60 anos de idade, portanto, independente da faixa etéaria, a
depressao esta acarretando ndo s6 um publico alvo, mas em toda sociedade e faixa
etaria. Visto também, que tem maior dificuldades de aderir ao tratamento
medicamentoso, pois, existe pacientes que recusa aceitar o diagndstico, e ndo adere
as orientacdes recomendadas pela equipe de saude, com isso, acaba provocando
agravos da doenca (BRASIL, 2017).

2.2.1 Intervencdo de enfermagem para pacientes indigenas com

transtornos psiquicos

Quando se trata de pacientes com transtornos psiquicos, especificamente
indigenas, o enfermeiro deve pensar e agir numa perspectiva de prestar assisténcia a
pessoas pertencentes a qualquer tipo de cultura. Devendo agir com cautela
procurando meios de entender o que se passa na cabeca do paciente indigena. Isso
acaba se tornando uma responsabilidade ética e moral desses profissionais para

agregarem conhecimentos sobre diversidade cultural, pois a cultura indigena acaba
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sendo diferente daquilo que o enfermeiro estd acostumado a vivenciar, entender a
cultura e 0 que se passa com 0 paciente é algo de grande importancia para que o
profissional possa introduzir seus modelos e necessidades com uma maior eficiéncia.
Entretanto, ainda existem barreiras culturais que na maioria das vezes sdo bem
entendidas pelo profissional de saude, além disso o enfermeiro também enfrenta
problemas de recursos humanos capacitados e infra-estrutura favoravel que propicie
o0 desempenho de um bom trabalho (FERNANDES et al., 2016).

No momento que o profissional de enfermagem comega a atuar na area
indigena fazendo intervencgdes a pacientes com transtornos psiquicos, como primeiro
contato com um paciente que sofre de transtornos mentais, os enfermeiros deve
estudar formas de direcionar a sua atencdo em primeiro lugar no paciente e nas suas
necessidades. Como na maioria das vezes o primeiro contato com paciente acaba
sendo estressante, € necessario que haja uma assisténcia humanizada e diferenciada
para alcancar um alto grau de sucesso durante o periodo do tratamento. Ouvir 0
paciente com bastante atencdo e demonstrar interesse no que ele esta falando, é de
suma importancia, principalmente, valorizar a comunica¢cdo ndo verbal, deve ser
pecas-chaves em todos os atendimentos. Para o enfermeiro que nunca teve nenhum
contato com a area de saude mental como um todo e principalmente indigena, a falta
de procedimentos invasivos parece incoerente. No entanto, a comunicacdo é um
poderoso instrumento transformador nas relagbes entre profissionais e pacientes
(FERNANDES et al., 2016).

Segundo a Funasa (2002), para uma melhor intervengcao e construgdo de um
vinculo de confianca entre enfermeiro e paciente € a melhor acéo terapéutica para
esses casos € interessante que o profissional realize alguns tipos de acfes com o
paciente como:

« Criar formas avaliativas de biopsicossociais da saude;

* Realizar e programar planos de cuidados para pacientes e familiares;

* Fornecer cuidados diretos e indiretos;

» Controlar e coordenar os sistemas de cuidados;

* Procurar integrar as necessidades do paciente, da familia e de toda equipe

médica.
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Através dos pontos citados, juntamente com uma relacdo terapéutica,
acarretam muitos beneficios ao tratamento, com a reducdo da ansiedade e do
estresse, o aumento do bem-estar, a melhora da memoria, da qualidade de vida e das
funcBes psiquicas e a reintegracdo social do paciente. Em casos assim, as acdes do
profissional de enfermagem que esteja atuando com o paciente indigena devem
comecar com uma entrevista, com o profissional ouvindo atentamente a os problemas
do paciente e quais 0s sentimentos do mesmo perante a situacdo, mas também a sua
histéria de vida, o seu processo de adoecimento e 0s seus problemas emocionais. O
ideal € ter uma conversa com o paciente e também com a familia para orienta-los
sobre as melhores a¢cdes que podem ser mais eficazes para o tratamento terapéutico
(FUNASA, 2002).

A familia tem uma grande importancia para o tratamento da pessoa com
transtorno mental, portanto, € necessario isso seja incluido no processo de
reabilitacdo do paciente indigena. E no mesmo momento em que o grupo familiar
possa também recebe suporte emocional e orienta¢cdes dos profissionais em saude
acerca da doenca, para que assim possa haver uma compreensao e aceitacdo melhor
das dificuldades que enfrentadas, criando assim estratégias para facilitar o convivio
com o familiar adoecido (MENDES et al., 2009).

O profissional em enfermagem deve estar qualificado para desenvolver as suas
atividades com pacientes com transtornos mentais indigenas, pois a demanda varia
de acordo com estado psiquico de cada pacientes sendo aqueles mais graves e
menos graves. O profissional necessita estar preparado para saber lidar com as
intercorréncias que podem ocorrer, ficando na maioria das vezes mais vulneravel a
efeitos negativos do trabalho. Perante a uma situagcdo como essa, € possivel que surja
a desconfianca de como atuar em uma area que pode causar estresse e desgaste
emocional, atrapalhando o desempenho no trabalho e até a vida pessoal do
enfermeiro, tais sdo fatores existentes na vida da maioria dos profissionais em saude,
por isso € importante ter uma capacitacdo para lidar com pacientes indigenas com
transtornos psiquicos (OMS, 2010).

Conhecer como € o ambiente de internacdo psiquiatrica € muito importante
para uma melhor adequacdo na reforma psiquiatrica do paciente. Para isso é

necessario maior empenho por parte dos familiares e profissionais em saude para
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acompanhando dos seus pacientes em todo periodo, o tratamento é de suma
importancia para evitar trocas de medica¢cdes e demora na estabilizacdo do quadro
do paciente (NAVARINI et al., 2008).

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

1. HISTORICO DE ENFERMAGEM — CASO

Os povos indigenas da etnia kiriri de Banzaé-Ba, vem apresentando ao longo
dos anos, dificuldade com situacdes de sofrimento mental, e perante a essas
guestdes, houve um aumento significativo dos casos de depresséo, ansiedade e
tentativa de suicidio nas aldeias pertencentes ao povo kiriri, contudo, as demandas
para os profissionais de salde est4 cada vez mais crescentes, e nessa situacéo, as
equipes se vé sem suporte para adentrar no processo de cuidados, por conta das
dificuldades para realizar consultas especificas de especialistas como psiquiatra,
psicologos dentre outros, para agilizar no processo de intervenc¢des do caso clinico
seja medicamentoso ou ndo, o paciente precisa ser avaliado para que seja tomada as
medidas preventivas do caso situacional. Mas, ndo ocorre da forma que deveria ser,
as vagas de consultas sao escassez, as demandas muito grandes para um Unico
profissional médico psiquiatra, a rede de atencédo basica também precisa estarem
interligados nos cuidados e prevencdes contra o adoecimento mental, e para isso é
necessario que haja acfes envolvendo as problematicas existentes, buscando
parcerias de outros 0rgaos publicos para ajudar na assisténcia a saude mental dos

povos indigenas.

LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS
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REAIS POTENCIAIS
Solidao Susceptiveis a fatores sociais
Ansiedade Sujeita a alteracdes fisioldgicas
Insénia Predisposicédo do sofrimento mental
Baixa auto estima Susceptiveis a mudancga de humor
Atendimento inadequado Predisposicdo da desorganizacdo dos
gestores
Tratamento medicamentoso irregular | Susceptiveis a ndo adesédo ao tratamento
Saude ineficaz nas comunidades Sujeita pela auséncia de infra estrutura

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

1.Saude da comunidade deficiente relacionada por problemas de saude vivido por

um grupo ou populacgéo, caracterizado por recursos de saude inadequados.

2.Baixa auto estima situacional relacionado por sintomas depressivos,

caracterizado por saude mental prejudicada.

3.Ansiedade relacionado ao estilo de vida, caracterizado por desequilibrio psiquico.

4.Risco de soliddo relacionado a isolacdo social, por medo dos julgamentos da

sociedade.

5.ins6nia relacionado a baixa resiliéncia psicolégica, caracterizado por estado de

saude prejudicada.

3. RESULTADOS ESPERADOS/PLANEJAMENTO/METAS
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PE: O paciente apresentara melhora do convivio na comunidade em até 30

dias.

PE: O paciente apresentara melhora da baixa autoestima em até 72 horas.

PE: O paciente apresentara melhora da ansiedade em até 12 horas.

PE: O paciente apresentara melhora da soliddo em até 8 dias.

PE: O paciente apresentara melhora da insdnia em até 2 dias.

4. IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS

IMPL. 1:

1-Orientar sobre a importancia de frequentar os meios culturais existente nas
aldeias, para ter um acompanhamento e tratamento adequado, tanto espiritual

guanto na ciéncia para obter melhoras dos sintomas.

2-Avaliar as condicdes de saude existente na etnia, para promover cuidados

especificos para cada caso clinico.

3-Buscar recursos de melhorias para prestar uma assisténcia de qualidade

em questdo da saude mental dos povos indigenas.

IMPL. 2:

1-Encorajar o cliente a perceber seus potenciais e pontos positivos, como

integrante na comunidade.

2-Estimular o paciente a reconhecer suas expectativas irreais.

3-Encorajar o paciente a ser mais autbnomo e independente.

IMPL. 3:

1- Estimular o paciente para hidratacdo hidrica; realizar caminhadas no
minimo 30 minutos com acompanhamento de familiar; manter uma alimentacao

saudavel para evitar perda de peso extremo.

2-Realizar reeducacdo de conhecimento sobre o0s riscos ocasionais

causados por praticas viciosas, seja de bebidas alcodlicas, drogas e entre outros.

3-Demonstrar apoio ao paciente e a familia, construindo vinculo harmonioso

e interagcdo durante a assisténcia e cuidados prestados.
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IMPL. 4:

1-Aconselhar para estar ao lado de familiares e amigos que se sinta

confortivel com a presenca, para obter melhoras dos sintomas.

2-Estimular a participacdo em atividades em grupos terapéuticos, sempre

respeitando as condi¢des do paciente.

3-Incentivar o suporte social, com a insercdo de participacéo de atividades
com o cliente que eleve a autoestima, por meio de assertividade e do

desenvolvimento de habilidades sociais.

IMPL. 5:

1-Orientar sobre uso de chas medicinais e incensos terapéuticos existente

nas aldeias, para melhorar o padrao do sono.

2-Encaminhar a paciente para avaliagdo médica para conduzir os cuidados

necessario com tratamento medicamento caso ndo haja melhoras da insonia.

3-Informar a paciente que a equipe ira realizar visitas domiciliares quando a
mesma nao estiver condicdes de se locomover ao centro de saude, ofertando os

cuidados necessarios e obtendo o0 acompanhamento do caso clinico.

5. AVALIACAO DE ENFERMAGEM

A partir das caracteristicas, o enfermeiro € um dos profissionais que tem o
contato direto e constante com os pacientes, tem um papel fundamental para
identificar os sinais e sintomas das enfermidades, inclusive os indicativos de
depressao, é de importancia que o enfermeiro faca o levantamento das possiveis
dificuldades existentes no portador que convive com sofrimento mental. Observar a
expressao facil, humor, higiene pessoal, deve avaliar se esta tendo delirios com
frequéncia, padrdo de sono, conteddo de pensamentos que compde para a
inutilidade, deambulando constantemente mostrando inquietacdo no local onde se
encontra, agressoes fisicas, todos esses fatores devem ser avaliados para um
direcionamento nos cuidados de enfermagem (CARVALHO, 2012).
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2.2.2 Entender como funciona orientacdo do uso de medicamentos para

os indigenas com depresséo

Conforme o Ministério da Saude (2011), a funcdo do profissional de
enfermagem em casos de orientacdo do uso de medicamentos € promover
assisténcia, através da realizacéo de consultas de enfermagem, como também buscar
realizar exames complementares, avaliar as prescricées médica de medicaces que
possam ajudar o paciente, além de gerenciar, planejar, executar, comandar avaliar e
coordenar o trabalho dos agentes comunitarios de salude e de auxiliares e técnico de
enfermagem.

Segundo Brasil (2018), o uso racional de medicamentos esta entre os objetivos
e diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Essa tematica vem ganhando expressdo ao longo dos
altimos anos tanto na agenda nacional, quanto na internacional. Nesse sentido, se
reforca a importancia da oferta de informacdo sobre medicamentos que seja
independente, sem conflitos de interesse e pautada na imparcialidade como subsidio
para a promocao do uso racional de medicamentos em todas as esferas do governo
e da sociedade civil.

Conforme Oliveira et al., (2003), quando se fala em medicamentos para saude
indigenas se deve levar em consideracdo que a orientacdo desses medicamentos
deve ser de maneira correta, pois 0 que se ver no cenario atual quando se diz respeito
aos povos indigenas é o preconceito e o repudio, ndo ha aceitacdo de forma concreta
desses povos perante o restante da sociedade, algo que se torna prejudicial e meche
completamente com esses povos. Nas populacdes étnicas nativas, a associacao entre
suicidio e a presenca de patologias mentais pode ser encontrada na maioria de forma
claro entre os poucos trabalhos ja realizados.

Cada indigenas sente na pele tais acontecimentos no que leva a tristeza, por
muitas vezes surgem problemas de depressao que podem chegar até ao suicidio, por
isso o ideal ter orientacdo, dialogo e acompanhamento adequado para passar

medicamentos corretos de acordo com cada caso (OLIVEIRA et al., 2003).
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O profissional em enfermagem e o técnico de enfermagem séo profissionais
responsavel pela administracao de medicamentos, o enfermeiro deve ter ciéncia sobre
a acdo dos medicamentos e quais as reacfes adversas que podem ocorre no
organismo do paciente, uma vez que “o cédigo de ética do profissional de enfermagem
proibe que o profissional administre o0 medicamento sem o conhecimento da acédo da
droga e de seus riscos”. O enfermeiro bem capacitado pode detectar falhas e intervir
guanto a prescri¢cao e uso de medicamentos que foi passado (FRANCO et al., 2017).

Aqueles que tem um papel e sdo responsaveis pela orientacdo e prescricdo
dos medicamentos sdo os meédicos e enfermeiros, ja o farmacéutico faz a entrega em
unidades de saude. Adentro do ambiente hospitalar, onde por muitas vezes se
encontram pacientes internados, o profissional em enfermagem é o que fica
responsavel durante todo o periodo de tempo com o paciente mantendo-o informado
de forma clara e objetiva e ainda ficando ainda a frente como principal responsavel de
toda a administragéo das medica¢des (POTTER; PERRY, 2013).

Uma medicacdo sempre antes de ser administrada deve se questionar se o
paciente tem algum tipo de alergia a algum medicamento, caso 0 mesmo se encontre
inconsciente a pergunta de ser direcionada ao familiar que esteja proOximo ou o
acompanhando, sendo importante que haja a anotagcéo na prescricao a alergia do
paciente caso ele tenha, pois essa € uma maneira de evitar agravos e transtornos
futuros (BRASIL, 2014).

As literaturas abordam que em até nos anos 80, o tratamento dos pacientes
com transtornos mentais, existiam somente em Hospitais Psiquiatricos ou asilos, e
nesse periodo, as pessoas sofriam com maus tratos e até mesmo torturados pelos
colaboradores do local, isso acarretava para um aumento da gravidade psiquica do
enfermo. Devido toda revolucdo da reforma psiquiatrica, as politicas publicas
conseguiram desenvolver os Centros de Reabilitacdo Psicossocial (CAPS), de acordo
com as necessidades das comunidades, podendo ter um acompanhamento
ambulatorial e perto de suas residéncias. Entretanto, existe lugares que ainda néo
possui o suporte do nucleo (BRASIL, 2011).

A seguir na (figura. 6) identificada na tabela abaixo, relata sobre alguns medicamentos
gue séo utilizados como antidepressivos mais utilizados nas industrias farmacéuticas

do Brasil.
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ANTIDEPRESSIVOS DISPONIVEIS NO BRASIL, FAIXA TERAPEUTICA

E APRESENTACOES

Medicamentos

Apresentacgoes (mg)

Faixa terapéutica

(mg/dia)

Tranilcipromina drageas: 10 20-60
Imipramina drageas: 10, 25 150-300
Pamoato de imipramina capsulas: 75, 150 150-300
Amitriptilina comprimidos: 25 150-300
Nortriptilina capsulas: 10, 25, 50, 75 25-150
Clomipramina drageas: 10, 25 150-300

comprimidos: 75 150-300

ampolas (2 mb): 25 150-300
Maprotilina comprimidos: 25, 75 75-225

ampolas (5 mbL): 25 75-225
Mianserina comprimidos: 30 30-90
Amineptina comprimidos: 100 100-200
Fluoxetina capsulas: 20 20-80
Paroxetina capsulas: 20 20-40
Citalopram comprimidos: 20 20-40
Escitalopram comprimidos: 10 20-60
Sertralina comprimidos: 50 50-200
Fluvoxamina comprimidos: 100 50-300
Trazodona comprimidos: 100 150-300
Venlafaxina capsulas XR: 37,5, 75, 150 75-375
Milnaciprano capsulas: 25, 50 100
Duloxetina capsulas: 30, 60 60-120
Mirtazapina comprimidos: 30, 45 15-45
Tianeptina comprimidos: 12,5 12,5-50
Reboxetina comprimidos: 4 8-10

Figura 6: Antidepressivos disponiveis no Brasil, faixa terapéutica e apresentacdes, 2021.
Fonte: Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (IPg-HC-FMUSP), 2021.

A entrega das medicacdes dos pacientes indigenas com transtornos
psiquiatricos deve ser feita pelo farmacéutico e se recomenda que o controle dos
medicamentos seja feito por o mesmo profissional, porém, no caso da saude indigena
dos povos Kiriri, 0o controle é feito por enfermeiros ou técnicos em enfermagem. A
busca desses profissionais é evitar que o paciente tome as medicacdes em excesso
e de maneira inadequada, que podem causar efeitos adversos, que na grande maioria
dos casos gerar piora no tratamento deste individuo. No Brasil houve um aumento de
uso de psicotrépicos pela populacdo, essa prescricdo deve ser escrita diretamente
pelo médico (SILVA, 2006).

O uso abusivo de medicacfes antidepressivos traz muitas preocupacdes para
os profissionais de saude, assim, como os familiares ja que isso causa prejuizo a
saude dos povos indigenas e na populacdo com um todo, muitos ndo usam sé para
tratar doencas ou transtornos, vao além disso, utilizando o medicamento de forma

ilicita como drogas, isso acaba se tornando um vicio, de tal maneira que ocorre a
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procura excessiva do paciente para conseguir esses medicamentos (FERRARI,
2017).

2.3 Incluséo das praticas culturais para adeséo ao tratamento.

Sabemos que no meio cultural existe rituais que adere a um tratamento
espiritual, para pessoas que estdo passando por um processo de dificuldade na
familia ou por motivos de doenca individual, quando ocorre do indigena apresentar
sinais e sintomas de sofrimento mental, ha uma barreira muito grande para aderir o
tratamento, e nesse sentido vai gerando mais problemas ao decorrer do tempo, de
inicio é importante que as equipes mantenha um didlogo que prevaleca a importancia
de além do cuidado com a saude na forma cientifica, € importante também estimular

o indigena a procurar os cuidados com o pajé da aldeia, uso de ervas medicinais,

incensos que sao utilizados para limpeza espiritual, para que o indigena ndo deixe de
cuidar da saude (SCIELO, 2018).
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Figura 7: Ervas para curar os males do corpo e da alma, 2021.
Fonte: Revista continente, 2021.

As equipes de saude, principalmente a enfermagem, enfrenta dificuldades para
0 paciente entender que ambos tratamentos sao essenciais no processo de cura,
muitas vezes o indigena tem receio em aderir o0 método de cuidados através de
consultas de médicos especialistas, recusa a forma de tratamento medicamentoso por
achar que vai interferir no processo de cuidados que realiza da tradicdo espiritual,
mas, € nesse contexto que as equipes devem estar preparadas para a orientacao que
mesmo se o indigena faz tratamento espiritual por meio de ervas medicinais, chas e
incensos , nao ha interferéncia de utilizar os dois métodos, deve-se respeitar as suas
crencas e de uma forma acolhedora mostrar que € importante realizar os dois

tratamento para a melhora do caso clinico (BARBOSA et al., 2019).

Considerar as Participagdo popular
representagoes, valores e ou controle social
praticas indigenas em satde

[ |
Preparar Articulagio Conselhos ¢ Conferéncias
profissionais  com sistemas Locais, Distritais
para contexto tradlaom ¢ Nacionais
intercultural de cuidado

Formagio AlS como AlS como membro
do AIS na articulador indigena da equipe
4rea biomédica  entre sistemas
» médicos

Figura 8: Sintese dos principios, das estratégias operacionais e das a¢des no plano local atribuidos ao
modelo de atencéo diferenciada identificados na PNASPI (2002) e na literatura, 2021.
Fonte: Pontes, 2013.
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Os conhecimentos e praticas indigenas em casos de adoecimentos € algo que
vem sendo passados por geracdes através de saberes e praticas medicinais naturais,
sdo muito praticados diante da necessidade das familias e as comunidades, de
maneira a ndo ficar dependente apenas da saude publica disponibilizadas por politicas
governamentais. Dessa maneira se torna de grande importancia os saberes e praticas
tradicionais para melhorar a saude, e a0 mesmo tempo nao deixando esquecer o
guanto € necessario entender sobre os conhecimentos e préaticas medicinais
indigenas (BARRETO, 2017).

Os profissionais que sao especializados no ambito da saude mental, t€m como
compromisso acompanhar os processos evolutivos dos seus pacientes, ou seja,
avaliar as situacdes em que se encontra e procurar métodos eficazes para se ter
equilibrio e controle do estagio depressivo do paciente. Para se ter dominio deste tipo
de contexto é preciso aplicar recursos dos medicamentos, psicoterapia, exercicios
fisicos e dentre outros, logo que tudo fara parte de sua rotina diaria, que realizara
mudancas positivas na sua satde mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

g Problemas | [
Sintomas ldade trazidos pelo Hls’ronla da ﬁglh.ld.em
Sexo paciente enfermidade || Cronicidade

W

Diagnastico
por grandes

[ S E—T

CONDICOES PARA ESTABELECER UMA INTERVENCAO

Recursos Recursos Recursos Recursos
do paciente || do contexto || do contexto do servico
do paciente do servico

Figura 9: Linha de cuidados da enfermagem, 2021.
Fonte: Saraceno; Asioli; Tognoni, 1994, p. 23.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacéo dos resultados e discussdes foram obtidos ao decorrer do estudo
1.230 artigos, totalizado entre toda a pesquisa. Sendo esses colhidos informacdes
literarias por meio da DECs, utilizando as palavras chaves “saude mental’,

LT}

“‘depresséao’,

enfermagem”, “saude indigena” e “assisténcia”’. Foram destacadas as
bases de pesquisa da SciELO, BVS, SESAI e LIVROS. Nesse parametro, a plataforma
gue atingiu mais resultados foram a plataforma da SciELO, atingindo 45% referente
aos resultados. Entretanto, a BVS foi a plataforma que mais apresentou uma baixa
porcentagem de informacdes de 06% da coleta dos dados.

Observa-se a baixo, o grafico com explicacdo das porcentagens encontradas

nas literaturas, com bases das plataformas escolhidas para seguimento da pesquisa.

PORCENTAGEM DE ARTIGOS ENCONTRADOS NAS
PLATAFORMAS, ETNIA KIRIRI, BRASILIA; BANZAE-BA
2021

BVS
Bl 5%

LIVRO
S I 17%

SESAI
I 32%
SciElo
I 45%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico 2: Porcentagem dos valores total de artigos coletados nas plataformas de banco de dados,
Etnia Kiriri, Brasilia; Banzaé-BA, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS POR
QUANTIDADE E SEPARADOS POR PLATAFORMAS DE
BANCO DE DADOS

750

250
246 150
148 80 7g
° ‘ 2 T 2

SciElo SESAI LIVROS BVS

m artigos encontrados ~ m artigos excluidos artigos selecionados

Gréfico 3: Porcentagem dos valores total de artigos coletados nas plataformas de banco de dados,
Etnia Kiriri, Brasilia; Banzaé-BA, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Entre as literaturas pesquisadas dos 1.230 artigos dos bancos de dados, foram
selecionadas para dar continuidade ao estudo, 13 artigos, na qual se aplicam nos
critérios conforme exigéncia para aprofundamento do presente estudo. Identificando
a porcentagem de cada plataforma pesquisada. Entretanto nas bancas de dados
foram de 45% de SciElo com maior resultado diante o estudo percorrido, 32% de
SESAI secretaria que trabalha diretamente com questdes indigenas, livros foram 17%
e 06% de BVS com menor resultado das porcentagens encontradas nas pesquisas.
O principal foco de aperfeicoamento nas buscas dos estudos dos artigos, obtinha nas
guestdes com base nos resultados de pesquisas que continha melhor direcionamento
de acordo com os objetivos da pesquisa.

Em seguida, o grafico mostra a quantidade numérica de artigos que foram
selecionados para 0 seguimento do presente estudo, dividido por categoria de
plataformas.

Titulo e Autores Ano Tipo de Objetivo
subtitulo estudo
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Bem Viver: | Michele 2021 Revisao Conhecimentos que
Saude Mental | Rocha El integrativa | ampliem a
Indigena Kadri, Suzy Exploratéria | compreensdo sobre as
Evelyn de descritiva situacdes de violéncia e
Souza e sobre as possiveis
Silva, intervengdes  sociais
por meio de um
Alessandra processo libertador e
dos Santos emancipatoério que
Pereira e fortaleca o0s lagos
Rodrigo comunitarios e as redes
Tobias de de apoio muatuo. Deve-
Sousa Lima se ter como norte
também a necessidade
de aprimoramento das
redes de servigos das
politicas publicas a
partir da pactuacao de
fluxos de atendimentos
que atendam as
necessidades da
comunidade e que
estejam
comprometidos com a
promocdo dos direitos
dos povos indigenas.
Alcool e Arthur 2021 Reviséo Analisar o consumo
a Saude dos Guerra. Integrativa | nocivo de alcool é um
Brasileiros Exploratoria | fator de risco
importante para

diversas condicdes de
saude, que vao desde
doencas que tém a
substancia como
principal causa, como a
cirrose hepatica e a
SAF -  Sindrome
Alcodlica Fetal, até
doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT),
como a diabetes e a
hipertenséao.
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Bem Viver: | Gongalves | 2020 Revisdo Nesse sentido, além de
Saude Mental | Sandra Integrativa | buscar que o individuo
no  Ministério | Krieger, possa alcancar seus
Publico Jairo Bisol, objetivos pela
Rafael conscientizacao das
Meira Luz. emocdes, também da
énfase aos conflitos
Nao aceitos, expressos
muitas vezes por meio
de condic¢des ocultas ou
indiretas (como
doencas ou
sofrimentos).
Politicas Beatriz do | 2019 Revisdo Conhecer de que modo
publicas em | Amaral Exploratoria | as politicas publicas
saude mental Rezende descritiva brasileiras tratam a
indigena no | Bento, Ana saude mental indigena.
Brasil Clara Essa populacéo,
Dorneles considerada vulneravel,
Wayhs, sofre com o aumento
Fatima constante de
Alice de problemas
Aguiar psicossociais, fato
Quadros demonstrado através
do registro de taxas
alarmantes de
dependéncia quimica,
violéncia e suicidio.
A determinacao | Luna 2016 Revisdo As descricdes objetivas
biolégica dos | Rodrigues Exploratéria | e universais do manual
transtornos Freitas- descritiva representaram mais um
mentais: uma | Silva passo em direcdo a
discussao a | Francisco prevaléncia de uma
partir de teses | Ortega compreensao
neurocientifica organicista dos

S recentes

transtornos no campo
da saude mental 9.

Desse modo, a
orientacao
sintomatoldgica do

DSM-II,
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contribuiu para
consolidar a visao
biolégica das doencas
mentais e, assim,
enfatizar os discursos
neurocientificos e as
estratégias
psicofarmacol6-

gicas como formas
cientificas e validas de
explicacéo e tratamento
das doencas.

Qualificacao do | Fernanda 2014 Revisao Elaborar um projeto de
profissional de | Figueiredo Bibliografic | intervencéo para
enfermagem a subsidiar na
para o] preparacao/qualificaca
atendimento o do profissional de
aos usuarios enfermagem das
portadores de equipes saude da
transtornos familia no municipio de
mentais, no bom Despacho/MG,
contexto da para atendimento aos
reforma usuarios portadores de
psiquiatrica. transtornos mentais no
contexto da atengcédo a
saude.
Processos de | Maximilian Revisdo Desenvolver
alcoolizacao 0 Loiola 201 | Integrativa | estratégias de
Indigena no | Ponte de|3 intervencao e avaliacédo
Brasil: Souza para o enfrentamento
perspectivas do problema do
plurais alcoolismo e suicidio
nas populacdes
indigenas com vistas a
subsidiar a formulacao
de uma politica de
saude mental para o
subsistema de saude
indigena.
Medicinas Luciane 2013 Revisdo Abrir espaco para o
indigenas e Ouriques integrativa | tema dos
Ferreira, descritiva
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as politicas da
tradicdo: entre
discursos
oficiais e vozes
indigenas

cuidados com a
gestagdo, 0 parto e o
resguardo e, a0 mesmo
tempo, avaliar os
cursos de capacitacao
de parteiras que
ocorreram na regiao
entre 2000 e 2004.

Guia pratico de | Dulce 2011 Reviséo Capacitar profissionais
matriciamento | Helena integrativa | da saude geral, que
em saude | Chiaverini atuam no nivel dos
mental etal., cuidados primarios ou
béasicos de saude,
assim como os de
salude mental que com
eles interagem, para a
pratica diuturna das
suas atividades,
guando trabalhando os
problemas da area da
saude mental.
Os Indicadores | Cristovam | 2008 Revisdo Esse texto tem como
da Pobreza e a | Barcellos. integrativa | objetivo  resgatar a
Pobreza dos descritiva dimensédo espacial que
Indicadores: atua na mediacao entre
Uma as condicdes de
abordagem pobreza e a situacéo de
geografica das saude. Para isso, sdo
desigualdades revisados alguns
sociais em trabalhos  publicados
saude. sobre a relagao entre
pobreza e saude.
A educacao | Claudia 2006 Exploratério | Analisar a necessidade
permanente da | Mara  de de educagéo
equipe de | Melo permanente da equipe
enfermagem Tavares de enfermagem para o
para o cuidar nos servigos de
cuidado nos saude mental.

servigcos de
saude mental
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Tabela 2: Organizacdo do quadro com titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e objetivo,

2021.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Titulo e
Subtitulo

Ano

Pais

Tipo de
estudo

Metodologia

Trabalho Social
com Familias
Indigenas: Na
protecdo Social
Basica

2017

BRASIL

Revisao
bibliografica

Espera estimular
o0 debate e atroca
de saberes bem
como  contribuir
COm O processo
de consolidagao
e democratizacao
da PNAS e
enfrentar o desafi
0O para que O
SUAS dé a
devida atencao
as especifi
cidades dos
povos indigenas
presentes no
territorio
brasileiro.

Atencao
Psicossocial
aos povos
indigenas:
Tecendo redes
para promocao
do bem viver

2019

BRASIL

Revisao
bibliografica

Sugera-se a
elaboracdo  de
um plano anual
de atencao
psocossocial nos
DSELI. Esse
instrumento pode
servir para
viabilizacdo das
acoes de
promogao da
saude mental na
medida em que
deve ser
construido de
maneira

participativa entre
trabalhadores da
saude, usuarios e
gestores.

Tabela 3: Organizacéo de titulo, pais e metodologia, 2021.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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No grafico abaixo explica a quantidade e organizacdo das literaturas
encontradas para implementacao dos resultados e discussdes de acordo com 0s anos

de publicacéo.

ARTIGOS SELECIONADOS PARA A ELABORACAO DOS
RESULTADOS E DISCUSSOES, ETNIA KIRIRI; BRASILIA,
BANZAE-BA, 2021

5

® Artigos selecionados

5 4
Artigos encontrados
2 2

2019 a 2021 2016 a 2017 2011 a 2014 2006 a 2008

Grafico 4: Artigos selecionados para a elaboracdo dos resultados e discussdes, etnia Kiriri; Brasilia,
Banzaé-BA, 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Entre as literaturas escolhidas para norteamento dos resultados e discussoes,
€ relevante que os artigos encontrados foram variaveis de cada ano, bem como os de
inclusdo e excluséo, dentre esses anos de 2019 a 2021 foram selecionados cinco
artigos e excluidos oito que ndo se adaptava ao estudo, e entre 2016 a 2017 foram
aceito dois e excluidos cinco por néo ter um direcionamento conforme a pesquisa
preconizava, e entre 2011 a 2014 quatros serviram na elaboracao dos textos e seis
foram descartados, ja nos anos de 2006 a 2008, dois foram aceito para implementacéo
da pesquisa, e sete excluidos por ndo terem informacdes necessarias.

Abaixo, segue o grafico em porcentagem referente aos artigos encontrados e
artigos selecionados de acordo com os anos de publicacdo do estudo, onde pode ser

aproveitado para a construcéo dos resultados e discussoes.
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PORCENTAGEM DE BASE DE DADOS DE ACORDO COM O
ANO DE PUBLICACAO

15.38%

= 2019 a 2021
= 2016 a 2017
= 2011 a 2014

2006 a 2008

Figura 5: Porcentagem referente aos artigos que foram encontrados e selecionados para a realizagédo
do estudo, conforme o ano de publicagéo, 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Na base de dados conforme o grafico a cima, a porcentagem de artigos
selecionados por ano de publicacdo de 2019 a 2021 foram de 38,46% com maior
aumento de porcentagem diante as outras pesquisas, e em 2016 a 2017 a
porcentagem atingiu 30,76% considerando um bom resultado das pesquisas, ja 0s
demais, entre os anos 2006 a 2008 a quantidade de porcentagem foram de 15,38%
obtendo os requisitos valores com resultados iguais, e com menores porcentagens

comparando com os demais anos.

3.1 Fatores que estdo interligados no desenvolvimento das problematicas
gue afetam a saude mental dos povos indigenas
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Dentre esses fatores € visto que a maior problematica existente nas aldeias
esta interligada ao uso excessivo de drogas ilicitas, tendo como a principal delas o
uso de alcool que acaba sendo considerado uma doenca complexa, em que as causas
sdo multiplas, no individuo, no plano bioldgico genético e psicoldgico, no meio social
e a nivel cultural. E interessante citar que tais problematicas acontecem por conta do
uso excessivo de alcool que surgem com uma grande frequéncia entre 0s povos
indigenas, ficando explicito o quanto uso do alcool pode trazer de problemas para um
individuo e consequentemente para sua familia. Situacdo na qual atinge diretamente
o vinculo familiar, geralmente é vivenciado conflitos internos e externos tanto nas
aldeias quanto fora delas (GUERRA, 2021).

Souza (2013), refere nenhuma surpresa sobre as questdes relacionadas ao
alcoolismo nas comunidades indigenas, reconhece que essa situacdo € algo bem
mais complexo e de problemas da saude publica, que vem acarretando um alto indice
de casos existente no Brasil. E para a resolugdo dessas probleméticas, visa uma
complexidade bem mais ampla da situacédo em si, precisando de planejamento com
pautas especificas, para adentrar nos aspectos relacionados aos fatores
influenciadores do uso abusivo de bebidas alcodlicas nas comunidades indigenas.

Para Silva et al.,, (2016), € também considerado que a genética em si,
influenciam para um conjunto de desenvolvimentos psiquicos, € algo de extrema
relevancia que fazem parte de fatores biolégicos, denominado a possibilidade de
desenvolver a esquizofrenia, doenca que afeta a satde mental do individuo, e que
esta ligado a genética do paciente, podendo ocasionar transtornos mentais. E algo
gue deve ser tratado com muita cautela para que o paciente ndo venha colocar sua
vida em risco e das outras pessoas. Existe varios métodos para intervencao de surtos
psiquiatricos, uma delas é o nucleo de assisténcia para a saude mental, local que
acolhe os pacientes que sofrem com esses problemas, sédo ofertadas terapias com
oficinas e tratamentos medicamentoso de uso regular conforme tratamento médico.

E importante citar que a satde mental e transtornos mentais est&o ligados n&o
s6 apenas atributos individuais, acometem também a falta de capacidade que o
paciente tem para administrar 0s pensamentos, 0S sentimentos, as emocoes,
comportamentos e as interagdes com as outras pessoas, mas ainda os fatores sociais,

culturais e econbmicos. Estresse, genética, nutricdo, sdo alguns dos fatores que
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colaboram para o surgimento de transtornos mentais. E impressionante como o ser
humano tem diversas formas de lidar com as dificuldades da vida no cotidiano, de
forma que possa prejudicar a autoestima de si mesma, independente da situacao,
muitas vezes pode atingir diretamente nas questdes socioecondmico do individuo, e
nesse parametro nota-se que atinge potencialmente a sanidade mental das pessoas,
acarretando comportamentos negativos e frustragbes (GONCALVES et al., 2020).

De acordo com Barcellos (2008), no surgimento de transtornos mentais, o ponto
gue € visto como um dos principais indicadores de forma frequente é a desigualdade
social e pobreza, por afetar diretamente a condicao de vida da pessoa, sendo evidente
0 quanto esses indicadores podem interagir negativamente na saide mental. Como
visto abaixo (figura 8), ha uma classificacdo de fatores que acabam sendo

denominadas pela humanidade de acordo com seu meio de vida socioecondémico e
cultural.
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Figura 10: RelagBes entre variaveis empregadas na caracterizagao das desigualdades e seu contexto
territorial, 2021.

Fonte: Christovam Barcellos, 2008.
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Dentre os fenbmenos que incrementam a vulnerabilidade socioecondmica e
sanitaria dos povos indigenas contemporaneos, estao 0os agravos que inserem danos
na saude mental e interligam com a fragilidade espiritual do indigena, nesse sentido,
as manifestacbes se da, através do meio territorial vivenciado com condi¢des
precarias de baixa renda, caréncia de escolaridade, vicios que acarretam em danos a

problemas psicoldgicos (BRASIL, 2017).

3.1.1 Direcionamento de acfes das politicas publicas para aprimoramento

da assisténcia de saude mental nas areas indigenas

E pertinente reconhecer que a satde indigena esta numa trajetoria que consiste
numa decadéncia, tanto nas condi¢cdes de assisténcia voltada para saude, quanto na
capacitacdo dos profissionais para atuar na atencao psicossocial. Tais entraves
acabam ocasionando o aumento de casos de indigenas com sofrimento mental, e
nesse panorama, as equipes dos Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI),
reuniram-se para planejamento em consonancia de melhoramento nas acgbes de
saude, visando uma assisténcia diferenciada para os pacientes que precisam de
acompanhamento psicolégico. A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), foi
criada para suprir as necessidades existentes nas etnias indigenas, levam em pauta
todas as dificuldades encontradas durante a assisténcia nas aldeias, para entédo
proporcionar implementacdes na busca de melhorias na qualidade de vida dos
indigenas (BRASIL, 2019).

Sabemos que a OMS vem trabalhando para conceituar que € inerente a forma
gue é tratada as condi¢cdes de saude para os povos indigenas, sendo assim, afirma
gue para uma avalicdo adequada quanto as condi¢cbes de saude indigena, devem
observar as condi¢cdes econdmicas, estado geral de saude, corpo e mente. E nesse
paradigma é essencial que a populagédo tenha conhecimento dos direitos que obtém
para uma assisténcia independente de raca ou religido, sabendo que as classes mais

sujeitas a enfermidades com tudo isso é a populacédo indigena (BENTO et al., 2019).
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Quando o assunto € saude mental indigena em contexto brasileiro, € visto que
existem desafios e paradigmas para serem quebrados, sendo valido e importante
resgatar que esses povos na maioria das vezes ficam sujeitos a um preconceito
eminente perante a uma sociedade que se impde como colonizadores, limitando as
abordagens e dialogos e colocando apenas como responsabilidade da SESAI, assim,
diferentes os assuntos que devem ser relacionados a saude dos indigenas, a doenca
e ao bem-viver dos mesmos, que acabam ficando esquecidos (El Kadri et al., 2021).

E importante deixar claro que a pessoa que objetiva entender e lidar com as
guestdes que envolvem o sofrimento psiquico nas comunidades indigenas, perceba
gue os seus coletivos operam de maneiras diferentes, em questdes de saberes e
sobre o mundo e tudo que o relaciona, tendo em vista sobre as formas de cuidados
naturais que se pode ter com o corpo e costumes proprios de produzir e melhorar a
saude, tratando de diversos problemas que venham a surgir e acometer as
comunidades. Estes saberes e praticas herdades fazem parte de um processo de
grande importancia e varia de acordo com cada etnia, criando assim as identidades
de cada povo (FERREIRA, 2013).

3.1.2 A importancia da qualificacdo da equipe de saude quanto a

orientacao do tratamento para os indigenas com depresséao.

Atualmente a relacdo da enfermagem e a salde mental para o tratamento de
depressao entre os povos indigenas, passam por uma pratica de cuidados pouco
desenvolvida, geralmente por relacdo aos novos principios que cada vez mais estao
surgindo no campo da atencao psicossocial, tornando isso um desafio para realizacao
das acOes dos profissionais em enfermagem, dessa maneira a qualificacdo do
profissional nesta area acaba se tornando de muita importancia para que os cuidados
possam ser realizados de forma significativa durante o periodo de tratamento do
paciente (FIGUEIREDO, 2014).

Considerando as necessidades de atualizacdo dos profissionais de saude em
guestdes de matriciamento para o aprimoramento no conhecimento da assisténcia de

saude mental, engloba a assisténcia nas unidades das ESF para um
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acompanhamento em conjunto de profissionais que posso intervir nas questdes do
adoecimento mental, frisando os aspectos étnicos e cultural de cada individuo. O
instrumento que serdo entregues durante a capacitacdo, visa uma abordagem com o
paciente que precisa de orientagdo quantos aos cuidados da sanidade mental, e a
adesao ao tratamento adequado para prover melhorias do caso clinico (CHIAVERINI
et al., 2011).

Figura 11: Saude Mental, 2021.
Fonte: Salutem Psicologia, 2021.

Conforme Tavares (2006), existe uma fragilidade a respeito de qualificacao e
atencdo fornecida pela equipe de enfermagem em saude mental. Retratando que
existem obstaculos quando se trata da abordagem de um paciente psiquiatrico. E visto
gue o primeiro passo para estabelecer conexdo e confianga com o individuo com
transtorno mental € interagir de forma gradativa na relagédo terapéutica, entretanto,
para isso tornando-se urgente imprescindivel e necessario que o profissional seja
gualificacdo para lidar com situacdo do paciente. De tal forma, surge entdo a
necessidade de criacdo de novas agbes de enfermagem buscando o maior cuidado

para enfrentar os desafios de cuidar dos portadores de transtornos mentais.
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Fonte: Blog Cenat, 2021.

E imprescindivel a conscientizagdo quanto ao acolhimento das pessoas que
precisam de atencdo na saude mental, nessa questdo surge a importancia de as
equipes de saude estarem se mobilizando para proporcionar informacdes que
agregam no conhecimento do cuidado quanto a saude mental fragilizada. A
enfermagem nesse contexto é uma das classes que mais se manifesta na proporgao
de promover atencao a saude do paciente, mesmo com toda dificuldade orcamentaria,
a classe sempre procura meios de poder contribuir no desenvolvimento de melhorias
na qualidade de vida do paciente (BRASIL, 2011).
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4 CONCLUSAO

De acordo com os estudos realizados, diante ao percurso da construcao da
pesquisa, na qual o principal foco foi analisar as questbes sobre a assisténcia de
enfermagem nas necessidades encontradas da saude mental dos povos indigenas
Kiriri, cujo objetivo principal foi analisar os fatores que levam a um adoecimento
mental, levando em consideracdo as questdes socioecondmicas existente nas
comunidades indigenas, as buscas dos estudos obtiveram bastante entendimento em
relacdo ao adoecimento mental existente no Brasil. Referente aos fatores que
contribuem para as manifestacfes das complicacdes dos problemas psicoldgicos,
visto que ha uma grande dificuldade encontrada nas equipes de saude para oferecer
uma boa assisténcia para pessoas que sofrem com transtornos mentais, devido a falta
de recursos para aplicacdo dos mesmos.

A Organizacao do Ministério da Saude (OMS), tem programas que consiste nas
iImplementagdes das assisténcias da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e nesse
contexto foi analisado perante ao estudo que as politicas publicas voltada para esse
publico alvo, ainda precisa de organizagcdo quanto as demandas existentes.

Considera-se que na enfermagem ha uma luta diariamente para promover
assisténcia com qualificagéo para os pacientes que precisam de uma atencao maior,
e nas literaturas encontradas foram analisados as problematicas existentes nas
aldeias indigenas, de forma que h& uma grande resisténcia quanto a aceitacdo do
processo de adoecimento, e nesse parametro durante as consultas de enfermagem,
o melhor processo de abordagem é fazer com que o indigena relate suas dificuldades
e 0 que esta sentindo no momento, para entdo pode-la, direciona-la para uma
avaliacdo ampla da situagéao.

Sabe-se que, quando se trata de cultura e crencas, existe uma barreira que
leva para uma atencao diferenciada quanto a realidade do enfermo, e mesmo com
projetos e planejamentos que a OMS vem implantando nas unidades, a regido cujo o
presente estudo aborda, ndo dispde dessa infraestrutura que possibilitaria a melhoria
do fluxo de assisténcia psiquiatrica. O CAPS é um dos nucleos que deveria ser

implantado em todos 0s municipios, em consonancia das circunstancias, faz-se
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necessario a existéncia de centros de psiquiatria para oferecer aos pacientes
seguridade e tratamento com acompanhamento conforme o caso clinico.

A pesquisa abordou varios pontos positivos em relacdo ao planejamento das
equipes de saude para implementacdo nas politicas publicas ja existente para o
programa saude mental, inclusive a SESAI, procurando meios de intervir na reducao
de casos de depressao e suicidio. No entanto, as pesquisas mostraram que houve
aumento de casos durante a pandemia do covid-19, tanto nas areas indigenas quanto
também na sociedade em si, e isso vem preocupando bastante os colaboradores do
SuUS.

Mediante a situacao encontradas nas areas indigenas e no contexto geral da
sociedade, a saude mental vem sendo um fator bastante discutido pelas redes de
atencdo a saude, o que se diz respeito a fatores que contribui para o aumento dos
casos de depressao, e em questdes dos povos indigenas do povo Kiriri, sabe-se que
a abordagem quanto a situacéo deve levar em consideragéo, as crencas e meio de
vivéncia desses povos.

Todavia, para a producdo da pesquisa, na abordagem do contetdo, obteve
bastante dificuldade para encontrar literaturas que descrevesse a situacao
especificamente dos povos indigenas da etnia Kiriri, pois, ha uma caréncia significante
em relagdo as pesquisas voltadas para povos indigenas, entretanto, com bastante
perseveranca a pesquisa foi realizada e finalizada com pontos chaves que iré ajudar
no conhecimento quanto a cultura indigena, crencas e fragilidades que acarretam a

saude mental do povo Kiriri de Banzaé.
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