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Este trabalho tem por objetivo discutir as politicas publicas brasileiras no dmbito da satde
mental indigena e a perspectiva ética da clinica psicanalitica nesse contexto. Os constantes
problemas psicossociais envolvendo essa camada da populagdo indicam um crescimento nos
numeros de casos de suicidio, violéncia, dependéncia quimica, depressdo, entre outros, noti-
ciados nos sites oficiais (Brasil, 2017a), dados que colocam em discussao os cuidados e as espe-
cificidades em satide mental pela pluralidade étnico-cultural que os singulariza.
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Introdugao

A Politica Nacional de Saude Mental é uma
acao do Governo Federal coordenada pelo
Ministério da Saude, por meio de estraté-
gias e diretrizes adotadas para prestar assis-
téncia as pessoas com sofrimento psiquico,
que abrangem a prevencgao, o tratamento de
transtornos mentais e a dependéncia qui-
mica. Ela é organizada na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), que propde atendi-
mento plural e integral em diferentes graus
de complexidade. O CAPS ¢ seu principal
ponto de atengdo estratégica. O objetivo
da politica de saide é fortalecer a autono-
mia, o protagonismo e a participagao social
(Brasil, 2013b).

Para a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 1946), o conceito de saude constitui-
-se de um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, que capacita o indi-
viduo a desenvolver suas habilidades, lidar

1. Trabalho apresentado no XXV CONGRESsO DO CIRCULO
BRASILEIRO DE PSICANALISE ¢ XLI JorRNADA DO CiRCULO
PsicaNALITICO DE MINAS GERals, Belo Horizonte (MG),
28,29 ¢ 30 set. 2023.

com o estresse e ser produtivo contribuindo
para sua comunidade. Esses trés elementos
sao indissociaveis para a qualidade de vida,
contudo a saude mental vai muito além da
auséncia de doenga.

Os direitos individuais e coletivos das
populagdes indigenas estdo contemplados
na Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 231, que reconhece, entre outros direi-
tos, o respeito a sua organizagao social, seus
costumes, suas crengas e suas tradi¢cdes, ou
seja, uma plurietnicidade. Essa visao valida
a existéncia de minorias nacionais e ins-
titui normas de protecio a singularidade
étnica, especialmente da lingua, dos usos e
costumes.

A partir da criagdo da Fundagao Nacional
do Indio em 1967, hoje a Fundagio Nacional
dos Povos Indigenas (FUNAI), vérios érgaos
assumiram a responsabilidade do cuidado
com a satide indigena. Em 1999, foi criado

2. O artigo 196 da Constitui¢do Federal reconhe-
ce a saude como um direito de todos € um dever do
Estado.

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 60 | p. 75-82 | dezembro 2023

75



Saiide mental no contexto indigena, o que pode a psicandlise

76

o Subsistema de Atengdo a Saide Indigena
dentro do SUS (Lei n.° 9.836) e, desde entio,
uma politica de descentralizagdo do aten-
dimento reduziu a acdo direta do Estado,
ou seja, foram implantados 34 Distritos
Sanitarios Indigenas (DESEI) delimitados
por critérios epidemioldgicos, geograficos e
etnograficos (Batista; Zanello, 2016).

A fim de integrar a atengdo a saude ao
contexto da pluralidade étnica do pais vol-
tada para os povos indigenas, é criada no ano
2010 a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), que ¢é responsavel por coordenar
e executar a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas e todo o processo
de gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de
Satde (SUS). A Politica Nacional de Aten¢ao
a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Saude, compatibilizando as deter-
minagoes das Leis Organicas da Saude com
as da Constitui¢do Federal, que reconhecem
os povos indigenas com suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos territoriais
(Ministério da Saude, 2017).

Observam-se dois aspectos fundamentais
no que concerne aos cuidados com a satude
mental indigena. De um lado, as diretrizes
quanto a saude segue o modelo biomédico/
psiquiatrico hegemonico, que prevalece na
maioria das sociedades ocidentais e orga-
nizam os servigos de assisténcia prestados
aos povos indigenas com uma tendéncia
universalista, De outro lado, estdo as socie-
dades indigenas com suas formas particula-
res de organizagao e diferentes perspectivas
quanto aos fendmenos vinculados a sadde,
de acordo com a cosmovisao e a represen-
tacdo do universo simbdlico que integra seu
modo de vida a natureza, aos seres vivos e
aos seres espirituais.

Historicamente, as acdes de saide mental
ou ateng¢ao psicossocial nos DSEI se orga-
nizaram a fim de oferecer cuidados a dife-
rentes situacoes de sofrimento psicossocial
nas comunidades por pessoas envolvidas
com consumo de bebidas alcodlicas e outras

drogas, bem como as situagdes de violéncia
e suicidio e outros agravos relacionados, que
enfrentam diferentes situacdes, como a luta
pela subsisténcia das familias, as crengas, os
feiticos, o preconceito sofrido nas cidades,
conflitos familiares, entre tantos outros, que
tém sido relacionados a saude mental, mas,
com tantos aspectos diferentes na dimensao
social e coletiva, sem a escuta de sua dimen-
sao subjetiva, de sua forma singular de exis-
tir e viver.

Membros da Equipe Multidisciplinar de
Satde Indigena (EMSI) relatam que, por nao
se sentirem aptos a lidar com situagdes que
envolvem agravos em saude mental, dire-
cionam a responsabilidade do cuidado para
profissionais como psicélogos ou assistentes
sociais. O acesso dos usuarios aos cuidados
necessarios ¢ dificultado, além de acarretar
uma atengdo fragmentada de atendimento. A
caréncia de profissionais disponiveis parece
ndo atender a demanda nos diversos territd-
rios. Tal configurac¢ao dificulta o contato dos
EMSIs (enfermeiros, técnicos de enferma-
gem), A¢oes Integradas de Saude (AIS), além
de médicos etc. com situacoes relacionadas a
saude mental indigena, por entenderem que
os cuidados devem ser realizados em rede e
a responsabilidade de forma compartilhada.

Para as pessoas indigenas que moram nos
centros urbanos, ha outra particularidade
igualmente sensivel. O Governo Federal, por
meio do Ministério da Educagdo e Cultura
MEC (2006), responsavel pela politica indi-
gena no Brasil, declara ndo ter como tragar
programas de assisténcia aos indigenas que
vivem fora dos seu territdrio, por entender
que, o fato de se deslocarem para os centros
urbanos pode ser revelador da intengdo da
perda da condigdo indigena, o que implicaria
renuncia a protegao garantida pela legislagao.

Esse tipo de entendimento pode gerar
outro tipo de conflito: o preconceito que o
indigena passa a enfrentar nos centros urba-
nos, onde pode sentir os efeitos da margina-
lizagao social, que alteram sua forma de vida,
de trabalho e a exposi¢ao a violéncia (OPAS,
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2018). O Ministério da Saude, em seu portal
sobre a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas, reconhece que est4
ocorrendo um aumento na prevaléncia de
transtornos mentais entre os indigenas, que
vao desde problemas como a dependéncia
quimica até o suicidio (Brasil, 2017a).

Os indigenas que vivem perto dos centros
urbanos, por essa razao, mais proximos dos
servigos de satde, sofrem com os efeitos das
politicas universalizantes, que ignoram as
diferentes perspectivas vinculadas a satde,
as representagoes simbdlicas de cada grupo
étnico, com seus saberes e crengas.

Diante desse quadro é que se sente a

[...] importancia da participacdo da antropo-
logia, da territorializagdo dos DSEIs e da par-
ticipagdo dos indigenas na composicdo dos
campos de saude [...] para ndo limitar a visdo
a respeito da etnomedicina a um xamanismo
genérico desprovido de conhecimentos com-
plexos (Wayhs; Bento; Quadros, 2019, p. 75).

Essa breve visao da complexidade no que
concerne a saude mental indigena no Brasil,
na perspectiva das politicas publicas, des-
considerando-se o contexto proprio a cada
regido em que esses povos estdo inseridos,
bem como suas particularidades linguisticas,
geograficas, entre outras particularidades
determinantes do modo como os problemas
e os agravos sao compreendidos e vivencia-
dos, desencadeantes de sofrimento psiquico
a essas populagdes.

A cultura serve de lupa para cada sujeito
olhar o mundo. Seus saberes e suas crengas
constituem marcas presentes no processo de
subjetivacdo e pertencimento de cada grupo
étnico, que passam a fazer parte da cons-
trucao de sua identidade, suas marcas de
singularidade e de cuidados. Dessa forma,
as sociedades indigenas clamam por escuta
para validar seus saberes e praticas tradicio-
nais e contribuir mais para o bem-estar dos
sujeitos, reafirmando seus direitos constan-
temente violados e ignorados. A violagdo de

seus territdrios, direitos sociais, econdmicos
e culturais, entre outros, sao fatores que con-
tribuem para a desorganiza¢ao psiquica, dei-
xando-os ainda mais vulneraveis aos anseios
do dominador.

O Brasil tem aproximadamente 1.600.000
indigenas (IBGE, 2022) distribuidos em 305
etnias e 274 idiomas, o que indica a diver-
sidade étnico-cultural de saberes, povos que
compreendem a existéncia saudavel como
um estado de bem-viver (Santos, 2022, p. 5),
em uma perspectiva ampla, que retine siste-
mas, cosmologias e cosmovisoes, como cate-
goria politica e de cuidado, visando integrar
os modos de vida a natureza - seres vivos e
encantados, aos saberes e as praticas das sin-
gulares formas de conceber o existir e o viver.

Os codigos simbdlicos que estabelecem a
ordem social nas aldeias, entre eles, as cren-
¢as, os mitos de origem e os sistemas de cura,
sdo quase sempre ignorados pelo outro nao
indigena. A tentativa legal de homogenei-
zagdo do sujeito, uma heranca colonial que
continua no presente, tem como consequ-
éncia o apagamento do desejo, ao destituir
os signos culturais, afetando tanto a cultura
quanto o sujeito.

Suicidio e consumo de alcool

e outras drogas

O filésofo Daniel Munduruku, da etnia
Munduruku, aborda a questdo da saude
mental dos povos origindrios, o que inclui
questdes como o suicidio, alcoolismo e pro-
tagonismo das missdes religiosas, conforme
a entrevista disponivel no Youtube, no video
intitulado Mal-estar na civilizagdo (2022):

Os povos indigenas sdo muito movidos por
um sentido de pertencimento, e esse perten-
cimento tem muito a ver com a cultura de
cada povo, de como cada povo interpreta a
sua presenga no mundo e como essa presen-
¢a é possivel de ser vivida a partir da conti-
nuidade daquilo que se tem. Entdo muitos
jovens sendo criados dentro de uma cultura
especifica indigena ancestral, quando eles
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se deparam com as outras culturas, as vezes
perdem essa caracteristica simbdlica vinda da
cultura em que cresceram. Muitos deles tém
essa dificuldade de lidar com essas questdes
e comegam a pensar em suicidio. Lembrando
que isso é uma reflexao minha, porque tem
muitas outras questoes envolvidas. Suicidio é
um ato extremo, mas também uma solucdo,
dependendo de como cada povo entende seu
lugar no mundo.

Nao foram os indigenas que foram para as ci-
dades, foram as cidades que vieram para cima
dos indigenas. E o alcoolismo acaba sendo
uma alternativa que vai gerando outros pro-
blemas dentro das comunidades, seduzidas
pelo vicio em geral. Quem leva o alcoolismo
sao madeireiros e garimpeiros. Pra isso ¢ ofe-
recido o dlcool. Em seguida vem a religido. A
seducdo do alcoolismo nas aldeias, quando
ocorre, ¢ resultado da invasdo da turma que
quer explorar ilegalmente as riquezas da flo-
resta.

O territdrio é o espago sagrado, de nossos an-
cestrais, para que nossa existéncia tenha sen-
tido. Se é invadido e destruido, afeta toda a
pedagogia desse povo e, portanto, a juventude
perde referéncias. Se a gente perde esse chao
simbdlico, perde nossa capacidade de resistir
aos ataques. A questdo do territério é uma
questdo muito séria, porque quando a gente
lida com a sacralidade desse territério, a gen-
te esta lidando com o nosso simbdlico mais
profundo.

A sociedade, como um todo, tem uma rela-
¢do meio dubia com os povos indigenas. Ao
mesmo tempo que gostam, adoram, também
detestam, odeiam, porque as ideias que foram
introjetadas na mente dos brasileiros como
um todo, € a ideia contraditéria que vem sen-
do sustentada pelo préprio Estado ao longo
da histéria. A partir de 2013 houve uma re-
tragdo do Estado brasileiro com os direitos
indigenas, de modo que hoje noés escutamos
novamente os discursos que foram reprodu-

zidos a exaustdo nos ultimos 500 anos, de que
o indio ndo tem direitos, que o indio é um sel-
vagem, que o indio é um atrasado, que atrapa-
lha o progresso e o desenvolvimento. Ainda
que a gente tenha trabalhado esses conceitos,
avancado trés quatro passos pra frente, nos
ultimos 5 anos, o retrocesso foi de 200 passos
pra trés.

Krenak (2020, p. 110), pensador indigena
também faz referéncia a questao do suicidio
entre jovens indigenas, textualizando que
“eles estao achando que a vida tdo cretina e
essa experiéncia aqui tdo insalubre que estao
preferindo ir para outro lugar” E uma situa-
¢ao dolorosa para as familias que perderam
criangas e adolescentes, mas, em sua visao,
ndo se deve ter medo “nem disso”.

Quanto ao consumo de alcool, Menéndez
(2013) entende que o peso para seu uso varia
entre os grupos étnicos, de acordo a fungao,
que vai desde a social, psicotrdpica, alimen-
tar, de transgressdo e religiosa, até como
instrumento de controle social, de carater
exploratorio e de justificativa para violéncias
que impactam a saude mental dos sujeitos.

A histéria indigena ¢ marcada pela vio-
léncia fisica e psiquica desde a colonizagao.
Porém, somente a partir de 2006 os casos
passaram a ser notificados e estdo em cons-
tante crescimento, sendo que s6 no ano 2017
foram registrados 13.687 casos, dos quais
84% representam agressao contra a mulher
e 72% representam casos de violéncia sexual
(Wayhs; Bento; Quadros, 2019).

Esses dados do Ministério da Saude
(2018c) mostram que a violéncia étnica é
relativamente alta. Entre 2010 a 2017, houve
um aumento de 55,7% de mortalidade por
suicidio entre os indigenas, com uma taxa
média de 12,3 ébitos por 100 mil habitan-
tes — trés vezes maior do que na populagdo
geral. As regides com maior taxa sdo Norte
e Centro-Oeste. O aumento decorre da cres-
cente vulnerabilidade, bem como da maior
notificagdo de casos (Brasil, 2017b: Brasil,
2018b). Esses casos, principalmente na

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 60 | p. 75-82 | dezembro 2023



Maria do Rosdrio de Castro Travassos

Regido Norte, sao subnotificados - portanto,
o numero pode ser ainda maior (Politicas
Publicas em Satde Mental indigena no
Brasil, 2019).

O que pode a psicanalise nesse contexto?
Atualmente, chegou a clinica uma pessoa
indigena que mora na cidade de Belém, per-
tencente a etnia Assurini, oriunda do muni-
cipio de Altamira, no Estado do Para, com
queixas sobre a precariedade da assisténcia a
saude fisica e mental tanto para aqueles que
vivem na cidade quanto para os indigenas
que permanecem nas aldeias. A instalagao
de uma hidrelétrica os deslocou de seu ter-
ritério — uma parte habita hoje localidades
ribeirinhas e outra parte foi deslocada para
a area urbana. Ha uma muita preocupacio
com os casos de suicidio entre os jovens, vio-
léncia, alcoolismo, entre outras situagdes, de
sua etnia e demais grupos que vivem naquela
regido. Esse discurso ressoa no social e nos
convoca a sustentar a escuta do que ele tem
a dizer que o aflige e seguird com novas
escritas.

A psicanalise se apoia no enunciado freu-
diano de ser “a psicologia individual [...], ao
mesmo tempo, também psicologia social”
(Freud, 1921/1996, p. 81), o que afeta um,
repercute no outro.

O texto de Freud (1921/1996) Psicologia de
grupo e a andlise do ego nos convoca a pensar
sobre a complexidade da questdo indigena:
como os psicanalistas podem se autorizar a
trabalhar nesse campo, que enodoa o indivi-
dual e o coletivo? Como enfrentar os gran-
des desafios do nosso tempo, que segrega
as populagdes indigenas, cujas vozes sdo
silenciadas desde os tempos coloniais, mas
que ecoam na luta por seus direitos viola-
dos - suas terras, seus saberes, suas linguas,
espoliados fisica e psiquicamente, detentores
de cosmologias tao diversas, tratados como
restos pelo Estado, ignorados e discrimina-
dos pela popula¢ao?

Como a saude mental indigena é orien-
tada pelo principio do bem-viver, segundo

as especificidades étnicas, as acdes voltadas
a essa causa precisam incluir os modos sin-
gulares de subjetivacdo, que faz lago com a
histéria de cada povo, sua ancestralidade
e que atravessa geragoes. Seus mitos e ritos
dao sustentagao a sua identidade, explicam
seu lugar no mundo, dao sentido a corpo-
ralidade para cada grupo social e os proces-
sos de adoecimento e cura. Essa identidade
se entrelaga aos processos identificatorios e,
quando invalidada, pode deixar os sujeitos a
deriva.

E necessario conhecer essa rica e igno-
rada histdria, aprender a acolher vozes que
reverberam no social, como dos pensado-
res indigenas Daniel Munduruku e Ailton
Krenak, em nome de uma dessa populacao
multiétnica brasileira.

A questao é complexa, pois ha uma par-
cela dessa populagdo nos centros urbanos e
outro contingente nas aldeias, mas em todas
as situagoes, passam por processos de adoe-
cimento fisico e mental, que inclui a carén-
cia de atendimento que se aproxime de suas
crengas e saberes, o que acaba desencade-
ando desfechos nefastos com um discurso
médico hegemonico, que pode determinar
o descentramento do sujeito, repercutindo
hoje nas estatisticas de suicidio, casos de
depressdo entre outros quadros, entre os
indigenas, em um percentual maior do que
entre 0s sujeitos nao indigenas.

Enfrentar a heranca colonial brasileira,
que passa de geragdo em geragdo, com uma
memoria de domina¢do, discriminacédo, de
um lugar que desumaniza e, por consequ-
éncia, fragiliza psiquicamente, ndo significa
acabar com o preconceito que segrega tantos
grupos sociais, instalado na cultura como
os ideais de branquitude e superioridade,
do apagamento e negagdo de um passado
“ingldrio”

A existéncia de grupos étnicos “diferen-
tes” no presente faz emergir a ancestralidade
indigena, que necessita de uma escuta des-
colonizada, na qual o préprio analista tenha
que buscar suporte em outros saberes como a

Estudos de Psicanalise | Rio de Janeiro-R] | n. 60 | p. 75-82 | dezembro 2023

79



Saiide mental no contexto indigena, o que pode a psicandlise

80

antropologia, a etnografia, as ciéncias sociais,
a psicologia, em cujas lides encontram-se
pessoas indigenas, contando suas histdrias,
suas crengcas, o sentido de territorialidade, de
pertenca, seus desejos — com outras visdes de
mundo.

A falta originaria que funda o sujeito sera
repetida pelo adulto como protétipo infantil.
Uma das formas de preencher o desamparo
¢ por meio das referéncias identificatérias
com os ideais da cultura na qual se insere.
Quando esses ideais sdo incompativeis com
seu acervo individual sem ter onde se apoiar,
o sujeito pode se desorganizar.

Esse nao lugar para o sentir e o viver
indigena parece intensificar o etnocidio,
pois desfigura as culturas tradicionais ricas
e diversas, invalidando direitos, invadindo
sua vida. Os registros de suicidio entre indi-
genas, o alcoolismo, o aumento de consumo
de drogas, entre outros fatores, conforme
textualizado por Daniel Munduruku, inten-
sificaram-se entre os povos indigenas que
foram arrancados de sua cultura, que foram
deslegitimados. Uma experiéncia real que
pode atualizar uma experiéncia traumatica,
acompanhado de uma experiéncia subjetiva,
gerando ansiedade, desorganizagao, estado
de desamparo, provocando tais desenlaces.

Consideragdes finais

Este trabalho procurou seguir a dinamica das
politicas publicas brasileiras propostas para
os cuidados com a satde mental indigena.
Sua execugdo segue diretrizes de cura hege-
monica do dominante, desconsiderando os
saberes das diversas etnias, de como cuidar
do que consideram saide e doenga, tanto
tisica como espiritual.

A questdo é complexa e vai requerer da
psicanalise um entrelagamento com outros
saberes como antropologia, etnologia,
ciéncias sociais, caso se disponha a conhe-
cer outras visdes de mundo que confron-
tam o saber estabelecido dominante e caso
autorize a participar dessa luta e cuidados
com a populagdo indigena, considerando a

pluralidade étnica brasileira.

Freud ndo se furtou a andlise do contexto
histérico que instituiu a psicanalise no conti-
nente europeu — branco e cartesiano — rees-
truturando e inovando conceitos acerca do
sofrimento psiquico que entrelaga homem
versus meio. Aos psicanalistas cabe enfrentar
os desafios culturais do presente em contex-
tos diferentes — de estranhamento, do narci-
sismo das pequenas diferencas que permeia
a segregacdo racial, e se lancar ao labor da
descolonizagdo inclusive das politicas publi-
cas relacionadas aos povos originarios.

Embora cada etnia possua semelhangas
historicas no processo de colonizagido, suas
formas de organizagdo apresentam diferen-
tes perspectivas dos fendomenos vinculados a
saude fisica e mental, de acordo com a cos-
movisdo e a representacao do universo sim-
bdlico de cada um, sua singularidade e seu
sofrimento psiquico.

A psicanalise, cuja praxis é o discurso
sobre a subjetividade, ¢ convocada a encon-
trar seu lugar no campo social e escutar as
demandas de um grupo de brasileiros na luta
por pertencimento étnico e reconhecimento
de si, para a manutencio possivel de seu bem
viver.
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Abstract

This work aims to discuss Brazilian public
policies in the context of indigenous mental
health and the ethical perspective of the
psychoanalytic clinic in this context. The cons-
tant psychosocial problems involving this seg-
ment of the population indicate an increase in
the number of cases of suicide, violence, che-
mical dependency, depression, among others,
reported on official websites (Brasil, 2017a),
data that calls into question health care and
specificities mental by the ethnic-cultural plu-
rality that singularizes them.

Keywords:  Indigenous Mental Health,
Psychoanalysis, Psychic suffering.
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