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RESUMO

Com o aumento de eventos extremos desencadeados por mudancas climéticas, mostra-se relevante
compreender como as politicas publicas focadas em respostas a desastres e emergéncias em saude
publica prop6em a atuagdo com populacdes especificas, dentro dos territorios afetados. O objetivo
do presente estudo é apresentar categorias centrais para uma abordagem adequada de apoio
psicossocial a povos indigenas em desastres e emergéncias em satde publica. Para tanto, realizou-se
uma analise critica da literatura cientifica, articulando os achados com preconizacgdes de politicas
publicas vigentes no Brasil, em didlogo com produgdes de liderancgas indigenas de renome
internacional e, também, com vivéncias praticas dos autores junto a comunidades originarias e
povos tradicionais, e/ou no contexto de eventos extremos. Dentre as categorias a serem
consideradas na formulacéo de estratégias de apoio psicossocial a populacdes indigenas afetadas
por desastres e emergéncias em saude publica, foram destacadas: Diversidade de compreensdes
sobre os fendmenos; Comunicacéo intercultural; Respeito aos mais velhos; Corpo-territorio;
Identidade e elaboracdo coletiva da situacdo potencialmente traumatica; A cidade como territorio
indigena; Respeito a organizacado social; Uma ciéncia e uma medicina propria; O luto e a
centralidade da espiritualidade. Adicionalmente, foram sumarizadas recomendacdes a gestores e
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial, visando a promocao do Bem-Viver em eventos
extremos, com a garantia dos principios de universalidade, integralidade e equanimidade,
preconizados pelo Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: povos indigenas; saude mental em grupos étnicos; emergéncias; desastres;
intervencgéo psicossocial.

RESUMEN

Con el aumento de eventos extremos desencadenados por el cambio climético, es importante
comprender como las politicas publicas centradas en las respuestas a desastres y emergencias en
salud publica proponen la actuacion con poblaciones especificas dentro de los territorios afectados.
El objetivo de este estudio es presentar categorias centrales para un enfoque adecuado de apoyo
psicosocial a los pueblos indigenas en desastres y emergencias en salud publica. Para ello, se realiz6
un analisis critico de la literatura cientifica, articulando los hallazgos con las recomendaciones de
las politicas publicas vigentes en Brasil, en didlogo con las producciones de liderazgos indigenas de
renombre internacional y, también, con las experiencias practicas de los autores con comunidades
originarias y pueblos tradicionales, y/o en el contexto de eventos extremos. Entre las categorias a
tener en cuenta en la formulacidn de estrategias de apoyo psicosocial a poblaciones indigenas
afectadas por desastres y emergencias en salud publica, fueron destacados: Diversidad de
comprensiones sobre los fendmenos; Comunicacion intercultural; Respeto por los ancianos;
Cuerpo-territorio; Identidad y elaboracion colectiva de la situacion potencialmente traumatica; La
ciudad como territorio indigena; Respeto por la organizacion social; Una ciencia y una medicina
propias; El duelo y la centralidad de la espiritualidad. Adicionalmente, fueron resumidas
recomendaciones para gestores y profesionales de la Red Brasilefia de Atencion Psicosocial,
apuntando a la promocidon del Buen Vivir en eventos extremos, con la garantia de los principios de
universalidad, integralidad y ecuanimidad, preconizados por el Sistema Unico de Salud.

Palabras-clave: pueblos indigenas; salud mental en grupos étnicos; emergencias; desastres;
intervencion psicosocial.
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ABSTRACT

With the increase in extreme events triggered by climate change, it is crucial to understand how
public policies focused on responding to disasters and public health emergencies propose actions
with specific populations within the affected territories. The aim of the current study is to present
central categories for an appropriate approach to psychosocial support for indigenous peoples in
disasters and public health emergencies. To this end, we conducted a critical analysis of the
scientific and technical literature on the subject, integrating these findings to recommendations from
public policies in force in Brazil. Moreover, we discussed these aspects together considering
perspectives from internationally renowned indigenous leaders, as well as from our professional
experiences with native communities and traditional peoples, and/or in the context of extreme
events. Among the categories to be considered in the construction of psychosocial support strategies
for indigenous populations affected by disasters and public health emergencies, the following were
highlighted: Diversity of understandings about the phenomena; Intercultural communication;
Respect for the elderly; Body-territory; Collective identity and processing of the potentially
traumatic situation; The city is an indigenous territory; Respect for social organization; A science
and a medicine of its own; Grief and the centrality of spirituality. Additionally, a summary of
recommendations was made for managers and professionals of the Brazilian Psychosocial Care
Network, aiming at promoting Buen Vivir in the context of extreme events, guaranteeing the
principles of universality, integrality and equanimity, supported by the Unified Health System.

Keywords: indigenous people; mental health in ethnic groups; emergencies; disasters; psychosocial
intervention.

Introducéo

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 1988) reconhece a diversidade
étnica e os direitos indigenas em diferentes areas, na perspectiva da garantia da cidadania, do direito
a diferenca e a autodeterminacéo, superando idearios assimilacionistas e evolucionistas, segundo 0s
quais 0s povos originarios seriam remanescentes de um suposto passado civilizacional e se
integrariam as sociedades “envolventes”, deixando gradualmente de serem indigenas. Esses
aspectos dialogam diretamente com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), com base na
universalidade da assisténcia a satde publica e gratuita, de forma equanime, a todas as pessoas em
territorio brasileiro, considerando as particularidades dos contextos familiar, comunitario, social e
cultural (Noal et al., 2024).

Desastres e emergéncias em saude publica (ESP) tém se tornado mais recorrentes em todo o
mundo (United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2023). N&o obstante,
eventos extremos afetam desproporcionalmente populagdes que vivem em condigdes mais
vulnerabilizadas, por aspectos relacionados a desigualdade e a excluséo, a exemplo de povos
originarios (Guimaraes, 2022; Middleton et al., 2020; Noal et al., 2024). Planejar uma estratégia de
apoio psicossocial em desastres e ESP juntamente a populagdes indigenas néo é tarefa simples.

Nesse sentido, de antemado, € fundamental reconhecer que essas comunidades vivem em um
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contexto socioecondmico de grandes ameagas, 0 qual fragiliza suas capacidades de agenciamento e
resposta, sobretudo porque desastres e ESP acentuam o espectro do sofrimento ja existente (Noal &
Rabelo, 2022).

O apoio psicossocial em eventos extremos deve ser planejado no escopo do Subsistema de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SasiSUS), gerido pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), do Ministério da Saude. Atualmente, o SasiSUS esta organizado em 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs), que s@o as unidades gestoras mais proximas das
comunidades, em todo o territdrio brasileiro, com o objetivo central de ofertar Atencao Primaria a
Saude (APS) e saneamento bésico as populagdes indigenas, bem como articular o acesso a todos 0s
niveis de atencdo da rede de a¢des e servicos que compdem o SUS. Nos territorios indigenas, 0s
DSEls estao presentes por meio dos Polos Base (PB), que sdo as unidades de referéncia para a APS,
para onde sdo direcionados os casos de maior complexidade, quando a capacidade de resposta pelas
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSIs), presentes nas comunidades, é extrapolada. Nos casos
em que se faz necessario o atendimento em nivel secundario ou terciério, ocorre 0 encaminhamento
aos servicos especializados do SUS. Como esses servicos sao oferecidos fora dos Territdrios
Indigenas, as Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAISs) sdo fundamentais para acolher os
usuérios ao longo do tratamento. No Brasil, hd 297 PBs, 717 UBSIs e 55 CASAIs (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2022).

O SasiSUS ¢ regulamentado pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), que se pauta na no¢do de uma “atencao diferenciada”, com o objetivo de assegurar o
acesso a saude de forma integral as populagdes indigenas, em conformidade com os principios do
SUS, na perspectiva do reconhecimento da eficécia de sua medicina, da diversidade e do direito
dessas populacdes a sua cultura (Fundacdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020; Noal et al., 2024).
Contudo, a participacao e a incorporacdo efetiva de saberes e demais contribuicdes dos povos
originarios em linhas de apoio e demais praticas implementadas pelo SUS, no &mbito da aten¢édo
psicossocial, ainda é incipiente e insatisfatoria, lamentavelmente, o que inclui também acdes e

politicas publicas voltadas ao enfrentamento de desastres e ESP (Lacerda & Freitas, 2024).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo € apresentar categorias centrais para uma
abordagem adequada de apoio psicossocial a povos indigenas em situagdes de desastres e ESP. Para
tanto, serdo analisadas estratégias e atitudes que possibilitem a aplicacdo das diretrizes evocadas nas
politicas publicas frente aos eventos extremos, na perspectiva de garantia da escuta qualificada e da
abordagem equanime as demandas dessas populag@es, levando em conta suas culturas, praticas e

saberes.
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Metodologia

Trata-se de um estudo teorico, que envolve a andlise critica sobre a literatura cientifica e
técnica referente ao apoio psicossocial a povos indigenas em situacdes de desastres e ESP. Para
tanto, sdo abordados os achados de pesquisas sobre a tematica, articulados com as preconizacées de
politicas publicas vigentes no Brasil. Adicionalmente, esses materiais sdo colocados em dialogo
com producdes de liderangas indigenas de renome internacional, que se destacam por um olhar néo
antropocéntrico na compreensdo dos fendmenos em questdo. Assim, a analise critica integra
producdes diversas, tais como estudos empiricos, relatos de experiéncia, legislacdes, referenciais
tedrico-técnicos e orientativos da pratica profissional. Esses materiais foram acessados sobretudo
por meio de bases de dados e portais de pesquisa (ex., Science Direct, PubMed, SciELO e Google
Scholar), bem como em sites de organizacdes ligadas a area da salde, a povos indigenas e a
desastres e ESP (ex., Ministério da Saude, Fiocruz, CFP, Ministério dos Povos Indigenas,
Observatério Nacional de Justica Socioambiental [OLMA] e Inter-Agency Standing Committee
[IASC)).

Ademais, o0 presente estudo também é pautado pelas vivéncias praticas dos autores em
trabalhos junto a comunidades originarias e povos tradicionais, e/ou em desastres e ESP. Nesse
sentido, a equipe de coautores € interdisciplinar e heterogénea, composta por profissionais e
pesquisadores das areas de Psicologia, Antropologia e Enfermagem, com experiéncia de atuacdo em
organizag6es como Forca Nacional do SUS, Fiocruz, Médicos sem Fronteiras e OLMA, além de
liderancas indigenas. Dessa forma, entende-se que o encontro das diferentes insercdes e
intersecgdes da equipe de coautores qualificou as discussdes sobre 0 apoio psicossocial a povos
indigenas em situacdes de desastres e ESP, considerando aspectos tedricos, técnicos e éticos.

Para favorecer a compreensdo sobre os diferentes aspectos abordados no presente estudo, a
secdo de Resultados e Discussdo esta organizada nas seguintes categorias: Diversidade de
compreensdes sobre os fendmenos; Comunicacéo intercultural; Respeito aos mais velhos; Corpo-
territério; Identidade e elaboracdo coletiva da situacdo potencialmente traumatica; A cidade como
territorio indigena; Respeito a organizacao social; Uma ciéncia e uma medicina propria; O luto e a
centralidade da espiritualidade. Ademais, ao final, sdo apresentadas sumarizadamente algumas
recomendac0es a gestores e profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), visando a

promocdo do Bem-Viver em situacdes de desastres e ESP.

33



Resultados e Discussao

A consolidacéo de um cenério social contemporaneo permeado por inUmeras, historicas e
estruturantes desigualdades socioambientais faz recair sobre determinadas populacdes e territdérios
uma interseccionalidade de vulnerabilidades, expondo-as efetivamente aos riscos iminentes de
desastres e ESP (Guimardes, 2022). Esse é o caso dos povos indigenas que, dentro de um processo
historico de violenta colonizaco, tiveram seus direitos basicos suprimidos, alem de parte de sua

populacdo e significativa parcela de seus territorios usurpados (Lacerda & Freitas, 2024).

Diante das vulnerabilidades acima expostas e, também, frente a multiplicidade de povos
indigenas que habitam o Brasil (a saber, 305 etnias, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2012), em desastres e ESP é necessario garantir 0 apoio a esses
povos, com base em estratégias gerais e especificas que se referem a atencdo a populacdes
vulneraveis de forma ampla, seguindo diretrizes internacionais, tais como a resposta focada em
promocao de salde, protecdo a dignidade humana, seguranca e construgdo de protagonismo (IASC,
2007) e, também, seguindo os principios do SUS (acesso universal, equanime e integral), sem com
isso deixar de considerar a centralidade das especificidades de cada povo e territorio (Fiocruz, 2020;
Noal et al., 2024).

Nessa dire¢do, cada abordagem deve ser planejada de forma relacional com a cultura e as
cosmopercepgdes daquele povo, no que tange a tematicas como risco, saude, salde mental, redes de
apoio, abordagens terapéuticas, entre outros (Fiocruz, 2020). Sem um inventario prévio dessas
concepcOes, ou sem a participacdo efetiva de liderancas e demais referéncias de determinado povo,

pode-se produzir uma abordagem equivocada e ineficiente (Noal et al., 2024).

Frente a isso, é importante salientar que a nogédo de territdrio € alicerce primordial da
perspectiva de salde das populacdes indigenas. A Terra e a conexdo com o lugar habitado séo a
base do conceito indigena de Bem-Viver (CFP, 2022). O risco constante e rotineiro de perder a
Terra ou de sofrer alterac6es significativas nos modos de vida, por impactos nos territorios (ex.,
invasdo, desmatamento, construcdo de empreendimentos ou garimpo, bem como expanséo agricola
ou conflitos agrarios, dentre outros) € algo que acarreta sérias repercussoes a satde desses povos, do

ponto de vista integral, o que inclui a salide mental? (Fiocruz, 2020). As recorrentes situagGes de

2 Diretriz na area de promogao e vigilancia em satde, que ressalta a importancia da seguranca fundiaria para a promocéo
de saude de povos indigenas e tradicionais, é a Politica Nacional de Saude Integral das Populagfes do Campo, da Floresta
e das Aguas, instituida pelo Ministério da Saude (2013). Essa Politica ressalta alguns determinantes sociais da satde que
influenciam diretamente a qualidade de vida desses povos, a saber: desigualdade da estrutura fundiaria brasileira; déficit
de saneamento para a populacdo rural; doengas endémicas (ex., malaria, febre amarela, doenca de Chagas e leishmaniose);
e, agravos decorrentes de conflitos agrarios e de violéncias domésticas e sexuais.
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inseguranca fundiaria a que sdo submetidos os povos originarios tendem a se agravar em contextos
de desastres e ESP, podendo chegar até a expulsdo® das comunidades de seus proprios territorios.
Sendo assim, as estratégias de apoio psicossocial ndo podem se descolar do contexto de garantia de
direitos constitucionais, ou seja, “nao € possivel (...) separar o Bem-Viver de uma perspectiva

politica”, tampouco separar a saide ou a saude mental da territorialidade de individuos e coletivos

(CFP, 2022, p. 77).

Nesse sentido, a nocao de territorialidade pauta toda a ldgica, estrutura, organizacao de
redes, apoios e atores que uma abordagem psicossocial podera acionar ou desenvolver no contexto
de um desastre ou uma ESP (Lacerda & Freitas, 2024; Lambert & Scott, 2019; Noal et al., 2024).
Adicionalmente, deve-se levar em conta que a nogdo de territdrio atingido por um evento extremo
tende a se estender para além da area diretamente afetada. Nessa direcdo, a dor emocional de um
dado grupo étnico costuma ser compartilhada por varios, ainda que distantes do ponto de vista

geogréfico (Richmond et al., 2005).

Diante do exposto, é possivel destacar algumas categorias a serem considerados na

formulacéo de estratégias de apoio psicossocial a populacdes indigenas em desastres e ESP, a saber:

Diversidade de compreensdes sobre os fendbmenos

Os povos indigenas tém formas prdprias de compreender, viver e processar desastres e
perdas, e isso varia de acordo com as caracteristicas culturais em cada uma das 305 etnias existentes
no Brasil, que representam um total de 1.693.535 pessoas, falantes de, no minimo, 274 linguas
distintas (IBGE, 2012; IBGE, 2023). A multiplicidade é definidora dos povos indigenas no Brasil.
Portanto, o fato de se conhecer sobre uma etnia ndo garante o conhecimento sobre outra, e as
estratégias de apoio, para além dos protocolos minimos, devem ser elaboradas em dialogo com as

especificidades étnicas (Guimaraes, 2022).

Comunicacao intercultural

Parte significativa do acolhimento é a escuta, uma escuta de cinco sentidos, que nao se
restringe exclusivamente a audicdo. A escuta sensivel € um ato de presenca e, para ela acontecer

junto aos povos indigenas, é necessario se despir de preconceitos e generalizagdes a respeito desses

3 No caso da ESP da COVID-19, por exemplo, estudos demonstraram que a pandemia afetou de maneira muito
contundente os povos indigenas no Brasil, por aspectos como: fragilidades no provimento de insumos basicos e na
vacinagdo; falta de atencdo a saude a indigenas ndo aldeados, que estdo nas cidades; intensificacdo de atividades ilegais
em terras indigenas, como o garimpo, por exemplo, pela diminuicéo da fiscalizagdo, anteriormente ja fragilizada, levando
ao aumento da violéncia no campo e a contaminagdo de indigenas (Aleixo et al., 2020; Articulagdo dos Povos Indigenas
do Brasil, 2020).
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povos, sem emissdo prévia de valores, ou mesmo buscando um enquadramento médico-centrado de
suas falas, 0 que muitas vezes faz com que aspectos culturais e espirituais sejam interpretados

equivocadamente de forma patoldgica (Noal et al., 2024).

As estruturas ocidentais de salde podem suscitar medo, vergonha e estranheza. Portanto, a
capacidade de se colocar sob o ponto de vista do outro, de empregar com eficiéncia e humanismo a
técnica da empatia, de acolher a possibilidade de que as questdes de saude-doenca podem ser
assuntos coletivos (e que, portanto, os atendimentos podem néo ser da ordem do individual), de
conhecer e respeitar os interditos culturais (com relagdo ao corpo, ao togue e ao olhar, por exemplo)
é condicao imprescindivel para a comunicacdo intercultural (Langdon & Wiik, 2010; Ramos, 2012).
Afora a atengdo plena, a escuta intercultural cuidadosa pressupde gque as pessoas sdo ativas nas
linhas de apoio propostas e que, as vezes, a resisténcia ao atendimento, tratamento ou diadlogo pode
ser resultado ndo de desconhecimento ou ignorancia, mas de uma tomada de decisdo segura
decorrente de uma interlocucéo fragil ou da imposicéo histérica de processos terapéuticos exogenos
a esses povos (Guimarées, 2022).

E necessario, minimamente, conhecer a cosmologia e a cultura daquele povo especifico com
0 qual se esta atuando, identificando as principais liderancas, com quem se deve manter dialogo
direto, por vezes avaliando a necessidade de mediadores (intérpretes) entre a lingua materna e o
portugués (Fiocruz, 2020). O estabelecimento do vinculo e da relagdo de confianga com os
mediadores interculturais também se mostra fundamental, pois a traducao no processo terapéutico €
um ato comunicacional complexo, demandando aprendizado mutuo. Ademais, faz-se igualmente
necessario compreender representacdes e praticas sobre saude-doenca, cura, dor e sofrimento,
analisando, de modo plural, a possibilidade de coexisténcia de distintos métodos terapéuticos
(Langdon & Wiik, 2010; Ramos, 2012).

Além disso, a comunicacao intercultural se abre para o desafio de desestabiliza¢do que o
“outro” do didlogo pode suscitar sobre as crencas proprias de cada pessoa. Como propde Ingold
(2019), ao “levar os outros a sério”, permitimo-nos ndo nos refugiar nas fortalezas de nossos
préprios conhecimentos e, assim, aprender com outras experiéncias de vida. A comunicacao
intercultural profunda, capaz de se lancar ao risco de abalar certezas epistemoldgicas, é
especialmente importante para a formulacéo de estratégias de Reducgéo de Risco de Desastres
(RRD). Estudos vém demonstrando que se, por um lado, povos originarios estdo mais vulneraveis a
desastres e as mudancas climaticas se comparados a outros grupos, incluindo os efeitos sobre a
salde mental (Guimardes, 2022; Middleton et al., 2020), por outro lado, sdo eles, em geral, 0s

detentores de conhecimentos tradicionais que favorecem a melhor compreenséo sobre as origens, 0s
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riscos e, consequentemente, sobre a elaboracdo de estratégias de preparacdo e resposta a desastres
(Lambert & Scott, 2019). Essa escuta sensivel e cuidadosa de povos originarios se faz cada vez
mais premente, visto que “como nunca, tornou-se evidente que as certezas existenciais sobre as
quais foi fundada a era moderna levaram o mundo ao limite (...). E, com 0 mundo chegando ao

limite, ndo podemos nos dar ao luxo de ignorar sua sabedoria” (Ingold, 2019, p. 11-12).

O respeito aos mais velhos

As culturas indigenas estabelecem uma relacéo de profundo respeito aos conhecimentos que
0s ancides e as ancids acumulam ao longo da vida, de modo que suas palavras tendem a reverberar
profundamente dentro da comunidade. Portanto, é recomendavel que tais pessoas recebam uma
atencdo estratégica e, na medida do possivel, sintam-se fortalecidas para auxiliar na recomposicao

fisica, emocional e espiritual de seu povo (Noal et al., 2024).

Corpo-territério

A conectividade desses povos com a Terra € singular e distinta da relacéo estabelecida pela
populacdo ndo-indigena. Parte significativa das culturas indigenas no Brasil compreende o corpo do
individuo como uma extensdo direta do “corpo da Terra” (Lacerda, 2020; Tuxa, 2022). Estudos
sobre povos originarios em diversos paises reforcam a profunda conexao com o lugar em que
habitam por geracOes, de modo que a Terra ndo é somente um meio de subsisténcia, mas também
prové necessidades psicoldgicas, como o senso de identidade e autovalorizacdo, as relacdes
interpessoais e as praticas culturais (Middleton et al., 2020). Impactos sobre a Terra habitada
produzem manifestacdes em nivel individual e coletivo. Portanto, elaborar perdas, materiais ou nao,
relacionadas aos eventos extremos que produziram forte impacto nos territérios pode se mostrar
algo mais profundo, ainda que aparentemente os individuos daquela etnia ndo tenham sido
diretamente afetados. Assim, sofre-se por extensao ao sofrimento da Terra, ou mesmo de outros

povos que foram atingidos, ainda que distantes.

Essa conexdo com a Terra — que pode soar estranha para muitos povos, devido a separacdo
operada por ndo-indigenas entre Humanidade e Natureza, como se pessoas ndo fossem parte dela
(Krenak, 2020) — é também central para compreendermos o porqué os conhecimentos tradicionais
(indigenous knowledge) séo dos mais habilitados para pensar em estratégias de preparagéo e
resposta a desastres socionaturais (Lambert & Scott, 2019). A incorporagao das perspectivas
indigenas nas estratégias de RRD se mostra presente, inclusive, no Marco de Sendai 2015-2030
(United Nations, 2015).
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Identidade e elaboragéo coletiva da situacdo potencialmente traumatica

Povos indigenas geralmente tém fortes vinculos comunitérios, de modo que diferentes ritos
de passagens ao longo da vida sdo produzidos coletivamente, para auxiliar o conjunto de individuos
a elaborar determinado fendmeno. Em desastres e ESP, deve-se identificar quais sao esses
marcadores simbdlicos, culturais e espirituais que interligam os componentes daquele coletivo, com
vista a reforcar esses aspectos, além de garantir espacos coletivos de processamento das perdas e
dos sentimentos decorrentes, por meio da fala, mas também das outras diferentes expressdes

culturais habituais daquele grupo (Lacerda, 2020; Noal et al., 2024).

A cidade como territorio indigena

Conforme o Censo Demografico 2022, da totalidade de indigenas vivendo no pais, 36,7%
residiam em Terras Indigenas e 63,3% fora delas (IBGE, 2023). Muitas dessas pessoas ndo falam
suas linguas originarias e isso ndo deve ser um elemento de exclusio para a identificacio étnica. E
sabido que, historicamente, grande parte das cidades foi construida sobre antigos territérios
ocupados pelos povos originarios, os quais, pelo processo de colonizacao, foram aldeados ou
expulsos dessas areas para terras mais longinquas. No contexto atual, um segundo processo
migratorio dos povos indigenas em direcdo aos centros urbanas acontece, com o0 avango do
agronegacio e da grilagem ilegal de terras. Ao chegarem nas cidades, de modo geral, 0s povos
originarios se instalam nas periferias, vivendo e sofrendo toda ordem de vulnerabilidades que
acometem as populacdes urbanas de baixa renda. Ha um equivoco historico do Estado brasileiro em
ndo considerar esses processos de migracdes e deslocamentos forcados, entendendo como indigenas
apenas aqueles em situacdo de aldeamento e desqualificando o contexto étnico dos que vivem nas
cidades. A prépria Tese do Marco Temporal (Lei 14.701), considerada inconstitucional pelo
Supremo Tribunal Federal, baliza-se sobre esse equivoco. A cidade ja era antes, e continua sendo,
territorio indigena (Castilho & Castilho, 2023).

Respeito a organizacao social

Nos casos de deslocamento forgcado e alojamento temporario em lugares de acolhida, sempre
que possivel, € importante manter ou reestabelecer o mais breve possivel as formas de organizacéo
social daquele povo, seja nas ritualisticas, nos habitos alimentares, de sono ou higiene pessoal
(Fiocruz, 2020). O fortalecimento das instituicGes comunitarias e das capacidades locais é
fundamental para a resiliéncia a ameacas socionaturais (Lambert & Scott, 2019) e para o bem-estar
das coletividades indigenas (Middleton et al., 2020).
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Uma ciéncia e uma medicina propria

Os povos originarios possuem diferentes estratégias de cuidar de danos fisicos e emocionais,
em si, nos outros seres vivos e na Terra (Guimardes, 2022). Portanto, do mesmo modo como sao
formuladas praticas centradas nas ciéncias médicas ocidentais tradicionais, 0s povos indigenas
também estabeleceram suas ciéncias da saude, baseadas no saber ancestral e tradicional, ha séculos,
ancorando concepgdes locais sobre o0 corpo, a salde e as doencas (CFP, 2022). Deve-se, portanto,
atentar-se para ndo impor os saberes alopaticos, medicocentrados e psico-hegemdnicos sobre 0s
saberes desses povos, a fim de inibir suas praticas tradicionais, bem como para nao restringir as
pessoas a seus sofrimentos sob uma perspectiva “agravocéntrica”. Pelo contrario, nos casos de
desastres e ESP, deve-se ofertar condi¢Ges a pratica de ciéncias e medicinas tradicionais em
harmonia com os demais servicgos e cuidados prestados, pois elas sdo também fatores protetivos
(Noal et al., 2024). Para além do olhar da crise, € necessario fortalecer percepcdes e praticas locais

sobre o que fazem as pessoas se sentirem saudaveis (Lacerda, 2020).

O luto e a centralidade da espiritualidade

De modo geral, vivenciar um desastre gera sentimentos de confusdo e desterritorializacao,
de forma que algumas pessoas podem precisar de apoio para compreender e elaborar o que ocorreu
(IASC, 2007). Esse apoio pode ser através da fala ou de inimeras técnicas e ferramentas
psicoterapéuticas e, principalmente, fortalecendo estratégias do proprio repertdrio cultural de
determinado povo, algo que sé podera ser acessado por meio de escuta sensivel e comunicagao
intercultural cuidadosa, tal como exposto anteriormente (IASC, 2007; Noal et al., 2024). E
importante reforcar que, dado o historico de violéncia colonial pelos quais passam desde 1500, os
povos indigenas no Brasil desenvolveram diversas ferramentas de enfrentamento coletivo a
situac@es de crise, sendo que qualquer linha de apoio proposta deve advir do dialogo com essas

estratégias protetivas* (Guimaraes, 2022; Noal et al., 2024).

4 No excerto a seguir, retirado do livro “A queda do céu”, o xamd e pensador Davi Kopenawa expde de forma loquaz as estratégias
yanomami (de trabalhar na roga, viajar, fazer amizade, rir, cantar, dangar) diante das violéncias sofridas pelo contato com néo-indigenas
ao longo do tempo (grifos nossos): “Somos habitantes da floresta. Nossos ancestrais habitavam as nascentes dos rios muito antes de 0s
meus pais nascerem, e muito antes do nascimento dos antepassados dos brancos. Antigamente, éramos realmente muitos e nossas casas
eram muito grandes. Depois, muitos dos nossos morreram quando chegaram esses forasteiros com suas fumagas de epidemia e suas
espingardas. Ficamos tristes, e sentimos a raiva do luto demasiadas vezes no passado. As vezes até tememos que o0s brancos queiram
acabar conosco. Porém, a despeito de tudo isso, depois de chorar muito e de pdr as cinzas de nossos mortos em esquecimento, podemos
ainda viver felizes. Sabemos que 0s mortos vdo se juntar aos fantasmas de nossos antepassados nas costas do céu, onde a caca é
abundante e as festas ndo acabam. Por isso, apesar de todos esses lutos e prantos, nossos pensamentos acabam se acalmando. Somos
capazes de cacar e de trabalhar de novo em nossas rogas. Podemos recomegar a viajar pela floresta e a fazer amizade com as pessoas
de outras casas. Recomegamos a rir com nossos filhos, a cantar em nossas festas reahu e a fazer dangar os nossos espiritos xapiri.
Sabemos que eles permanecem ao nosso lado na floresta e continuam mantendo o céu no lugar” (Kopenawa & Albert, 2015, p.78-79).
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Como reaces esperadas frente a um desastre, podem ocorrer episddios de ansiedade,
insdnia ou até agravamento de quadros psicopatoldgicos pregressos, o que sugere a necessidade de
mapear quem sao as pessoas emocionalmente mais vulneraveis e com histérico de sofrimento
psiquico (IASC, 2007). E importante ainda a atenc&o a casos de depresséo, abuso de substancias,
em especial o alcool, e risco de suicidio. Estudos vém demonstrando que mudancas nas condi¢des
socioambientais criadoras de obstaculos na relagdo ancestral com a Terra (tais como a maior
frequéncia de secas ou inundacdes), além das questdes fundiarias, associam-se ao aumento do abuso
de substancias, de niveis de ansiedade e depressao, comportamentos suicidas, alem de

tensionamentos nas relagdes interpessoais (Middleton et al., 2020).

Cada povo indigena possui procedimentos especificos que devem ser considerados e
respeitados para lidar com o luto. Rituais e ceriménias compdem uma série de ritos de passagens
que colocam em dialogo o mundo visivel e invisivel, simbolicamente codificado dentro de cada
cosmogonia. Interromper ou ndo possibilitar a execu¢do minimamente aceitavel desses processos
culturais-espirituais pode ser motivo de grande e pertinente sofrimento para a pessoa falecida, sua
familia e mesmo seu povo, a depender das crencas e acordos desse coletivo. Pode-se, ndo raro, ter
que proceder com processos de luto, ndo por uma pessoa especifica, mas pela propria terra afetada e
destruida pelos fenémenos, visto que, como salientamos, na maior parte das vezes ela é considerada
um ente vivo e uma extenséo do corpo individual de cada sujeito. Os profissionais devem garantir,
sempre que possivel, a realizacdo dos rituais especificos daquele povo, considerando ainda 0s

processos de luto territorial e coletivo (Beltrdo et al., 2015; Noal et al., 2024).

Tanto na formacéo de suas identidades enquanto sujeitos coletivos e individuais, quanto no
embasamento de suas medicinas e demais ciéncias, assim como nos rituais e processos de
elaboracdo frente ao luto e outros ritos de passagem, a espiritualidade € um elemento estruturante de
grande parte dos povos originarios (Lacerda, 2020; Noal et al., 2024). Nesse sentido, ela deve nao
apenas ser respeitada em sua integridade, como também valorizada e incentivada enquanto
estratégia de apoio psicossocial. A espiritualidade é a chave pela qual aquele povo compreendera e
fara a elaboragéo do fendmeno que lhe acometeu. E especialmente importante, nesse caso, que
profissionais de apoio ndo transponham a fé e as crengas dos povos indigenas, garantindo espago

para as mais distintas manifesta¢oes (Lacerda, 2020).

Recomendacdes gerais a gestores e profissionais da RAPS

Diante das reflexdes anteriormente apresentadas e, também, partindo de dialogos com

autores e liderancas indigenas, além de vivéncias praticas ja desenvolvidas nesses contextos, é
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possivel apresentar algumas recomendagdes gerais a gestores e profissionais da RAPS, visando a
promocdo do Bem-Viver em situagdes de desastres e ESP, a saber:

— No territério, identificar o DSEI responsavel e as CASAIs, para inseri-los na estratégia de
Atencéo Psicossocial e, adicionalmente, nos Planos de Contingéncia propostos pelos

dispositivos de satde vinculados ao SUS;

— Fazer um levantamento de fatores de protecéo e de risco dos povos atingidos, com apoio de

agentes de saude indigena, profissionais do DSEI e liderancas comunitarias;

— Sempre que possivel, identificar e buscar trabalhar em alinhamento as a¢6es ja desenvolvidas
por organizacdes indigenas em cada territorio. E imprescindivel que as organizaces
indigenas, assim como suas referidas liderangas, sejam partes centrais e protagonistas de
qualquer estratégia a ser tracada durante e apds o desastre;

— Construir estratégias pautadas na PNASPI, garantindo o acesso a mediagdo cultural e

linguistica;

— Assegurar o registro étnico nas fichas de triagem, bem como em outros registros que possam

ser realizados sobre a populacao afetada;

— Analisar as particularidades culturais de individuos e comunidades afetadas, formulando as

estratégias de apoio de modo compartilhado;

— Estruturar a ambiéncia do equipamento de satde em conformidade as particularidades étnicas

dos povos indigenas atendidos;

— Disponibilizar critérios especiais para acesso e acolhimento, com base nas particularidades de

cada povo;

— Pautar-se na nogdo de integralidade da salde, partindo do pressuposto de que o adoecimento
socioemocional tende a ser agravado quando ndo ha respeito, valorizacao e atencdo a aspectos

culturais;

— Considerar a temporalidade local ao tracar estratégias de resposta a um desastre. O periodo
oficial de apoio na fase de resposta pode, eventualmente, ser demasiado curto, em se tratando
de povos indigenas. Uma vez que os modos de viver indigenas estdo atrelados a Terra, as
estratégias de resposta devem considerar o tempo que a Terra pode prover novamente

alimentos a coletividade;

— Fomentar rodas de conversa e grupos de escuta, a exemplo de:
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Propostas de acolhida, notadamente aqueles que vivenciam maior vulnerabilizacéo e

apresentam sofrimento prévio ao desastre;

Encontros de xaméas/pajés para salvaguarda, valorizacao e difusdo de conhecimentos

ancestrais/tradicionais;

Espacos que estimulam a troca de histdrias e narrativas ancestrais, com dialogo
intergeracional, valorizagdo de vivéncias e préaticas culturais (danca, canto, producgéo

artesanal), buscando promover o senso de pertencimento dos jovens a seus coletivos;

Propostas de acolhida a trabalhadores, na perspectiva de apoio a cuidadores, incluindo

as liderancgas indigenas;

Processos de luto territorial e coletivo;

Elaborar materiais informativos (ex., podcasts para circulacdo via WhatsApp, videos e
cartilhas), sobre temas sensiveis as comunidades (i.e., a partir do mapeamento de fatores de
protecao e de risco), com base em linguagem apropriada do ponto de vista cultural,
preferencialmente com apoio de comunicadores locais, incluindo material bilingue,

observando a tradicdo oral dos povos indigenas;

Fomentar acOes de fortalecimento territorial, tais como:

Resguardo, atencéo e reestabelecimento de acesso a localidades (ex., rios e montanhas)

consideradas sagradas pelas coletividades;

Projetos autogeridos voltados a a¢Ges coletivas (ex., rocas comunitarias e horta

medicinal) e de soberania alimentar;

Espagos promotores de Bem-Viver estruturais (equipamentos sociais, como malocas,

Xaponas, centros comunitarios e escolas) e subjetivos (oferta de escuta);

Incorporar os povos indigenas e seu saber tradicional na formulagao, implementacao,

monitoramento e avaliacdo de estratégias de RRD.

Considerac6es Finais

O objetivo do presente estudo foi apresentar categorias centrais para uma abordagem

adequada de apoio psicossocial a povos indigenas em situagdes de desastres e ESP. Em suma,

discutiu-se que, para além da formulagdo de estratégias alinhadas as diretrizes evocadas nas

politicas publicas frente aos eventos extremos, deve-se considerar também a atuacéo de

profissionais que tenham sensibilidade e formacéo estabelecida na alteridade. Nessa perspectiva,
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através da minima compreenséo existencial sobre os individuos e as comunidades afetadas, busca-

se garantir os principios de universalidade, integralidade e equanimidade preconizados pelo SUS.

Nesse estudo teorico, realizou-se uma analise critica sobre a literatura cientifica e técnica
referente ao apoio psicossocial a povos indigenas em situacdes de desastres e ESP, com a selecéo de
estudos empiricos, relatos de experiéncia, legislacdes, referenciais tedrico-técnicos e orientativos da
pratica profissional alinhados as politicas publicas vigentes no Brasil, em didlogo com producdes de
liderancas indigenas de renome internacional e, também, com vivéncias praticas da equipe de
coautores junto a comunidades originarias e povos tradicionais, e/ou no contexto de eventos
extremos. Nesse sentido, destaca-se a importancia de pesquisas que investiguem empiricamente as
repercussdes psicossociais e 0 apoio ofertado a comunidades indigenas afetadas por desastres ou
ESP, tanto na fase de resposta quanto de reconstrucdo pos-evento extremo, em diferentes espacos
territoriais, inclusive nos centros urbanos. Entende-se que os achados provenientes desses estudos

podem qualificar a formulacéo de agdes e programas para promocao do Bem-Viver.
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