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A Série Saude & Amazbnia é organizada pelo Laboratério de Historia,

Politicas PUblicas e Salde na Amazdnia (LAHPSA)/ Fiocruz Amazénia e publicada
pela Associagdo Brasileira Rede Unida (REDE UNIDA). Os manuscritos compdem
as dreas de antropologia da salde, gestdo e planejamento, vigilancia em salde,
atencdo e cuidado em salde, politicas publicas em sadde, educagdo permanente,
educacdo popular, promocdo em sadde, participacdo e controle social, histéria
da salde, saude indigena, movimentos sociais em sadde e outros temas de
interesse para a Regido Amazonica. Os autores sdo de diferentes segmentos como
pesquisadores, estudantes, gestores, trabalhadores, usuérios e liderangas de
movimentos sociais. A série tem o compromisso ético-politico de contribuir com
a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) como uma politica universal, integral
e equitativa. Os livros sdo organizados a partir de editais pUblicos e avaliados
pelos pares. A organiza¢do dos livros é entendida como um processo de Educacdo
Permanente e de formagdo de novos autores e autoras que estao envolvidos na
construcdo das obras organizadas pela Série. A Série tem coordenacdo editorial
de: Dr. Julio Cesar Schweickardt (Fiocruz Amazonia); Dr. Alcindo Anténio Ferla

(UFRGS) e Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (UFPA).
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v “E com muito prazer que apresento os mddulos do curso

Bem-Viver: Saude Mental Indigena, como parte de um projeto
A estratégico voltado para os povos indigenas na Amazénia. Este

curso, realizado no periodo de janeiro a marco de 2021, é um
importante resultado da parceria do Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infdncia (UNICEF) com o Instituto Lednidas e Maria Deane (FIOCRUZ
AMAZONIA) e a Coordenacdo das Organizacées Indigenas da Amazénia
Brasileira (COIAB)."

Cada um dos conteddos aqui disponibilizados foi construido a partir
de um amplo didlogo de saberes, entre profissionais indigenas e ndo-
indigenas mobilizados pela FIOCRUZ, que buscaram trazer informacoes e
discussdes fundamentais para o entendimento das realidades vivenciadas
pelos povos indigenas na Amazdnia e os impactos da COVID-19 sobre a
saude mental e a protecdo de crian¢as e adolescentes. Entre os temas
levantados estdo as praticas de auto-atencdo e estratégias comunitarias
de protecdo; o cuidado as criancas, adolescentes e pessoas idosas; o
enfrentamento as diferentes formas de violéncia; os riscos vinculados ao
uso abusivo de alcool e outras drogas; e questdes relacionados ao suicidio
em tempos de pandemia.

Ao apresentar temas tdo complexos, a equipe responsavel por
desenvolver os conteldos teve especial atencdao em relagado a diversidade
dos povos indigenas na Amazodnia. Em todo o processo de producdo desse
material, @ equipe buscou respeitar e valorizar o rico mosaico de culturas,
linguas, saberes e estratégias coletivas de superacdo dos impactos da
pandemia nas comunidades indigenas da Amazbnia.

A nossa alegria em participar dessa iniciativa vem da certeza de
que os conteldos aqui disponibilizados contribuem com os processos
formativos de profissionais que atuam junto aos povos indigenas, em
especial na area de salde e protecdo de criancas e adolescentes. Além
dos profissionais, o material € acessivel e didatico para o publico geral que
tem interesse em conhecer um pouco mais os povos indigenas da regido
amazodnica.

@ > 12| Série Satide & Amazdnia, 12 | Bem-viver: saide mental indigena



Importante reforcar que o curso Bem-Viver: Saide Mental v
Indigena faz parte do nosso projeto de apoio aos Povos Indigenas
da Amazoénia Brasileira na prevencao e mitigacao da COVID-19, A
com ac¢des de WASH (3gua, saneamento e higiene), promoc¢do da
saude mental, apoio psicossocial e protecdo de criancas e adolescentes.
O projeto é desenvolvido em uma parceria do UNICEF com FIOCRUZ
Amazénia e COIAB, com o financiamento do OFDA/USAID (Escritério de
Assisténcia a Desastres Estrangeiros da Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional).

Por meio desse projeto, seguimos no nosso desafio de contribuir
com a promocgao de direitos e prote¢do de cada crianga, cada adolescente.

Boa leitura!

Florence Bauer
Representante do UNICEF no Brasil

Apresentacao | 13‘.‘ C
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Em marco de 2020, o Ministério da Saldde no Brasil

reconheceu estado de calamidade publica e a transmissdo
comunitdria do SARS-Cov-2. Até entdo, as acdes de salde
estavam centradas na vigilancia epidemiolégica e na oferta de
servicos de salde especializados. Naquele primeiro momento, o pais
optou por centrar recursos e acgdes prioritariamente no fortalecimento da
estrutura hospitalar, contratacao de profissionais, aquisicdo de insumos e
equipamentos para assisténcia aos casos mais graves com necessidade de
internagdo e/ou cuidados intensivos (NOAL et al, 2020).

)

Se num primeiro momento a pandemia da COVID-19 impactou
imediatamente a salde fisica das pessoas, a repercussdo na salde mentale
0 bem-estar continuardo sendo questdes relevantes na vida da sociedade
e exigira intervencdes diferenciadas a medida que vivermos novas ondas
da pandemia. Apesar da Organizacdo das Nag¢des Unidas (2020) ter
alertado que a salde mental deve estar no centro das discussdes quanto
3 recuperacao necessaria pos-pandemia, esta ndo tem sido uma questao
contemplada no conjunto de ac¢des do Plano de Contingéncia Nacional
contra COVID-19 do Brasil (Ministério da Satde, 2020).

A pandemia tem impactos ainda mais graves nos diferentes
grupos étnicos, sociais e de condicdes de vida precarizadas (refugiados,
moradores de rua, trabalhadores informais, etc) (PAN et al, 2020). A
possibilidade de luta contra a COVID-19 nao &, portanto, equitativa e justa
para todos. A desigualdade social e a dificuldade de acesso a servigos
publicos fez com que a regido amazdnica tenha sofrido sobremaneira
com a falta de assisténcia e controle com rela¢do a disseminacao do virus,
situacdo ainda mais grave entre as populagdes indigenas. A Articulacdo
dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), informou que em dezembro de 2020
3 taxa de mortalidade pelo SARS-Cov-2 entre povos originarios estava
cerca de 16% maior que a taxa nacional. Em fevereiro de 2021, ja haviam
sido confirmados 49 mil casos, afetando 162 etnias e 970 indigenas
mortos (APIB, 2021). Na Amazdnia brasileira, dados levantados a partir da
rede de liderancas e dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls),
evidenciam que em 2020 a taxa de incidéncia entre esses povos era
praticamente o dobro da média nacional (COIAB, no prelo).

Dialogo de Saberes no enfrentamento a Covid-19 | 15 ><
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Diante de uma emergéncia em salde publica é imperativo

discorrer sobre os percursos viaveis para a protecao da vida
de grupos sociais mais vulnerabilizados. Se individualmente
cada um de no6s temos encontrado alternativas protetivas
para prevencdo de adoecimento mental e fisico nesse um ano
de mundo pandémico, coletivamente as comunidades nos mais
diversos contextos também tém desenvolvido estratégias de
autocuidado. Prevendo um cenario de dificuldades sanitarias para os
povos indigenas, a COIAB elaborou o Plano de Ac¢dao Emergencial de
Combate ao Avanc¢o do Coronavirus e de Tratamento entre os Povos
Indigenas da Amazdnia Brasileira, mobilizando institui¢des nacionais
e internacionais para auxiliar os povos no enfrentamento da doencga
e alivio dos danos sobre as populagdes tradicionais. O projeto
intitulado "Apoio aos Povos Indigenas da Amazdnia Brasileira na
Prevencdo e Mitiga¢do dos Impactos da COVID-19" foi uma iniciativa
do Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) em parceria com
o Instituto Lebnidas e Maria Deane - Fiocruz Amazénia, e Coordenagao
da Organizagdes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB), que ocorreu
entre os meses de outubro de 2020 e mar¢o de 2021. O projeto previa
quatro acoes prioritarias:

)

distribuicdo de kits de higiene;

comunicacdo para o desenvolvimento, protecdo de criangas e
adolescentes indigenas e;

promog¢aodesalide mentaleapoiopsicossocialdecriancas,adolescentes
e cuidadores indigenas, sendo esta Ultima sob coordenac¢do da equipe
da Fiocruz Amazonia.

Para esta Ultima intervencdo foi conduzido, com a contribui¢do de
apoiadores indigenas, levantamento de Conhecimento, Atitudes e Praticas
(estudo CAP) com foco na juventude indigena e um curso de capacitagdo
em ambiente virtual para profissionais de salde, prote¢do social, educagao
e liderangas indigenas na tematica de Saude Mental e Apoio Psicossocial
paramitigacdo doimpacto da COVID-19 nessas comunidades. Os principios
basicos do projeto de capacitacdo que orientaram o planejamento do
curso foram promogdo dos direitos humanos e a igualdade entre os povos,

><16 | Série Saide & Amazdnia, 12 | Bem-viver: salide mental indigena
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uso de abordagens participativas, compartilhamento de recursos,

saberes e capacidades existentes para a producdo de informacao

e empoderamento indigena.
"

Como produto do Curso Bem-Viver: Saude Mental Indigena,
reunimos neste livro o conteldo das cartilhas produzidas apresentando
os temas:

saude mental e bem-viver;

autoatencdo e estratégias comunitarias;
criangas, jovens e anciaos;

violéncias;

alcool e outras drogas e,

suicidio.

A equipe de desenvolvimento dos materiais priorizou construgdo
numa perspectiva intercultural com o aporte teérico da psicologia,
antropologia, educacdo e salde, servindo de base para campos mais
abrangentes como educacao permanente, educagdo em salde, politicas
pUblicas emsalde, atencdo e cuidado em salde indigena, saide mentalem
populagdes indigenas, epistemologia indigena, conhecimentos, saberes
e tradi¢des indigenas entre outros. O material aborda sob diferentes
aspectos, 0s principais agravos em salde mental que acometem as
comunidades e que foram potencializados em func¢do da vulnerabiliza¢ao
dos povos indigenas diante da pandemia. Embora o projeto tivesse oito
regides prioritdrias para intervencdo, o uso da estratégia de ensino a
distancia permitiu que o curso fosse acessivel em plataforma aberta para
todo o mundo pelo Campus Virtual da Fiocruz.

A concepcdo do material ocorreu a partir do didlogo entre
indigenas e ndo indigenas, sobre o conhecimento intercultural e de
como os povos indigenas gostariam de ver suas realidades comunitarias
apresentadas. A perspectiva de equivaléncia de conhecimentos, a
mediagdo e o contato entre os povos tradicionais e os contextos urbanos
emergiu como campo possivel para articular realidades e singularidades
de cada etnia em termos de pessoa, atencdo e cuidado. Além disso, a

Dialogo de Saberes no enfrentamento a Covid-19 | 17><
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sensibilidade a legitimacdo do direito a existéncia desses povos

e a critica ao sufocamento das subjetividades e da historicidade
das violéncias sobre seus corpos e territérios, também foi
considerado como ponto de visibilidade na producdo do
material.

)

Ademais, a contribuicdo de pesquisadores das diferentes areas do
conhecimento, com destaque para especialistas indigenas na produgdo e
revisdo de cada um dos assuntos abordados foi o ponto sensivel, uma vez
que o desafio de construir conhecimento intercultural consistia em falar
de tematicas complexas sobre uma pluralidade de mais de cem etnias,
com especificidades e organizacdes distintas.

Foi um desafio organizar um material dessa natureza prezando
sempre por um didlogo de culturas e saberes. Oportuno destacar que
muito da formagdo profissional e da literatura sobre os povos indigenas
apresenta lacunas para a constru¢do de um didlogo intercultural capaz de
propor um posicionamento politico alternativo a praticas hegemonicas
geopoliticas, culturais, sociais, de constru¢do do conhecimento e de
distribuicao do poder. Assim, a proposta de producdo desse material
ancorou sua abordagem na producdo de contelddo articulado entre
conhecimentos tradicionais e a pratica de profissionais de salde,
educacdo, assisténcia e protecao social que atuam em territorios
indigenas.

No cotidiano das pessoas, que no fim das contas é o mundo que de
fato importa, nem sempre a vida segue preceitos e sabedorias pautadas
pelo rigor do saber cientifico hegemdnico. Pelo contrario, quanto maior for
3 disposicdo para o compartilhamento de saberes, maior serd a poténcia
para soluc¢do de questdes do mundo pratico. Os saberes tornam-se ainda
mais potentes quando encaram os proprios limites do conhecer. E nesse
reconhecimento mudtuo de poténcias e limites que emergem as ecologias
do saber (SANTOS, 2017). Este foi precisamente o exercicio que se tentou
fazer nessa obra e em todo curso Bem Viver: Saide Mental Indigena.
Deixamos aos leitores e participantes do curso, a avaliagdo de em que
medida nos, todos os autores e contribuidores da obra, fomos bem
sucedidos nesse didlogo de saberes.

><18 | Série Saide & Amazdnia, 12 | Bem-viver: salide mental indigena
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Além do desafio do didlogo e producdo intercultural,

construir um material em t3o curto espago de tempo e de

modo a nortear as interven¢des no territorio na pratica dos
profissionais e atores comunitarios ndo teria sido possivel "
sem unido de esforcos de cerca de 30 profissionais entre professores,
revisores culturais, tutores, artistas graficos de mais de 10 institui¢cdes
diferentes. Conforme orienta Kabad et al. (2020) a resposta rapida em
emergéncias sanitarias requer, além de a¢des baseadas em evidéncias
cientificas, estratégia de translacdo do conhecimento capaz de produzir
sinteses e apresentacdo do conhecimento em formatos amigaveis,
linguagem simples e mensagens diretas.

Ap6s mais de um ano do reconhecimento da situacdo de emergéncia
sanitaria mundial, sabemos que ainda continuaremos vivendo essa
"normalidade pandémica” por um tempo algo longo. Mesmo que seja
alcancada a supressao viral em todo mundo, precisaremos ainda construir
caminhos para superar as condi¢des de exclusao, preconceitos, violéncias
e processos de vulnerabiliza¢des que nos levaram a esta crise global. As
estratégias de Bem Viver podem e devem ser essenciais nessa reconstrucao.

Dialogo de Saberes no enfrentamento a Covid-19 | 19><
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A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou, em 30 v
de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) constitui uma emergéncia de salide pUblica A
deimportanciainternacional. No Brasil, a situacdo de emergéncia de
salde publica de importancia nacional foi reconhecida em 03 de fevereiro
de 2020 via Portaria n°® 188/GM/MS. Em 20 de marco de 2020, o Ministério
da Saude declarou o modo de transmissao comunitaria da COVID-19 em
todo o territério brasileiro, indicando a impossibilidade de identificar a
procedéncia do contagio de uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2.

No contexto geral, a populacdo indigena apresenta maior
vulnerabilidade ao contagio por virus respiratérios. Desde os primeiros
anos da conquista das Américas, os povos originarios sofreram os impactos
populacionais e socioculturais das epidemias causadas pelas doencgas
trazidas pelos europeus.Na Guerra da Conquista, as epidemias constituiram
um dos modos de aniquilamento das diferengas étnicas e culturais. Antes
mesmo dos colonizadores encontrarem os indios em presenca, 0s virus
j& haviam alcancado inimeros povos indigenas. As epidemias de variola,
sarampo, coqueluche, catapora, gripe etc. desencadeadas ao longo de
cinco séculos de contato foram responsaveis pela mortandade de grande
parte da populacdo nativa brasileira (Ferreira, 2020).

O contato interétnico, ao longo da historia, subjugou subjetividades,
epistemes e organizagdes socioculturais nativas. As epidemias, os
"presentes envenenados”, tais como as bebidas destiladas inseridas nos
circuitos de trocas entre os amerindios e os colonizadores, o regime tutelar
e 3 acdo missionaria que se imp0ds sobre os modos de saber, de viver e de
ser no mundo dos povos indigenas constituiram dispositivos empregados
pelos colonizadores para a conquista dos corpos e dos territérios da
populagdo originaria.

De acordo com a sistematizacdao histérica apresentada pelo
Instituto Socioambiental, em 1554 é relatada a primeira grande epidemia
entre populacdes indigenas (ISA, 2020a). Aldeias jesuitas da Bahia foram
dizimadas por epidemias de variola e sarampo (MONTEIRO, 1995). Na regido
do Alto Rio Negro uma epidemia de variola devastou as comunidades que
habitavam esse territério. A aglomeracdo dos indigenas nos aldeamentos
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v facilitou o contagio. As pessoas morriam também de fome e sede,

ja que, acometidas pela doenca ao mesmo tempo, ndo havia quem
A alimentar os doentes (CUNHA, 1994). O sarampo atingiu o Xingu, de

varias aldeias na margem direita, s6 sobrou uma. Os Krahd, com sua
populacdo de mais de mil indios, somente 620 sobreviveram as epidemias.
Entre 1987 e 1990, cerca de mil Yanomami morreram em consequéncia de
epidemias trazidas por uma corrida do ouro que tomou conta do territério.
Na historia recente, em 2000 uma epidemia de varicela, doenca evitavel por
vacing, atingiu 80% da populagdo Araweté (KARASCH, 1992).

O contexto de enfrentamento a epidemias ndo é novo para 0s povos
indigenas, como afirma o Plano de A¢ao Emergencial COVID-19

‘H Historicamente, nés, povos indigenas, sempre fomos
um dos atores da sociedade mais expostos a situacoes
de vulnerabilidade fisica, politica e imunolégica, desde
os tempos da colonizagao. Muitas doencas internalizadas
pelos colonizadores, tais como a gripe, variola e o sarampo,
resultaram em verdadeira catastrofe e dizimacdo de povos
indigenas, situacdo essa que nos preocupa até os dias
atuais, principalmente em rela¢do aos povos indigenas em
isolamento voluntario e de recente contato. (COIAB, 2020)

No caso da COVID-19, a Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil
(APIB) havia registrado 41.328 casos confirmados e 888 mortes por
COVID-19, afetando a 161 dos 305 povos indigenas do Brasil até o dia
10 de dezembro de 2020 (APIB, 2020). A taxa de mortalidade pelo novo
coronavirus entre indigenas (quantidade de ébitos a cada 100 mil pessoas)
é 150% mais alta do que a média brasileira, e 20% mais alta do que a
registrada somente na regido Norte —a mais elevada entre as cinco regides
do pais. Igualmente preocupante é a taxa de letalidade, ou seja, quantas
pessoas infectadas pela doenca morreram. Entre os indigenas, o indice é
de 6,8%, enquanto a média para o Brasil é de 5% e para a regido Norte é de
4,5% (COIAB, 2020). O Amazonas foi o primeiro estado a ter a confirmacdo
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de indigenas contaminados e hoje concentra o maior nimero de v
mortes entre indigenas (APIB, 2020). l

Avulnerabilidade é incrementada também pelas condicdes
socioecondmicas e sanitarias das diferentes etnias indigenas que
habitam o Brasil, devido ao fato de que a COVID-19 é uma doenca que “se
vincula ao quadro geral de salde das populagdes e que deve permanecer
como agravo por um longo periodo de tempo” (ISA, 2020b).

Dentre os fenbmenos que incrementam a vulnerabilidade
socioecondmica e sanitaria dos povos indigenas contemporaneos estao
0s agravos situados no campo da salde psicossocial e espiritual dos povos
indigenas, tais como, as violéncias em suas multiplas manifestacdes, os
problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas e a morte
autoinfligida (suicidio).

Se tais agravos j3 existiam entre os povos indigenas, a pandemia
do novo coronavirus além de intensificar tais fendmenos no contexto de
muitas aldeias, também instituiu novas formas de sofrimento psiquico
no ambito das comunidades ja traumatizadas pelo violento processo de
colonizacao a que foram submetidas.

Além do clima de medo e inseguranga que assolou muitas aldeias,
a pandemia do novo coronavirus instaurou outros sofrimentos psiquicos/
emocionais/espirituais entre os indigenas. Como exemplo podemos citar:
conflitos internos as comunidades foram acirrados em diversos locais; a
sensacao de perigo eminente frente a possibilidade da perda dos ancidos
que s3o os guardides das tradi¢des indigenas gerou anguUstia e ansiedade
em muitas aldeias; os impasses éticos interculturais instaurados pela
forma de manejo da COVID-19 adotada pelos servigos de salde criou
situacdes devastadoras para alguns coletivos indigenas.

Muitas familias e grupos de parentesco entraram em sofrimento
frente ao imperativo do isolamento domiciliar em contextos comunitarios
onde a partilha de substancias corporais e de alimentos é constitutivo
das sociedades indigenas. O manejo do cadaver de pessoas que vieram a
obito pela COVID-19, que comprometeu a realizacdo dos ritos funerarios
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v tradicionais fundamentais para a elaboracdo do luto nas
sociedades indigenas, também gerou situagdes dramaticas para
A familias e comunidades. Além disso, a difusdao de informacdes
confusas, ambiguas e contraditérias sobre a pandemia, criou
indmeros mal-entendidos nos contextos comunitarios dificultando a
elaboragdo de medidas oportunas, eficazes e culturalmente adaptadas
necessarias a protecao da saude dos seus coletivos.

O direito dos povos indigenas a terem acesso a uma ateng¢do integral
e diferenciada a sua salde também deve ser garantido a essas populacdes
no contexto da pandemia de COVID-19. As distintas estratégias e medidas
adotadas para o enfrentamento da infec¢ao causada pelo novo coronavirus
devem seramplamente debatidas e construidas junto comas comunidades,
de modo a adequa-las aos diferentes contextos socioculturais dos povos
originarios. Ha necessidade de desenvolver estratégias interculturais para
a protecdo e o cuidado integral a salde dos povos indigenas.

Se ao longo da histéria os povos originarios criaram diferentes
estratégias para (re)existir frente a ofensiva do colonizador, atualmente os
indigenas maisumavez devem exercer protagonismo para agir criativamente
para a construcdo dos planos de protecdo de suas aldeias. As comunidades
precisam estar engajadas e participar do processo de constru¢cdo de
medidas para a contencao da epidemia e protecdo de sua salde em todas
as suas dimensdes constitutivas: biopsicossocial e espiritual.

SAUDE DOS POVOS INDIGENAS:
O DIREITO A ATENCAO DIFERENCIADA

A Politica Nacional de Ateng¢do a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI)
tem como objetivo garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral
e diferenciada a sua salde. A PNASPI reconhece a eficacia das medicinas
tradicionais indigenas e estabelece o respeito as concepc¢des, valores e
praticas relativas ao processo saide-doenca de cada sociedade e aos seus
diversos especialistas como um dos seus principios, determinando por
meio da diretriz 4.4 que os servicos de salde atuem de forma articulada aos

>< 26 | Série Salde & Amazdnia, 12 | Bem-viver: saide mental indigena



sistemas tradicionais indigenas de salide/medicinas tradicionais v
indigenas (Brasil, 2002; 18).

Para implementar essa diretriz foi elaborado em 2017 o
Programa Articulando Saberes em Sadde Indigena (PASSI). O PASSI
estabelece a transversalidade da articulacdo entre saberes e praticas de
saude tradicionais no ambito dos diferentes programas de atenc¢do a
saude indigena, dentre eles, o da saide mental, como fundamental para a
efetivacdo do direito dos povos indigenas de terem acesso a uma atengao
integral e diferenciada a sua salde.

As diretrizes gerais da Politica de Atencdo Integral a Saide Mental
das Populagdes Indigenas, por sua vez, sdo instituidas pela Portaria
n® 2.759 de 25 de outubro de 2007 do Ministério da Saude. Em seu
artigo primeiro é reconhecida a importancia de se “apoiar e respeitar
a capacidade das diversas etnias e das comunidades indigenas (..) em
identificar problemas, mobilizar recursos e criar alternativas para a
construcdo de solugdes”, bem como, a validade dos modelos explicativos
e dos sistemas de acdo utilizados para a superagdo dos problemas e
agravos a salde mental. Nesse sentido, incentiva a organizacdo de
um processo de construcdo coletiva de consensos e de solucdes,
que envolva a participacdo de todos os atores sociais relevantes, em
especial o movimento social e as liderancas indigenas, considerando
e respeitando as especificidades e a cultura de cada comunidade
indigena envolvida. Além disso, deve ainda respeitar e reconhecer os
conhecimentos da medicina tradicional das comunidades, criando
alternativas vidveis e consensuais para a abordagem dos problemas de
saude destas comunidades.

Ressalta-se também as orientacdes gerais especificadas na Portaria
de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, anexo 3 do anexo XIV,
do Ministério da Salde:

a) Reconhecer as préprias capacidades das comunidades para identificar
e usar seus proprios recursos;

b) Reconhecer as perspectivas que as comunidades tém sobre os processos
de adoecer, sofrer e curar assim como as praticas adotadas para isso;
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v c) Reconhecer que as préticas locais se baseiam em sistemas
cosmoldgicos que exige, por sua vez, serem conhecidos e
A reconhecidos.

A ARTICULACAO COM AS MEDICINAS
TRADICIONAIS INDIGENAS

Atualmente apopulagdoindigenanoBrasilperfazumtotalde 817.963
mil pessoas, organizadas em 305 etnias falantes de 274 linguas distintas
(IBGE, 2012). No contexto brasileiro a diversidade sociocultural dos povos
indigenas corresponde a diversidade de suas medicinas tradicionais. Cada
pOVO opera com seus proprios saberes e praticas de producdo de saldde e
conta com seus préprios cuidadores, sejam eles especialistas ou ndo.

As medicinas tradicionais indigenas sdo definidas pela PNASPI
como sistemas tradicionais de salde baseadas em:

H abordagem holistica de saulde, cujo principio é a
harmonia de individuos, familias e comunidades com o
universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma
légica interna de cada comunidade indigena e sao produto
de sua relagdo particular com o mundo espiritual e os seres
do ambiente em que vivem. Essas praticas e concepcdes
sdo, geralmente, recursos de saude de eficacia empirica
e simbélica, de acordo com a definicdo mais recente da
organiza¢do Mundial de Saudde (Brasil, 2002: 16-17).

Os povos originarios possuem seus proprios conhecimentos sobre
0 que é salde, o que é doenga. Cada povo detém um saber especifico
sobre as causas das enfermidades (etiologia) e também como diagnosticar
e tratar a cada uma delas. E a partir desses conhecimentos que os eventos
patologicos advindos do contato com os ndo indios e o contato com os
servicos e os profissionais de salde sdo interpretados e apreendidos
pelos povos indigenas.

>< 28 | Série Saude & Amazdnia, 12 | Bem-viver: saide mental indigena






v As medicinas tradicionais indigenas operam a partir de uma visao

ampla da saude. Os distintos saberes e praticas sao utilizados no
A tratamento das doencas, mas também promovem e protegem a

salde dos sujeitos e das comunidades. Essas praticas de cuidado
podem ser de um dominio dos especialistas indigenas — sabios e sabias
— mas também serem amplamente difundidas pelo tecido social, sendo
empregadas pelas familias e redes de parentesco envolvidas nos episddios
de adoecimentos (FERREIRA, 2018).

Sdo esses sistemas de conhecimentos e conjunto de praticas que
0s servicos de atencdo psicossocial, de assisténcia e de protec¢do social
precisam se articular de modo a garantir a observancia dos direitos
diferenciados dos povos indigenas no processo de implementacao das
estratégias de enfrentamento dos problemas e agravos decorrentes do
avan¢o da pandemia de COVID-19 sobre os territérios indigenas. No
entanto, para que tal articulagdo ocorra se faz necessario

H considerar que os fundamentos epistemolégicos
das medicinas tradicionais indigenas sdo radicalmente

diferentes daqueles que estruturam a ciéncia ocidental
moderna. A articulacdo de saberes deve ocorrer, portanto,
enquanto articulacdo epistémica, de modo a nao reificar
as medicinas tradicionais indigenas e a superar os
esteredtipos vigentes no campo da sadde indigena que
instrumentalizam os sistemas de salde tradicionais
indigenas, reduzindo-os a uma imagem fantasmatica dos
servicos de salde a eles prestados (Ferreira, 2019: 9).

AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Diantedaimportanciade se desenvolverestratégiasinterculturaisde
protecdo as comunidades indigenas frente ao avango do novo coronavirus
sobre os seus territorios, se faz necessario reconhecer, potencializar e atuar
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de forma articulada com os saberes e as praticas tradicionais, v
tendo em vista reduzir os efeitos da pandemia de COVID-19
sobre a salde psicossocial das comunidades. A

As estratégias interculturais para o enfrentamento do
sofrimento psiquico causado e intensificado pela COVID-19 no contexto
das aldeias devem ser construidas junto com as comunidades indigenas. O
processocriativode constru¢cdodessasestratégiasrequeroreconhecimento
e 0 agenciamento dos recursos e potenciais de cada coletivo na elaboragao
de planos de protec¢do singulares a salde psicossocial frente aos efeitos
e impactos da pandemia do novo coronavirus sobre as subjetividades dos
povos indigenas.

A construcdo das estratégias comunitarias para o enfrentamento da
COVID-19 orientada pelo principio epistemolégico de articulagdo entre
0s saberes e as praticas das medicinas tradicionais indigenas e os saberes
técnicos-cientificos (FERREIRA, 2017) constitui um caminho criativo
de intervencdo sobre o sofrimento psicossocial-espiritual nas aldeias
indigenas. Ao estar voltado para a promogdo das capacidades dos sujeitos
e coletivos indigenas de criarem suas proprias realidades e construirem
acoes alternativas para solucionar os seus problemas de saldde propde-se
3 promover a autonomia dos sujeitos e a rever o carater colonizador das
politicas publicas institucionalizadas de atencdo a satde mental prestada
ao0s povos indigenas na atualidade.

E preciso superar a logica individualista-universalista que organiza
as agoes de assisténcia ao sofrimento psiquico sobre a dicotomia corpo-
mente e que silencia outros modos de conhecimentos e possibilidades de
intervir sobre a realidade.

SAUDE MENTAL E BEM-VIVER

Falar de saide mental em contexto indigena no Brasil € um desafio
que exige ruptura de paradigmas e didlogo constante entre conhecimento
ocidental e conhecimento tradicional. O processo de subjetivacdo para as
sociedadesindigenasderivadeldgicasdistintasdassociedadesdominantes
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v que impdem concep¢des colonizadas sobre o viver. A dicotomia
entre saude fisica e saide mental sustentada pelo modelo (bio)
A médico-psiquiatrico hegemdnico precisa ser superada de modo a
permitir o dialogo com os saberes e praticas dos povos indigenas
organizados a partir de outras premissas epistemolégicas. E preciso
colocar refletir sobre essa concep¢do dominante de modo a direcionar
nossa atencao para outras maneiras de produ¢do de conhecimento, de
acao sobre o mundo e de aproximacao entre humanidade e natureza.

Diante da diversidade sociocultural dos povos indigenas e seus
saberes, ndo se buscauma narrativa universal para expressar o pensamento
tradicional sobre 0 mundo e as relagdes com os seres que nele habitam.
E preciso pensar em fios condutores que auxiliem a construir dialogos
possiveis e sinalizem limitagdes nas abordagens sobre os diferentes
assuntos relacionados a salde, a doenca e ao bem-viver.

E nesta configuracdo que a no¢do de bem-viver preconizada
pelos povos origindrios da América Latina surge como uma perspectiva
interessante que conduz o nosso olhar para a constituicdo de maneiras
distintas de subjetivar o mundo e o viver. Enquanto categoria politica
(RADOMSKY, 2011) a nogdo de bem-viver permite repensar praticas e
discursos historicamente produzidos de forma a conduzir nossa trajetoria
por trilhas de conhecimentos diferentes daquelas preconizadas pelas
concepgbes dominantes que informam os servigos de aten¢do a salde e
de assisténcia social (MAMANI, 2005).

O conceito do bem-viver diz respeito a riqueza de "saber conviver”
ou do "viver em plenitude”. Pode significar também, o melhor estado ou
condi¢do para o desenvolvimento cotidiano da vida. Este estado e/ou
condicdo, se refere tanto a materialidade da vida social como as relacbes
intersubjetivas (MAMANI, 2015). A condicdo é intrinsecamente coletiva,
transgeracional e implica a convivialidade entre seres humanos, mas
também entre humanos e ndo humanos.

Ejustamente a partir desta perspectivaampliada que a compreens&o
dos povos originarios sobre a salde e a doenca esta ancorada. Os fatores
que desestabilizam o bem-viver e contribuem para a manifestacao
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da doenca e de infortdnios, por vezes, estdo associados a v
desequilibrios nas relagbes estabelecidas entre os seres que
habitam as distintas dimensdes constitutivas do cosmos de uma A
determinada sociedade. Assim, a dimensdo psicoespiritual passa

3 ser constitutiva dos préprios fendmenos patolégicos — individuais ou
coletivos - vivenciados no ambito das comunidades indigenas. Por isso,
invariavelmente, a abordagem do processo saide-doenca e as respectivas
intervencgdes a serem realizadas pelos servicos de salde e de protecdo
social junto aos povos originarios precisa considerar os multiplos saberes
acionados pelos proprios sujeitos indigenas e seus coletivos responsaveis
por promover a salde e a vida boa.

O bem-viver apresenta-se como um horizonte que tem
desdobramentos praticos a serem experienciados:

a) ele se realiza na vivéncia cotidiana local, ao (re)construir discursos e
modos de fazer;

b) os atores sociais reinventam-se conforme as demandas;

c) aarticulagdo entre comunidades e instituicdes do Estado sdo autdnomas
e equitativas;

d) as propostas de articulagdo entre os sistemas de gestdo comunitaria e
gestdo institucional podem ser vistos como estratégias de re-existéncia
e subsisténcia singular. Neste sentido, ndo cabe falar do bem-viver com
uma perspectiva Unica ou estratégia a priori. Ha perspectivas plurais
de "bem-viveres”, na medida em que ele representa espacos diversos
e heterogéneos de articulacdo entre saberes, discursos e praticas
(QUINTERO, 2017).

E primordial que a pessoa interessada em lidar com as questdes
do sofrimento psiquico em populacgbes indigenas perceba que os seus
coletivos operam com diferentes saberes sobre o mundo, distintas formas
de cuidados com o corpo e modos préprios de produzir saide e de tratar
os diversos problemas e agravos que acometem as comunidades. Tais
saberes e praticas instituem processos de subjetivacdo particulares em
cada etnig, forjando as identidades e moldando as afec¢des, emocdes e
maneiras de sentir singulares dos membros de um povo.
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Os diferentes saberes orientam conhecimentos e praticas v
sobre o que deve ser feito no caso de infortinios e adoecimento.
Estar atento a interpretacdo do sofrimento realizada por cada A
comunidade, identificar a forma como elas reconhecem os sinais
de adoecimento e agenciar os diferentes recursos e potenciais disponiveis
nas localidades para intervir sobre os problemas e agravos a salde deve
ser habilidade de cada profissional, lideranca e cuidador que venha a

atuar junto as comunidades indigenas.

A atuagdo nos territérios indigenas exige o reconhecimento de que
0s servigos de atenc¢do 3 salde e de assisténcia social (co)existem com os
saberes e praticas das medicinas tradicionais indigenas. Ambos dispdem
de recursos aos quais as familias e comunidades irdo recorrer diante de
uma necessidade de salde, sobretudo no contexto da pandemia. Assim,
manter-se aberto para acolher e aprender com os indigenas, considerar
os indigenas como interlocutores legitimos e reconhecer a validade e
3 importancia dos saberes e praticas tradicionais para a producdo da
salide, e a0 mesmo tempo reposicionar 0os conhecimentos técnicos-
cientificos de modo a se tornarem mais um saber a compor com outros,
constitui-se em habilidades importantes para qualificar o cuidado a
essas comunidades.
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W
Longe de contemplar todo o campo de formulagdes v

de estratégias comunitdrias ou mesmo de apresentar um
completo levantamento das praticas de autoatencdo adotadas
pelas populacdes indigenas, buscamos apresentar elementos
que subsidiam uma reflexdo sobre as possibilidades de articulagao
dos servicos de salde e de protecdo social aos cuidados com a saude
jd realizados pelas comunidades indigenas. Tais cuidados devem
ser considerados como recursos importantes com os quais os atores
institucionais devem dialogar para a construcdo de estratégias de
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus de modo a efetivar
os direitos diferenciados constitucionalmente garantidos a esses
coletivos.

N

Esperamos que essas observacdes possam orientar e/ou subsidiar
acOes que dialoguem com as diversas concepg¢des indigenas sobre o
bem-viver que, em seu sentido amplo, estdo voltados para restabelecer
relagdes socio-cosmicas harmdnicas entre as comunidades originarias
e os miltiplos seres que povoam os seus universos. E a partir disso que
os saberes indigenas sobre salde, educacdo, vida comunitaria, respeito
e cuidado devem ser compreendidos.

SABERES E PRATICAS INDIGENAS
EMPREGADOS NA PRODUCAO DA
SAUDE E DO BEM-VIVER

As praticas empregadas pelos povos indigenas para promover,
proteger e recuperar a salde sdo informadas por distintos saberes
ancorados no contexto de sua medicina tradicional. O conjunto desses
saberes e praticas ndo apenas cuidam da salde, mas também formam
identidade das pessoas, estruturam subjetividades.
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v A esse conjunto de praticas definimos como de autoatencao.

Contudo, antes de avangarmos em sua definicdo tomemos o
caso dos saberes e praticas de salde no contexto da medicina

’.\ tradicional Tukano?.

SAUDE E DOENCA NA PERSPECTIVA YEPAMASA

A imbricagdo entre saberes e praticas entre os Yepamasa é
retratada pelo antropologo tukano Jodo Paulo Lima Barreto? ao identificar
trés conceitos sobre os quais se assentam as bases epistemoldgicas da
medicina tradicional de seu povo: kihti ukuse (narrativas miticas); bahsesse
(benzimentos); e bahsamori(rituais).

Kihti ukuse (narrativas miticas)

€ 0 conjunto de narrativas miticas que sdo o resultado das tramas
sociais vivenciadas pelos demiurgos, responsaveis pela origem
e pela organizacdo do mundo, da humanidade, dos seres, das
coisas, das técnicas, das paisagens e etc. No kihti ukuse encontram
também as licdes, as regras, as obrigacbes, a origem das doencas e
dos bahsese, as etiquetas e comportamentos exigidos nas relagdes
entre os humanos e destes com os ndo-humanos, especialmente
com os waimahsa.

t No Brasil, o povo Tukano, que se autodenomina Yepamahsg, é originario da regido do Alto Rio
Negro no Noroeste do estado do Amazonas, vivendo as margens do Rio Uaupés e seus afluentes.
Os Tukano falam uma lingua pertence a familia linguistica Tucano Oriental, compondo com mais
16 etnias distintas um complexo sistema sociocultural baseado em uma ampla rede de trocas,
que inclui casamentos, rituais e comercio (Povos Indigenas no Brasil -https://pib.socioambiental.
org. Acesso em 09 de janeiro de 2021).

2 Jodo Paulo Lima Barreto - Indigena do povo Yepamahsa (Tukano). Antropélogo, Professor,
Consultor. Pesquisador do Nicleo de Estudos da Amazdnia Indigena (NEAI) - UFAM. Fundador do
Centro de Medicina Indigena Bahserikowi.

0>§40 | Série Salde & Amazdnia, 12 | Bem-viver: saide mental indigena



\)

N

Pratica de autoatencdo e estratégias comunitarias | 41 §:<.



>«

€ a habilidade de um especialista em evocar, invocar e por
em ac¢do as qualidades sensiveis (amargura, dogura, acidez,
frieza, etc) que produzem efeito de abrandamento sobre
dor ou doenca, elementos e principios curativos contidos
nos diversos tipos de vegetais, minerais e animais.

€ 0 conjunto de praticas sociais relacionadas a formag¢dao de novos
especialistas, @ mUsica, 3 coreografia e aos instrumentos musicais,
dentre outros.

Conforme Barreto (2017), para os Tukanos as doencas sdo causadas
por diferentes fatores e agentes etiol6gicos. Elas podem ser causadas pelo
ataque de seres Waimhasd; pela quebra de dietas e o consumo inadequado
de alimentos; por fatores naturais - Umuko purise; e, finalmente, por meio
de agressdes interpessoais (Userdé Behtise). O tratamento terapéutico
adequado serd a partir da identificacdo do agente etiolégico responsavel
por causar o distdrbio e podera combinar as praticas de benzimento
(bahsesse) ao uso de remédios elaborados a base de plantas.

A nocao de doenca e salde ndo se restringem ao aspecto bioldgico.
Envolve os aspectos cosmopoliticos e conecta o individuo numa teia
de relagdes com outros seres, com 0s waimahsd, com o0s animais,
0s especialistas, com os parentes e outras pessoas. O desequilibrio
é entendido como um conjunto de manifestacbes “anormais” que
compromete negativamente a organiza¢do cosmolégica e cosmopolitica,
afetando a vida social, politica, econémica e ambiental.

As praticas adotadas no ambito familiar para a recuperagdo da sadde
ou mesmo a decisdo da familia do doente em recorrer a um benzedor
(kumo) ou a outro especialista indigena pode ser definida como préticas
de autoatencao.
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Os saberes e praticas adotados pelos sujeitos e grupos
sociais para diagnosticar, explicar, tratar, curar ou prevenir
doengas constituem praticas de autoatencado. A autoatenc¢do é “a primeira
atividade que o grupo de suporte de um sujeito enfermo realiza em busca
da recuperacdo da sua saide” (MENENDEZ, 2009). A prépria decisdo da
familia da pessoa doente em procurar um especialista ou um profissional
de salde, como vimos acima, constitui um dos aspectos da autoatencao.

As praticas de autoatencdo possuem dois niveis: um amplo e
outro restrito. No nivel amplo a autoatencdo esta voltada para assegurar
3 reproducdo biossocial dos sujeitos e coletivos indigenas; no sentido
estrito elas se referem as representa¢des e praticas empregadas durante
0 processo terapéutico. Elas sdo importantes para a reproducdo cultural
dos povos indigenas e contribuem para reforcar os vinculos de parentesco
e para construir as pessoas e suas identidades, individuais e sociais.

Enquanto algumas destas prdaticas no sentido amplo envolvem
a comunidade inteira, tais como determinados rituais de passagem e
festivais que organizam os calendarios indigenas; outras s3o realizadas
no ambiente doméstico e envolvem o grupo familiar.

As praticas de autoatencgdo utilizadas, por exemplo, no ambito
familiar durante o periodo da gestacdo, do parto e do puerpério ndo
apenas possuem a virtude de prevenir doengas, mas também, ao estimular
o desenvolvimento de certas caracteristicas e habilidades na crianca
que estd sendo gestada, elas produzem pessoas indigenas. Varias sdo as
praticas realizadas pela familia da mulher gravida nesse periodo: remédios
caseiros, defumacgdes, simpatias, rezas, banhos a base de plantas, dietas,
resguardos, etc.

Da mesma forma que as praticas de autoaten¢do empregadas no
decorrer da gestacdo e nascimento contribuem para produzir pessoas,
0s rituais funebres também contribuem para moldar as emocoes, forjar
subjetividadessingularesnoambitodascomunidadesindigenaseorganizar
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v as experiéncias de dor e sofrimento frente aos infortinios e a
morte. Cada povo indigena possui formas particulares de moldar,

A classificar e expressar as emocgoes entre aqueles vinculados pelos
lacos do parentesco — consanguineos e afins.

Neste universo de praticas, destaca-se a importancia dos rituais
de passagem que organizam o transito das pessoas entre as distintas
posicdes existentes no contexto da estrutura social dos povos indigenas.
Por exemplo, sdo os rituais da puberdade que marcam a passagem da
crianga para a vida adulta permitindo que ela assuma uma série de papéis
e responsabilidades sociais. Esses rituais sdo diferentes para meninos
e meninas e, portanto, também s3o importantes na constru¢ao das
identidades de género dentro das comunidades indigenas.

Da mesma forma, os rituais flinebres sdo os responsaveis pela
passagem da pessoa da vida em comunidade para a vida nos mundos
espirituais onde residem os seus ancestrais. Cada povo indigena possui
sua forma particular de vivenciar o luto, sendo este periodo fundamental
para a organizacao das experiéncias de dor e sofrimento dos parentes que
permaneceram na aldeia, podendo prevenir inclusive o adoecimento de
toda a comunidade.

Por sua vez, as praticas empregadas de modo auténomo pelos
sujeitos e seus familiares nos episédios de adoecimento e durante
0 processo terapéutico constituem o nivel estrito da autoatengdo. As
decisdes tomadas por aqueles do grupo de suporte do paciente estdo
pautadas nas concepcdes de salde e doenca que integram os sistemas
de saude tradicionais, como expresso no caso exemplar da medicina
tradicional Tukano apresentada acima. S3o elas que agenciam os saberes
e praticas tradicionais de salde no decorrer do processo terapéutico
percorrido em busca da cura da doenga.

Durante o processo de cuidado, as pessoas e seus grupos familiares
decidem recorrer tanto aos servigos publicos de saldde, quanto aos
tratamentos tradicionais administrados por especialistas de cura do
seu povo. Por exemplo, a pessoa tukano pode estar sendo tratada por
um especialista (kumo) com os bahsesse e concomitantemente estar
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realizando um tratamento prescrito pelos profissionais de sadde v
que atuam em sua aldeia. l

-H Cada povo indigena conta com os seus préprios
especialistas e possui formas particulares de nomea-los.

Geralmente, existem diferentes tipos de especialidades
no contexto das medicinas tradicionais indigenas.
Cada especialista possui um atributo, domina técnicas
diferenciadas e ocupa uma posicdo particular dentro das
comunidades e das redes de parentesco que as conformam.
Para compreendermos o papel exercido pelos diferentes
especialistas indigenas no processo salide-doenga-atencao,
se faz necessario considerarmos os contextos socioculturais
onde eles atuam e o qué os tornam referéncias no cuidado
da salde da populacdo. E fundamental considerarmos as
praticas tradicionais e os seus praticantes como inscritos
nesses contextos socioculturais, pois é a partir dai que elas
adquirem sentidos e se fazem eficazes napromocao, prote¢do
e recuperacdo da salde. A diversidade de especialistas e
praticas indigenas, afinal, corresponde a propria diversidade
das medicinas tradicionais indigenas (FERREIRA, 2018, p. 9)

Viia de regra, os diagnodsticos dos agravos provenientes dos servicos
de salde ndo concorrem com aqueles que sdo realizados pelos especialistas
indigenas no contexto das medicinas tradicionais. Pelo contrario, por
remeterem a diferentes saberes sobre as causalidades das doencas e
atuarem sobre distintos ambitos constitutivos da pessoa, eles podem
ser acionados ao mesmo tempo, atuando de modo complementar para
o reestabelecimento da sadde do sujeito. Portanto, a articulacdo entre
saberes ndo serve apenas para tratar as doencas existentes nas etiologias
tradicionais dos povos indigenas, mas também emerge como estratégia
para o enfrentamento de varios agravos a saude enfrentados pelos povos
indigenas na contemporaneidade, dentre eles, a propria pandemia de
COVID-19.
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Desde marco de 2020, a difusao das noticias sobre a pandemia de
COVID-19 gerou diferentes reagdes por parte das comunidades indigenas
brasileiras. Enquanto alguns povos com memoéria recente dos efeitos das
epidemias enfrentadas ao longo da historia, ficaram apreensivos diante da
iminéncia de uma nova doenca advindo do "mundo dos brancos”, outros
povos, justamente por considera-la como uma “"doenca do branco”, se
mantiveram despreocupados para com um possivel contagio pelo novo
coronavirus e seus efeitos sobre a comunidade.

Ospovosindigenastambémrecorreramaos seus saberes tradicionais
para interpretar a pandemia do novo coronavirus, desenvolvendo modelos
explicativos singulares para o atual momento em que vive a humanidade.
Esses saberes informaram as praticas e os recursos empregados pelas
comunidades indigenas para fazer frente ao novo desafio: enfrentar a
COVID-19 e proteger suas comunidades e os seus ancidos — guardides da
memoria, da sabedoria ancestral e da identidade dos povos originarios.

O fato é que de uma forma ou outra as comunidades e coletivos
indigenas passaram a recorrer a praticas de autoaten¢do para se protegerem
de um possivel avango da infec¢do causada pelo novo virus sobre as suas
aldeias. Alguns povos, com memoria recente das epidemias que dizimaram
boa parte de seus parentes e que possuiam condicdes territoriais propicias,
optaram por agir como os antigos: se embrenharam nos matos, se dirigiram
as cabeceiras dos rios, buscaram localidades distantes dos aldeamentos
para acampar e se isolar de mais um virus proveniente do mundo dos
brancos. Esse foi o caso de varias familias Marubo da regido do Vale do
Javari e familias Baniwa da regido do Alto Rio Negro, por exemplo.

Podemos compreender essa estratégia como uma pratica de
autoatencdo no sentido amplo, por estar voltada, antes de mais nada,
para garantir as condi¢des necessarias a reproducdo biopsicossocial de
coletivos indigenas.
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Outra medida tomada pelas liderangas indigenas logo no v
eclodir da pandemia foi a reducdo da circulacdo de ndo-indigenas
em seus territorios e a recomendacdo aos parentes indigenas para A
permanecerem nas aldeias, evitando circularem pelas cidades.

A Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena do Ministério
da Saldde (SESAI) em seus Informes Técnicos sobre Doenca pelo
Coronavirus 2019 (Ministério da Saldde, 2020) e também a Articulacdo
dos Povos Indigenas do Brasil e suas organizacbes regionais e de base,
como a COIAB, recomendaram as comunidades que permanecessem em
suas aldeias.

No entanto, a forma como cada comunidade de modo autdbnomo
interpretou essa recomendacdo e a operacionalizou, transformou-a em
uma pratica de autoatengdo. Assim ocorreu e ocorre também com as
demais orientagdes emitidas pelo 6rgdo responsavel por implementar
as medidas oficiais de enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
junto aos povos indigenas: ao serem apropriadas pelas comunidades
indigenas essas orientac¢des sdo interpretadas a luz dos saberes e praticas
da medicina tradicional e adquirem outras configuracdes no contexto das
aldeias.

Ao conduzir possiveis estratégias de enfrentamento para a
pandemia, vale ressaltar que as comunidades implementam suas
proprias estratégias de promogao da atengdo psicossocial, relacionadas
a manutencdo de aspectos culturais de suas vidas didrias e cotidianas,
e isso deve ser respeitado e considerado em primeiro plano. E de vital
importancia conhecer quais significados particulares que o contato com
a COVID-19 pode ter para as comunidades e pessoas com as quais a
abordagem esta sendo realizada.

As préprias orientacdes quanto ao distanciamento social e as
recomendagdes sobre as medidas de higiene para prevenir o contagio e a
transmissdo pelo novo coronavirus também foram apropriadas, avaliadas
e ressignificadas a luz dos conhecimentos tradicionais sobre salde e
doenga, adquirindo contornos especificos no contexto das comunidades
indigenas.
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v O exercicio autdbnomo de apropriacao e reinterpretacao das
orientacdes e medidas sanitarias emitidas pelo Ministério da
A Salude constitui uma das praticas de autoaten¢do amplamente
difundidas nas comunidades indigenas. Estar atento ao que as
comunidades estdao fazendo com as recomendacOes sanitarias oficiais
deve ser uma estratégia continua a ser considerada pelos sujeitos
envolvidos com as acdes de enfrentamento do novo coronavirus.

Muitas comunidades indigenas também recorrem a praticas rituais
da medicina tradicional em busca de fortalecimento espiritual para
enfrentamento da pandemia de COVID-19. O uso de remédios caseiros
feitos a base de plantas, também estdao sendo amplamente empregados,
tanto como uma forma de prevencdo a infec¢cdo pelo novo coronavirus,
quanto para tratamento dos sintomas que surgem no contexto das aldeias.

Diante da limitagdo dos servigos de salde no que diz respeito
a garantir uma atencdo diferenciada a salde dos povos indigenas no
contexto da pandemia de COVID-19, os saberes e praticas das medicinas
tradicionais indigenas tém constituido um importante recurso para o
cuidado das comunidades. Essas praticas sao de fato um importante fator
de protecdo psicossocial e espiritual as comunidades indigenas frente ao
avanco da pandemia de COVID-19 dentro das comunidades.

Por outro lado, algumas recomendacdes oficiais implicaram em
impasses éticos interculturais que tenderam a aumentar o sofrimento
psiquico das comunidades indigenas frente a pandemia na medida em
que comprometeram a autonomia das mesmas quanto a realizacdo
de suas praticas de autoatencdo. Uma delas diz respeito ao manejo
do cadaver das pessoas que vieram a 6bito pela COVID-19 e impediu
muitos povos de realizarem os rituais de luto, fundamentais para o
equilibrio psicossocial e espiritual dos cosmos indigenas.

Outra recomendagdo que gerou impasses diz respeito a
implementacdo do isolamento domiciliar de casos positivos para a
infeccdo pelo novo coronavirus nos contextos comunitarios das aldeias,
onde a partilha de substancias corporais, de alimentos e de objetos fazem
parte das formas de convivéncia e da sociabilidade indigena.
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E necessario considerar os desafios relacionados ao v
isolamento social e as formas de contato com as comunidades:
pensar em planos de enfrentamento e de alternativas que A
respeitem a escolha de alguns povos em nao serem contatados,
como varias comunidades tém declarado, mas também conduzir com a
comunidade o enfrentamento a partir do autocuidado implementado
pelas aldeias baseado no contato comunitario e os saberes tradicionais
sob tutela dos mais velhos, justamente o principal grupo de risco para
infeccdo do virus.

Somente a partir do didlogo intercultural, orientado pelo principio
epistemolégico da articulagdao de saberes, é que se poderd construir
conjuntamente com os povos indigenas, estratégias singulares de protecao
as suas comunidades. Considerando que os povos indigenas tém as suas
proprias praticas de autoaten¢do para lidar com a COVID-19, as ag¢des
institucionalizadas de aten¢do a salde voltada para o enfrentamento
da pandemia nos territdrios origindrios devem ser construidas de modo
participativo, em conjunto com as comunidades e liderangas dos povos
originarios.

As estratégias comunitarias desenvolvidas de maneira auténoma
pelos indigenas no ambito de suas aldeias, sejam as realizadas na
esfera familiar/doméstica, sejam as organizadas pelas liderancas e que
envolvem toda a comunidade para o enfrentamento da COVID-19 também
constituem praticas de autoatencdo. Essas estratégias expressam a
capacidade dos povos indigenas de agirem em busca de solu¢des frente
aos problemas de salde que podem vir a acometer as suas comunidades.
Reconhecé-las, apoia-las e incentiva-las constitui uma medida importante
na efetivacdo do direito dos povos indigenas a uma atencdo integral e
diferenciada a sua saulde.
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+|-—) Reconhecer, apoiar, incentivar e criar

condigdes para a construcdo de estratégias X
comunitarias para o enfrentamento da COVID-19

no ambito das aldeias indigenas constitui uma
importante acdo de promogdo a salde psicossocial

e espiritual das comunidades indigenas.

Outras estratégias comunitarias de protecdo adotadas por varias
comunidades foi diminuir o nUmero de pessoas que se dirigem a cidade
para fazer compras ou mesmo acessar 0s seus beneficios sociais.
Algumas aldeias estabeleceram uma pessoa por familia para poder
fazer esse transito quando fosse necessario, reduzindo assim o risco
de exposicdao dos seus integrantes ao risco de se infectar pelo novo
coronavirus.

De uma forma ou de outra, a atuagdo das liderangas de uma aldeia
para o desenvolvimento das estratégias comunitarias de enfrentamento a
COVID-19 é fundamental. E por intermédio da atuacdo do cacique/tuxaua
de uma aldeia, com o apoio das demais liderangas espirituais e politicas,
bem como, com os pais e maes de familia, que uma comunidade pode se
organizar para adotar medidas de protecao a sua salde.

As estratégias comunitadrias também s3o importantes para conter
0 avan¢o da pandemia quando a transmissdo do SARS-Cov-2 j& estd
em curso nos territérios das aldeias. Neste caso, é importante que as
equipes multidisciplinares de salde indigena (EMSI) que atuam nas
aldeias construam em conjunto com as comunidades e suas liderancas,
por exemplo, estratégias interculturais tanto para estabelecer um
dispositivo de vigilancia comunitaria a salde baseado na identificacao
de sinais e sintomas da COVID-19 de modo a identificar oportunamente
0 surgimento dos primeiros casos positivos de infec¢do pelo novo
coronavirus, quanto criar alternativas para o isolamento domiciliar dos
infectados e seus contatos em contextos onde o conviver em familia
e o partilhar de substancia corporais constituem praticas importantes
na producgdo de corpos e pessoas aparentadas e, consequentemente, na
promoc¢do a salde psicoespiritual da comunidade.

Pratica de autoatencdo e estratégias comunitarias | 51 ><



v No que diz respeito a vigilancia em salde, as EMSI podem e devem

contar com os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e os Agentes
A Indigenas de Saneamento (AISAN) e até mesmo com outras

liderancgas locais para instituir um mecanismo de identificagcdo
precoce de novos casos de infec¢do pelo SARS-Cov-2, na medida em que,
em muitas regides da Amazbnia ndo se conta com a presenca permanente
de um profissional de salde nas aldeias indigenas. A vigilancia dos estados
emocionais de sujeitos e da propria comunidade também pode ser de
fundamental importancia para que uma interven¢do oportuna sobre os
agravos da salde mental ocorra aproveitando as poténcias que existem
no territério para instaurar medidas de protecdo e restabelecimento das
possiveis crises vivenciadas nos contextos das aldeias.

E neste universo de articulacdo de saberes, de autoatencao estrito
e amplo e de estratégias comunitarias que o Agente Indigena de Salde
ganha especial importancia. Possibilitar aos Agentes Indigenas de Salde
(AIS) informacdes claras e capacitacdo em cuidado em salde para a
COVID-19 e sensibiliza-los para a identificacdo de indigenas que possam
estar em situacdo de sofrimento socioemocional é fundamental para que
as estratégias e redes de cuidado sejam imediatamente acionadas.

O contato permanente com as comunidades pode ocorrer via uso de
redes sociais e veiculos digitais em aldeias que possuem acesso a internet
ou entdo via o sistema de radiofonia instalados nas localidades de mais
dificil acesso. Para que seja eficaz a comunicagdo a distancia precisa estar
alicercada sobre um vinculo previamente estabelecido com a comunidade,
vinculo esse que possibilita aos profissionais de saide e moradores de
uma aldeia compartilharem um mesmo horizonte de significados sobre
os eventos relacionados a salde e a doenca. Essa constitui condigao
fundamental para que qualquer manejo psiquico possa ser realizado em
casos de intensificacdo de agravos relacionados a salde psicoespiritual
da comunidade em tempos da pandemia de COVID-19.

No que diz respeito ao distanciamento social e ao isolamento
domiciliar convém pontuar a necessidade das familias em cumprir as
recomendagles sanitarias, mas também garantindo sua condicdo de
seguranga alimentar. Suprir as familias com a alimentacdo necessaria
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durante o periodo da quarentena pode ser uma iniciativa v

de cuidado da propria comunidade, respeitando as dietas
recomendadas para recuperacao dos doentes, mas também deve
ser uma preocupagao dos setores governamentais e parceiros
ndo-governamentais que atuam nas regides onde estdo situadas as
comunidades indigenas.

N

E fundamental articular por meio de Acdes Intersetoriais (Ex: SESAI,
FUNAI, Governos locais, Organizacbes nao-governamentais, organizacoes
locais e comunitérias, entre outros) a garantia de “servicos” que
contemplem a demanda biopsicossocial de cada grupo.

Para além da seguranca alimentar, o cuidado nesses territérios se
da também a partir de: protecdo territorial, acesso a agua potavel, atencao
e cuidados em salde biopsicossocial e espiritual, educag¢ao, moradia,
capacidade de isolamento social quando necessario, acesso minimo a
material de higiene e limpeza, adequado manejo nos casos de uso abusivo
de 3lcool e outras drogas, violéncia doméstica.

Orienta-se ainda que os profissionais de salde, conselheiros
de salde indigena, liderangas e cuidadores tradicionais elaborem
conjuntamente estratégias para disseminar cuidados e a¢des de prevengao
30s agravos de saude mental de suas comunidades indigenas, visando a
promocao da salde psicossocial.

QUESTOES PARA ORIENTAR A ATUACAO

DE PROFISSIONAIS E LIDERANCAS

(Como identificar parentes que possam estar
em situacao de sofrimento socioemocional)

As praticas de autoatencdo constituem recursos importantes para
serem empregadas na protecdo e recuperacao da salde. Por meio delas
corpos/pessoas sao construidos e subjetividades singulares/emoc¢des sao
moldadas, de acordo com as especificidades socioculturais de cada povo
indigena.
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Descrevemos aqui algumas reflexdes que podem contribuir para
trazer a tona as possiveis praticas e/ou estratégias existentes nos
territérios, no enfrentamento dos sofrimentos relacionados a
pandemia:

No contexto onde vocé vive/atua, quais sdo as praticas de
autoatencdo empregadas pela comunidade para cuidar da sua sadde
— com énfase para a dimensdo psicoespiritual/socioemocional — e
as estratégias comunitarias adotadas para o enfrentamento da
pandemia sobre a aldeia?

Quais as explicacdes (modelos explicativos) que os diferentes
sujeitos que integram a comunidade em que vocé mora dao para
o advento da pandemia do novo coronavirus? Quais sao as reacoes
comunitarias frente ao avang¢o da COVID-19 nas aldeias?

Quaisos padroes emocionais considerados saudaveis pelacomunidade
em que vocé vive/atua? Como a comunidade identifica quem se
encontra em sofrimento psicoespiritual/socioemocional? Quais sao
as explicagdes comunitarias sobre esses sofrimentos/enfermidades e
quais as praticas de autoatencdo empregadas para trata-los?

Como construir com a comunidade e suas liderancas (cacique, xamas,
curadores, parteiras, AlS, professores, etc.) estratégias comunitarias
de acolhimento as pessoas e familias em sofrimento psicoespiritual/
socioemocional no contexto da pandemia de COVID-19?
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v DICAS IMPORTANTES:

N

1

Pergunte a comunidade e as suas liderangas
sobre a melhor forma de intervir sobre os
problemas psicoespirituais/socioemocionais
que ocorrem na aldeia em que vocé vive/atua.

Identifique junto as comunidades,
liderancas e familias o qué para eles é
considerado problemas de "salde mental”.

Se essas respostas ndo estiverem prontas
instaure um processo de dialogo e reflita com
a comunidade e suas liderancgas sobre quais
as estratégias de intervencdo podem ser
construidas para o enfrentamento da situacgao.

Incentive a participagao de todos na construgao
de estratégias para o enfrentamento dos
problemas psicoespirituais vivenciados pela
comunidade. Se a estratégia ndo funcionar,
avalie coletivamente, e reconstrua os caminhos.
O processo criativo instaurado na busca de
solucdo para o enfrentamento dos problemas

€ 0 que deve ser valorizado nessa trajetoria.

Investigue junto a sua comunidade

qual a melhor forma de tratar de
determinados assuntos, observando as
regras sociolinguisticas que organizam a
comunicagdao em um contexto comunitario.
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Possibilite que as pessoas se manifestem na sua
lingua materna e que as conversas e reunides
também acontecam na lingua indigena. Recorra
a traducdo sempre que necessario. Na aldeia
sempre existem aqueles que podem fazer

uma traducdo linguistica e cultural das ideias

e pensamentos indigenas. Existem ideias e
pensamentos que sdao muito dificeis de serem
expressos em uma lingua estrangeira — no
caso, na lingua portuguesa. Tenha tempo para
conversar com a comunidade e respeite a
temporalidade da comunicagdo da aldeia.

Articular os saberes tradicionais aos
recursos da atencdo psicossocial a saude
aumenta a possibilidade de as estratégias
de intervencdo alcangarem resultados
mais efetivos, porque sustentdveis.

Respeite a organizacdo hierdrquica da comunidade.

Reconheca, potencialize e apoie as respostas
comunitdrias criadas para o enfrentamento
dos agravos a salde psicoespiritual/
socioemocional vivenciados no ambito das
aldeias em tempos da pandemia de COVID-19.
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v Vimos que as praticas de autoatencdo das medicinas

tradicionais indigenas ndo apenas promovem, protegem
e recuperam a salde, mas também formam pessoas e
identidades indigenas. Este capitulo abordard questdes
referentes as criangas, jovens e ancidos, refletindo sobre os diferentes
saberes e praticas indigenas empregados pelas familias e redes de
parentesco nos processos importantes que ddo ao sujeito um lugar
no mundo e promovem o sentimento de pertenca e protecdo
a infancia, a juventude e ao envelhecimento no ambito das
comunidades indigenas. Para aproximacdo destes universos com
respeito e abertura aos modos de ser e de saber das pessoas
indigenas é importante abordar as questdes de organizagdo
social, cultural e politica dos povos indigenas de modo a adotar
estratégias de cuidado mais efetivas e menos invasivas, a partir da
utilizacdo dos saberes tradicionais sobre salde, ciclos de vida e vida
comunitaria.

N

VIDA COMUNITARIA E ORGANIZAGCAO SOCIAL

N3do é possivel falar de povos indigenas e ciclos da vida sem
levar em consideragdo as redes de trocas e saberes compartilhados
que os indigenas vivenciam em suas comunidades. Cada povo possui
sua propria cultura e se organiza socialmente de modo singular a
partir dos arranjos simbolicos que sustentam a sua forma de viver e de
conceber o mundo, orientando a organizacdo da lingua, das expressoes
artisticas, dos mitos e visdes de mundo, as moradias, os rituais, o tempo
€ 0 espacgo etc.

As unidades que conformam a organizagdao sociopolitica nas
sociedades indigenas sdo estruturantes das relagdes sociais estabelecidas
no ambito das aldeias. Entre as unidades sociais importantes, estdo
as aldeias, as familias e parentelas, as metades, os clds/linhagens e as
liderangas.
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As relacbes de parentesco constituem uma importante v

dimens3ao da estrutura sobre a qual se organizam as sociedades
indigenas. Cada povo tem suas proprias formas de identificar e de
classificar os seus membros, instituindo normas e etiquetas que
regulam as relagdes entre parentes. O parentesco é fundamental
para que cada sujeito se sinta pertencente a um determinado
povo.

N

ALDEIAS E TERRITORIOS

Os povos indigenas diferem entre si no modo de construir suas al-
deias no que diz respeito ao tamanho, a forma e a distribui¢do das casas
em um espago socialmente organizado. A disposi¢ao no espaco das mo-
radias se diferencia de acordo com os costumes de cada povo, podendo
cada familia ter sua propria casa ou varias familias habitarem grandes ma-
locas onde todos se abrigam.

As aldeias, por sua vez, se inserem num territério onde a relagdo
ancestral com a terra é aprendida com os mais velhos e transmitida ao
longo das geracdes. E nos territérios das comunidades que as organizacdes
sociais, as culturas e as identidades étnicas sao atualizadas.

‘l-'—) e  Ailton Krenak, ativista indigena, nos alerta que
nao existe "algo que ndo seja natureza. Tudo é natureza.

O cosmos € natureza, tudo em que eu consigo pensar
é natureza” (KRENAK, 2020, p. 8). Essa fala corrobora
um pensamento comum aos povos indigenas de
que seu povo e seu territério sdo indissociaveis e,
portanto, esse bem-viver € um modo de cada povo
estar comunitariamente no mundo.
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v PRINCIPIOS ESTRUTURANTES DA ORGANIZACAO

SOCIAL: RESIDENCIA E DESCENDENCIA

) Dois principios sao fundamentais na estruturacdo da organizacao

social e das relagdes de parentesco entre os povos indigenas:

o primeiro é o de grupo de residéncia, onde estdo incluidos a familia

elementar, a familia extensa e o grupo doméstico; o segundo é o de grupos de

descendéncia, que define o pertencimento social do sujeito a linha materna

e/ou paterna por meio das quais sdo transmitidos os direitos, deveres e/ou
identidades sociais - sao as metades, os clas/ linhagens e as parentelas.

As relacdes estabelecidas entre aqueles que residem em uma
mesma casa também sdo diversas. Cada povo opera com um sistema de
regras que orienta a forma como o sujeito deve se portar com os parentes
com quem compartilha a vida doméstica.

E comum encontrar entre os povos indigenas a presenca de mais de
uma familia elementar - composta pelo pai, a mae e os filhos - residindo
em uma mesma casa e compondo um mesmo grupo doméstico. Ao
conjunto dessas familias que habitam uma mesma residéncia chama-se
familia extensa. A familia extensa também pode residir em diferentes
habitacdes em uma mesma aldeia e/ou se distribuir em outras aldeias e
terras indigenas. Quanto aos grupos de descendéncia que definem o lugar
dos sujeitos na sociedade, convém considerarmos as sociedades que sao
organizadas socialmente em metades, cl3s e/ou linhagens, parentelas.

Diversas sociedades indigenas estdo divididas em dois grupos
internos opostos e complementares entre si: as metades. A maioria dessas
metades é exogamicas, ou seja, 0s casamentos apenas podem ocorrer entre
sujeitos pertencentes a metades opostas. Em alguns casos, essas metades
sdo subdivididas em grupos menores denominados clds e/ou linhagens.
Mas para haver clds e/ou linhagens, ndo precisa, necessariamente,
existir metades. O pertencimento de um sujeito a um cl3 ou linhagem é
determinado por uma regra de descendéncia que define se ele pertence
30 cla da mae ou do pai. Os clds/linhagens conformam grupos exogamicos:
o conjuge deve ser buscado em outro grupo previamente definido.

%64 | Série Satde & Amazdnia, 12 | Bem-viver: saide mental indigena



W
Como exemplo de uma organizagdo social baseada em v

metades exogamicas patrilineares podemos citar os Kaingang, que
habitam as regidoes Sul e Sudeste do Brasil. Em outras situag¢oes,
mais raras, as metades podem ser endogamicas, como é o caso do
povo Terena, em Mato Grosso do Sul (MELATI, 2007).

N

O aspecto fundamental da organizagdo social dos Kaingang é
3 divisdo nas metades exogamicas, Kamé e Kairu, que se opdem e se
complementam. A relacdo entre as metades Kamé e Kairu com os pontos
cardeais (Oeste e Leste respectivamente), transparece na ceriménia
do Kiki e nos enterramentos. Os Kamé estdo relacionados ao Oeste e a
pintura facial com motivos compridos (rd téi), e os Kairu relacionados
30 Leste e 3 pintura facial com motivos redondos (rd ror). Cada metade
comporta duas secdes: na metade Kamé, as secoes Kamé e Wonhétky, na
metade Kairu, as secdes Kairu e Votor. A filiagdo a uma metade e se¢do
é definida patrilateralmente: os filhos, de ambos os sexos, pertencem
a metade e secdo de seu pai, esse procedimento continuo através das
geracdes estabelece o cardter patrilinear da sociedade Kaingang (VEIGA,
1994, p. 74).

Nas sociedades em que as metades, os clas e as linhagens
sdo exogamicas as relagdes sexuais entre homem e mulher de
um mesmo grupo de descendéncia s3ao consideradas incestuosas
(MELATI, 2007).

O casamento entre os povos indigenas ndo diz respeito somente
a0s noivos, mas envolve interesses dos grupos a que pertencem o homem
e a mulher que irdo se casar, constituindo um modo de se estabelecer
aliangas entre grupos sociais. De qualquer forma, dentro das possibilidades
culturalmente estabelecidas, também existe uma margem para que o
sujeito escolha o conjuge de sua preferéncia.

Outro principio estruturante da organizagdo social dos povos
indigenas se refere as rela¢des de género que operam como fundamento
da divisdo do trabalho. As classes de idades também constituem um
principio importante da divisdo das tarefas nos contextos das aldeias
indigenas.
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ORGANIZACAO POLITICA: AS LIDERANCAS

Cada aldeia indigena possui a sua lideranga, que também assume
contornos particulares em cada contexto comunitario. Via de regra,
o chefe indigena de uma aldeia é chamado de cacique. Mas cada
povo possui um termo especifico para nomina-lo, por exemplo: fuxaua, para
0s Macuxi e Wapixana, em Roraima; kakaya, para os Marubo, no Amazonas;
uvixa, para os Mbya-Guarani. As formas de transmissdo da chefia também
variam de uma sociedade para a outra. Além dele, outras pessoas de
referéncia podem compor a lideranga, tais como os especialistas espirituais
e de cura, os ancidos ou sabios indigenas que tém o respeito da comunidade.

N

Recentemente, novas liderancas foram reconhecidas como o0s
professoresindigenas, os Agentes Indigenas de Satide (AlS) e de Saneamento
(AISAN), os conselheiros locais e distritais de sadde. Eles vém assumindo um
importante papel na interlocu¢do com a sociedade envolvente. Além disso,
alguns povos também tém assistido as mulheres assumirem a lideranga,
seja como caciques, seja como lideres de organiza¢oes indigenas.
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NOCAO DE PESSOA, CORPORALIDADE v

E A EDUCACAO DAS CRIANCAS

Cada sociedade indigena opera com uma nog¢do de pessoa "nmn
particular e uma teoria de corporalidade propria que sustenta
0s processos de constru¢dao dos seus membros e rede de parentesco.
As praticas de autoatencdo empregadas nos processos de construcdo
das pessoas no decorrer da vida forjam as subjetividades e modelam as
afecgdes constitutivas do sujeito.

Qualquer intervencdo no campo da atencdo psicossocial deve
considerar os modos singulares como a coletividade indigena estd
organizada. Atentar para as teorias de pessoa e de corpo para cada povo
indigena, bem como para as praticas utilizadas no desenvolvimento
dos sujeitos, pode ser uma boa forma de se aproximar desses universos
subjetivos tao diferentes da sociedade ocidental. As praticas empregadas
no contexto das familias elementares e também na comunidade ampliada é
que vao marcar a transicdo dos sujeitos entre as distintas classes de idade e
posicoes de género em um determinado contexto social.

E no dmbito dos grupos que compartilham de uma mesma residéncia
- as familias elementares - que ocorrem o0s processos de fabricacdo
dos corpos e de producao da pessoa aparentada e das identidades
sociais (SEEGER, DA MATTA e VIVEIROS DE CASTRO, 1987; VIVEIROS DE
CASTRO,1987).

Se a familia elementar é a unidade social responsével por produzir as
criangas como integrantes de uma rede de parentesco, cabe a comunidade,
principalmente, a familia extensa e a parentela a responsabilidade de seu
cuidado e educagao para que ela se torne membro de um povo e possua tal
identidade étnica. Para os povos indigenas as criangas sdo responsabilidade
de todos aqueles que compdem uma comunidade. E na participacdo das
criangas nas atividades cotidianas e também nas festas e nos rituais (quando
permitidos) que elas aprendem a cultura do seu povo e a elas sdo repassados
0s conhecimentos relativos a faixa etdria em que elas se encontram e a
posicao de género — se € menino ou menina - que elas ocupam.
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v Na forma tradicional de educar, cada membro da comunidade

desempenha um papel importante. A familia elementar,
composta pelo pai e a mae, irmaos e irmas, responsavel por
construir sua identidade e também sua comunidade linguistica
onde a crianga aprende a falar a lingua de seu povo. No entanto, os
demais parentes consanguineos - avds paternos e maternos, tios e as
tias, primos e primas — assim como os vinculados a pessoa pelos lagos
da afinidade, além das liderancas, politicas e espirituais, também sao
centrais para no processo comunitario de educacdo das criangas.

N

Apesar de muitos povos terem em suas aldeias pessoas que
exercem atividades remuneradas (agente de salde, professor etc.), é no
territério que a maioria encontra os seus modos de sustento, seja pela
plantacdo, caca, pesca, matéria prima para a confec¢ao de artesanatos,
remédios etc. As atividades de subsisténcia sao coletivas e envolvem
a transmissdo de conhecimentos, desde a aprendizagem das tradicdes,
das pinturas corporais, do manejo dos recursos naturais, da producado
do artesanato, da técnica de constru¢do das casas ou malocas, até
conhecimentos mais especificos como os de dominio dos especialistas
espirituais e de cura. Algumas dessas atividades sdo masculinas e outras
femininas, enquanto outras ainda sao de responsabilidade especifica de
alguma pessoa.

RITUAIS DE PASSAGEM E A NOCAO DE PESSOA

As teorias sobre a pessog, sobre o corpo e as praticas de autoaten¢do
utilizadas na constru¢do de identidade indigena variam bastante entre
uma cultura e outra. As etapas etarias equivalem a posi¢des sociais bem
definidas na sociedade e demarcam as fungdes e 0s papéis que devem ser
exercidos pelos sujeitos.
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v Um estudo sobre o contexto sociocultural de uma aldeia indigena

Tembé3 situada na Amazdnia brasileirainformam sobre a descrigdo
% do ciclo de vida dos indigenas dessa etnia.

".'.—) e ¢ A construcdo de conceitos, significados e papeis da
infancia, adolescéncia e juventude é principalmente uma

construcdo social e cultural. Essa percepcao radicaliza a
diversidade e a riqueza das diferentes visdes da juventude,
tipicas das diferentes sociedades, culturas e etnias do
mundo.. A conceituacdo da infancia, adolescéncia e
juventude indigena se faz neste marco de reconhecimento
da diversidade cultural dos povos indigenas e seus proprios
sistemas organizacionais (OLIVEIRA, 2019, p. 1267).

De acordo com Rangel (1999), entre os Jamamadi os mais idosos
desempenham um papel especial relativo a palavra: respeitados pela
comunidade, sua sabedoria representa a experiéncia da vida. Sao eles
0s responsaveis pela transmissdo dos ritos, dos mitos, dos valores e
conhecimentos. Nesta etnia, 0os ancidos “entoam cantos, contam mitos
e histérias de aventura, especialmente dirigidos as criangas, deixando
transparecer uma atitude intencionalmente educativa” (p. 148).

As criancas, de modo geral, sdo seres em formacdo que tém como
funcdo aprender as coisas da vida e preparar-se para 0s papéis sociais
que assumirdo no futuro. "A socializagdo das criangas é fortemente
marcada pelo treinamento dos papéis e funcdes referentes ao sexo ao
qual pertencem” (RANGEL, 1999, p. 148). Este grupo ndo se caracteriza
como uma categoria natural ou universal, determinada por marcadores
biologicos, mas sua compreensdo deve levar em consideracdo aspectos
culturais, sociais, cosmolégicos, os rituais adotados em cada comunidade,
tradicdes e crencas.

3 Conforme o ISA, os Tembé constituem o ramo ocidental dos Tenetehara. O grupo oriental é
conhecido por Guajajara. Sua autodenominagdo é Tenetehara, que significa gente, indios em
geral ou, mais especificamente, Tembé e Guajajara. Sao da familia linguistica Tupi-Guarani e se
localizam nos estados do Para e Maranhdo.
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Para Pinheiro e Frota (2009), a infancia constitui uma v

categoria socialmente construida e é vivenciada de forma
singular em cada momento da histéria e nas diferentes culturas. A
Em andlise sobre o povo Xikrin, Cohn (2002) também reconhece

que o tratamento dispensado as criangas, pelos adultos, é de atencao
e participacdo nos acontecimentos e atividades da vida cotidiana. O
modo de viver e de acompanhar as a¢des da comunidade seria uma das
prerrogativas do aprendizado na concepgdo Xikrin.

O que se aprende é armazenado no coragdo, que é o lugar do
saber e, para aprender, as criancas desenvolvem a capacidade de
entender, através da visdo e da audicdo. O conhecimento das normas
sociais e 0s conhecimentos proprios a essa sociedade so6 serdo exigidos
quando os individuos tiverem coracdo, olhos e ouvidos “fortes” —
instrumentos essenciais que devem ser fortalecidos, para que se
estabeleca a capacidade de aprender, compreender e apreender o que
lhes é oferecido pela experiéncia (COHN, 2002 apud FRANCA, 2002, p.
304).

Todavia, para completar a socializacdo e institucionalizar a
transformacdo das criancas em adultos, costuma-se promover rituais de
iniciacdo. Alguns rituais de iniciacao, como aqueles relativos a mudanca da
infancia para a vida adulta, a pessoa ainda ndo esta pronta e acabada. Seu
processo de socializagdo é continuo: "é preciso saber viver e morrer, saber
envelhecer e assumir papéis e fun¢des diferenciadas ao longo da vida,
porém, o momento de passagem para o estado maduro é crucial, dado
o sentido social que é atribuido a essa categoria de pessoas” (RANGEL,
1999, p. 151).

Alguns desses rituais tradicionais tém sido preservados a
despeito de influéncias externas e compartilhados e incorporados por
varias comunidades e etnias desde a gestagao até a transformacgdo das
criangas em adultos. Tais ritos sdo parte integrante da construcdo da
pessoa.
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v ALGUNS RITUAIS DO POVO TEMBE

Periodo gestacional
» Ha& uma preocupagdo com a preparacao do corpo e do
espirito daquela nova pessoa que esta por vir, mas que
no momento estad no corpo da mulher indigena. Coelho {
(2014) diz que “quando a crianga ainda esta no Utero, a
sua humanidade ndo possui uma formagdo concreta e,
por isso, tem-se todo o cuidado para que ela ndo venha a
ser afetada pela acdo de um individuo préximo”. Desde
o inicio e durante toda a gravidez, os conhecimentos
sdo repassados aos filhos, algo que se da por meio
dos ensinamentos das pessoas mais velhas da aldeia,
consideradas mais sabias e, por isso, mais valorizadas.

Uma vez confirmada a gravidez de uma mulher
Tembé, imediatamente tém-se inicio os tratamentos
e os resguardos para a boa saide do bebé e dos
pais, ocorrendo a suspensdo de atividades pesadas
para ambos os pais e tudo que estes fizerem trard
consequéncias para o bebé ainda no Utero materno.
Os pais tém restricdes antes e apds o parto. Para a
made, durante a gravidez, sdo proibidos alguns afazeres
(entrar na mata fechada, lavar roupa sozinha no rio, ir a
roca); elas realizam apenas atividades domésticas leves.

Festa da crianca pequena

E o primeiro ritual depois que a crianca nasce para protecdo dos
bebés e acontece ap6s o resguardo da mde. E uma cerimdnia

} noturna e ha a introducdo de algumas carnes na dieta da mae e a
apresenta¢do do bebé. As idosas da comunidade trazem presentes.
E um evento que promove a protecdo futura do bebé no processo
do desenvolvimento infantil, cujo crescimento natural s6 é possivel
mediante condi¢des ambientais suficientemente boas no cuidado
das méaes com as criancgas (ALMEIDA et al.., 2020).
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Festa da crianca pequena v

Embora a cerimbnia seja intitulada de crianga
pequena, pode-se observar o protagonismo da mulher "nmn

} indigena em varios momentos do ritual, como na
definicdo temporal da cerimbnia, sendo dependente

do fim do periodo de resguardo da mae da crianca

pequena e da mudanga dos itens alimentares da

mde. Outra importancia atribuida a mulher indigena

neste evento é a participacdo das idosas, assim como

imputacdo do sucesso do processo de crescimento

e de desenvolvimento desta crianca aos cuidados

dispensados pela mae.

Festa da crianca

O ritual da festa da crianga é presidido pelo pajé da aldeia e pelo
Cacique e acontece para finalizar o aleitamento materno, quando
a mae decide introduzir alimentos considerados fortes na dieta da {
crianga, carnes e outros produtos sélidos. Esse cerimonial acontece
por dois motivos: por outra gravidez da mae, em que é preciso a
retirada do bebé do seio ou por conta da denti¢do da crianga, pois
quando ela ja possui dentes, ela ja tem a capacidade de comer
alimentos sélidos. Além da alimentagdo, nesse evento as criangas
recebem a pintura corporal de jenipapo (Genipa americana), uma
arvore que produz uma tinta preta e serve para purificagao do corpo
e prevencdo de doencas (COELHO, 2014). Mais uma vez observa-se
3 importancia da figura feminina nos ciclos de vida.
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A festa da Moca ou do Moquiado

Realizado anualmente quando a menina esta pronta
para casar e 0 menino para se tornar um guerreiro.
Apenas uma das iniciadas sera a dona da festa. As
iniciadas, com seus pares, pisam forte com o pé
direito, significando que tudo deve ser comecado com
0 pé direito ja que elas estdo iniciando uma nova fase
da vida. Dancam no sentido anti-horario, que serve
como medida de protecdo, por dificultar a presenca
do mal. As letras das musicas homenageiam passaros
e animais da floresta e as mulheres acompanham num
contexto afirmativo, como num coro. A importancia
desse coro feminino também se faz nos momentos
em que alguns dos presentes est3o incorporados
com espiritos de Karuwara. Nesse ritual, a menina
se apresenta como uma pessoa em busca de forga,
de coragem e de determinacdo no seu ciclo de
desenvolvimento.

N
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v Hoje, os rituais sdo filmados, fotografados e, posteriormente,

divulgados pelas redes sociais e em locais pUblicos. As imagens
contribuem no fortalecimento da figura feminina e comprovam
a preocupagdo com a promogao e a prevenc¢do de doengas, na
construcdo de sentidos, de afirmacao de conhecimentos e de sua prépria
identidade, componentes de uma cultura popular, difundida, aprendida,
reaprendida naquela aldeia e em outras. Essa estratégia de divulgacdo
dos conhecimentos e das praticas Tembé relativos aos cuidados do corpo,
do espirito e do aprendizado desses saberes, 0s quais sdo permeados
pela participacdo e presenca subliminar da mulher indigena, quebra com
a invisibilidade da diversidade construida em torno da territorializagao
desses povos.

N

Ademais, esses rituais costumam ser comandados pelos homens
mais velhos, pelos pais, tios, irmdos, primos ou padrinhos, cujos papéis sdo
diversos. Os mais velhos estdo sempre atentos e tém papel fundamental
nesses processos.

Os ritos descritos constituem praticas de autoatencdo e de cuidado
comunitario para com os membros da etnia. Varias atividades realizadas
durante os rituais, como a pintura corporal, dietas alimentares ou realiza¢ao
de certas tarefas, possuem a funcdo de proteger a pessoa de algumas
doengas fisicas e espirituais, assim como, desenvolver habilidades e
atributos nas pessoas para que venham a desempenhar o papel social
que lhe corresponde em sua etnia. Desde a gestacao até a velhice, os
membros da comunidade se encontram envolvidos nos rituais, assumindo
fungdes sociais diversas durante a passagem de suas vidas.

CRIANCA, JOVEM E ANCIAO:PESSOA, CLASSES ETARIAS
E PRATICAS DE AUTOATENCAO INDIGENAS

Cada povo indigena classifica as faixas etarias de forma particular
e ird realizar os seus proprios ritos para organizar o transito dos seus
membros por essas posi¢des sociais ao longo do tempo. As praticas de
autoatencdo, empregadas desde o periodo gestacional até a morte sao
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realizadas no ambito das distintas unidades que compdem a v

organizacdo social de um povo: algumas sdo de responsabilidade
da familia elementar/nuclear, outras envolvem a parentela mais A
ampla de um sujeito e outras ainda mobilizam toda a comunidade.

Ao se constituirem em unidades de produc¢do de pessoas, essas unidades
sociais também desempenham o papel de cuidar das pessoas por elas
produzidas.

Assim, as estratégias em salde mental e atencdo psicossocial, bem
como as acdes de protecdo e seguridade social devem considerar os
sujeitos indigenas em suas singularidades subjetivas. Ao mesmo tempo,
0 contexto em que ele estd inserido e as redes de parentesco que lhe
constituem e lhe atribuem um lugar no mundo.

AS POLITICAS PUBLICAS E OS REGIMES DE SUBJETIVACAO

As epidemias trazidas pelos colonizadores, a captura de indigenas
para trabalhos pelo regime tutelar, a alcoolizacdo das comunidades
com a introduc¢do das bebidas destiladas, a destruicdo dos ambientes
naturais de onde vem o sustento das comunidades, transformacdes
alimentares, o empreendimento missiondario realizado que em muitas
regides impediu comunidades de executar os seus rituais de passagem
e até mesmo de falarem a sua lingua materna foram responsaveis
pela transformacdo das organizagdes socioculturais de diversos povos
indigenas.

O processo historico de contato interétnico gerou profundos
impactos sobre os processos de constru¢cdo de pessoa realizados pelos
povos indigenas em seus contextos comunitarios. Novos regimes de
subjetivacao foram introduzidos pelo colonizador que, ao se imporem
de forma violenta sobre o0s universos socioculturais dos povos
indigenas, influenciaram na configuracdo das subjetividades indigenas
contemporaneas, agora situadas entre o seu universo originario e o mundo
dos “brancos”.
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v Neste caso, ndo apenas a diversidade étnica, cultural e linguistica

dos povos indigenas deve ser contemplada pelas politicas
publicas da salde, da educacdo e da protecao social, mas também
as diferencas instituidas pelo proprio processo colonizador e o
seu impacto sobre a organizagdo sociocultural das comunidades
indigenas e, consequentemente, sobre a constituicdo das pessoas
indigenas.

N

No entanto, os povos indigenas também reagiram ao avanco das
frentes colonizadoras de diferentes formas, se apropriando de saberes
e praticas provenientes do mundo dos ndo indigenas, construindo assim
um patrimdnio intercultural. Como afirma Ailton Krenak, muitos “povos
indigenas tém a vantagem de conhecer pelo menos duas linguas, articular
recursos tradicionais e modernos, combinar o trabalho pago com o
comunitdrio, a reciprocidade com a concorréncia mercantil” (2015, p. 69).

A escola foi um dos elementos incorporados a vida comunitaria dos
povos indigenas. Da sua imposicao pelos missionarios e colonizadores
com o objetivo de catequizacdo e integracdo a sociedade nacional, a
escola passou a ser reivindicada por esses e ressignificada de acordo com
seu projeto societario, pautada nos principios de uma escola comunitdria,

diferenciada, especifica, bilingue/multilingue e intercultural.

No espaco da escola, estdo todos os participantes da comunidade
sejam como alunos, seja como alguém que tem algo para ensinar. E
nas brincadeiras das criangas, na contacdo de historias do seu povo
pelos mais velhos (os sabios indigenas), nas atividades pedagogicas e
de pesquisa desenvolvidas pelo/a professor/a apoiado/a pelos outros
(ancides, mulheres, liderangas) que a escola vai tornando-se também um
trabalho comunitario. N3o raro essas atividades contemplam o trabalho
com a lingua propria, a sustentabilidade no seu territério, os mitos
de origem de seu povo, os rituais realizados, os clas e as rela¢des de
negociacdo com a sociedade envolvente na reivindicacdo de direitos e
politicas publicas.

Da mesma forma, o Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena,
criado em 1999 para efetivar os direitos dos povos indigenas de terem
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acesso a uma atencdo diferenciada a saulde, ao implantar a rede v

de servicos de atencdo primaria a salde no contexto das terras
indigenas e instituir a figura do Agente Indigena de Saude (AlS)
como mediador entre os conhecimentos da comunidade e dos '.\
servicos de assisténcia, também foi apropriado pelas comunidades e
colocado a servico de seus proprios interesses e projetos de vida.

Tanto a politica de educacdo diferenciada quanto a de salde ao
instituir novos atores como professores e os AlS contribuiram para a
transformagdo da organizagdo social e comunitaria no ambito das aldeias
indigenas. Se o professor se torna o interlocutor cultural no campo da
educacdo indigena, na saude indigena é o AlS que faz essa interlocucao
com os servicos de salde que atuam na aldeia e os conselheiros locais
e distritais de salde que dialogam com os gestores do sistema oficial de
saude.

0S ANCIAOS NA COMUNIDADE

Uma estratégia importante para a protecdo dos povos e culturas
indigenas é o envolvimento dos ancidos da comunidade na elaboracdo de
estratégias de promocdo da salde e do bem-viver. Em parte expressiva
das sociedades indigenas, a transmissao dos conhecimentos tradicionais
— rituais, rezas, valores, mitos etc. - é feita oralmente e s3o os ancidos que
desempenham essa funcdo fundamental para a manutencao das tradicdes
e reproducdo sociocultural dos povos indigena.

Atualmente, em muitas comunidades indigenas no Brasil existe um
distanciamento entre as geracdes mais velhas que trazem a historia do seu
povo na memoria e as geragdes mais jovens. A dificuldade, enfrentada por
exemplo pelos Tenetehara-Tembé ja desde antes da pandemia do novo
coronavirus, é preservar alguns saberes tradicionais, como certos ritos de
cura ou formas de fazer remédios naturais, saberes que sdao de dominio
dos mais velhos. Os Tembé reconhecem nas plantas, a cura para algumas
enfermidades e esse conhecimento diferenciado é importantissimo para
as familias nas aldeias que ndo tém comunicagdo com comunidades
proximas ou acesso ao servico publico de salde.
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v Os conflitos intergeracionais tém se intensificado dentro de

algumas comunidades indigenas. A influéncia da sociedade
ocidental leva os jovens a ndo se interessarem pela cultura
tradicional, comprometendo a transmissdo do conhecimento
e a partilha das memérias historicas que se ddo de maneira
oral. Se os ancidos sdo os detentores do conhecimento, a
transmissdo é necessaria para que a cultura permaneca viva atraveés
das geragdes.

N

A criacao ou retomada de espagos que favorecam a comunicagdo
dos jovens com os ancidos se faz necessaria para a preservagdo dos
povos e de suas epistemologias. Conforme falado anteriormente, o saber
tradicional, com foco no cuidado e autoatencao, atuam na protecdo fisica
e mental dos membros e na construcdo da nocdo de pessoa. A realizagao
dos rituais e sua transmissdo para as geracdes mais novas pode ser um
fator protetivo nesse momento de inseguranca e vulnerabilidade causado
pela pandemia da COVID-19, permitindo o fortalecimento de vinculos e
cuidado entre os membros da etnia.

De qualquer forma, para a intervencdo sobre qualquer problema
e/ou conflitos que envolvam os segmentos populacionais é importante
que os agentes da intervengdo — profissionais da salde, da atencao
psicossocial, da assisténcia social — busquem junto com as liderancas
0S recursos e potenciais da propria comunidade a serem agenciados na
construcdo de estratégias culturalmente adequadas de resolucdo de
conflitos.

No que se refere a protecdo as crian¢as e jovens indigenas,
é importante que seja observado o direito 3 convivéncia familiar e
comunitarias desses segmentos sociais*. A familia elementar e a familia
extensa, bem como, as redes de parentesco mais amplas das quais essas
criangas e jovens fazem parte encerram recursos e possibilidades valiosos
de cuidado que podem ser acionados em casos que exijam a tomada de
medidas para garantir a sua protecdo frente a situa¢des de instabilidades

“ Para maiores informages sobre o direito a convivéncia familiar e comunitaria de criangas e jovens
indigenas ver a Instru¢ao Normativa n°® 1, de 13 de maio de 2016, da Fundagdo Nacional do Indio.
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domésticas. O didlogo intercultural constitui o caminho a partir do v
qual devem ser construidos os acordos a respeito dos possiveis
conflitos, adequando as ac¢des as singularidades das pessoas

indigenas em cada contexto comunitario.

N

QUESTOES A SEREM PENSADAS E

COMPARTILHADAS COM SUA COMUNIDADE:

Como a comunidade na qual vocé trabalha se organiza socialmente?

Identifique as redes de parentesco que existem na comunidade
e como elas se relacionam com os diferentes cargos e posi¢des
sociais e politicas?

Quem sdo os responsaveis pelos cuidados com as criangas pequenas?

. Quais as formas comunitarias que existem de cuidar e ensinar as

criangas?

. Quais sdo os rituais realizados pela comunidade e quais 0s seus

objetivos?

Quando é que o jovem se torna adulto? Como acontece essa
passagem entre as fases da vida na comunidade onde vocé trabalha?

Quais sdo os desejos e valores que os jovens nutrem na comunidade
em que vocé atua?

. Qual a importancia dos mais velhos na aldeia?

Existem espacos que permitam o didlogo intergeracional? Se ndo
existem, é possivel crig-los?

Mapeie os conflitos que existem na comunidade envolvendo
criangas, jovens e ancidos

Identifique quais sdo os mecanismos de resolu¢ao de conflitos
que a lideranca utiliza para intervir sobre eventuais problemas que
possam irromper na comunidade.

Quem vocé pode e deve envolver no ambito da comunidade para
construir uma estratégia de protecdo as criangas, jovens e ancidos?
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Em funcdo da complexidade do tema, o conhecimento

sobre a violéncia ainda estd em processo de construcdo. Ndo
temos por objetivo contemplar todas as violéncias e nem
trazer estratégias prontas de enfrentamento. Propomos aqui
apresentar elementos que oferecam suporte para uma reflexdo sobre as
violéncias em suas diferentes formas de expressdo, pensando ainda em
possibilidades de articulagdo entre os servicos de salde e de protecdo
e as estratégias ja utilizadas pelas populagdes indigenas para fazer
frente aos agravos trazidos pela doenca. Tendo em vista o contexto da
pandemia de COVID-19, o didlogo para construcdo de saberes e praticas
de enfrentamento a violéncia é fundamental para a garantia de direitos
de todos.

N
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v Para iniciarmos nossa reflexdo, precisamos pensar sobre o que

é violéncia, ou melhor, as violéncias. A violéncia constitui um
fenbmeno social complexo e multifatorial que pode trazer
prejuizos para o bem-viver das pessoas e suas comunidades.
Cada sociedade terd seus proprios parametros para identificar e corrigir
os fatos considerados violentos. A violéncia toma forma e conteldo
na histéria da formacdo social de cada povo, atingindo e atravessando
corpos e vidas de diferentes modos. A ela podem ser atribuidos sentidos
multiplos e singulares, dependendo da sociedade em que ela acontece.

)

A Organizacao Mundial da Sadde define violéncia como "o uso da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo” (OMS, 1996). A partir de uma
perspectiva mais ampla, pode-se considerar as dinamicas das familias e
das comunidades como base para reflexao sobre quais as a¢des possiveis
e 0 que cada comunidade precisa.

Podemos nos referir a violéncia como violéncia institucional;
violéncia como resposta a segregacdo e opressdo; violéncia como
expressao de sofrimento; violéncia entre pares; violéncia entre povos;
violéncia entre grupos geracionais; violéncia da neutralidade frente
as violagdes dos direitos; violéncia decorrente da degradacdo do meio
ambiente, dentre outras. A violéncia tem padrdes estruturais e incide na
vida das pessoas a partir de decisdes histérico-econdmicas e sociais. As
manifestacdes da violéncia estrutural contra populacbes indigenas tém
sua expressao, por exemplo, nas invasdes de terra, aliciamento, repressado
cultural e religiosa, roubos, fome, processos de alcoolizagdo, exploragdo
sexual e discriminacdo de mulheres (PONTES, 2014).

A invisibilidade das violéncias sofridas pelos povos indigenas pela
auséncia de informacdes nas estatisticas oficiais é resultado do processo
colonial de producdo da ndo existéncia dessas sociedades. As notificacbes
sobre esse assunto s6 passaram a existir a partir de 2006 (WAYHS, BENTO
e QUADROS, 2019). Um exemplo pertinente sobre como a violéncia contra
povos indigenas avanga sobre os territorios pode ser percebido pela falta
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de fiscalizac¢do territorial que culmina no maior desmatamento de v

suas areas, nas invasdes de terras indigenas por garimpeiros e
madeireiros (que ndo poupam nem as comunidades que vivem
em isolamento voluntério), no retrocesso das politicas publicas
voltadas para a efetivagao dos direitos diferenciados dos indigenas.

"N

Em 2019, o aumento do desmatamento e invasdes em territorios
da Amazdnia foi de 80% em todas as terras indigenas, sendo maior
em territérios com a presenca de indigenas isolados, com crescimento
de 113% (ISA, 2020). Os Yanomami, por exemplo, sofrem com a maior
invasdo garimpeira desde a demarcacdo de sua terra em 2012. Esse tipo
de atividade estd associada a contaminag¢do por mercudrio de rios e peixes,
doencas e violéncias contra as comunidades, as quais sdo agravadas no
contexto da pandemia de COVID-19. De modo geral, 0 avan¢o de préaticas
como o garimpo, a extracdo ilegal de madeira e a grilagem de terras
representam uma ameaca a existéncia dos povos indigenas, em especial
0s povos indigenas isolados.

Segundo o monitoramento do Instituto Socioambiental (ISA)
realizado em 15 territérios indigenas com presenca de povos isolados,
somente na Terra Indigena Uru-Eu-Wau-Wau, em novembro de 2020,
foram desmatados 48 hectares. Entre marco e novembro de 2020, durante
o periodo da pandemia, essa mesma terra indigena registrou 286 hectares
desmatados. No territério indigena Piripkura, onde vivem os Ultimos
indigenas desta etnia, a situagdo fica mais complicada a cada més. No
mesmo més de novembro de 2020, foram 456 hectares derrubados. Uma
enorme area de desmatamento vem crescendo desde julho e ja destruiu
1.113 hectares de floresta. J4 na terra indigena Araribdia (MA), territério
ocupado pelos Guajajara e pelos Awa Guaja, esses Ultimos de recente
contato, houve uma invasao de madeireiros no final de abril de 2020.
Os invasores chegaram a romper barreiras sanitarias instaladas pelos
Guajajara por conta da COVID-19 e entraram em conflito com um grupo
de indigenas. Todos esses fatores aumentam a pressao sobre os territorios
e incrementam a violéncia historicamente sofrida pelos povos indigenas,
aumentando a sua situagao de vulnerabilidade no contexto da pandemia
do novo coronavirus (ISA, 2021).
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v A invasdo e a reducdo dos territérios indigenas ocorridas

com o avango das frentes de colonizagdo ao longo da histoéria
implicaram ndo sé na perda do territdrio, mas também na perda
de um referencial de vida e de organizagdo sociocultural, capaz
de gerar prejuizo e sofrimento consideradvel para povos indigenas
(TEIXEIRA et al., 2016). A desarticulagdo do modo de vida desses povos,
aliada a destruicdo do meio ambiente e a falta de assisténcia, através de
politicas publicas que respeitem a autonomia e reconhe¢am os saberes
tradicionais, sdo produtoras de adoecimentos que também repercutem
sobre o que o ndo indio chama de salde mental.

)

De acordo com KUNANGUE ATY GUASU (2020), violéncia é uma
palavra que os ndo indigenas utilizam para se referirem a quebra de
um pacto ou acordo social. Diante da polissemia do termo violéncias, é
necessario apreenderas singularidades que caracterizam esse fendémeno
em diferentes povos, bem como, estar atento as transformacgdes e
especificidades histéricas. S6 é possivel compreender a violéncia a partir
do contexto e da hist6ria de cada pessoa e de cada povo. Conhecer essa
historia é importante para que possamos entender o presente e nos
projetar para o futuro, uma vez que, apesar dos avangos legais, ainda
héd muito a se fazer tendo em vista a concretizagao de direitos. Nesse
sentido, a promoc¢do do bem-viver esta sintonizada com essa exigéncia
de contextualizacdo e com a promoc¢ao da autonomia dos povos.

Sabemos que muitas doencas que chegaram e chegam as aldeias
sdo levadas pelos ndo indigenas e produzidas pelo contato com o modo
de vida urbano e predatério de uma sociedade capitalista. "Na floresta,
ndo existiam epidemias gulosas de carne humana. Mas elas chegaram
acompanhadas dos brancos” (Kopenawa e Albert, 2015, p. 176 apud
Oliveira e Albuquerque, 2020, p. 32). No momento em que passamos
pela pandemia do COVID-19, os grupos historicamente excluidos sao
0s que mais sofrem. Segundo Oliveira e Albuquerque (2020, p. 31) “a
desconsideracdo pelo valor da vida de povos originarios e tradicionais é
aguda e criminosa”. A precaria assisténcia a salde, a falta de planos de
contingéncias consistentes para enfrentamento ao COVID-19 voltados
para as comunidades indigenas é um exemplo disso. Os povos indigenas
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devem ter garantido o direito diferenciado a salde, e uma violacao v

a esse direito é uma violéncia.

Frente as crescentes manifestaces de violéncia, contra  ZjV
as chamadas "minorias”, tem-se empreendido lutas em defesa
dos direitos humanos ao longo do tempo. Essas lutas se caracterizam
pela afirmacdo do respeito a dignidade humana através da promocgdo
e da vivéncia dos valores da liberdade, da justica, da igualdade, da
solidariedade, da cooperacdo, da tolerancia e da paz.

REFLEXOES DIALOGICAS SOBRE A VIOLENCIA

Pensemos sobre a importancia da dimensdao dialogica para o
desenvolvimento de acdes de enfrentamento as violéncias vivenciadas
pelos povos indigenas, de modo a corroborar questdes que podem ajudar
a reafirmar a importancia da promoc¢do da autonomia das comunidades
como estratégia de promog¢ao do proprio bem-viver.

A primeira reflexdo diz respeito a processos de descolonizagdo
e decolonizacdo® que buscam romper com a logica que forca uma
homogeneizagdo, que mantém a cultura ocidental (o0 homem branco) nao
s6 como norma, mas a partir de uma razao que ndo permite a existéncia
de outras concepcbes e conhecimentos, inclusive, ndo reconhecendo o
pluralismo juridico construido sobre a base dos direitos consuetudinarios®.
A violéncia contra indigenas, promovida por ndo indigenas, segue a logica
do apagamento das culturas e da singularidade das etnias originarias,
assim como a invasao e destruicdo de seu territorio.

A segunda diz respeito a capacidade de dialogar com as diferencas.

5 A descolonizagdo refere-se @ momentos histéricos em que os sujeitos coloniais se insurgiram
contra 0s ex-impérios e reivindicaram a independéncia; a decolonialidade refere-se a luta contra
a logica da colonialidade e seus efeitos materiais, epistémicos e simbdlicos (MALDONADO-
TORRES 2018 apud CFP, 2019).

6 Q direito consuetudinario é definido como um conjunto de normas sociais tradicionais, criadas
espontaneamente por um povo, ndo sao escritas e ndo sao codificadas. O termo “consuetudinario”
consiste em algo fundado nos costumes, sendo uma espécie de direito costumeiro (MORAES,
RIGOLDI, 2020).
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v O didlogo é uma maneira historicamente construida de fazer

transacdes verbais (CAPRAZANO apud FERREIRA, 2010, p.146).
Isso impde o uso da linguagem como canal de conversas, na
construcdo de um didlogo, e por meio do qual o entendimento
é construido. Uma conversa genuina requer que as pessoas estejam
abertas, para as questdes e intencdes dos interlocutores, promovendo
o entendimento mdtuo (FERREIRA, 2010). Em povos indigenas
que falam a sua lingua materna, a tradugdo cultural constitui um
dispositivo epistemoldgico importante na constru¢do de um didlogo
intercultural.

)

Se aproximar dos conhecimentos indigenas articulados e
expressados em outras linguas e das especificidades de suas relacbes
socio-comunitarias e territoriais, assim como das particularidades dos
rituais, é fundamental para entender o conceito de violéncia com o qual
um determinado povo opera. A constru¢do de um didlogo intercultural
pressupde que os interlocutores estabelecam acordos e cheguem a
consensos possiveis entre as partes (FERREIRA, 2010). Portanto, o termo
violéncia ndo pode ser definido antes que ocorra o didlogo com as
comunidades indigenas e os sujeitos envolvidos. E por meio do dialogo
que os critérios que conduzirdo as agdes de intervencdo, sejam eles
institucionais, juridicos, sociais e até pessoais, deverdo ser estabelecidos
(BONAMIGO, 2008).

Terceiro ponto, é igualmente necessario entender como o contexto
histérico e as relacbes contemporaneas com a sociedade envolvente/do
entorno das comunidades indigenas contribuem para acirrar as violéncias
contra os povos indigenas. Assim, o esforco que o profissional de salde,
educacdo e protecdo que atua nessas comunidades precisa fazer para
articular saberes o coloca em um territério fronteirico entre o ponto
de vista do conhecimento hegemdnico e os conhecimentos indigenas
(FERREIRA, 2010).
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v DIREITOS HUMANOS E

VIOLENCIA CONTRA INDIGENAS

) OBrasilpassou porum sangrento processo de colonizagao marcado

pela exploracdo dos povos originarios e dos recursos naturais. O
uso da forga contra as populagdes indigenas e a imposicao da serviddo
modificaram o modo de vidadas comunidadesindigenas e dizimaram muitas
etnias. Outras estratégias de violéncia perpetradas contra as comunidades
indigenas envolveram a catequizagao e a retirada de criangas e jovens do
seu territdrio para acolhimento em internatos, locais onde eram obrigados
a abandonar as préticas sociais de suas comunidades (WEIGEL et al,
2012). Assim, ao longo dos séculos, os povos indigenas sofreram inimeras
violéncias: a reducdo e destruicdo dos seus territérios, a depopulacdo
frente as investidas armadas, os apresamentos e as epidemias trazidas
pelos colonizadores (genocidio), a sujeicdo dos corpos ao regime tutelar e
aimpossibilidade de viver seus modos de vida, de praticar seus rituais e de
falar suas linguas (etnocidio) e os estigmas atribuidos aos corpos indigenas
e a desqualificacdo dos seus conhecimentos (epistemicidio) como ndo-
existentes foram dispositivos empregados pelo colonizador para exercer o
seu dominio sobre as populagdes nativas.

Essas violéncias se perpetuaram de muitas formas e continuam a
ocorrer na atualidade. O relatério do Conselho Indigenista Missionario (CIMI,
2018) sobre as violéncias contra os povos indigenas aponta como situac¢des
mais frequentes as violéncias contra o patriménio envolvendo omissdes
e morosidade na regularizacdo de terras, conflitos relativos a direitos
territoriais, invasoes e exploracdo ilegal de recursos naturais; violéncias
contra pessoas envolvendo abuso de poder, ameagas de mortes, violéncia
fisica, racismo, violéncia sexual; violéncia por omissdao do poder publico,
caracterizada pela desassisténcia na drea da salde, educacao, dentre outras.

O enfrentamento as violéncias mobilizou em diferentes partes do
mundo, o estabelecimento de pactos de direitos humanos que definem
responsabilidades e obrigacdes para os Estados. A Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos adotada e proclamada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948, é considerada um marco
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na construcdo de uma cultura de direitos humanos. Documentos v

anteriores a essa data sdo considerados precursores e contribuiram
para o estabelecimento de um contexto favoravel a aprovacao da
Declaragao em 1948. No Brasil, apds intensa mobiliza¢do indigena
na luta pelos seus direitos, o Artigo n.° 231 da Constituicdo de 1988
instituiu o reconhecimento dos direitos diferenciados dos povos indigenas.

N

‘H e ¢ Art.231.S30 reconhecidos aos indios sua organiza¢ao
social, costumes, linguas, crencas e tradicles, e os direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar
todos os seus bens (BRASIL, 1988).

No entanto, apesar da mudanca de paradigma na relacdo entre
o Estado, a sociedade brasileira e os povos indigenas, muitos desafios
ainda se colocam para a concretizagdao desses direitos. Os esforcos devem
ser empreendidos na direcdo do respeito e protecdo as culturas, modos
de vida, organizagdes sociais, linguas e maneiras de ver o mundo das
populagdes originarias. A luta por direitos humanos é parte desse processo.

Mas o que sao os direitos humanos?

Os direitos humanos sdo direitos fundamentais inerentes a todas as
pessoas independente de nacionalidade, sexo, origem étnica, cor,
religido ou qualquer outro status. Essa defini¢do estd em constante
construcdo, pois o reconhecimento dos direitos humanos se amplia a
partir das lutas e reivindica¢des de grupos e movimentos organizados
em torno de pautas. Os direitos humanos estdo voltados a garantia
da dignidade humana, sdo universais, inalienaveis, interdependentes
e indivisiveis. Estdo nesse rol o direito a vida, a seguranca social, a
educacgdo, a salde, a moradia, a alimentacdo. Ndo é possivel fracionar
ou conferir um desses direitos sem o outro. A garantia de um direito
contribui para produzir avango nos demais. A privagdo de um direito
afeta e viola todo o conjunto dos direitos humanos.
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v O Brasil reconhece os principais instrumentos internacionais de

direitos humanos dentre os quais destacamos:

[\ * A Convencdon.® 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho
sobre Povos Indigenas e Tribais: entrou em vigor internacional em
1991 e no Brasil foi promulgada em 2004;

* O Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos entrou em vigor
na ordem internacional em 1976 e estabelece que todos os povos
tém o direito a livre determinacao;

* O Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
passou a vigorar em 1976 e estabeleceu direitos econémicos,
sociais e culturais, direitos de trabalho e o direito a salde, além do
direito a educacdo e a um padrdo de vida adequado;

* A Convencdo pela Eliminacdo de Todos os Tipos de Discriminac¢ao
Racial foi adotada pelas Nagdes Unidas em 1965 e ratificada pelo
Brasil em 1968, a qual tem por objetivos eliminar a discriminagdo
racial em todas as suas formas e manifestacbes e prevenir e
combater doutrinas e praticas racistas;

* A Convencdo Interamericana de Direitos Humanos entrou em vigor
em 1978 e foi promulgada no Brasil em 1992.

Cada um desses instrumentos estabelece obrigacdes ao Brasil
que se aplicam aos governos federal, estadual e municipal, bem como
30s poderes executivo, legislativo e judicidrio. Mas o mais importante
é o reconhecimento dos principios humanitarios expressos nesses
documentos e o compromisso assumido pelo pais de aplicacdao desses
instrumentos para a protecao dos direitos dos povos indigenas. Assim,
o direito 3 autodeterminacgdo, o direito a manutencdo de suas culturas
e tradi¢des, a protecdo as terras indigenas tradicionais e o autogoverno
indigena foram incorporados como protecdes de direitos humanos.

A promoc¢do dos direitos humanos dos povos indigenas ainda
enfrenta inimeros obstdculos de ordem politica, social e econdmica.
Somente a adocdo de leis ndo é suficiente para a defesa dos direitos
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indigenas. E necessario a elaboracdo de politicas publicas v

culturalmente adequadas que contemplem a especificidade
dos mais de 300 povos indigenas do Brasil e que garantam
a participacdo desses povos indigenas na elaboracdo e
implementacdo das estratégias e na tomada das decisdes que afetam a
sua vida. Em sintonia com esses marcos legais e conceituais, o trabalho
com as comunidades indigenas deve priorizar a busca coletiva de
solugdes e o respeito a autonomia dos povos originarios como formas
de construcdo do bem-viver.

"N

Além disso,como osdireitoshumanos operam comuma perspectiva
universalista sustentada sobre a ideia de individuo moderno, os povos
indigenas operam com outras no¢des de pessoa, como vimos no médulo
anterior.Faz-se necessarioque emsuaaplicacaoasrealidades amerindias,
o direito seja adaptado as multiplas realidades socioculturais dos povos
origindrios a partir do didlogo com os direitos consuetudinarios que
operam nessas comunidades. Para tanto é fundamental reconhecer o
pluralismo juridico com o qual operam os povos indigenas de modo
a desenvolver conjuntamente com eles estratégias articuladas de
enfrentamento das distintas formas de violéncias vivenciadas por suas
comunidades.

A seguir refletiremos sobre como a violéncia colonial sofrida
pelos povos indigenas ao longo da histéria do contato interétnico
e que é vigente ainda hoje contribui para instituir situacdes de
violéncia internas as comunidades indigenas, afetando um dos seus
segmentos populacionais mais vulneraveis: as mulheres e as criangas.
VVamos pensar sobre esse tipo de violéncia e a ampliar a compreensao
sobre essas manifestacdes para subsidiar intervenc¢des profissionais
e comunitdrias, pautadas por principios de uma ética intercultural
(FERREIRA, 2010), que contribua para promover o bem-viver e que ndo
instigue ainda mais os conflitos internos devido a condu¢ao equivocada
e arbitraria.
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VIOLENCIA CONTRA MULHERES v

E CRIANCAS INDIGENAS

O contato interétnico estabelecido entre os povos N
indigenas e a sociedade nacional ao longo da histéria sempre
esteve marcado pela violéncia. Na guerra pela conquista do Novo Mundo,
o colonizador exerceu sua for¢a para invadir os territérios indigenas e
subjugar as almas das populagbes origindrias dessa terra. Os efeitos
histéricos da violéncia colonial ressoam no contexto das comunidades
indigenas contemporaneas. A violéncia exercida contra os povos
originarios assume hoje um carater estrutural, ou seja, em uma sociedade
profundamente desigual como a brasileira, os indigenas ainda ocupam
um lugar subordinado, lugar esse ao qual estd vinculado a uma série de
esteredtipos, discriminagdo e preconceitos ainda vigentes no imaginario
da sociedade nacional. As acbes de enfrentamento da violéncia devem
estar atentas a essa dimensdo estrutural do fenémeno e as suas multiplas
manifesta¢des nos contextos comunitarios indigenas.

O poder colonial invadiu terras, saqueou recurso naturais, violentou
0S COrpos, reprimiu os ritos e as praticas fundamentais para a atualizacao
do modo de ser e estar no mundo, impediu que povos falassem suas
linguas, silenciou os saberes dos povos indigenas, transformando-os em
ndo existentes.

Atualmente, as criangas e os jovens de grande parte dos povos
indigenas vivem entre duas culturas. Suas subjetividades assumem uma
configuracdo fronteirica: entre o0 mundo da tradi¢do, do parentesco, dos
saberes e praticas indigenas e das realidades instituidas pelo contato
com a imposicdo dos valores, dos ideais e imagens estigmatizantes da
sociedade nacional, valores, ideais e imagens marcados pela colonialidade
do poder que tende a capturar os desejos e ideais das criangas e jovens
indigenas a se inscrever em seus Corpos.

No ambito desse médulo queremos chamar a atengdo sobre duas
faces do complexo fendmeno da violéncia entre os povos indigenas na
contemporaneidade: aqueles exercidos pela sociedade nacional sobre
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v 0s povos indigenas e as violéncias que ocorrem no interior das

comunidades, as que podemos chamar de intracomunitarias.

7)NV  Asvioléncias contemporaneas exercidas pela sociedade nacional

se expressam pelo fato do Estado ainda ndo ter efetivado os
direitos territoriais dos povos indigenas, regularizando a situacdo juridica
de suas terras e implementando medidas para a prote¢do de seus
territérios e dos recursos naturais que neles se encontram. Os povos
indigenas sdo os grandes guardides das florestas!

As violéncias também se expressam na inexisténcia de politicas
publicas culturalmente adequadas — salde, educacdo, assisténcia social
— que promovam a emancipacdo e autonomia das comunidades e que
reconhecam os indigenas como interlocutores legitimos, plenamente
capazes de compreender, decidir e criar as suas proprias respostas
frente os problemas que os assolam atualmente, bem como, os saberes e
praticas tradicionais como recursos validos e eficazes com quem é preciso
articular para que os direitos diferenciados dos povos indigenas sejam
efetivados. Dentre esses saberes se encontram aqueles que dizem respeito
as pluralidades juridicas dos povos e aos direitos consuetudinarios
com os quais as sociedades indigenas operam. E preciso estabelecer
didlogos interculturais entre os direitos para que uma justica intercultural
efetivamente seja promovida.

Também ainda no que diz respeito as violéncias exercidas pela
sociedade nacional sobre os povos indigenas, podemos mencionar aquelas
ocorridas na zona de contato interétnicas regionais e locais, lugar onde as
comunidades indigenas interagem cotidianamente com as sociedades do
entorno e as cidades - para fazer compras, estudar, acessar os beneficios
sociais ou mesmo trabalhar. Além dos estigmas e dos preconceitos
alimentados pela sociedade regional para com seus vizinhos indigenas,
ainda encontramos situacdes de violacdo ao direito desses povos de
serem respeitados em suas diferencas. Em algumas regides, por exemplo,
nos deparamos com a apreensdo dos cartdes de beneficios sociais
indigenas pelos comerciantes locais, com a precariedade das condi¢des de
permanéncia dos indigenas nas cidades, quando eles necessitam andar por
ela. Além das invasdes das terras indigenas por garimpeiros, madeireiros e
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outros exploradores que nao respeitam os limites dos territérios v

originarios. Todos esses fatores tendem a incrementar ainda mais

a vulnerabilidade psicossocial e sanitaria dessa populacao. m

Outra dimensdo do fendmeno da violéncia contra os povos
indigenas diz respeito aquela ocorrida no interior de suas comunidades:
as violéncias intracomunitarias. Diante do avanco da violéncia dentro das
aldeias, as mulheres e as criangas constituem um dos segmentos mais
vulneraveis. As mulheres indigenas s3o responsdveis pela transmissdo da
cultura e exercem papéis fundamentais nas suas familias e comunidades.
Elas sdo expostas a diferentes violagbes de seus direitos, situando-as
como o grupo mais vulneravel a violéncia (MACHADO, 2020).

No ambito das violéncias exercidas pela sociedade nacional, a
intolerancia religiosa por parte de algumas frentes missiondrias, que ainda
se esforcam por catequizar e converter as sociedades indigenas a tradi¢ao
religiosa ocidental de colonizagdo, afeta diretamente a vida das mulheres.
As mulheres, que exercem um papel de liderangas espirituais e sadbias de
suas comunidades, muitas vezes sdo intimidadas a ndo exercer 0s seus
saberes como por exemplo a propria arte do partejar. A imposicao as
mulheres indigenas, por parte dos servicos de salde, ao parto hospitalar
e 3 violéncia obstétrica, além da auséncia de cuidados culturalmente
adequados de pré-natal, também sdo violéncias sofridas pelas mulheres.

‘H—’ e ¢ (O caso da ancid indigena em sua trajetdria na busca
do bem-viver e da cura de um cancer de colo de Utero
ilustra também um dos aspectos da violéncia exercida
contra as mulheres indigenas, quando adentram a rede de
aten¢do especializada a salde. [https://racismoambiental.
net.br/2016/09/04/a-trajetoria-de-txai-em-busca-do-bem-
viver-atencao-a-saude-das-ancias-mbya-e-o-cancer-de-
colo-de-utero/]
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v Importante dizerque o fendbmeno davioléncia, particularmente

da violéncia contra as mulheres e as criangas, assume
A contornos particulares em cada povo e cada comunidade

indigena no Brasil. No entanto, um elemento comum que
contribui para a violéncia doméstica, familiar e intracomunitaria é
0 uso abusivo de bebidas alcodlicas e de outras drogas. O consumo
excessivo de alcool pode agravar situacbes de violéncia contra
as mulheres e criancas. Entre mulheres Sateré-Mawé, o alcool foi
considerado como o principal responsavel pela violéncia doméstica
(BARROSO e TORRES, 2010).

O préximo capitulo abordard tema de alcoolizagdo com maior
profundidade, mas é importante destacar aqui que a comunidade que
vivencia uma situacdo de violéncia interna contra suas mulheres e
criangas, geralmente, esta exposta a pressdes sociais de multiplos fatores
e a processos intensos de alcooliza¢do instituidos pelo contato.

Conforme o documento “"Corpos Silenciados, Vozes Presentes: a
violéncia no olhar das mulheres Kaiowa e Guarani”, as mulheres indigenas
dessas etnias reportam sofrer diversas formas de violéncia contra a sua
vida, como por exemplo: violéncia fisica, sexual e psicolégica, preconceitos,
humilhacdes, ameacas a vida e homicidio de lideres mulheres etc.
(KUNANGUE ATY GUASU, 2020). A violéncia pode afetar o bem-viver da
pessoa e da sua comunidade, deixando marcas ndo apenas fisicas, mas
também sobre a propria constituicdo da pessoa ao comprometer a sua
forma de se relacionar com os outros — sejam 0s seus parentes proximos,
sejam os outros seres espirituais que habitam o cosmos.

A pandemia do novo coronavirus potencializou algumas das
violagdes dos direitos dos povos indigenas, incrementando o sofrimento
das mulheres e criangas indigenas, frente a inexisténcia de estratégias
diferenciadas e culturalmente adequadas para o seu enfrentamento junto
30s povos indigenas, principalmente os de recente contato.

Tem-se o exemplo de maes Yanomami, cujos filhos bebés faleceram
com suspeita de COVID-19 em hospitais publicos de Boa Vista. Apenas
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semanas depois as trés mulheres indigenas descobriram que seus v

filhos foram sepultados em um cemitério municipal. Normalmente,
esses bebés teriam sido levados de volta a comunidade Auaris,
em Roraima, para seguir com a tradi¢do dessa etnia. Nesse caso,
0 processo de ritualiza¢do foi interrompido como uma forma de evitar
a transmissdo do virus e trouxe um agravante no qual as mdes ficaram
sem informacgdes sobre os corpos de seus filhos por cerca de um més
(JUCA e GORTAZAR, 2020). Para os Yanomami, os rituais funerarios com
um corpo presente fecham um ciclo. A auséncia desse ritual pode deixar
a comunidade em um luto indefinido (JUCA e GORTAZAR, 2020). Dessa
forma, ndo apenas as familias sdo afetadas, mas toda uma comunidade,
ressaltando a urgéncia de um didlogo:

"N

<t o - 05 indigenas da comunidade dizem entender a
necessidade de cuidados imposta pela grave COVID-19,
mas querem dialogo para entender os riscos e ver o que
é possivel fazer nesse contexto. "Queremos saber onde
estdo e quando poderemos desenterrar os corpos para
leva-los para a aldeia, onde nasceram e cresceram, onde
seus pais, seus tios, seus primos estdao morando, onde a
alma das criancgas pode ser feliz. Entendemos a necessidade
dos protocolos [de biosseguranca], mas precisamos ter
informagdo e compreender o que vai acontecer. Precisamos
saber quando os corpos serdo devolvidos”, explicou o lider
Yanomami, Dario Kopenawa. H& um interesse em saber, por
exemplo, quanto tempo o virus sobrevive no corpo. "Se
os infectologistas nos explicam, a gente entende e pode
respeitar. E podemos transmitir essa informacdo para a
comunidade”, conclui (JUCA e GORTAZAR, 2020).

Grande parte das mulheres e criangas que passam por situacdo de
violéncia estd impossibilitada de compartilhar suas histérias. E preciso
encontrar em cada contexto uma forma de aborda-las. Para tanto, se
faz necessario contar com o apoio das liderangas para a construcdo de
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v condicbes de escuta dessas mulheres. Bem como, proporcionar

um intérprete que auxiliem na traducdo, permitindo que essas
mulheres se expressem em suas linguas, o que facilita se falar
sobre possiveis situacdes de violéncia que a mesma tenha
sofrido.

)

J& ha algum tempo, as mulheres indigenas tém-se organizado para
debater e criar estratégias para lidar com a questdo da violéncia em
suas comunidades. Em 2002, por exemplo, foi realizado o | Encontro de
Mulheres Indigenas da Amazénia Brasileira, sendo criado o Departamento
de Mulheres Indigenas (DMI/Coiab) com o objetivo de defender os direitos
das mulheres indigenas (VERDUM, 2008).

A falta de conhecimento dos ndo indigenas sobre o fendbmeno
da violéncia entre os povos indigenas é um dos problemas a serem
enfrentados; dessa forma é preciso priorizar estratégias de investigagao
sobre o tema, pautadas em principios éticos que protejam ndo s6 as
pessoas, mas também as comunidades indigenas. Uma intervencdo mal
conduzida sobre casos que envolvam situagdes de violéncia, pode agravar
o conflito interno em uma comunidade e causar inimeros problemas. E
importante compreender as dinamicas sociais e a forma de organizacao
de cada comunidade para atuar adequadamente nos casos que requerem
a mediacdo juridica articulada com as tradicdes culturais. E importante,
sobretudo, que os profissionais ndo indigenas tenham consciéncia de
que ndo sabem e que, para atuar com precisao, necessitardao aprender
com as proprias comunidades indigenas. Geralmente, a falta de pericia
intercultural para abordar os casos de violéncia acirra os conflitos e gera
ainda mais violéncia.

Os profissionais que atuam nas politicas publicas tém papel
estratégico no estabelecimento desse didlogo visando a prevencdo das
violéncias e a assisténcia as pessoas e as comunidades que as vivenciam.
Importante lembrar que as pessoas indigenas estdo inscritas em contextos,
portanto, as intervenc¢des tém que garantir a protecdo e a assisténcia ao
sujeito, mas também manter em perspectiva a importancia de se criar
condi¢Oes para que as comunidades criem as suas proprias estratégias
comunitarias de enfrentamento das violéncias. Por isso, é preciso ficar
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atento para as diferentes expressdes de violéncia e as estratégias v

de cuidado disponiveis nas comunidades a fim de agencia-
las, por meio do didlogo intercultural, de modo a formar uma A
rede de apoio as mulheres e criancas indigenas (NOAL, 2020).
Os profissionais da salde, educagdo e da protecdo social a populagao
indigena devem identificar os parceiros intersetoriais, servicos e/ou locais
com gquem se possa contar para atuar conjuntamente no enfrentamento
das violéncias.

"N

E importante pactuar fluxos de atendimento em cada territério com
especial atencdo as demandas especificas de cada povo e comunidade.
Essa articulacdo pode contribuir para aprimorar as respostas do
poder publico expressas em politicas de atendimento mais eficazes e
comprometidas com os direitos indigenas. Um dos desafios das politicas
é abarcar as especificidades socioculturais de cada povo aos quais
pertencem as mulheres e criancas indigenas. Esses povos demandam uma
politica publica culturalmente adequada aos diferentes grupos étnicos
(FERREIRA, 2013).

A seguir falaremos um pouco mais sobre possiveis caminhos
de enfrentamento as violéncias, destacando que as saidas devem ser
construidas coletivamente e garantir o protagonismo das comunidades
atendidas, com apoio das redes de assisténcia e cuidado previstas nas
politicas publicas.
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ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS: v

CONSTRUINDO METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS
DE PROMOCAO DO BEM-VIVER m
A violéncia contra os indigenas perpassa pela questdo
das invasdes de terra, confinamento, discrimina¢do, nimero de mortes,
falta de acesso aos servigos de salde e despreparo dos profissionais para
dialogar com as diferentes culturas. Isso acaba sendo um desafio para
os profissionais que atuam nas unidades de salde indigena. Pouco se
conhece ainda sobre a magnitude da violéncia contra mulheres e criancas
indigenas. Cabe criar mais espacos de discussdo e reflexao sobre essa
problematica que pode atingir algumas areas mais especificas do nosso
pais. De forma geral, é importante que os profissionais da saide possam
entrar em contato com as particularidades do atendimento a pessoas
dessas populagdes em situacdo de violéncia.

Quando nos deparamos com situacdes de violéncia é importante
construir estratégias de manejo que ajudem as pessoas envolvidas e a
comunidade a se organizarem para encontrar saidas e restabelecerem
0 bem-viver. As saidas devem ser pensadas coletivamente a partir do
didlogo e da participacdo ampla. Para isso, é importante inicialmente
ampliar a compreensdo da situacdo, identificando o que é e 0 que ndo é
violéncia a partir dos referenciais da prépria comunidade. O trabalho deve
também identificar quais s3o 0s recursos existentes e quais servigos de
apoio estdo disponiveis para a comunidade.

Nessa perspectiva, o foco deve recair sobre as pessoas em seus
contextos. Elas devem ser cuidadas e devem ser considerados os seus
sofrimentos e necessidades de acolhimento, no entanto, a compreensdo do
que estd ocorrendo e as intervencdes que buscam superar as dificuldades
vivenciadas devem se dar sob a 6tica do coletivo.

O trabalho em grupo pode promover um espaco diferenciado de
escuta e didlogo que contribui para que todos(as) os(as) envolvidos(as)
na situacao de violéncia possam exercitar a analise dos determinantes
sociais, culturais e psicologicos de suas condutas e transformar seus
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v modos de lidar com as outras pessoas e consigo mesmos de

forma a serem capazes de promover didlogos (interpessoais e
intrapessoais) pautados no reconhecimento dos direitos e nas

"N praticas de cuidado (SILVA et al, 2015).

Com essa intervencdo pode-se produzir conhecimentos que
ampliem a compreensdo sobre as situagdes de violéncia e sobre as
possiveis intervenc¢des sociais por meio de um processo libertador e
emancipatdrio que fortalega os lagos comunitarios e as redes de apoio
mutuo. Deve-se ter como norte também a necessidade de aprimoramento
das redes de servicos das politicas publicas a partir da pactuacdo de
fluxos de atendimentos que atendam as necessidades da comunidade
e que estejam comprometidos com a promocao dos direitos dos povos
indigenas.

A promoc¢do do bem-viver tem compromisso com a promogdo
da saude mental entendida como: a capacidade de tomar decisdes em
relacdo a propria vida e de se organizar internamente e organizar o que
esta em volta. Envolve a garantia do direito a terra, a participagdo politica,
a escolhas de caminhos de vida e todos os direitos humanos ja definidos
em lei. Se a desigualdade desequilibra a salde mental, produz injustica
social, provoca sofrimentos psiquicos, discrimina pessoas por sua raga,
origem geografica e renda, a promog¢do do bem-viver deve envolver a luta
pela efetivacdo dos direitos indigenas e a observancia do preconizado
pelos direitos humanos (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO
PAULO, 2010).

ALGUMAS QUESTOES PARA ORIENTAR
A REFLEXAO NAS COMUNIDADES:

* Quais sdo os fatores que contribuem para configurar as situagdes
de violéncia vivenciadas pela comunidade em que vocé trabalha?

* Quais as situacgdes de violéncia contra/entre indigenas que existem
no territério em que vocé atua?

* A comunidade indigena com a qual vocé trabalha reconhece esses
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fatos como um problema? Quais as explicagdes que 0s v

diferentes sujeitos da comunidade ddo para a violéncia?
+ 0 que cada comunidade entende como violéncia? /N
* Como cada comunidade soluciona os conflitos?

* Quais sdo as alternativas de promog¢ao da autonomia das
comunidades indigenas frente as viola¢des de direitos humanos?

* Como suspender os seus pré-julgamentos para atuar como
mediador entre diferentes perspectivas juridicas que entram em
jogo na situacdo de violéncia?
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\J
v O fenémeno contemporaneo do consumo de bebidas alcodlicas e

de outras drogas entre os povos indigenas € altamente complexo,
sendo resultado da combinacdo entre multiplos fatores -
biolégicos, psicolégicos, histéricos, sociais e culturais — que
contribuem para conformar os diferentes modos e estilos de beber e as
experiéncias etilicas amerindias.

)

O uso prejudicial de bebidas alcodlicas e de outras drogas
entre os povos indigenas no Brasil constitui um sério problema de
salde publica. A esse uso estdo associados varios agravos (acidentes,
violéncias, homicidios, suicidios) e enfermidades (alcoolismo e patologias
decorrentes, desnutricdo infantil, IST-Aids, diabetes, hipertensao,
tuberculose, transtornos psiquicos) vivenciados pelos coletivos indigenas
(LANGDON, 2013).

Os agravos e doencas associados ao uso do alcool e outras drogas
irrompem sob a influéncia das condi¢Oes precdrias de vida instituidas
pelo processo colonial. Segundo Fernandes (2013, p. 56), “os indios que
apresentam os maiores problemas s3o justamente os que tém relacOes
mais intimas e mais desiguais com os brancos”.

Apesar de reconhecer a importdncia de se desenvolver
estratégias interculturais para o cuidado dos sujeitos indigenas em suas
singularidades, é importante direcionar o nosso olhar para as dimensdes
coletivas e socioculturais do consumo de alcool e outras drogas. Para isso,
precisamos superar a abordagem estritamente biomédica/psiquiatrica
que classifica os transtornos associadas ao uso do alcool e de outras
drogas enquanto doencga individual como dependéncia quimica universal
para todas as sociedades, para um entendimento como fenémeno de
impacto comunitario, ou seja, "do campo universal/individual/causa dnica
para o campo cultural/coletivo/multifatorial’ (LANGDON, 1999, p.2).

A abordagem sobre o0 uso de alcool e outras drogas entre indigenas
requer a adogdo de uma perspectiva abrangente que considere a dimensao
sociocultural do beber, ou seja, os modos e os significados associados a
essa pratica.
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"H—) e * (Oambiente social e cultural é provavelmente '

a mais importante influéncia sobre o ato de beber,

pois condiciona o tipo de bebida a ser consumida, [\
como se bebe, onde beber, com quem beber, como

se comportar e 0 que se espera de quem bebe. O
ambiente inclui fatores como o que as pessoas
pensam e creem sobre o alcool, as regras locais e,

além disso, quanto beber, como conseguir e utilizar

a bebida (ASSIS, 2007, p.111).

O consumo de bebidas alcodlicas pode desempenhar funcdes
importantes para a reproduc¢do biopsicossocial das sociedades indigenas
quando feitas em contextos sociais e rituais particulares. As experiéncias
prazerosas produzidas pela partilha de alimentos e bebidas sdo parte
fundamental dos processos de socializagdo, contribuindo para a
atualizacdo de lacos sociais e de consolidagdo do sentimento de pertenca
a um determinado grupo (FERNANDES, 2005 apud MEDEIROS, 2011).

"|'|—) e ¢ (Os modos de beber e os regimes etilicos vigentes
nas sociedades indigenas variam ndo so6 entre as diferentes
etnias e entre os distintos segmentos populacionais de
um mesmo povo, mas também se transformam ao longo
do tempo. As experiéncias etilicas proporcionadas pelo
consumo de bebidas alcodlicas entre os povos indigenas
no Brasil provém de periodos anteriores ao advento da
conquista e colonizagao das Américas iniciado no decorrer
do século XVI. Antes do contato, alguns povos indigenas
preparavam — e alguns ainda preparam — as suas proprias
bebidas alcoblicas fermentadas, utilizando para tanto
diferentes ingredientes: seivas, frutas, milho, mandioca
(FERREIRA e PESSOA, 2018).
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v De qualquer forma, o contato interétnico estabelecido

entre os colonizadores e os povos origindrios ao longo da
histéria influenciou de maneira decisiva na configuracdo da
diversidade dos processos de alcoolizagdo encontrados entre as
comunidades indigenas no Brasil. Além da importancia de se considerar as
particularidades histdricas do contato, também é fundamental levarmos
em conta a diversidade de respostas locais dadas pela populacdo nativa
diante dos modos de consumo etilico e de embriaguez trazidas pelos
colonizadores para compreendermos as diferentes configuracdes que o
fendmeno da alcoolizagdo assume nas comunidades.

)

‘H—) e ¢ Ao mesmo tempo que o colonizador europeu utilizou
as bebidas alcodlicas destiladas como um presente, um
‘lubrificante social’ para facilitar o contato interétnico com
os indios, a imagem do “indio bébado, associada a de indio
fraco e pusilanime”, passa a ser difundida nos discursos
europeus, instituindo um paradigma de inferioridade racial
dos indigenas (FERREIRA e PESSOA, 2018).

Os preconceitos, esteredtipos e estigmas produzidos pelo encontro
colonial e que associa os indigenas aimagem do “indio bébado, preguicoso
e relaxado” ainda se fazem vigente no imaginario nacional contemporaneo.
Estes estere6tipos também foram reforcados pelo regime tutelar vigente
até o advento da constituicao de 1988, que atribuia aos sujeitos indigenas
a condicao de relativamente capazes para decidir e conduzir a sua propria
vida, bem como, criar a sua prépria realidade.

Para que se possa construir estratégias culturalmente adequadas
de intervencdo sobre os processos de alcoolizacdo entre indigenas se
faz necessario desconstruir esses estere6tipos e reconhecer os povos
origindrios como agentes criativos e aptos a encontrarem seus proprios
caminhos e a criarem as suas proprias solugoes.
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As abordagens integrais que compreendem pessoa- v

contexto-substancia centradas na comunidade parecem mais
adequadas ao enfrentamento e desenho de intervencdes e
respostas ao problema de 3lcool e drogas. Mais do que uma
resposta Unica, deve-se pensar em “solucdes complexas para problemas
complexos” (SILVA, 2015), incluindo as particularidades de cada povo, o
processo historico de contato interétnico e a relacdo com as cidades, os
seus saberes, praticas e estratégias de organizagdo comunitaria.

N

A construcao de estratégias comunitarias de enfrentamentos dos
problemas decorrentes do consumo de alcool e de outras drogas, deve
ser orientada pelos principios de uma ética intercultural (FERREIRA, 2010)
que promova a participagdo das comunidades e de suas liderangas na
elaboragdo e implementagdo de a¢des eficazes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como, de redu¢do dos danos causados pelo
uso abusivo dessas substancias.

ALCOOL E OUTRAS DROGAS: ENTRE OS USOS
TRADICIONAIS E O CONSUMO ABUSIVO

Antes mesmo do encontro colonial com os colonizadores
europeus no século XVI, os povos nativos ja conheciam a embriaguez e
faziam uso de bebidas alcoélicas fermentadas. As bebidas fermentadas
poderiam ser elaboradas a partir de seivas de plantas, do mel de
abelhas, leguminosas e de sucos de frutas de diversas espécies. As
bebidas feitas a base da mandioca e do milho (caxiri, chicha, cauim,
etc.), no entanto eram as mais utilizadas pelos povos indigenas no
Brasil (FERREIRA & PESSOA, 2018).

Nos contextos das tradi¢des indigenas, as experiéncias etilicas eram
e ainda sdo culturalmente organizadas e desempenham um importante
papel na reproducdo biopsicossocial de suas sociedades e identidades,
podendo ser compreendidas enquanto praticas de autoatencdo, no
sentido amplo.
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v Apbs o encontro com os colonizadores, 0s usos etilicos indigenas

sofreram profundas transformacbdes e um novo processo de
alcoolizacdo foi instaurado. Desde os primérdios da conquista
das Américas, ainda no século XVI, as bebidas destiladas foram
utilizadas como “arma” na conquista das popula¢des nativas do Novo
Mundo. Os colonizadores promoveram a embriaguez dos indigenas
como justificativa para usurpar suas terras, liberando os seus territérios
e sujeitando os indigenas aos seus interesses econdmicos.

)

‘H—) e ¢ (Com o processo de conquista e colonizacdo da América
do Sul, as populacbes indigenas tiveram seus territorios
reduzidos e grande parte do seu ambiente natural depredado.
No esforco de transformar o indigena em mao-de-obra e
de integrd-lo como trabalhador na sociedade nacional, os
colonizadores usaram as bebidas alcoélicas (cachaca e vinho)
como “presentes envenenados” aos autéctones, visando
assim, o estabelecimento de aliancas com as populagoes
nativas e, consequentemente, a cooptacdo da mao-de-
obra indigena. S3o varios os documentos historicos, que
expressam a posi¢ao ambigua dos colonizadores para com
o uso de bebidas alcoolicas entre os grupos nativos: por um
lado, consideravam o consumo de bebidas alcoolicas como
um habito imoral, ja da natureza mesmo destas populacoes;
por outro, usavam tais bebidas de forma consciente, para
exercer a dominagdo sobre estes povos (FERREIRA, 2000).

Portanto, é importante diferenciarmos os distintos contextos em que
ocorre 0 consumo de bebidas alcodlicas entre os povos indigenas. Ha
experiéncias etilicas proporcionadas pelas bebidas fermentadas produzidas
pelos préprios indigenas que sdo utilizadas em momentos especificos da vida
das comunidades e que constituem praticas de autoatencdo e ha as situacoes
de alcoolizagao que foram instituidas pelo contato interétnico com aintrodugdo
das bebidas destiladas nos sistemas socioculturais dos povos indigenas, cujo
uso abusivo gera uma série de agravos a0s sujeitos e coletivos indigenas.
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Apesar do empenho da agéncia colonial de, ainda nos v

primérdios da conquista, combater as bebidas fermentadas e
as beberagens nativas, muitos povos indigenas mantiveram os
sistemas socioculturais de producdo de bebidas fermentadas
operando.

N
Orayde Siqueira, psicéloga Nambikwara, esclarece que:

"H—) e »  (Quando se fala do consumo de bebidas alcodlicas
em populac¢oes indigenas é preciso considerar que essa
pratica é utilizada desde os nossos antepassados, ndo
sendo uma experiéncia recente ou algo do contexto atual. E
importante, antes de moralizar o uso de bebidas alcodlicas,
compreender o contexto em que ocorre o consumo de
alcool, levando em consideragdo a cultura e a histéria
do povo indigena, de modo a conhecer os significados
e as motivagdes que levam a esse uso, conforme as
especificidades de cada povo.

O uso de bebidas entre os indigenas é permeado
por conotacdes espirituais. Por meio da sua partilha se
atualizam as relagOes sociais e de poder entre 0s grupos, se
mobiliza a sociedade para o trabalho em grupo, entre outros.
O uso tradicional das bebidas fermentadas e substancias
psicoativas estd intimamente associado ao sagrado. Nesse
caso, 0s eventos tradicionais onde se consome bebidas
alcodlicas constituem um meio recorrentemente utilizado
na construcao e manutencdo da identidade grupal.

Souza (2004) e Rezende (2011) afirmam que os Tukano da regido do
Alto Rio Negro consomem bebidas fermentadas (caxiri, feita de massa de
mandioca) em atividades coletivas, tais como reunides, festas tradicionais
e comemorativas (dia do indio, aniversérios, etc.), e também nos processos
de cura de doengas. Da mesma forma, os indigenas Karipuna da Terra
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v Indigena do Uagd (Amapd) consomem bebidas alcodlicas para

realizarem suas atividades produtivas: trabalho em familia e
A comunitarios, atividades esportivas, mutirdes, festas, reunides

n . . e e
) informais e celebracdes ritualisticas.

Conforme explica o antropélogo tukano Jodo Paulo Barreto, devemos
diferenciar o uso das bebidas fermentadas realizado nos contextos
tradicionais das sociedades indigenas do Alto Rio Negro, das formas de
consumo do 3lcool e de outras drogas que emergem a partir da intensificacao
do contato interétnico estabelecido com os ndo-indigenas ao longo da
historia. Antigamente, o consumo das bebidas fermentadas feitas a base de
mandioca e de outras frutas entre os Tukano era organizado pelo "calendario
das constelacbes” que determinava o tempo certo para a realizagao das festas
e cerimdnias tradicionais - o tempo adequado se chama posse (dabucuri).

Com a desestruturacdo da temporalidade Tukano frente a
imposicdo colonial do calendario gregoriano, surgiu uma forma de beber
que trouxe sérios prejuizos a manutencdo dos saberes e das instituicdes
socioculturais desse povo, incrementando a vulnerabilidade das pessoas
que aderem de modo problematico as bebidas alcodlicas.

Alcilei Vale, professor Mura, esclarece que o uso de bebidas
fermentadas, a exemplo do caxiri, caicima e pajuari (derivados da
mandioca) realizado nos contextos rituais e festivos dos povos seguindo os
preceitos tradicionais, ndo causam prejuizos a satide das comunidades por
ndo levar a um nivel problematico da alcoolizagdo. Todavia, a substituicdo
das praticas tradicionais de consumo das bebidas fermentadas, pelo uso
do 3lcool proveniente da sociedade ndo indigena, vem causando inimeros
agravos. Onde essa substitui¢cao vem ocorrendo, a cachacga ainda tem sido
a primeira escolha entre muitos indigenas, devido ao facil acesso a essa
bebida disponivel nos comércios localizados préximos as aldeias.

A situacdo torna-se ainda mais prejudicial em alguns casos, quando
as bebidas destiladas provenientes do mundo “branco” sdao misturadas
as bebidas fermentadas indigenas. Nesse caso, além do teor alcoolico
dos fermentados ser intensificado, o principio espiritual originalmente
presente na bebida também é corrompido.
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A ALCOOLIZACAO INDIGENA A PARTIR v

DA PERSPECTIVA DE UM PSICOLOGO XUKURU

Edinaldo Rodrigues, psicélogo Xukuru, em sua narrativa )
apresenta uma sintese sobre o assunto:

As nacbes indigenas brasileiras sofreram os efeitos
destrutivos instituidos pelo processo colonial desde
o inicio no século XVI. Os valores atribuidos aos povos
nativos pelos colonizadores se enraizaram na cultura
brasileira e ainda hoje estdo presentes no imaginario
dos ndo-indigenas. [Isso se reflete em discursos
muito difundidos que afirmam que os indigenas "sdo
preguicosos e cachaceiros”, por isso ndo servem nem
para serem escravos.

Os povos indigenas se veem mergulhados num contexto
de violacgo dos seus direitos fundamentais, o que
contribui para incrementar uma série de vulnerabilidades
psicossociais.

A inoperdncia do Estado em regularizar a situagcdo
das terras de diversos povos indigenas no pais, bem
como a inexisténcia de politicas publicas voltadas para
resolver os problemas relativos a invasdo dos territorios
por garimpeiros, madeireiros, grileiros, entre outros,
incrementam essa vulnerabilidade. Muitas aldeias
enfrentam situagdes de inseguranca alimentar, de alta
na mortalidade infantil, além dos agravos relacionados a
saude mental: violéncias, suicidio entre outros problemas
decorrentes do uso prejudicial de bebidas alcodlicas.

Com relacgo ao processo de alcoolizagdo dos povos
indigenas, percebe-se o aumento do uso prejudicial nos
ultimos anos, assim como a chegada de outras drogas nas
aldeias. As substancias que produzem estados alterados
de consciéncia, dentre elas as bebidas alcodlicas, estdo
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v presentes em diversas sociedades desde os tempos

imemoriais. Para osindigenas, algumas dessas substancias
sdo utilizadas nos contextos cerimoniais e ritualisticos
como veiculo do transe xamdanico e da conexdo com o
mundo espiritual, tais como o tabaco, a ayahuasca, a
jurema e outros. Enquanto outras sdo usadas nas festas
tradicionais, tais como as bebidas fermentadas feitas a
base de cultivares ou frutas, exercendo uma importante
fungdo na atualizagdo dos vinculos de parentesco, por
exemplo.

)

No entanto, é preciso lembrar que existem diferengas
entre o uso de substdncias nos contextos rituais e
tradicionais dos povos origindrios e o consumo de alcool
e outras drogas introduzidos nas comunidades indigenas
por meio do contato interétnico. A preseng¢a de ndo
indigena nos territdrios tradicionais provoca mudan¢as
no estilo de vida, que muitas vezes pode ser vista de
maneira mais intensa entre os jovens, que ganham acesso
mais facil ao alcool e outras drogas.

Assim pode-se observar uma complexa rede de
causalidade em relaggo ao uso inadequado de bebidas
alcodlicas nas aldeias, iniciando-se pela invasdo
aos territoérios indigenas, levando & destruicdo dos
recursos naturais e as mudangas no estilo de vida
gue desequilibram as relagbes entre as comunidades
indigenas, a natureza e os seres espirituais que nela
habitam, causando doenga e morte.

Néo d3 para deixar de falar também do papel das
igrejas no desmonte da cultura indigena em nome
de Deus e da fé. Para estes invasores é necessdrio
converter os povos indigenas cristdos, além da ideia
milagrosa de solucionar os problemas que afetam a
vida, além da solugdo para o uso das bebidas alcodlicas,
através do discurso proibicionista e das abstinéncias.
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Nessa [6gica, vem também a condenagdo dos rituais v

tradicionais. A desconexdo com as praticas tradicionais
de autoatencdo constitui um modo de violéncia
exercido contra as comunidades dos povos origindrios
e pode incrementar as vulnerabilidades frente ao
uso prejudicial de drogas, a mdultiplas situacdes de
violéncia e também 3o suicidio.

N

OS MODELOS EXPLICATIVOS SOBRE O CONSUMO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Como podemos perceber, entre os povos indigenas existe uma
diversidade de modos e estilos de beber. S3o varias as praticas, o0s
significados e os valores atribuidos ao alcool, bem como sdo singulares as
experiéncias etilicas de cada comunidade. "Os indigenas bebem porrazdes
diversas. Como, quando e quanto bebem sdo aspectos caracteristicos do
estilo de beber adotado em cada grupo étnico” (LANGDON, 2013: 33).

Cada povo indigena terd sua propria forma de compreender o
fendmeno do consumo de alcool e de outras drogas, de classificar e avaliar
os distintos modos de beber, bem como as consequéncias relacionadas ao
uso abusivo, conforme os ‘padrdes de normalidade’ com os quais opera
(FERREIRA e PESSOA, 2018). A esses saberes denominamos modelos
explicativos.

Geralmente, existem diversas explicagdes em uma comunidade
sobre o beber e suas consequéncias, explicagdes essas que podem variar
de acordo com a posicdo social (classes de idade, género, etc.) ocupada
pelos seus membros: a perspectiva de um ancido pode ser bem diversa
da de um jovem, por exemplo. Por isso, a importancia de se criar espagos
de dialogo que congreguem os diferentes membros de uma comunidade
para trocar experiéncias acerca de seus entendimentos e construir um
saber comum sobre o fendmeno, construindo conjuntamente formas
de lidar com os problemas decorrentes do uso do alcool tal como
identificado por eles.
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v PESQUISA E ACAO JUNTO AOS MBYA-GUARANI:

UMA ABORDAGEM EXEMPLAR
"N Um exemplo interessante que mobiliza a construgdo de estratégias
comunitarias e aciona uma pratica de autoatencdo tradicional para
o enfrentamento dos problemas e agravos decorrentes do uso abusivo de
bebidas alcoolicas e que emergiu no contexto da pesquisa-acao realizada
junto aos Mbya-Guarani, no Estado do Rio Grande do Sul, entre os anos
2000 e 2004.

O Diagnostico Antropolégico Participativo sobre a manifestacdo
do alcoolismo entre os Mby3a-Guarani, contou com a participacdo de
liderangas Mbya na realizagdo da pesquisa. Foram os Mbya integrantes da
equipe que orientavam quanto a melhor forma de abordar a questdo nas
aldeias e também quem realizava a traduc¢do das questdes da pesquisa
para a lingua Guarani e posteriormente traduziam as respostas das
liderancgas para o portugués.

Trés foram as perguntas feitas pelo Diagnéstico as liderancgas
Guarani:

¢ 0O uso de bebidas alcodlicas é um problema?
* Que tipo de problema é?

* 0O que acomunidade esta fazendo para resolver o problema e o que
precisa ser feito?

Os Mbyd-Guarani do RS reconhecem o uso de bebidas
alcodlicas como um problema que assola algumas de suas aldeias, ndo
necessariamente como uma doenca individual pautada na dependéncia
quimica do alcool, tal como determinada pela definicdo biomédica,
mas como tendo um impacto nocivo a vida da pessoa que bebe e,
principalmente, sobre as comunidades onde ocorre o consumo abusivo
de 3lcool.

Para compreendermos o modelo explicativo dos Mbya-Guarani
sobre o uso de bebidas alcbolicas se faz necessario considerarmos a
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nocao de pessoa desse povo. Os Mbya compreendem a pessoa v

como possuindo duas almas: uma alma do corpo que compartilha
as caracteristicas da terra imperfeita em que se vive; e uma alma

divina (nhe’g), filha dos deuses, os verdadeiros pais dos espiritos. )

Na compreensdo das liderangas espirituais Mby3, a cachaga
possui um espirito que ndo tem parente. Quando a pessoa se torna
bebedora o seu corpo se casa com o espirito da bebida alcodlica e por
isso gera iniUmeras situacdes de violéncia no ambito doméstico ou intra-
comunitario.

‘H—) e ¢ Se casar entre os Mbya constitui a pratica através
da qual se produz parentesco ao propiciar a concepgao de
criangas, o casamento do corpo da pessoa com a bebida
alcodlica tende a negar os vinculos sociais estabelecidos
entre os Mbya. Isso porque, como diz um karai Mby3, “a canha
ndo tem parente! Ndo tem pai, nem mae, nem filhos, nem
irmdos! A canha é sozinha". Justamente por ser sozinha que
o espirito da canha promove a violéncia entre parentes. O
bebedor que ndo tem limites e nem controle para beber e
que se torna violento afeta os seus parentes mais préximos.
(..) Quando o corpo da pessoa estd casado com o espirito
da bebida alcodlica, ela bebe demais e perde o "sentido”,
ultrapassando os limites culturalmente instituidos. Ao nao
observar as orientacOes repassadas pelas divindades sobre
0 bom e belo modo de viver nessa terra, a pessoa Mbya age
contra o seu nhe'é que, ao ndo possuir outra alternativa,
afasta-se dela deixando-a sem prote¢do. Sem contar com a
protecdo do nhe'é ela se torna vulneravel aos varios perigos a
ameagam, dentre eles aos ataques dos mbogua (espirito dos
mortos) e dos anhad (seres perversos), que passam a exercer
uma influéncia nefasta sobre a pessoa levando o bebedor a
brigar com seus parentes, a adoecer ou até mesmo, a morrer
(FERREIRA, 2017).
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acoes para o enfrentamento dos problemas identificados pelos
Mbya como associados ao consumo de alcool. Foram promovidas
reunides entre as liderancas espirituais (karai) e politicas dos
Mbya do RS, onde foram tragadas as estratégias comunitarias voltadas para
a reducdo dos danos causados pelo dlcool. Sob a orientacdo dos karai, os
Mbya decidiram que a forma de se abordar a questdo seria através de uma
pratica de autoatencdo: as boas palavras (ayvu pord).

)

As boas palavras constituem um género de fala que compde
a tradicdo oral e que, para ser proferida precisa que um ambiente
propicio a organizac¢do dos eventos comunicativos conforme as regras
sociolinguisticas desse povo. A boa palavra, por meio de um discurso
indireto que ndo acusa a ninguém, aconselha as comunidades a como
andar no mundo conforme os ensinamentos deixados pelos deuses
aos seus filhos, os nhe’é. Por ela ter o poder de emocionar, ela também
tem o poder de curar. As primeiras medidas que foram tomadas,
portanto, foram para fortalecer o espirito divino (nhe'e) das pessoas
e proteger as comunidades das influéncias espirituais negativas, por
meio tanto do aconselhamento através das boas palavras dos karai,
quanto da constru¢do de casas de reza (opy) em todas as aldeias. Assim,
as situacbes de violéncia e os acidentes associados ao consumo de
bebidas alcéolicas foram reduzidos em muitas das comunidades Mby3a
que foram tocadas por essas palavras.

PARTICIPACAO E ESTRATEGIAS COMUNITARIAS

E claro que o contelido acionado pelo caso exemplar junto ao Mbyéa-
Guarani acima apresentado ndo pode ser reproduzido junto a outros povos
e comunidades indigenas. No entanto, a metodologia participativa que
usou como técnica os dispositivos do didlogo e da traducdo intercultural
constituem possibilidades a ser empregadas pelos agentes que atuardao
no enfrentamento dos problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas junto as comunidades indigenas.
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E a partir das metodologias participativas que se v

poderd construir Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) -
individuais ou coletivos - organizados a partir do dispositivo
epistemologico de articulagdo entre saberes. As pessoas que
atuardo no enfrentamento dos problemas relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas deverdo estar aptas a instaurar um processo de
didlogo intercultural com os lideres, especialistas e demais referéncias
indigenas em uma aldeia visando construir estratégias de prote¢do aos
agravos e de cuidado para com os sujeitos que entram em sofrimento
psicoespiritual em func¢do do fenémeno de alcoolizagdo.

)

Os recursos e poténcias disponiveis no ambito comunitario
devem ser identificados e agenciados em uma proposta intercultural
de cuidado, que combine os conhecimentos técnicos-cientificos com
0S quais operam os servicos de salde e da protecdo social, aos saberes
e praticas de promoc¢do, prote¢do e recuperagdo da salde proprias
as medicinas tradicionais indigenas. A competéncia intercultural
necessdria para se desenvolver a articulagao entre saberes em salde
indigena deve ser aprendida junto as proprias comunidades: quem
ensina a forma como os técnicos e profissionais devem atuar nas
aldeias sdo os proprios povos originarios. E necessario estar aberto aos
aprendizados proporcionados pela atuag¢ao na aldeia.
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v OUTRAS DROGAS E A QUESTAO DA MEDICALIZACAO

O alcool é a droga mais associada a mudangas de comportamento
que tem como resultante a violéncia. O fato de ser uma substancia
legal faz com que seja muito mais aceita e consumida do que
outras drogas, ainda que se tente regular seu uso (MINAYO e DESLANDES,
1998). O fendmeno da “embriaguez”, no entanto, ndo necessariamente
esta relacionado apenas ao uso de alcool, mas também ao uso de qualquer
substancia que cause alteracdo da consciéncia, podendo ocasionar
problemas quando associado a um contexto de maior vulnerabilidade
social ou sanitaria.

)

O efeito das varias substancias utilizadas, bem como sua disponibi-
lidade e entrada nas diferentes regides e etnias indigenas é bastante vari-
avel. Apesar de ainda serem escassos 0s estudos sobre o tema, ha relatos
sobre a entrada do crack ou da cocaina, da maconha ou mesmo de solven-
tes (cola) ou uso inalado de gasolina em algumas comunidades indigenas.

Em relagdo as drogas ilicitas, devemos lembrar que o estado de
ilegalidade pode aumentar o estigma e associagdo com a ideia de crime
e violéncia, que tende a desumanizar o usuario e constitui uma barreira
para busca de ajuda ou mesmo abordagem em termos abertos e livres
de preconceito pelos profissionais de salde ou pela comunidade.
E importante ultrapassar essa barreira e buscar o acolhimento da
pessoa, compreender o contexto social do uso, quais sdo os efeitos da
substancia nele. Novamente, mais do que uma regra geral do que deve
ser feito para cada droga, é o trabalho do conjunto pessoa-substancia-
contexto na perspectiva comunitaria e cultural especifica que deve
guiar as agodes.

Alarcon e Jorge (2012) ressaltam a importancia de avaliar os
comportamentos de riscos relacionados ao uso de alcool e outras drogas,
porém evidenciam também que se deve tomar cuidado para nao se
"psiquiatrizar” um comportamento considerado normal em determinado
contexto cultural especifico. A essa interferéncia da medicina sobre a vida
e o comportamento humano, chamamos medicalizagdo (MIGUELEZ, 2014).
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No contexto dos povos indigenas, essa questdao assume v

contornos ainda mais desafiadores, na medida em que os critérios
que as comunidades utilizam para definir comportamentos
considerados "normais” e “desviantes” sdo diferentes daqueles
veiculados pelo modelo médico hegeménico.

N

O fato dos servicos de aten¢do a salde que integram a rede de
atencdo psicossocial (nos diferentes niveis de atencdo) ainda operarem
com uma nocdo do uso de 3lcool e outras drogas enquanto dependéncia
quimica desenvolvida por individuos — ideia sobre a qual se sustentam os
diagnosticos realizados — possibilita que os mesmos, sejam enquadrados
nas categorias universais do Codigo Internacional de Doencas. Nesse
caso, as particularidades que o fendmeno da alcoolizacdo assume nas
comunidades indigenas sdo invisibilizadas, ao mesmo tempo em que,
30 se silenciar sintomas, se perde a oportunidade de compreender os
contornos que esse fendmeno assume a partir das experiéncias etilicas e
dos saberes das comunidades indigenas sobre o0 assunto. Ou seja, se perde
mesmo a oportunidade de desenvolvimento de estratégias interculturais
eficazes de intervencdo sobre o fendmeno.

O CONTEXTO DA COVID-19 ASSOCIADO
AOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO ALCOOL

Muitos estudos tém mostrado o aumento do consumo de alcool em
diversos grupos sociais e contextos durante a pandemia de COVID-19.
Uma pesquisa realizada com mais de 12 mil pessoas da América Latina e
Caribe pela Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS, 2020) durante a
pandemia evidenciou que a ingestdo do uso de alcool entre os brasileiros
aumentou em 35% entre os entrevistados, que alegaram o alivio do
estresse, nervosismo, depressao e medo como motivadores da ingestao.

Ha indicios de que a violéncia doméstica possa ter aumentado em
funcdo do maior consumo de alcool em situa¢do de isolamento social, o
que também foi usado como justificativa para proibi¢cdes temporarias da
venda de bebidas alcodlicas em alguns paises (REHM et al, 2020).
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v Ainda que as pesquisas citadas ndo se refiram especificamente

ao contexto de comunidades tradicionais, esses dados devem
levar 3 uma maior atencdo aos problemas relacionados ao uso
de alcool entre os povos indigenas no contexto da pandemia.
Como exposto, a desorganizacdo comunitaria causada pelo processo
colonial violento sao fatores importantes relacionados ao alcool e agravos
associados.

)

Com a desestruturagao dos processos comunitarios de luto, muitas
vezes de maneira autoritaria e sem um didlogo intercultural que busque
compreender e valorizar tais processos, institui-se um sofrimento como o
descrito por Takuma Kuikuro em entrevista ao jornal El Pais: "O coronavirus
estd quebrando a nossa crenga. Vocé ndo vé o morto, ndo pode pintar
nem abracar. Todo mundo tem que se afastar. Isso déi, esta machucando a
nossa espiritualidade” (JUCA, 2020).

Frente a problemas relacionados ao consumo de alcool e outras
drogas nas comunidades indigenas durante o periodo da pandemia de
COVID-19 é fundamental que o vinculo entre profissionais da salde e
da assisténcia com as comunidades indigenas seja refor¢cado, de modo
a instituir uma rede de protecdo aos segmentos populacionais mais
vulneraveis. Essa rede de protecdo deve ser integrada ndao sé pelos
agentes de interven¢do ndo-indigenas, mas principalmente pelos proprios
membros da comunidade - liderangas, especialistas, pais e mdes de
familia, professores, AlS — e pelas organiza¢gdes do movimento indigena
que atuam na regiao.

Quando ha de fato escuta, percebe-se a necessidade de traducao
ndo s6 da lingua, mas da compreensao do contexto do que os indigenas
daquele grupo estdo significando como problematico ou causador de
sofrimento. Para um dialogo intercultural, é necessario que o profissional
de salde faca perguntas como: "serd que o que ele estd falando é o que eu
estou entendendo?” (GARFUNKEL, 2016). Esse tipo de escuta que é uma
construcdao compartilhada de saber pode ter resultados muito positivos,
como exemplificado no relato de uma psicéloga que trabalhou com o
povo Kaxixo:
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"H—) e ¢ Desde a década de 80, as liderangas antigas
precursoras da luta pelo reconhecimento enquanto
povo indigena e por suas terras faleceram e [\
seus herdeiros manifestam forte sentimento de
orfandade, porém continuam firmes nas lutas. O
trabalho do profissional de psicologia proporcionou
o0 empoderamento dessas novas liderangas e
as lembrancas puderam ser transformadas em
legados. Dar voz aos mortos fortalece os novos em
suas acbes e potencializa o desenvolvimento do
povo Kaxixé enquanto comunidade indigena nas
diferentes frentes de atuac¢do: cultural, ambiental e
econdmica (PASTORE, 2016).

QUESTOES PARA ORIENTAR A
ABORDAGEM NAS COMUNIDADES:

* Na comunidade em que vocé trabalha ha consumo de bebidas
alcoodlicas?

* Quais s3do as bebidas utilizadas?

* Quem, como e quando se bebe?

* Em quais contextos se bebe?

* Existe o consumo de outras drogas na comunidade?

* Quem sdo as pessoas que fazem uso das drogas e que tipo de
drogas que usam?

* Quais 0s momentos em que essas pessoas usam as drogas?

* Na comunidade onde vocé atua o uso de 3lcool e de outras drogas
é considerado um problema?

* Que tipo de problemas a comunidade identifica como associado ao
uso do 3lcool e ao consumo de outras drogas?
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v ¢ Quais as medidas que existem na comunidade para lidar com

os problemas decorrentes do consumo de bebidas alcéolicas e
A de outras drogas?
[\
* 0O queacomunidade acredita que deve ser feito para resolver
os problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas?

* Quais sdo as pessoas na comunidade (liderancas, especialistas,
professores, AlS, etc.) podem ser envolvidas na construcdo de
estratégias de enfrentamento dos problemas decorrentes do uso
de 3lcool e de outras drogas?

* Quais os servigos e recursos que existem localmente podem ser
agenciados para a construcao de um projeto terapéutico singular
para reduzir os danos causados pelo consumo de bebidas alcoodlicas
e outras drogas no ambito das comunidades e para cuidar das
pessoas que estdo em sofrimento psicoespiritual em decorréncia
desse uso?

* Quais sdo as organizagdes indigenas que atuam na regido?
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O suicidio vivido por algumas comunidades indigenas

como uma forma de violéncia que pode ser intensificada
com o advento da pandemia de COVID-19 é uma forma de
autovioléncia e assume diferentes configuragcdes ao longo da
histéria e se expressa de distintas formas nas diversas sociedades, s6
sendo possivel compreendé-lo considerando o contexto histérico e
sociocultural em que ocorre.

)

Historicamente, os povos indigenas foram alvo de inUumeras
violéncias instituidas pelo processo de colonizacdo e pelo contato
interétnico estabelecido com a sociedade nacional. Os efeitos da violéncia
colonial ainda hoje ressoam no contexto das comunidades indigenas
contemporaneas e se perpetua, entre outras coisas, por meio dos
esteredtipos, estigmas e preconceitos associados aos povos originarios
e ainda vigentes no imaginario nacional. O uso prejudicial de bebidas
alcodlicas e de outras drogas, como vimos no capitulo anterior, também
constitui um efeito deletério instituido pelo contato interétnico, sendo
este um fator que contribui para incrementar diferentes expressdes da
violéncia dentro das comunidades, inclusive podendo estar associado ao
proprio fendmeno suicidio.

Se a violéncia que aqui nos interessa é a instituida pelo
contato interétnico, faz-se importante retomar as duas faces que
esse fendmeno assume na contemporaneidade - as violéncias
exercidas pela sociedade nacional contra os povos e as violéncias
intracomunitarias. Nesse caso, podemos compreender o fenémeno do
suicidio enquanto um tipo de violéncia que irrompe nas comunidades
enquanto efeito da violéncia colonial instituida sobre os corpos e as
subjetividades indigenas.

Como ja vimos em capitulos anteriores, as diferentes expressdes da
violéncia, dentre elas a morte autoinfligida, tende a se amplificar mediante
a emergéncia da pandemia de COVID-19. Os diversos desdobramentos
da pandemia sobre a vida comunitaria, que envolve, dentre outras coisas,
questdes que '"vdo desde a inseguranga alimentar e medo de sair das
aldeias a violéncia simbdlica de ndo ser possivel realizar ritos funerarios
tradicionais, no caso de pessoas falecidas decorrentes da COVID-19”
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(SANTOS et al., 2020, p. 1), podem intensificar os sofrimentos

psiquicos e espirituais nas aldeias e contribuir para o aumento
dos casos de suicidio entre indigenas. Até porque, os efeitos da
COVID-19 sobre a vida e os modos de organizagdo sociocultural
indigena, por si s6, ndo deixam de se delinear enquanto uma forma de
violéncia sobre os povos originarios.

)

O fato é que, se a violéncia perpetrada pelo processo colonizador
contra os corpos indigenas é determinante das multiplas configuracdes
que a morte autoinfligida assume em algumas comunidades originarias,
convém propormos a reflexdo: e o que essas comunidades e suas
liderangas irdo fazer para enfrentar esse problema? Que estratégias
comunitarias podem ser criadas para intervir sobre os fatores que
infringem sofrimento psiquico e que colaboram para a passagem ao ato
suicida? Como proteger os segmentos populacionais — criangas e jovens
— mais suscetiveis a recorrer a morte autoinfligida (SOUZA, 2019)?
Como os servicos de salude, de educacgao e de protecdo social podem
colaborar com as comunidades na restitui¢cdo de sua capacidade criativa
e na construcdo de possibilidades de bem-viver em meio as tensdes
instituidas pelo contato interétnico?

Suicidio na pandemia de COVID-19

O suicidio, enquanto forma de “autoagressdo” (COLOMA; HOFFMAN;
CROSBY, 2007), constitui um fendmeno complexo, determinado por
multiplos fatores. Contextos de carater extremo e prolongado, como
o da pandemia por COVID-19, marcados por incertezas, mortes e
outras perdas, geram impactos profundos sobre as rotinas e os modos
de viver da populacao e tém a potencialidade de se associarem ao
aumento de tentativas e 6bitos por suicidio, tanto de curto, médio,
quanto em longo prazo (SHER, 2020).
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SUICIDIO ENTRE OS POVOS INDIGENAS

Apesar das singularidades de cada povo indigena, a 7V

populacdo originaria compartilha de alguns desafios e ameacas,

tais como, a luta pelo direito a existéncia e pelos seus territérios, pela
preservacdo dos modos de vida tradicionais e de seus saberes. As
transformagdes dos seus universos socioculturais causadas pelo contato
interétnico tém tido repercussdes para o bem-viver desses povos, 0s
colocando em uma situagao de maior vulnerabilidade frente a uma série
de agravos, com destaque para a morte autoinfligida ou suicidio (SOUZA
etal. 2020).

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio entre indigenas
(15,2/100 mil) é quase trés vezes maior do que a encontrada entre ndo
indigenas (5,7/100 mil) (MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA/SESAI, 2017). Por outro lado, é importante destacar que
apesar do suicidio ser um problema importante de salde publica no pais
este ndo ocorre de formaigual nos diferentes grupos indigenas do pafs. Por
exemplo, taxas mais elevadas de mortalidade por suicidio sdo encontradas
nas regides centro-oeste (42,5/100 mil) e norte (15,1/100 mil), enquanto
nas regides sul (3,4/100 mil), nordeste (2,1/100 mil) e sudeste (1,4/100
mil) as taxas sdo bem mais baixas (SOUZA & ORELLANA, 2012b). Ademais,
as taxas de mortalidade por suicidio entre criancas indigenas sdo 18,5
vezes maiores do que as encontradas entre ndo indigenas. Destaca-
se que ¥ dos suicidios de criangas indigenas ocorreram em apenas 17
municipios (SOUZA, 2019).

Para compreender essas elevadas taxas de mortalidade por suicidio
é fundamental considerar tanto as pressdes externas advindas do contato
interétnico sobre as comunidades indigena, como as particularidades
socioculturais que esse fendmeno assume nos contextos comunitarios
onde ele ocorre.
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A MORTE AUTOINFLIGIDA

ENTRE OS POVOS INDIGENAS
Hn No contexto da diversidade etnocultural dos povos indigenas,
encontramos distintas conformacbes no que se refere ao
fendbmeno da morte autoinfligida.

E preciso destacar que apesar de ndo haver registro de suicidio
particularizado para cada povo e comunidade, a regido norte apresenta a
segunda maior taxa de mortalidade por suicidio entre indigenas do pafs,
como anteriormente comentado. Existem ainda contextos especificos nos
quais se sabe que o suicidio entre indigenas consiste em um importante
problema de salde publica, como nas regides do Alto Rio Negro e Alto
Solimdes no estado do Amazonas, assim como em certas areas do estado de
Roraima (SOUZA & ORELLANA, 2012). Todavia, isso ndo quer dizer que ndo
existam ideagdes suicidas circulando em outros contextos comunitarios
e que a morte autoinfligida ndo possa vir a emergir como forma de se
lidar com problemas nessas comunidades. Desta forma, é necessario
criar medidas de prevenc¢do ao suicidio e de protecdo direcionados para
diferentes contextos indigenas.

Se por um lado, o fendmeno do suicidio ja estd presente ha
certo tempo entre alguns povos e comunidades indigenas, por outro,
a morte autoinfligida constitui pratica recente em certos contextos
comunitarios, tendo emergido ao longo dessa ultima década. Em
alguns contextos, o suicidio assume um carater epidémico, envolvendo
varios episodios de tentativas e passagens ao ato em curtos espagos
de tempo. J& em outros casos, constitui um agravo que acomete
sujeitos especificos, mobilizando mais diretamente seu grupo familiar
e parentes mais proximos.

Independentemente do contexto é importante termos especial
atenc¢do com os parentes das pessoas que morreram por suicidio, pois
se trata de um grupo especialmente vulneravel. Diferentes evidéncias
encontradas na literatura apontam para ocorréncia de suicidio entre
diferentes membros de uma mesma familia (LAZARANI et. al,, 2018;
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ORELLANA et. al, 2019). Tal fato parece também encontrar

respaldo em estudos que verificam em narrativas indigenas
3 presenca de um ciclo de mortes por suicidio apés um caso
anterior de morte autoinfligida de um familiar ou parente
(SOUZA, 2016).

)

De uma forma ou de outra, além de existir uma grande diversidade
no que diz respeito as formas que esse agravo assume nos contextos
das comunidades indigenas, é fundamental que as intervencdes sobre
o fendmeno deem conta das singularidades dos sujeitos indigenas que,
convém lembrar, possuem suas subjetividades moldadas pelos sistemas
socioculturais dos quais fazem parte. A abordagem com os jovens Tikuna
nao deve ser a mesma a ser utilizada com um jovem Baré, ou mesmo com
uma pessoa Hup'dd, povo de recente contato.

Ainda convém mencionar a existéncia do fendmeno de morte
autoinfligida pensada como “pratica ritual” Suruwaha, povo de recente
contato atendido pelo Distrito Sanitario Especial Indigena do Médio
Rio Purus. Chamar a pratica de retirada da propria vida pelo consumo
do timbd&7 como ritual se apresenta como uma tentativa do Distrito em
considerar a particularidade que o fendbmeno assume entre esse povo.
Aderir a no¢do de “pratica como morte ritual por autoenvenenamento”
e ndo mais suicidio, também constitui uma forma de dar voz aos
préprios Suruwaha, que ndo se veem como suicidas e ndao reconhecem
suas praticas como tais. Para eles, suicidio é uma defini¢do dada pelos
jara (brancos) que ndo se aplica ao seu universo. Os Suruwaha tém
sua prépria perspectiva sobre a morte, bem como seus mecanismos
de resolucdo de conflitos (PLANO DISTRITAL DO DSEI MEDIO PURUS,
2019, p. 47).

Alids, a discussdao sobre a pertinéncia de se chamar a morte
autoinfligida entre indigenas como suicidio constitui uma reflexao

7 Ostermos timbé, tingui e titim designam um conjunto de plantas da familia das leguminosas
e sapindaceas que sdo tradicionalmente usadas para atordoar os peixes e ajudar na sua pesca.
As diversas espécies possuem casca ou raiz com uma seiva toxica que faz os peixes boiarem
e podem ser facilmente apanhados a mdo. Deixados na dgua, recuperam-se e podem ser
consumidos posteriormente sem inconveniente.
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potente que deve ser realizada por aqueles que vao atuar no

enfrentamento dessa questao. E preciso criar espacos e condicdes
para que os indigenas falem e expressem o seu proprio ponto de
vista sobre o fendmeno. Mas como fazer a escuta desses povos se
nao falamos as suas linguas?

)

Portanto, considerar as especificidades que esse fendmeno
assume nos contextos comunitarios é fundamental para que se possa
construir estratégias culturalmente adequadas para a sua prevencao,
0 acompanhamento daqueles que tentaram tirar a sua propria vida e a
pdsvencdo junto aos familiares e parentes proximos 3s pessoas que se
suicidaram.

SUICiDIO COMO OBJETO DE PESQUISA: MODELOS
EXPLICATIVOS INDIGENAS E AS INTERPRETACOES
DOS PESQUISADORES

O fendmeno do suicidio que acomete alguns povos e comunidades
indigenas é complexo e deve ser compreendido a partir das multiplas
dimensdes que o constitui: historica, psicossocial, cultural e subjetiva.
No entanto, para nos aproximarmos compreensivamente das multiplas
configuragcdes que o suicidio assume entre esses povos deve-se levar em
consideracdo o ponto de vista e os modelos explicativos indigenas sobre
o fendmeno da morte autoinfligida.

Alguns pesquisadores tém se dedicado a estudar o fenémeno do
suicidio junto a alguns povos indigenas: entre o povo Iny-Karaja (KARAJA,
2019), entre os povos do Alto Rio Negro (SOUZA, 2016), Guarani-Kayowa
(VICK, 2010; BENITES, 2019). O exercicio realizado pelos pesquisadores
é fundamental para dar visibilidade a alguns dos modelos explicativos
indigenas sobre o suicidio, de modo a auxiliar na compreensdo dos
aspectos que conformam a pratica da morte autoinfligida no contexto
de alguns povos e comunidades originarios. No entanto, é importante
dizer que essas sdo apenas algumas das possibilidades interpretativas
sobre o fendmeno e, de forma alguma, devem ser apresentadas como
verdades a respeito dele, silenciando as visdes dos povos indigenas
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sobre o tema e as versGes que podem emergir a partir do didlogo

intercultural a ser estabelecido entre os povos indigenas e os
agentes que atuardo no enfrentamento desse problema. Como

afirma Benites (2019), “por tras do suicidio ha mistérios que até '.\
agora nao foram revelados”.

Ao estudar percepgdes sobre o suicidio entre o povo /ny (Karaja)
da comunidade de Hawalé?®, Karaja (2019) destaca que os valores que
sdo passados de geracdo em geracdo pelos pajés, chefe-tradicional,
curandeiros e ancidos ndo tém sido observados por muitos jovens,
que "nao tém participado dos rituais, das pinturas, dos jejuns como
forma de preparagdo para as lutas, dos cantos, das reunides na casa
dos homens, da pesca coletiva e dentre outras funcdes” (KARAJA, 2019,
p. 58). Para o autor, a manutencdo de valores, crengas e praticas, tais
como, rituais, por exemplo, sdo importantes para que os indigenas nao
se tornem tdo suscetiveis a pratica do suicidio, constituindo um fator
de protecao.

Sobre as singularidades das afec¢des do corpo do sujeito que se
autoagride, Vick (2010, p. 79), em estudo de caso de uma familia Guarani-
Kaiowd, no estado de Mato Grosso do Sul, identificou duas condicdes
emotivas que podem contribuir para produzir ideacdes, tentativas ou
passagem ao ato suicida. Sao eles: “nhemo’y’ré (profunda méagoa ou
sofrimento intenso com pena) e taruju ou araguajd(doentia paixdo ou dor
de romper o coragdo)”, caracterizadas por pela tristeza e pela perturbagdo
espiritual.

O documentario O Mistério do Nhemiré define nhemird
como um estado de desespero que leva a pessoa a nao
querer mais viver na terra, ela quer morrer. Esse é o nhemird!
(Tonico Benites).

Assista ao Episddio 1 — O Mistério do Nhemir6. Disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=vZzeZOUtEQ.

8 Aldeia Hawald (Santa Isabel do Morro), na Itha do Bananal (TO), nas cercanias da cidade de Sao
Félix do Araguaia (MT).
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Souza (2016) em sua discussdo sobre narrativas indigenas

sobre suicidio no Alto Rio Negro chama a atengdo para o fato da
"passagem da infancia para a vida adulta em diversos contextos
indigenas costuma ou costumava ser mediado por rituais de
iniciacdo, que de modo recorrente incidem sobre o corpo do iniciando”
(p. 148). Nesse caso, a ndo atualizagdo dos rituais que marcam a passagem
da infancia para a vida adulta poderia contribuir para colocar esse jovem
em uma posicdo ambigua, expondo-o a perigos de diferentes ordens,
inclusive, de ordem espiritual.

)

) O jovem indigena contemporaneo, na auséncia dos
rituais de iniciagdo, tem um status social ambiguo, e por vezes é
representado como adulto, por vezes como crianga. Sentindo-
se adulto e sendo tratado de uma forma impropria até mesmo
se fosse criancga, a insatisfagdo parece inevitavel. O desconforto
nao estaria relacionado somente ao que lhe é explicitamente
ordenado, nem aquilo que lhe é imposto, mas ao préprio negar
de seu status de pessoa plena (SOUZA, 2016, 153).

Souza (2016) também alerta para a associagdo entre consumo de
3lcool e suicidio em alguns povos indigenas. Nesse caso, as situagdes de
uso de bebidas alcoodlicas destiladas constituem momentos propicios
para trazer a tona conflitos e tensdes que perpassam as relagdes sociais
cotidianas, operando como um “caminho possivel que tem sido utilizado
por certas pessoas, em certas condicoes, para lidar com tensdes e conflitos,
que de um modo ou de outro sempre existiram” (p. 151).

No entanto, o processo de alcoolizagdo constitui apenas um dos
fatores que contribui para delinear o fendmeno da morte autoinfligida em
alguns contextos comunitarios indigenas. O suicidio constitui fendmeno
complexo e multifatorial - determinado por multiplos fatores (histérico,
psicossocial, sociocultural e espiritual), fatores esses que remetem
a violéncia sofrida por esses povos ao longo do seu encontro com o
colonizador.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO: PRATICAS DE

AUTOATENCAO E ESTRATEGIAS COMUNITARIAS
PARA O ENFRENTAMENTO DO SUICIDIO 7
Os multiplos fatores que determinam o fenémeno da
morte infligida precisam ser considerados no delineamento da
estratégia de enfrentamento ao suicidio, na medida em que incidem na
prépria subjetividade daqueles que perdem a vontade de viver e vao ao
encontro da morte por meio da passagem ao ato suicida. Se esse sujeito
retorna de sua tentativa, precisard ser amparado, juntamente com os
seus familiares e parentes mais proximos. Pois, apesar de se manifestar
em um sujeito, em sua singularidade, ainda assim esse é um fendbmeno
que é produzido e afeta o coletivo. Os familiares, a rede de parentesco,
a comunidade da aldeia e suas liderangas, devem ser mobilizadas para
amparar, proteger e direcionar o cuidado da pessoa em sofrimento
psiquico e espiritual.

Se essa pessoa conseguir consumar o ato suicida, entdo, os cuidados
devem ser direcionados ao seu grupo familiar e aos parentes mais
proximos, pois estes também estardo em risco de se suicidar por serem
diretamente afetados pelo evento moérbido. Ainda aqui é fundamental
identificar a quem na comunidade se podera recorrer para construir uma
estratégia de prote¢do a familia do suicida.

E importante que os profissionais da salde, da educacdo e da
protecdo social identifiquem junto as comunidades em que atuam quais
sdo os fatores, objetivos e subjetivos, que podem incrementar o risco da
passagem ao ato suicida, bem como quais sdo 0s sujeitos e segmentos
sociais mais expostos a esses riscos.

Diante deste cenario, os fatores de protecdo sdo fundamentais
para minimizar os riscos ou até mesmo elimind-los. Estes fatores
dizem respeito eminentemente as solu¢des socioculturais e politicas
para manejar e resolver a causa dos fatores de risco. Ao invés de
listarmos possiveis fatores de protec¢do, recomendamos aos agentes da
intervencdo, indigenas ou ndo, que fagam um levantamento junto ao
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povo em que atuam quais os fatores de protecdo que podem ser

agenciados no delineamento de uma estratégia de prevencdo e
p6svencdo ao suicidio.
[\

O fortalecimento das praticas de autoatencdo, dos saberes e
sabios indigenas constitui um fator de prote¢do que podem ser acionadas
pelas préprias comunidades e aldeias indigenas. No entanto, também se
faz necessario elaborar estratégias de cuidado das pessoas em sofrimento
psiquico, emocional, espiritual. Estratégias estas que devem estar
baseadas no dispositivo epistemoldgico da articulagdo de saberes em
saude indigena. Os saberes profissionais devem dialogar com os saberes
indigenas e a partir do qual se construir as a¢des de enfrentamento ao
fendmeno da morte autoinfligida. Sobretudo, para terem eficacia, essas
acoes precisam ser construidas com cada comunidade indigena.

No ambito coletivo, cabe aos servicos de salde, educacdo e
protecdo social incentivar a comunidade a buscar as suas proprias
respostas e a construir suas estratégias de enfrentamento ao suicidio,
criando condi¢Bes para que as mesmas sejam implementadas. Os
"povos indigenas que convivem com esse fendmeno necessitam buscar
estratégias coletivas para compreendé-lo, de acordo com seus préprios
sistemas simbdlicos que dinamicamente também se transformam”
(SOUZA, 2016, p. 146).

No ambito do cuidado da pessoa e familiares, os agentes da
intervencdo devem construir de modo participativo, projetos terapéuticos
singulares que articulem os conhecimentos técnico-cientificos aos
saberes e as praticas de autoatencao empregadas pelas comunidades
para promover, proteger e recuperar a salde. Os Projetos Terapéuticos
Singulares devem contar com o envolvimento dos especialistas das
medicinas tradicionais indigenas e demais liderangas comunitarias.
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QUESTOES PARA ORIENTAR A ACAO

Como a comunidade e povo com a qual vocé trabalha explica o
fendmeno do suicidio? Existe algum nome na lingua indigena para
defini-lo?

De acordo com a comunidade, quais sao as emogdes e 0s
comportamentos que podem indicar que uma pessoa pode tentar
tirar sua prépria vida?

Quais sao os fatores de risco identificados pelas comunidades e pelas
liderancas que podem incrementar o fenémeno de suicidio na aldeia?
Quais as medidas que a comunidade acredita serem necessarias para
neutralizar os fatores de risco e proteger os segmentos da populagdo
mais vulneraveis?

Quem sao as liderancas e os especialistas das medicinas tradicionais
indigenas que podem ser mobilizados para a constru¢do de
estratégias de protecdo as aldeias frente ao fendmeno do suicidio?
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Essas sao falas que carregam
resisténcia, mas também esperanca
de que uma outra forma de producao
de conhecimento e prética é possivel.

Foram ditas logo nos primeiros encontros

por professores indigenas convidados a compor

equipe para constru¢ao do curso

Bem-Viver: Satide Mental Indigena. A equipe contou

com a participacao de representantes de varias etnias

junto com professores de diversos campos do

conhecimento como psicologia, antropologia,

medicina, ciéncias sociais e educagao.

Desse dialogo intercultural e interdisciplinar em

um permanente exercicio de compartilhamento de

conhecimentos mas também de ignorancias,

trazemos nessa obra uma parte dessa produgao e

da experiéncia na elaboracao do material escrito

para formacdo de profissionais da sadde,

editora educacdo, protecao social e liderangas
,’ = comunitarias sobre Atencdo Psicossocial em um
';ﬁ contexto de enfrentamento da COVID-19 nos
redeunida territorios indigenas na Amazénia Brasileira.
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