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Resumo: A Política de Atenção Integral à Saúde Mental das Populações Indígenas (2007), apresenta como 
desafios: a garantia de cuidados que respeitem as especificidades indígenas e a qualificação das 
equipes para um olhar diferenciado e respeito às práticas tradicionais de cura. Este trabalho relata 
a experiência de um CAPSi no Maranhão, no atendimento a uma adolescente de 13 anos da etnia 
Guajajara. Acolhida com queixas de isolamento social, recusa alimentar, delírios, episódios de 
agressividade, pensamentos persecutório, alucinações auditivas e dificuldades na higienização 
pessoal, foi levantada a hipótese diagnostica de Esquizofrenia. A construção do plano de cuidado 
teve a participação de diferentes instituições, objetivando reduzir os sintomas e favorecer sua 
reabilitação psicossocial. Os fatores de riscos apresentados, foram: ausência de um cuidado 
doméstico adequado, vulnerabilidade social, afastamento da aldeia e vínculo materno 
comprometido devido estado de saúde da mãe. O projeto terapêutico singular foi estruturado a 
partir de: terapia medicamentosa, psicoterapia, terapias individuais, terapia ocupacional, 
acompanhamento pedagógico e matriciamento. Contudo após sua saída do surto psicótico, as 
equipes se depararam com a não adesão ao tratamento, devido: falta de interesse as terapias 
ofertadas, pois as mesmas não apresentam relação com sua cultura; a saída da aldeia e 
institucionalização na Casa de Saúde do Índio em decorrência da doença da mãe com o 
distanciamento de sua família extensiva, tornando, portanto, o seu contexto o entrave para seu 
cuidado. O PTS foi reformulado, apresentando resultados a partir da mobilização dos diversos 
atores da rede de cuidado e ampliação da escuta a adolescente e familiares.
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