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Resumo
A saude mental é um conceito complexo e multifacetado que perpassa por varios
aspectos interligados, sendo eles os sociais, culturais, fisiologicos e histdricos As
concepgdes sobre satde mental variam, pois sdo atravessados por aspectos
socioculturais, historicos, materiais e simbolicos que organizam as realidades das
diversas sociedades ao redor do mundo. Assim, a doenga ndo € concebida apenas
como uma disfungdo organica, mas, como um distarbio das forcas sociais, fisicas e
césmicas. O presente estudo objetivou analisar as compreensdes sobre satde mental
de povos indigenas Tapuya Kariri da Aldeia de Gameleira do Ceara. Tem como
objetivos especificos: conhecer a historia da aldeia; analisar as compreensdes sobre
satde mental; investigar fatores de sofrimento que afetam a salide mental e conhecer
estratégias de cuidados em satde mental realizados nos territdrios tradicionais dos
Tapuya Kariri da Aldeia de Gameleira do Ceara.  Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo pesquisa-acdo em que foi realizada uma rodas de conversa e
entrevista semi-estruturada, com povos originarios dos territérios Tapuya Kariri de
Sao Benedito. Os dados foram transcritos e analisados por meio de Anélise de
Conteudo de Bardin. A partir da analise das informac@es produzidas emergiram trés
categorias, sendo elas: concepg¢des sobre saude mental indigena, fatores de
sofrimento, atuagdo do SUS nos territorios indigenas. Estes foram elementos
centrais nas construcdes coletivas nos circulos de cultura e sdo essenciais na discussao
da satde indigena. A partir da analise de dados da roda de conversa realizada com os
Tapuyas Kariri, emergiram quatro categorias, que apontam sobre as compreensées
sobre satde mental indigena: vivéncias de sofrimento psiquico, concepgdes ancestrais

sobre saude mental, fatores causadores de sofrimento indigena, atuagéo do SUS no



territorio dos Tapuya Kariri. Logo, é necessario compreender as concepcdes de satde
a partir das populagdes, considerando seus aspectos sociais, culturais e politicos.
Podemos tornar o saber popular um aliado do saber cientifico, resultando na criagéo
de novos conhecimentos, que possibilitara uma nova visdo sobre o binbmio salde-
doenga.

Palavras-chave: Satude Mental, Povos Indigenas, Estudos Decoloniais.



Abstract

Mental health is a complex and multifaceted concept that permeates several
interconnected aspects, namely social, cultural, physiological and historical.
Conceptions about mental health vary, as they are crossed by sociocultural, historical,
material and symbolic aspects that organize the realities of diverse societies around the
world. When it comes to indigenous peoples, although there is no single indigenous
identity, as there are sociocultural differences that distinguish each ethnic group, they
generally understand changes in health based on manifestations arising from spiritual
and natural forces. Thus, the disease is not conceived only as an organic dysfunction, but
as a disturbance of social, physical and cosmic forces. The present study aims to analyze
the understanding of mental health of Tapuya Kariri indigenous people from the
Gameleira Village in Ceara. Its specific objectives are: to learn about the history of the
village; analyze understandings of mental health; investigate factors of suffering that
affect mental health and learn about formal and informal mental health care strategies
carried out in the traditional territories of the Tapuya Kariri of the Gameleira Village in
Ceara. This is a qualitative research, of the action research type, in which conversations
and semi-structured interviews were carried out, with people originating from the
Tapuya Kariri de Sdo Benedito territories. The Circles were recorded in audio format
and transcribed, which will be analyzed using Content Analysis by Laurence Bardin.
From the analysis of the information produced, three categories emerged, namely:
conceptions about indigenous mental health, factors of suffering, SUS operations in
indigenous territories. These were central elements in collective constructions in culture
circles and are essential in the discussion of indigenous health. From the analysis of data

from the conversation held with the Tapuyas Kariri, four categories emerged, which



point to understandings of indigenous mental health: experiences of psychological
suffering, ancestral conceptions about mental health, factors causing indigenous
suffering, SUS performance in the territory of the Tapuya Kariri. Therefore, it is
necessary to understand populations' conceptions of health, considering their social,
cultural and political aspects. We can make popular knowledge an ally of scientific
knowledge, resulting in the creation of new knowledge, which will enable a new vision
of the health-disease binomial.

Keywords: Mental health, Indian people, Decolonial Studies
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Introducéo

Esse trabalho faz parte da pesquisa “Deteccao de agravos e fatores de prote¢do em
saude mental de populagdes indigenas e quilombolas do Ceard” articulada ao Programa de
Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (SUS) (PPSUS) e financiada pela Fundagio
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP). O estudo
busca analisar as compreensdes sobre Saude Mental de Povos Indigenas Tapuya Kariri da
aldeia de Gameleira no Ceard, a partir de narrativas construidas em circulos de cultura, por
uma perspectiva que almeja praticas em saude que sejam decoloniais, privilegiando saberes
da aldeia.

A proposta deste estudo nasce a partir de encontros e inquietacdes. Quando adentrei
no mestrado em Psicologia do Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Ceara
(UFC), meu desejo era pesquisar sobre modos de vidas em contexto rural, espago que
atravessa a minha trajetoria, ja que, nasci em uma cidade do interior do Ceara e morei durante
minha inféncia e adolescéncia em comunidade rural. Até entdo, ndo figurava em meus
pensamentos trabalhar com povos indigenas, ja que, mesmo estando localizada em regido
com territérios indigenas, essa ainda era uma realidade distante do meu contexto de vida.

O meu vinculo com a Rede de Estudos e Afrontamentos das Pobrezas,
Discriminagdes e Resisténcias (REAPODERE) — vinculada com a Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e UFC - me proporcionou
alguns encontros, com povos, com histdrias e tradi¢Ges, fatores que foram fundamentais para
a delimitacdo do publico-alvo desta dissertacao.

Foi a partir desse vinculo com a REAPODERE, que tive contato com comunidades

indigenas e quilombolas do estado do Cear, ouvindo suas demandas e sendo afetada pelos
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seus potentes saberes tradicionais e de resisténcia. Além disso, realizei atendimentos clinicos

voluntarios especificamente com povos indigenas do Ceara. Essa iniciativa surgiu como
resposta direta a desejos expressos nos territdrios, evidenciando a necessidade de
profissionais especializados frente as altas demandas de saude mental.

Esses encontros me inquietaram, primeiro me gerou angustia pelas injusticas e
violagdes sofridas por povos que estdo geograficamente tdo préximos de mim e por muito
tempo simbolicamente tdo distantes e depois me fez refletir sobre meu processo formativo e a
auséncia de discussdes que tratassem sobre os povos tradicionais e as perspectivas
decoloniais, essa lacuna na academia ndo apenas marginaliza os conhecimentos dos povos
tradicionais, mas também contribui para a naturaliza¢do do sistema opressor colonial, que
continua a reproduzir violéncias estruturais diarias contra corpos que divergem do ideal
civilizatério moderno, branco, capitalista, patriarcal e europeu (Quijano, 2010). Foi nesse
misto de sentimentos, que decidi construir essa dissertacdo, direcionada pelo meu
compromisso ético-politico junto aos povos indigenas.

A saude mental é um conceito complexo e multifacetado que perpassa por Varios
aspectos interligados, sendo eles os sociais, culturais, fisiolégicos e histéricos (Santos, Cunha
& Cerqueira, 2020). Apesar dessa ampla definigdo, sua operacionaliza¢do continua a ser
negligenciada no &mbito das politicas publicas de saide no Brasil, principalmente em
contextos de dificil acesso, como os espacos rurais (Nascimento et al., 2021).

Além disso, ainda € comum que a categoria saide mental seja entendida como
combate a uma patologia que esta na “mente” e que ¢ configurada como um transtorno
mental, caracterizado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como “uma combinagéo de
pensamentos, percepcdes, emogdes e comportamento anormais, que também podem afetar as

relagdes com outras pessoas” (OMS, 2022).
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Assim, é fundamental ndo reduzir os conceitos de salde mental a uma logica

estritamente individualista, de critérios nosogréficos, que se limitam a descrever sintomas.
Estes sdo expressos ilustrativamente nas classificacfes diagndsticas em satde mental, como o
Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM) e da Classificagdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados com a satde (CID), que apresentam suas
raizes na medicina psiquiatrica baseado em normativas sociais de ajustamento e controle dos
corpos (Costa & Mendes, 2020).

Nesse interim, as concepcdes sobre saude e adoecimento mental variam, pois séo
atravessadas por aspectos socioculturais, histéricos, materiais e simbdlicos que organizam as
realidades das diversas sociedades ao redor do mundo. Nesse viés, 0 processo de salde-
doenca é permeado por aspectos sociossimbalicos, influenciados por crencas, saberes e
cuidados que circulam e se ressignificam na estrutura instituida de um grupo comunitario
organizado (Nascimento et al., 2021). Nesse sentido, abordar saide mental, significa
empreender uma reflexdo acerca do “ser e da realidade aos quais ela constitui e é constituida.
Se estes seres e a realidade ndo se produzem no vacuo, ndo estdo apartados ou sdo produtos
estaticos, 0 mesmo pode (e deve) ser dito da salde mental” (Costa & Mendes, 2020, p.4).

A categoria “satide mental” ndo faz parte da cosmologia dos povos tradicionais,
optamos pelo uso desse termo, por ser o que geralmente é utilizado nos servigos da rede de
atencdo psicossocial, muitas vezes, aplicado numa perspectiva hegeménica da psiquiatria,
produzindo categorizac¢des do sofrimento, dualismos entre a ideia de mente e corpo,
patologizacdo e medicalizacdo da vida (Nascimento et al., 2021). Assim, busca-se com essa
categoria, ampliar o significado de satde mental, partindo de saberes da aldeia, por um
processo de indigenizar os conceitos e o proprio SUS, que infelizmente ainda reproduz

processos de violéncia com os povos indigenas.
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Quando se trata especificamente dos povos originarios, apesar de ndo existir uma

identidade indigena Unica, pois ha diferencgas socioculturais que singularizam cada etnia (El
Kadri et al., 2021), geralmente eles entendem as alteracBes na salde a partir de manifestagdes
culminadas pelas forcas espirituais e da natureza. No primeiro caso “restringe-se a
intervencdo de espiritos malfazejos sob a influéncia de feiticeiros, pajés ou xamas —
convocados por algum inimigo para acionar forcas ocultas contra determinado desafeto”
(Nascimento et al., 2021, p. 76). E com relacdo a natureza, o adoecimento resulta no
desrespeito ao meio ambiente (Teixeira, 2016).

Entdo, partindo dessa perspectiva, a doenca ndo é concebida apenas como uma
disfuncgéo orgénica, mas, como um disturbio das forgas sociais, fisicas e cosmicas
(Nascimento et al.,, 2021). Desse modo, ao se deparar com o sofrimento de uma pessoa
indigena, hd um entendimento da presenca de um desequilibrio com a natureza e com o
coletivo. O corpo e espiritualidade devem ser também compreendidos como centrais, sendo
0s processos de cura baseados em uma conex&o transcendental com a natureza e/ou em
harmonia com os cosmos (Strachulski et al., 2021).

Nessa dire¢do, as populagdes indigenas, vivenciam uma cosmovisdo comum, que
ultrapassa as dicotomias ocidentais médico-psiquiétrica, coletivo-individuo, corpo-mente,
ambiente-pessoa. De acordo com Fanon (2008) é necessario elaborar outros caminhos
epistemologicos que rompam com 0s saberes etnocentrados, a partir disso é possivel intervir
sobre as condicdes de vida que atravessam a satde mental das populacGes. Esse movimento
€ necessario para nao contribuir para a manutencao do carater colonizador da psiquiatria
hegemdnica que desconsidera as pessoas e coletividades como produtores e produtos da
realidade, como sujeitos em movimento que devem ser considerados a partir de

complexidades multiplas, dindmicas e historicas, que ndo podem ser excluidos da totalidade
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social (Fanon, 2015), que no Brasil, foi feito e se permeia em uma estrutura de colonizagéo e

violéncia.

Ao buscar esses novos lugares epistemoldgicos, é requisitado convocar conceitos
correlatos que tornem possivel, pensar uma satde mental indigena que ndo seja descolada de
suas realidades. E nesse sentido, que nos aproximamos da perspectiva ética-politica do Bem
Viver, que trata-se de uma filosofia de vida dos povos tradicionais das regies andinas e de
toda a América Latina, tendo como base os preceitos que configura significados a partir de
uma vida baseada na coletividade, reciprocidade e solidariedade entre 0s povos e a natureza
(Acosta, 2019). Assim, no ambito da satde mental, o Bem Viver se configura como uma
alternativa que possibilita repensar as préaticas biomédicas dominantes que articulam os
servicos de politicas publicas de saude, sustentadas por uma logica de bem-estar baseada no
neoliberalismo, se limitando ao entendimento de salide mental individualizada,
desconsiderando os modos de existir que estdo articulados com o familiar, espiritual e
comunitério (El Kadri et al., 2021).

A ideia de bem-estar na contemporaneidade, é fundamentada a partir da nogédo de
desenvolvimento econémico, sustentado por uma racionalidade cartesiana, antropocéntrica e
neoliberal que permeia os modos de vida vigentes na sociedade. Além disso, em nome desse
bem-estar baseado na acumulagéo de capital, cada dia mais 0s recursos naturais tém sido
explorados e destruidos, atingindo diretamente as condi¢c6es de vida e de satde dos povos
tradicionais (Lacerda & Feitosa, 2015). Por outro lado, 0 bem viver € uma proposta de vida
comunitaria de um povo, com cosmologias proprias, que mantém uma relacdo de respeito as
diversidades de todo o universo vivo e a defesa cotidiana da identidade, dos direitos, dos
modos sustentaveis de existir e do territorio como poténcia de vida (Feitosa & Bomfim,

2020).
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Nessa perspectiva, 0s povos indigenas da América Latina, em suas aldeias, vivem em

modo de resisténcia historica contra as logicas racistas e coloniais. Esses processos iniciaram
com a invasdo das terras brasileiras por Portugal e permanecem até os dias atuais com
episodios de massacres, epidemias, escraviddo e esfor¢os de catequizagdo (James, 2018), com
a ndo demarcac&o de seus territdrios, a ndo garantia de direitos fundamentais e o desrespeito
pelas suas culturas e modos de vida. Assim, 0s povos originarios sdo acometidos com
privacdes, injusticas e invisibilidades diante do poder publico e sociedade, fatores que sao
ocasionadores de sofrimentos (Albuquerque, 2020).

Apesar de os povos indigenas possuirem uma filosofia de vida focada na partilha, no
cuidado com 0s recursos naturais e uns com os outros, no Bem Viver do coletivo e sustentado
pela vida comunitéria (Lacerda & Feitosa, 2015), o Estado brasileiro tem sido lento, e em
algumas situacdes como a do Estado do Ceara, omisso no que diz respeito ao direito
territorial assegurado na Constituicdo Federal (Brasil, 1988). O territorio € um dos elementos
mais importante na vida dos povos indigenas, pois isso assegura que vivam de acordo com
seus costumes e tradi¢Oes (Lacerda & Feitosa, 2015). Para exemplificar a negligéncia com o
processo de demarcacdo, vejamos o caso dos povos indigenas do Cearé na atualidade: dentre
as 15 etnias indigenas apenas dois territérios sdo demarcados, do povo Tremembé do Corrego
Jodo Pereira em Itarema e recentemente no ano de 2023 os Tremembes de Mundau de
Itarema (Fundag&o Nacional do indio [FUNAI], 2023).

Nesse estudo, chamaremos o sofrimento proveniente de relagfes de injusticas sociais,
exclusdes e desigualdades de sofrimento ético-politico, que de acordo com Sawaia (2017), é
fruto da vivéncia das questdes sociais dominantes que oprimem coletividades, que recebem
um tratamento cotidiano como inferior, dispensavel, subalterno e indesejado, ocasionando

mutilacdo em suas formas de existir.
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Porém, os povos indigenas buscam refugio dos aspectos de sofrimento, em seus

saberes ancestrais, com as formas tradicionais de cuidados, por elementos holisticos e
abrangente, como os rituais, a medicina tradicional, a harmonia com a natureza, os
relacionamentos com os ancestrais e as dietas. Além disso, para prevenc¢do de desequilibrios,
0s povos apontam para os dialogos com saberes intergeracionais e o fortalecimento da
identidade cultural (\Vélez et al., 2020).

O binémio satde-doenca, quando refletido no contexto dos povos indigenas, precisa
ser visualizado de forma complexa devido as particularidades culturais, sociais, econémicas e
historicas dessas comunidades. Enquanto a concepcao ocidental de salide por vezes se baseia
na auséncia de doenca, 0s povos indigenas geralmente tém uma visdo mais holistica, que
inclui ndo apenas a saude fisica, mas também o equilibrio espiritual, emocional, social e
ambiental. Além disso, qualquer discussdo sobre os processos de salde-doenca deve
considerar a diversidade historica, social e cultural entre as diferentes etnias, pois, cada aldeia
indigena possui sua propria cosmovisdo, lingua, organizacdo comunitéaria, sistema de crencas
e relagdes com o erritorio, que influenciam profundamente em suas percepcdes de salde e
doenca e em suas praticas de cuidado e cura (Barros, Silva & Gugelmin, 2007).

Quanto as equipes de satde, normalmente os profissionais ndo compreendem e/ou
desapreciam os valores e préaticas relativos ao adoecer para os indigenas, o que acarreta uma
desvalorizacéo e ndo aceitacdo das curas conduzidas pelos pajes, curandeiros e/ou
benzedeiros, o que mostra o quao limitado vem sendo construido o processo de formacéo dos
profissionais, isso evidencia a necessidade da insercdo de atuarem entre diferentes culturas,
permitindo-se conhecer o direito desses povos, bem como a eficacia das praticas medicinais
de contextos étnicos especificos (Luna et al., 2020).

De acordo com Baniwa (2012) é necessario repensar o sistema académico, a fim de

promover pontes e didlogos que reconhecam os saberes indigenas como valiosas
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contribuigdes para a ciéncia moderna em seus variados contextos. Dessa forma, perceber o

conhecimento como algo plural, que esta no cenério académico, mas também nas aldeias,
assim abandonando a légica colonial de “levar um saber superior”, para produzir espacos de
trocas coletivas que propiciam aprendizagens reciprocas.

Esse estudo pretende confrontar a I6gica colonizadora da psicologia, que também
habita em mim, é necessario reconhecer que a psicologia enquanto ciéncia contribuiu para
processos de violéncia, € o que Martin-Bar6 denominou como “miséria” da psicologia da
latino-americana, com raizes em uma histéria de dependéncia colonial (Martin-Baro, 2017).
Assim, desejo partir de uma desobediéncia epistémica, que busca romper com a l6gica social
colonial, capitalista, que tenta aniquilar as alteridades e implementar um Ginico modo de
existéncia para todos os povos (Quijano, 2010).

Além disso, € momento da psicologia se posicionar, ndo somos neutros! Martin-Bard
¢ certeiro quando aponta “como ¢ possivel que nos, psicologos latino-americanos, nao
tenhamos sido capazes de descobrir todo esse rico potencial de virtudes de nossos povos?”
(Martin-Baro, 2011, p. 196), € tempo de se aproximar das lutas dos povos indigenas, pois
apenas mergulhando na realidade social dos sujeitos e ouvindo suas narrativas é possivel se
impactar e afetar com a tradicdo, histéria, ancestralidade e poténcia de vida dos povos
originarios e pensar outros caminhos possiveis (Martin-Bar6, 2017). Néo faz sentido
promover saude, sem pensar na emancipagdo humana, como também “[...] ndo faz sentido
tratar a emancipagdo humana sem, no entanto, relaciona-la ao valor intrinseco da natureza,
como condicionante ético para pensar as geragoes futuras [...].” (Sampaio et al., 2017, p. 44).

Diante disso, lan¢o o seguinte questionamento: Quais séo as compreensdes sobre
saude mental de povos indigenas Tapuya Kariri da Aldeia de Gameleira do Ceara? O presente
estudo objetiva analisar as compreensdes sobre saude mental de povos indigenas Tapuya

Kariri da Aldeia de Gameleira do Ceard. Tem como objetivos especificos: conhecer a histéria
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da aldeia; analisar as compreensdes sobre saude mental; investigar fatores de sofrimento que

afetam a salide mental e; conhecer estratégias de cuidados formais e informais em satde
mental realizados nos territorios tradicionais dos Tapuya Kariri da Aldeia de Gameleira do
Ceard. Trata-se de uma pesquisa-acao, realizada a partir de roda de conversa baseada no
circulos de cultura de Freire (2020), e entrevista semi-estruturada realizada com uma
lideranca da aldeia.

Dessa forma, a partir das proximas se¢des, deixo de referir-me a partir de uma
perspectiva do “eu”, porém utilizarei a primeira pessoa do plural, 0 “nds”. Pois, essa pesquisa
foi construida por muitas méos, resultado de uma mobilizagdo coletiva entre meus colegas da
REAPODERE, meu orientador e dos povos indigenas Tapuya Kariri da Aldeia de Gameleira.

A seguir apresentaremos uma breve discussao sobre as dicotomias que permeiam o
conceito de saude mental, com a se¢do Saude (Mental)? Questionando os conceitos da OMS
que permeiam a légica biomédica e neoliberal. Logo ap6s, buscando apresentar
delineamentos histdricos sobre salde mental indigena na secdo a seguir sera discutido sobre
Saude Mental Indigena e Politicas Publicas de Saude, se desdobrando em quatro
subsec@es. O primeiro, do colonialismo a colonialidade e o sofrimento ético-politico em
povos indigenas, que discute sobre politicas de exterminios dos povos indigenas que iniciam
na colonizacédo e continuam a se atualizar através da colonialidade ocasionando sofrimento
ético-politico que afeta na satde mental das populacgdes. O segundo, aspectos
epidemioldgicos da saude mental indigena, retrata indices de indicadores de saude mental
indigena. O terceiro, percurso histérico das politicas publicas de salide mental indigena,
apresenta um breve historico sobre as dimensdes de construgéo de politicas publicas de satde
mental indigena, desde o Servico de Protecéo aos Indios até a construcao psicossocial de
cuidado com a saude mental vinculada com a Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI).

E por fim, 0 Bem Viver como referéncia para saide mental que apresenta o conceito de
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Bem Viver Como uma alternativa de se aproximar com o conceito de bem-estar para 0s

povos tradicionais, com uma perspectiva de pensar sobre uma satde mental indigena que
privilegia o Bem Viver.

Posteriormente, tratamos sobre os aspectos metodoldgicos da pesquisa, com a se¢éo
caminhos da pesquisa, que inicialmente apresenta o percurso de imersdo no territdrio, a
seguir as subsecdes territdrios e participantes da pesquisa que apresentou critérios de
inclusdo dos participantes e uma breve explanacao o territério dos Tapuya Kariri que estéo
juntos nessa pesquisa. Em seguida, instrumentos e procedimentos que aborda os protocolos
de coleta de dados, nessa mesma secéo é apresentado um topico especifico sobre circulo de
cultura como método de roda de conversa, que apresenta descricdo sobre essa ferramenta e
como foi operacionalizado nas aldeias. Depois, o topico de anélise de dados que tratou
sobre a Analise de Contetdo Tematica de Bardin (2011), que foi a técnica de anélise de
dados para produzir os resultados. E para finalizar os aspectos metodolégicos, cuidados
éticos da pesquisa que explana sobre as consideracdes sobre pesquisas com seres humanos e
com povos originarios, além do nimero do parecer do Comité de ética em pesquisa.

A seguir apresentamos os resultados e discussdes que foram divididos a partir de trés
secdes, a primeira Existem Indigenas no Ceara, que apresenta a perspectiva histérica do
processo de colonizacdo do Estado com a subse¢do Colonizacao tardia da Capitania Siara-
Grande que demonstra a dificuldade que os portugueses tiveram de colonizar o territorio
cearense, que era permeado pela seca e resisténcia dos povos indigenas que aqui viviam,
destacando-se os conflitos na serra da Ibiapaba, seguindo com a subsecgdo a presenca
indigena em S&o Benedito no periodo colonial que retrata sobre a historia indigena dos
Tabajaras que moraram na cidade de S&o Benedito e as marcas desse periodo em espacos da
cidade e para finalizar essa secéo a presenca Indigena no Ceara atualmente que apresenta

uma breve descricdo sobre as etnias presentes no Estado e conquistas recentes.
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Além dessas, a segunda se¢do chamada: os Tapuya Kariri: a luta por direitos que

é escrito a partir de narrativas de uma lideranga dos Tapuyas Kariri e estudos
antropoldgicos. Foi divida em duas subsecfes: Tapuyas Kariri e a luta pelo territorio que
explana sobre 0s processos historicos de luta pela autoidentificacdo e resisténcias de
retomadas do territdrio; e equipamentos no territorio Gameleira que faz uma breve
descricdo sobre as politicas publicas presentes na aldeia, dando énfase para a escola
indigena.

Para finalizar, os resultados e discussdes apresentamos a secao compreensdes sobre
saude mental indigena que foram criadas categorias a partir das narrativas construidas na
roda de conversa, sendo subdivididas em: vivéncias de sofrimento psiquico que apresenta
vivéncias relacionadas aos transtornos mentais, principalmente ansiedade e depresséo;
compreensdes ancestrais sobre salde mental, que explana narrativas sobre uma satde
mental indigena que considera o territdrio, os saberes ancestrais, 0s rituais espirituais, a
coletividades e aspectos culturais da prépria aldeia; fatores causadores de sofrimento
indigena que apresenta narrativas sobre sofrimentos na aldeia, relacionado a pobreza,
violéncia de género, alcoolismo; e atuacdo do SUS no territério dos Tapuya Kariri que
expressa percepcdes dos Tapuya Kariri sobre a atuacdo do SUS no territério. Enfim,
apresentamos as considerac6es finais que recapitulam os principais achados na pesquisa,

limitacOes e lacunas para outros possiveis estudos.

Saude (Mental)?
No ambito da saude, € comum encontrarmos o termo "salde mental" sendo
amplamente utilizado em diversos espagos, como legislagdes, politicas governamentais,

servicos de saude, manuais, artigos cientificos, livros e midia em geral. No entanto, essa
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frequente repeticdo ndo sugere necessariamente que haja um consenso sobre o que realmente

significa saude mental (Alcantara, Vieira, & Alves, 2022).

Canguilhem (2009) e Foucault (2010) discutem sobre a génese da tematica, partindo
de uma oposicao entre saude e doenca, apontando como essas categorias foram construidas
ao longo da historia e foram moldadas discusivamente em esferas culturais, politicas,
econdmicas e sociais. Assim, a concepcdo de satde mental foi construida na ciéncia
ociedental, a partir das ciéncias naturais, influenciada pelo pragmatismo da racionalidade e
verdade, que extermina outros saberes, criando hierarquias no conhecimento. O modelo
biomédico alicercado por essa légica, se propde como totalizante e a0 mesmo tempo
fragmentadora, quando cria dicotomias no préprio sujeito alvo de cuidados, entre corpo
(somético) e mente (psiquismo) (Alcantara, Vieira & Alves, 2022; Escobar, 2003).

Nesse sentido, Canguilhem (2009) argumenta que a I6gica médica explica as doengas
a partir do desvio de uma média estatistica que representa a frequéncia desses fenébmenos na
populacdo geral, logo, o tratamento médico busca normalizar esses desvios. Assim, Caponi
(2003) aponta para uma normatividade do existir, que remete a um viés quantitativo, com as
estatisticas dos sintomas, além de uma logica valorativa relacionada ao desejavel em
determinada sociedade, em um momento histdrico especifico.

Vejamos o conceito de Satde Mental para a OMS (2022) “um estado de bem-estar no
qual o individuo perceba as suas proprias capacidades, possa lidar com as tensdes normais da
vida, possa trabalhar de forma produtiva e frutifera e possa contribuir para a sua
comunidade”. O termo “bem-estar” também aparece na definicao de Saude da OMS (2001)
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doengas”. Nesse sentido, definir satde dessa forma, a coloca num lugar inatingivel, ideal
(Gama, Campos & Ferrer, 2014). Esses sao discursos que legitimam a disciplina médica

tradicional, que regulamenta os modos de existir (Alcantara, Vieira & Alves, 2022).
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Caponi (2003), a partir dos conceitos de Canguilhem (2009), argumenta que a

definicdo de salde pela OMS possui um carater utopico, é utilizado para legitimar estratégias
de exclusdo do que é considerado fora do padrdo de normalidade, criando um processo de
estigmatizacéo, criando o problema da medicalizac¢do da vida. Essa definicdo estabelece uma
estreita relacdo entre salide e normalidade, resultando na construcdo de instrumentos de
medicdo que atribuem parametros “cientificos™ para definir esse intervalo. Esses
instrumentos, muitas vezes baseados em questionarios, consideram as respostas mais
frequentes como o padrdo de normalidade, enquanto as respostas menos frequentes sao
consideradas "anormais™ e situadas nas margens da curva de normalidade. No entanto, essa
I6gica de construcao pode levar a considerar como "patologicas™ quaisquer expressdes
discordantes das respostas mais comuns, desconsiderando aspectos psicossociais do sujeito.

Nessa perspectiva, 0 conceito de saide mental da OMS (2022) esté vinculada a légica
neoliberal capitalista, ja que, aponta para uma normalidade associada a capacidade do sujeito
de “trabalhar de forma produtiva”, remetendo uma perspectiva utilitaria da saude mental, em
que o individuo ¢ medido pela produtividade e capacidade de “contribuir com a
comunidade”. Além disso, ao enfatizar a capacidade do individuo de lidar com as "tensdes
normais da vida", desconsidera as estruturas sociais que contribuem para essas tensfes, como
desigualdades de género, classe, raga, injusticas sociais e opressoes. Isso pode gerar um
processo de culpabilizagao do individuo ao ndo ter esse “bem-estar”, ignorando fatores
contextuais que influenciam significativamente na satde de um individuo ou populacéo.

Em contraposicao a esse conceito de salde pragmatico, positivista e estatistico
baseado na I6gica da normatividade, temos a compreensdo subjetivista sobre satde mental,
que pensa o bindmio salde-doenca a partir da perspectiva genealogica e linguistica,
relacionados a antropologia, histdria, cultura. Nessa concepcéo, salde e doencga sao vistas

como uma construcdo que nao € estatica, paralisada, mas que é mutavel. Assim, a concepgéo
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salide-doenca é entendida como um valor coletivo a partir de uma comunidade especifica e

também como um valor interno que é baseado na percepcao individual do sujeito sobre a
prépria experiéncia do adoecimento (Gaudenzi, 2016).

Logo, a vida de uma pessoa inclui fracassos, erros, angustias, privacoes, escolhas,
desafios, desejos e contradi¢cdes. Somos seres complexos e estamos em constante movimento.
Quando criamos um conceito de satde que é descolado da vida cotidiana, que exclui
oscilagdes, vivéncias e escolhas singulares, que punimos tudo que foge do padréo, estamos
fazendo o contrario de produzir salde, estamos normatizando o existir, engessando 0s modos
de vida. Assim, precisamos construir novos conceitos sobre saide, considerando as

dificuldades da vida, inclusive a possibilidade de adoecer (Gama, Campos & Ferrer, 2014).
Saude Mental Indigena e Politicas Publicas de Saude

Do Colonialismo & Colonialidade e o Sofrimento Etico Politico em povos indigenas

A histéria dos povos indigenas é marcada pela violéncia. O Brasil foi colonizado por
Portugal, o que ocorreu a partir da exploracdo desenfreada dos recursos naturais e pelo
massacre e desrespeito aos povos originarios. Os portugueses defendiam que a escravidao era
a melhor forma de dominar os indigenas, enquanto os jesuitas *acreditavam na misséo de
evangelizar os povos ao catolicismo. Ambos violavam a existéncia dos indigenas, com a
negacao de suas culturas, objetificacdo de seus corpos e genocidios fisicos e simbolicos
(Ribeiro, 2015).

Além disso, a violéncia contra a cultura dos povos indigenas era central no processo
de colonizacéo, ja que, os portugueses se entendiam como modelo a ser seguido, a referéncia.
Nesse sentido, eles impuseram sua lingua, seus valores, normas e costumes, a partir de um

processo de assimilacdo forcada aos povos indigenas, que sofreram com o apagamento de

! Padres que pertenciam & Companhia de Jesus, uma ordem religiosa vinculada a Igreja Catdlica (Ribeiro,
2015).



31
suas identidades tradicionais (Souza & Lobo, 2016).

Os estagios de formacao da América Colonial, moldados pelo surgimento do
capitalismo, pelo avanco do imperialismo europeu e pelo progresso cientifico, se traduziram
na instauragcdo de um modelo de poder baseado no eurocentrismo, fundamentado tanto nas
diferencas fisicas entre colonizadores e colonizados quanto nos sistemas historicos de
controle do trabalho. As distingdes entre os povos nativos do Brasil e 0s
portugueses/europeus, baseadas na nocao de raga, levaram a uma suposta discrepancia na
estrutura bioldgica que colocou uns em posicéo de suposta inferioridade em relacéo a outros,
inclusive em suas expressoes culturais (Quijano, 2005).

No contexto histérico do colonialismo no Brasil, os povos indigenas enfrentaram
genocidios, massacres e violéncias. Durante o periodo de 1757 a 1798, estava em vigéncia
uma lei conhecida como Diretério Pombalino ou Diretdrio dos indios, em que foi instituido
uma politica de civilizacdo aos povos indigenas, algumas das normas impostas eram:
proibicdo de linguas nativas e nudez, pratica religiosa somente associada ao cristianismo,
suas casas deveriam ser como a dos brancos e deveriam receber sobrenomes portugueses
(Souza & Lobo, 2016).

Nesse sentido, durante os periodos Colonial (1500-1815), Reino (1815-1822) e
Império (1833-1889), as politicas direcionadas aos povos indigenas apresentaram uma
proposta de exterminio ou civilizacéo. Pois, eles eram vistos como obstaculos para o
progresso nacional e ndo existiam iniciativas educacionais, de saude, nem direitos ou
demarcacdo de terras, tudo isso era impensavel, nesse contexto historico (Altini et al., 2013).

A Carta Régia de 13 de maio de 1808, assinada por Dom Jodo VI, € um exemplo de
politicas de exterminio, ele ordenou uma guerra ofensiva contra os botocudos. Esses
indigenas habitavam as margens do Rio Doce, em Minas Gerais, resistindo a presenca

invasora dos portugueses em seus territdrios. Além disso, houveram muitas outras cartas
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similares, que impuseram a eliminacao de populagdes inteiras, que eram consideradas

“rebeldes” (Souza & Lobo, 2016). Pena e Duarte (2008) mencionam que, além do uso de
armas convencionais, foram empregadas armas bioldgicas, como roupas e cobertores
contaminados com o virus da variola, entregues aos indigenas. Aqueles que sobreviviam
eram frequentemente escravizados.

O colonialismo aplicado em continentes da América Latina, Asia e Africa culminou
no fortalecimento da Europa, pois, acumularam conhecimentos e riquezas em detrimentos
dos demais continentes, tornando-se referéncia de “desenvolvimento” e “civilizagdao”. Esses
fatores possibilitaram a criacdo de um sistema de poder eurocéntrico sustentado pela légica
imperialista. A partir disso, surge a modernidade, que se apresenta como 0 “progresso” para
todo o planeta (Assis, 2014).

A independéncia do Brasil em 1822 ndo trouxe mudancas para 0s povos indigenas em
relacdo ao reconhecimento de seus direitos perante o Estado. Para 0s povos originarios, o
reconhecimento de sua cidadania esta intrinsecamente ligado a legitimidade de suas proprias
comunidades. A visibilidade dos processos coletivos desses povos é crucial para a aplicacao
de direitos econdémicos, sociais e culturais (Brighenti, 2015).

Nessa perspectiva, 0s processos de violéncia contra os povos indigenas no Brasil
tiveram origem com a colonizagdo e se perpetuaram até os dias atuais. Essas repetidas
violéncias fisicas e simbdlicas, estdo associadas ao que o0 sociélogo Anibal Quijano (2010)
chama de colonialidade, que é definido como um sistema de poder que atualiza o que foi 0
colonialismo na modernidade, por meio do controle de recursos, capital, trabalho e
conhecimentos referentes a uma relacdo de poder permeado pelo mercado capitalista. Ainda
de acordo com o autor, trata-se de:

Um dos elementos constitutivos e especificos de um padrdo mundial de poder

capitalista. Se funda na imposicdo de uma classificacdo racial/étnica da
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populagdo do mundo como pedra angular daquele padrdo de poder, e opera em

cada um dos planos, &mbitos e dimensfes, materiais e subjetivas, da existéncia

cotidiana e da escala social (Quijano, 2010, p. 73).

Nesse sentido, a colonialidade se manifesta de muitas formas, uma delas é a
dominacéo epistémica que se se apresenta como mecanismo poderoso de dominacdo, com a
imposicdo do saber ocidental como Unico legitimo e a negacao/eliminacdo dos saberes
tradicionais dos povos indigenas. Na modernidade, tudo que difere dos modos de vida
circunscritos pelo capitalismo, ndo tem espaco, € visto apenas como manifestacao folclérica e
ndo como outra possibilidade de existéncia com cosmologias e cosmografias proprias. Os
saberes indigenas sdo de tempos imemoriais, antecedem a ciéncia moderna, sao
conhecimentos que foram fundamentados na observacéo, na relacdo com a natureza e nas
experiéncias que sao acumuladas a partir da ancestralidade. Suas perspectivas holisticas e
intergeracionais sobre a relacdo de seres humanos com a natureza, apontam para a cura do
planeta, da mée-terra, que vive na atualidade uma das maiores crises climaticas de todos 0s
tempos (Brighenti, 2015).

Ao chegarem no século XXI1 sem seus direitos assegurados na pratica, 0S povos
indigenas continuam lutando pelos seus territdrios, para eles essa é a maior possibilidade de
romper com as légicas da colonialidade, que sdo avassaladoras e violentas com as alteridades.
Porém, € nesse contexto que a violéncia tem se manifestado de forma mais intensa, devido a
disputa por recursos naturais e interesses econdmicos, ha resisténcia na demarcacgéo de terras,
que é um direito desde a constituicdo de 1988 (Brighenti, 2015).

A violéncia nos territdrios indigenas é um problema persistente, 0s maiores
interessados na ndo demarcacdo dos territorios indigenas geralmente vém de setores ligados a

atividades econdmicas e de exploragdo de recursos naturais, como: industrias de agronegdcio,
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empreendimentos energéticos e de infraestrutura, empresas de mineragéo, além de politicos

que sdo associados a essas empresas ou tem interesses em comum. Assim, empreendimentos
sdo planejados sem o consentimento ou a consulta adequada as comunidades indigenas
afetadas, causando impactos ambientais e prejudicando o modo de vida tradicional dos povos
indigenas. Além disso, em muitas situacdes ocorrem conflitos violentos, remocéo forcada e
violacgdes graves dos direitos humanos dos povos indigenas (Mondardo, 2022).

No Brasil, no més de maio de 2023, o marco temporal Projeto de Lei (PL) 490 07
voltou a ser pauta no cenério nacional, o texto apresentado pelo marco, afirma que s6 podem
ser reservadas terras que ja eram tradicionalmente ocupadas por povos originarios até o dia da
promulgacédo da Constituicdo Federal, no dia 5 de outubro de 1988. Ou seja, territorios
demarcados apds 1988, seriam anulados e sofreriam reintegracdo de posse. Foi aprovado na
Céamara dos Deputados, por 283 votos a favor, 155 contra e uma abstencdo. Além disso,
também foi aprovado onde tramitou como PL 2.903/2023, com 43 votos a favor e 21
contrarios. Antes de chegar a presidéncia da republica, 0 Supremo Tribunal Federal (STF)
considerou inconstitucional a tese do marco temporal. O Plenéario decidiu que a demarcacédo
independe de que as comunidades estivessem ocupando ou disputando a area na data de
promulgacdo da Constituicdo Federal (Libois & da Silva, 2021).

A retirada de povos originarios de sua terra, além de ferir a Constituicdo Federal de
1988, ndo se trata apenas de uma questdo territorial, e sim, de interesses econdémicos, tendo
em vista que favoreceria o agronegdécio e o garimpo ilegal, alem de ser uma grave violacéo
contra a vida dos povos originarios. Nesse viés, percebemos 0 quanto o préprio estado
continua a produzir violéncias diretas aos povos indigenas e como a logica da colonialidade
permeia as pessoas que representam nossos interesses No congresso e no senado, € necessario

mobilizar cenarios politicos que estejam ligados as lutas indigenas (Libois & da Silva, 2021).
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Nessa perspectiva, a colonialidade é estampada na perpetuacéo de estere6tipos e no

controle de narrativas que refletem o legado colonial. 1sso ocorre nos livros didaticos,
veiculos de comunicacdo que frequentemente reproduzem discursos racistas e visdes
distorcidas sobre 0s povos indigenas, como defini¢do de quem é ou ndo indigena baseando-se
em critérios aleatdrios, propagando nogdes como a suposta abundancia de terra dos povos
indigenas, a ideia de que eles impedem o progresso nacional, além da necessidade de
modificar suas tradi¢des para integra-los para o desenvolvimento. Esses discursos perpetuam
uma violéncia estrutural, que também se manifesta em formas de violéncia fisica, ja que,
desvalorizar historicamente povos, 0s torna alvos mais vulneraveis para acdes de terceiros
que justificam suas praticas pela suposta superioridade sobre esses povos e pela naturalizagdo
da violéncia (Brighenti, 2015).

Essa explanacdo, mesmo que breve, sobre os processos de violéncias sofridas ha
séculos pelos povos indigenas no Brasil, nos ajuda a entender os altos indices de indicadores
de saude mental que estdo intimamente ligados ao que Sawaia (2011) chama de sofrimento
ético-politico, que sdo considerados mutiladores do existir, que surgem a partir de uma
“situagdo social de ser tratado/a como inferior, subalterno/a, sem valor, apéndice inutil da
sociedade” (Sawaia, 2011, p. 104-105). Assim, trata-se de um “sofrimento ndo
experimentado democraticamente, mas exclusivo de quem sofre a inclusdo perversa ou a
subcidadania” (Sawaia, Albuquerque & Busarell, 2020, p.4,). 1sso € 0 que acontece com 0S
povos indigenas, que nascem precisando lutar contra a introjegéo da cultura social dominante,
como ja citado, sendo alvos dos racismos cotidianos, da negligéncia com a demarcacao e
homologacé&o de terras, que ocasionam em conflitos, invasdes e até mortes de seus parentes
em seus territdrios (Rodrigues & Busarello, 2019; Albuquerque, 2020). Esses fatores sociais
séo ocasionadores do sofrimento ético politico (Sawaia, 2011), pois, escancara ferimentos

emocionais e psicologicos cumulativos entre geragfes (Nascimento et al., 2021).
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Nesse sentido, 0s povos originarios, apresentam um medo histérico, pois percebem no

presente violéncias do passado, repetidas vezes, precisando estar sempre em estado de alerta,
de resisténcia a todas essas violagdes que sempre retornam de diferentes formas e de muitos
lugares. Além disso, a tristeza e o luto séo sentidos de formas diferentes nos povos
originarios, em que a morte de um/uma esta vinculado a morte de todos/as do coletivo,
principalmente os ancidos (Sawaia; Albuquerque & Busarell, 2020).

Outrossim, o sofrimento psicologico dos povos indigenas ndo € simplesmente
resultado de problemas organicos, fisicos ou mentais, mas principalmente das rejei¢6es, dos
racismos e das diversas arbitrariedades que os cercam historicamente, consequéncia da
dialética inclusdo/exclusdo e desigualdade social que ocasionam sofrimento ético-politico
(Sawaia; Albuquerque & Busarell, 2020). Nesse Vviés, a seguir apresentamos uma discussao
sobre aspectos epidemioldgicos de indicadores de satide mental das populagdes indigenas

brasileiras.

Aspectos Epidemioldgicos da Saide Mental Indigena

Com a Constituicdo de 1988, o Estado reordenou a relacdo com os povos indigenas e
passou a comprometer-se a “reconhecer organizacao social, costumes, linguas, crencas,
tradicOes e direitos dos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo
a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (Brasil, 1988). Segundo o
ultimo censo realizado em 2022, no Brasil ha cerca de 1,7 milhdo de indigenas que residem
em cenarios rurais e urbanos.

Apesar disso, as aldeias indigenas sofrem com o forte impacto das desigualdades
sociais, a maioria estdo localizadas em contexto rurais, por vezes, estas vivem isoladas dos

centros urbanos, gerando um dificil acesso fisico e até mesmo desassisténcia em suas
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condiges de vida (Oliveira, 2010). Os povos indigenas da América Latina vivenciam as

maiores disparidades em salde, isso € reflexo dos determinantes sociais da salde que afetam
desproporcionalmente as populagdes, ja que, apresentam niveis mais altos de desemprego,
pobreza e analfabetismo; e recebem uma menor cobertura com politicas publica e saneamento
bésico, além das constantes viola¢des de Direitos Humanos fruto do racismo sistémico
(Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2023).

No que se refere a Saude Mental, depara-se com um problema alarmante de salde
publica, ja que, os povos indigenas sofrem com altos indices de diagnosticos de transtornos
mentais, uso abusivo de alcool e substancias psicoativas, comportamentos de violéncia auto-
infligida e suicidio (Pellegrino et al., 2021). Além disso, muitos casos sequer chegam a ser
notificados nos sistemas de informacdes do SUS, abrindo precedentes para uma situacao
ainda mais preocupante, principalmente no pds pandemia da COVID-19, que foi um contexto
extremo e prolongado marcado por medo, perdas e incertezas, que gerou profundos impactos
nos modos de vida da populacéo (El Kadri et al., 2021).

Assim, ha grupos que sofrem mais com problemas de saiide mental, decorrente das
interacGes e relacBes sociais desiguais, como os povos indigenas, que historicamente sofrem
com variaveis ligadas ao racismo, que produz segregacdo, iniquidades e apagamento de suas
culturas e condigdes de vulnerabilidade socioecondmicas. Esses fatores, sdo propensos no
desenvolvimento de transtornos mentais, pois as disparidades dos determinantes sociais de
salde e suas variaveis produzem adoecimento psiquico (Dantas et al., 2020). Dessa forma, a
equacéo desigualdade, racismo e saude mental, sustenta-se na compreenséo de que 0
sofrimento psiquico ndo pode ser desvencilhado das tramas do cotidiano e do mundo
circundante (Dimenstein et al., 2020).

Frente os diversos problemas relacionados a saude mental identificados pelos

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (SESAI), o suicidio e o uso de alcool e substancias
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psicoativas sdo as questdo mais preocupante no cenério da satde mental indigena no Brasil,

sendo estes fendmenos complexos, determinado por multiplos fatores. Ainda ha uma
incipiéncia na coleta de dados referentes a salide dos povos indigenas, esse fator impede a
construgdo de recursos terapéuticos e intervencdes para os cuidados em salde com base em
diagnosticos precisos.

Em 2013, o Estado comecou a realizar esforcos para a qualificacdo da vigilancia
epidemioldgica no que se refere ao suicidio, inclusive em lugares de dificil acesso (Braga,
2017). Nesse sentido, no Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio entre indigenas (15,2/100
mil) é quase o triplo de ocorréncia em relacdo a media nacional entre pessoas ndo indigenas
(5,7/100 mil) (Brasil, 2017). Ademais, as taxas de suicidios em criancas indigenas,
apresentam numeros ainda mais alarmantes, sdo 18,5 vezes maiores do que entre criangas ndo
indigenas (Brasil, 2019).

Nesse Vviés, é importante ressaltar que esse problema se manifesta de forma diferente
nas aldeias indigenas do pais, os maiores indices de suicidio entre indigenas estdo no 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) s&o mais baixos (Brasil, 2017). Nas regides com
maiores taxas, identifica-se a maior presenca de conflitos fundiarios, fator que pode estar
diretamente associado a esse aspecto, ja que, para 0s povos indigenas os territdrios sdo um
dos maiores promotores de saude (Pontes et al., 2020).

De acordo com um amplo estudo, publicado em setembro de 2023 na revista The
Lancet Regional Health — Americas, foi observado um aumento significativo na incidéncia de
mortes por suicidio entre os povos indigenas. Em 2000, a proporc¢éo de casos era de 9,3 por
cada grupo de 100 mil individuos, porém, ao longo de 21 anos, esse numero quase dobrou,
atingindo 17,6 por 100 mil em 2020. Em contrapartida, durante 0 mesmo periodo , a taxa

média de suicidios na populacgéo brasileira também registrou crescimento, embora em menor
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escala, passando de aproximadamente 4,6 para 6,4 mortes por 100 mil pessoas, representando

um aumento de cerca de 39% (Araujo et al., 2023)..

Dados extraidos dessa mesma pesquisa apontam que, no periodo compreendido entre
0s anos 2000 e 2020, 64% dos casos de suicidio registrados em comunidades indigenas
envolveram individuos com menos de 24 anos, sendo 68% individuos solteiros,
predominantemente (90%) por meios como enforcamento, asfixia ou estrangulamento. Em
contraste, na populacdo em geral, o risco de suicidio tende a ser maior entre individuos com
60 anos ou mais (Araujo et al., 2023).

Além disso, um outro fenbmeno contemporaneo que se constitui como um sério
problema de salde publica nas aldeias indigenas é o uso prejudicial de alcool e substancias
psicoativas. Esse uso esté associado a diversos agravos vivenciados pelos povos indigenas:
como violéncias interpessoais e autoinfligidas, homicidios, suicidios, acidentes;
intensificando ou gerando enfermidades como: patologias decorrentes do alcoolismo, ISTs,
hipertensdo, diabetes, tuberculose, transtornos mentais (Langdon, 2013).

Com relagdo ao indicador de uso de alcool e outras drogas em povos indigenas, a
ineficacia do sistema de informac6es é ainda mais precario, um exemplo disso, é o que
aconteceu no Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira
(I LNUD), realizado em 2015, que desconsiderou aspectos especificos para coleta de dados
com populacdes indigenas. Isso aponta para a dificuldade existente em abranger aspectos
relacionados a desigualdades étnico-raciais no sistema de saude (Bastos et al., 2017).

Nessa perspectiva, € importante destacar que os modos de beber e as experiéncias
etilicas amerindias, podem ter significados coletivos, ou seja, estdo associadas a dimensdes
sociais, culturais e historicas. Assim, esses aspectos devem ser considerados frente o0s
cuidados em saude mental, para nédo cair no reducionismo de abordagens biomédicas que

classificam o uso de alcool e de outras drogas como uma doenca universal em todos 0s
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contextos, desconsiderando os impactos comunitarios que podem estar associados a essas

experiéncias (Pellegrino et al., 2021).

O Ceard, cenario dessa pesquisa, € um estado do nordeste brasileiro, é territorio de
diversas comunidades indigenas que preservam suas culturas ancestrais e tradicdes milenares.
Contudo, ao longo dos anos, essas comunidades tém enfrentado desafios significativos em
relagdo a sua saude mental, devido a uma série de fatores, como a falta de acesso a servigos
de saude mental culturalmente apropriados. Um estudo especifico no Estado do Ceara
comprovou que as cidades com povos indigenas tém mais altos indices para suicidio,
tentativa de suicidio, intoxicacdo exdgena, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal que
as cidades com baixa prevaléncia de povos indigenas (Moura Jr, 2022).

Além disso, nessa mesma pesquisa, dados confirmam uma tendéncia dos municipios
com comunidade indigena aldeada possuirem uma oferta de equipamentos de salde maior do
que a média do Estado. Porém, apresentam um niimero maior de 6bitos em geral por
transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso de substancia psicoativa e alcool, e de
indicadores por 100 mil habitantes, como as taxas de suicidio, 0 comportamento de violéncia
autoinfligida e os casos de violéncia interpessoal e autoprovocada (Moura Jr, 2022).

Logo, ressaltamos a importancia da sistematizacao de informacdes epidemioldgicas
sobre satde mental das populacdes indigenas, para fortalecer estratégias de promocéo e
prevencao na assisténcia em saude mental. Além disso, é fundamental que as agdes em
vigilancia em salude especificamente com populacdes indigenas, apresentam respeito a
diversidade de compreensdes sobre a vivéncia do sofrimento e as formas de cuidados sobre
ele, ja que, 0 adoecer psiquico € uma experiéncia subjetiva, que esta atrelada ao contexto
sociocultural, assim, é necessario sensibilidade para néo realizar esse mapeamento baseado
em concepcOes de saude ocidentais, descontextualizadas da cosmologia indigena (Brasil,

2019).



Percurso histdrico das Politicas Publicas de Saude Indigena “

Fazendo um resgate sobre a historia da satde indigena no Brasil e como esta evoluiu
ao longo das décadas, percebeu-se que de 1910 até 1967, o Servico de Protecdo ao indio
(SPI) desempenhava um papel central na gestdo da saude indigena. No inicio, o projeto do
SPI refletiu o pensamento indigenista de Candido Rondon, que enfatizava a valorizacéo das
culturas indigenas e propunha um modelo de gestdo que reconhecia a existéncia de "estados
autoctones™ para os povos indigenas, em que inicialmente tinha como objetivo promover
assisténcia em saude, educacdo e de assisténcia social (Arruda, 2020).

A criacdo da SPI era reflexo de uma perspectiva tutelar do Estado em relagédo aos
povos indigenas, que buscava segundo seus idealizadores “proteger” e “integrar” as
populacdes com a sociedade. Ao longo da sua existéncia, o SPI foi criticado com denudncias
de abusos e negligéncias, além de praticas de corrupcao, apropriacao indevida de terras
indigenas e outras a¢Bes que geraram danos aos povos indigenas (Barbosa, Cabral &
Alexandre, 2016).

Na década de 60, durante o periodo da ditadura militar, acontece um tragico
genocidio dos indigenas Cinta-Larga no estado do Mato Grosso, conhecido como o
"Massacre do Paralelo 11", em que ha registros de mais de 3500 mortes de Cinta-Largas. O
massacre esta vinculado a conflitos latifundiarios envolvendo empresarios com a cobertura de
funcionarios do SPI. Frente a isso, 0 SPI passa por um processo de reformulacéo que deriva
em 1967 na criagcdo da FUNAI que representou uma mudanca na abordagem governamental
em relacdo aos povos indigenas que substituiu o SPI e fica responsavel pela protecéao e
promocéo dos direitos dos povos indigenas no Brasil (Scalco, Nunes & Louvison, 2020).

Seguindo, a reforma sanitaria, que ocorreu na década de 1980, revisitou questdes

relacionadas a saude indigena e aos direitos destes povos no sistema de salde do pais.
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Durante esse periodo, houve uma crescente conscientiza¢do sobre a importancia de

considerar as necessidades especificas das comunidades indigenas, tanto no acesso a salde
como em outros aspectos sociais. A elei¢do de Mario Juruna?, um indigena, para o Congresso
Nacional em 1982, foi um marco significativo, pois representou uma mudanca na
representacdo politica indigena e uma maior articulagdo das comunidades indigenas na defesa
de seus interesses (Moreira, 2021).

Com isso, ressaltou-se a relevancia de direcionar especial atencdo a satde indigena,
que demandava uma abordagem diferenciada que respeitasse a cultura e as necessidades
especificas dessas comunidades. Com o surgimento da FUNAI, muitos 6rgaos ficaram
responsaveis pelos atendimentos de salde aos indigenas, porém, a fundacéo nao conseguiu
dar conta das muitas demandas, a partir disso, comegaram a ser reivindicados uma maior
cobertura para a saude indigena (Batista & Zanello, 2016). Um exemplo dessas
reivindicacOes foi a realizagdo da | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude Indigena, em
1986, que representou um marco significativo, demandado a criagdo de um subsistema de
salde voltado para atender as demandas especificas dos povos indigenas (Abrunhosa,
Machado & Pontes, 2020).

Apesar disso, o Estado é lento na formulagéo das politicas, s6 comecou a dar
visibilidade a essas demandas apenas no final da década de 90, principalmente devido a
crescente evidéncia das complicacdes relacionadas a satde mental, que, contraditoriamente,
SO receberam uma atencdo mais aprofundada quase uma década depois, em 2007. Mediante a
iss0, podemos refletir sobre a evolugdo e o reconhecimento tardio das necessidades de satde
especificas das populagdes indigenas e a luta continua por politicas de saude mais adequadas

e equitativas para essas comunidades (Scalco, Nunes & Louvison, 2020).

2 Mério Juruna foi um importante lider indigena e politico brasileiro. Foi o primeiro deputado federal indigena
do Brasil era filiado ao Partido Democratico Trabalhista (Moreira, 2021).
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Nesse sentido, foi em 1999 que surgiu o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena

(SASISUS), que trata-se de uma estratégia dentro do SUS destinada a atender as demandas
de saude dos povos indigenas brasileiros. Foi criada a partir da Lei n® 9.836/99, também
conhecida como Lei Arouca (Batista & Zanello, 2016). O SASISUS foi construido com o
objetivo de assegurar 0 acesso integral a satide aos povos originrios, considerando suas
particularidades étnicas e territoriais contemplando a atencéo basica e servicos
especializados. No entanto, ainda existem fragilidades na efetivacdo, o que acarreta impactos
nos direitos sociais, territoriais e de saude das populacdes indigenas no Brasil (Pedrana et al.,
2018).

Ainda, outro passo importante foi a criacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), lancada em 1999 no ambito do SUS e sob responsabilidade
da Fundacgdo Nacional de Satude (FUNASA), em que foi estabelecido o Subsistema de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (SASI) e reconhecida a participacdo destes como uma
premissa fundamental para o controle dos servicos e o fortalecimento da autonomia das
comunidades indigenas (Scalco, Nunes & Louvison, 2020).

Assim, com a descentralizacdo dos atendimentos em satide dos povos indigenas e a
auséncia de investimentos do Estado, foram criados 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEIs)
estruturados a partir de dados geograficos, epidemiolégicos e etnogréficos que sdo unidades
gestoras da atencdo primaria em satde em terras indigenas, estrategicamente distribuidas.
Além dos DSElIs, a estrutura de atendimento inclui 351 Polos-Base, localizados em
comunidades indigenas ou em municipios de referéncia, que funcionam como Unidades
Basicas de Saude (UBS) (Pontes, Rego & Gamelo, 2015).

Além disso, é importante ressaltar, que a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas, apesar de enfatizar a abordagem biopsicossocial, inicialmente néo fazia

mencéo direta a saide mental. Entdo, somente em 2006, o Departamento de Saude Indigena
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(DESAI) da FUNASA incluiu a formulagéo de programas de prevencao e intervencdo em

salde mental em suas metas, visando implementé-los em até 80% dos DSEIs do pais
(Assuncéo et al., 2023).

A regulamentacdo desses programas s6 ocorreu no ano seguinte, em 2007, quando o
Ministério da Saude langou a Portaria n® 2.759/2007. Essa portaria marcou um avango
significativo, sendo o primeiro documento oficial relativo a saide mental indigena no Brasil,
representando o reconhecimento da importancia da sade mental nas comunidades e a
precisdo de programas especificos para atender a essas necessidades, considerando o0s
aspectos culturais e sociais dessas populacgdes (Scalco, Nunes & Louvison, 2020).

Posteriormente, em 2010, a gestdo do SASI foi transferida da FUNASA para a recém-
criada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), que esté vinculada ao Ministério da
Saude, essa mudanca pretendia fomentar um maior compromisso do estado em melhorar a
salde indigena e fortalecer a atencdo as necessidades especificas dessas populagdes em
consonancia com as politicas e programas do SUS (Reis et al., 2022).

Além dessas politicas criadas especificamente para producgdo de cuidados com povos
indigenas, o ministério da salde apresentou por meio da portaria n® 2.866 em 2011 a Politica
Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta (PNSIPCF), trata-se de
uma iniciativa que busca atender as necessidades de salide de comunidades que vivem em
contextos rurais, ribeirinhas, quilombolas, agricolas, indigenas e de outras populacgdes
tradicionais no Brasil. A politica contempla a¢des que consideram os determinantes sociais
de salde a atencéo basica de saude, incluindo a oferta de equipes multiprofissionais que
atuam diretamente nas comunidades, alem de prevé acdes especificas para o fortalecimento
da vigilancia em saude, prevencao de doencas, promocao da alimentacdo saudavel, cuidado
com 0 meio ambiente, acesso a &gua potavel e saneamento basico adequado (Pessoa, Almeida

& Carneiro, 2018).
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Ademais, temos a Politica Nacional de Saude Mental, a qual € uma ac¢éo do Governo

Federal, coordenada pelo Ministério da Salde, que tem evoluido ao longo dos anos visando
melhorar a assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico, enfatizando a atengéo preventiva
e curativa de transtornos mentais e dependéncia quimica. Ela é organizada em Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) que visa oferecer atendimento plural e integral em diferentes
niveis de complexidade, com base em evidéncias cientificas (Mexko & Benelli, 2022).

Nesse sentido, durante mais de duas décadas, a Reforma Psiquiéatrica e a Estratégia de
Atencdo Psicossocial tém buscado substituir o modelo manicomial por abordagens mais
territoriais e comunitarias. No entanto, os povos indigenas tém sido historicamente
marginalizados desse movimento. Na esfera da saide mental, hd uma escassez de discussdes
sobre os impactos das desigualdades e do racismo na producdo do sofrimento psiquico, nas
praticas de tutela por meio dos conhecimentos e poderes da area da satide mental, na
medicalizacdo cotidiana e na patologizacdo das vidas das comunidades indigenas (Batista &
Zanello, 2016)

Nessa perspectiva, tanto as Politica Nacional de Satde Mental, Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta quanto a Politica Nacional de Salde
para os Povos Indigenas, apesar dos avan¢os recentes no Brasil, ainda refletem saberes,
racionalidades e Idgicas eurocéntricas e colonizadoras. Elas reafirmam a suposta
universalidade das experiéncias de sofrimento psiquico e a suposta eficacia das praticas de
cuidado, sem levar em consideracéo os pertencimentos ontoldgicos, as cosmografias e as
singularidades nos modos de vida. Desvendar as limitagcdes dessas politicas requer uma
analise das marcas que influenciam de maneira distinta os processos de subjetivacéo e as
formas de compreender o mundo quando se trata dos povos indigenas (De Paula & De

Albuquerque Barbosa, 2021).
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Além disso, as politicas e dispositivos de sadde indigena, por vezes reproduzem a

homogeneizacdo dos povos originarios, desconsiderando especificidades étnicas e territoriais.
Ao adotar abordagens generalizantes, a implementacédo e organizacdo dos servigos se torna
invidvel, pois desconsidera as singularidades de cada aldeia, 0s povos indigenas séo diversos
em cultura, historia, luta e acesso a direitos. Nesse sentido, € fundamental ir além dos
manuais de promogcdo de saude, € necessario construir as politicas pablicas junto com os
povos, com consulta adequada, com participacdo comunitaria, para assim criar intervencdes
que atendam as demandas e necessidades de cada comunidade (Sampaio et al., 2017).

Assim, para promover uma salde mental de forma eficaz, € importante que as
politicas de salde mental continuem a evoluir para incorporar abordagens mais holisticas e
respeitosas com as culturas locais. Nesse viés, é necessario articulacdo com a sabedoria dos
povos indigenas, na forma de rezas, rituais de cura e uso de plantas medicinais. Dessa forma,
emerge a exigéncia de um maior dialogo e formulagdo de eventos que aproximem 0s
profissionais de salide com os Pajés, parteiras, rezadeiras e demais detentores do saber
tradicional e da perspectiva do Bem Viver, além da participacao ativa das comunidades nas
decisOes sobre as formas de cuidados (Sampaio et al., 2017).

Frente ao exposto, compreende-se que a promocao da satde mental indigena ndo pode
ser realizada de forma eficaz sem o envolvimento ativo das comunidades indigenas, o
fomento do protagonismo, a promogéo da autonomia e o respeito pelas culturas amerindias,
levando assim, para uma compreensdo de que essa dimensédo deve estar contida tanto na
proposicdo das politicas publicas de forma ampla, quando nos projetos terapéuticos
especificos (Abrunhosa, Machado & Pontes, 2020).

Além disso, é importante lembrar que todas as politicas publicas construidas para
promocdo do cuidado com os povos originarios foram conquistados com muita luta e

resisténcia, sempre atravessados por outros embates relacionados a demarcacao de territdrios
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e resisténcia contra os racismos cotidianos e as atualiza¢des do colonialismo. Além disso,

todas as vezes que o Brasil passa por crises, os direitos dos povos tradicionais sao esquecidos
e violados e escancara ainda mais o que ja é tdo vulneravel. Nesse sentido, todos deveriamos
ter o compromisso social de dar visibilidade e estar junto com 0s povos originarios nessa luta

que € historica.

Bem viver como referéncia para Saude Mental

A OMS (2001, p. 29) aponta que em perspectivas interculturais “¢ quase impossivel
definir saude mental de uma forma completa”. Afirma também que frente as diferengas
culturais, concepgdes subjetivas e referenciais tedricos afetam a forma como a “saude
mental” é definida. Quando tratamos sobre “satide mental” em comunidades indigenas, ha
sempre o risco de gerar imposi¢des de concepgdes ocidentais em saude, marcadas pelo
etnocentrismo, que dificulta um encontro genuino com o outro. 1sso acontece, pois ha uma
auséncia da categoria “satide mental” na cosmologia indigena, assim, ¢ importante buscar
conceitos correlatos, que favorecam o dialogo e o cuidado com aqueles que sofrem (EI Kadri
et al., 2021). E importante superar a no¢do de que somos os detentores do saber e
compreendemos o que € o melhor para o0 outro, pois assim, podemos contar com o
protagonismo das aldeias indigenas para articular de forma coletiva no¢6es contextualizadas
de cuidado (Stock, 2011).

Nos ultimos anos o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SAISISUS) e o
Ministério da Saude (MS), tem utilizado o termo Bem Viver em documentos oficiais que
tratam sobre as politicas de satide mental, um exemplo foi uma cartilha criada pelo Ministério
da Saude (2019) chamada “Atencdo Psicossocial aos povos indigenas: tecendo redes em
promogdo do Bem Viver”. Todos esses materiais apontam para a importancia de alinhar as

praticas de cuidados com os saberes tradicionais. Nesse viés, consideramos fundamental se
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aproximar desse conceito que foi criado pelos povos indigenas da América Latina para

discutir sobre satde mental.

O Bem Viver indigena acontece no cotidiano, na perspectiva comunitaria, na
harmonia com a natureza, reciprocidade, valorizacédo das sabedorias ancestrais. Quando as
condicbes de vida dos povos originarios ndo é garantida, o Bem Viver é rompido, temos
como consequéncia o sofrimento, aparecem os sintomas de ansiedade, depressao, o0 uso
danoso do alcool e outras drogas, inclinagdo ao suicidio (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2022).

Nesse sentido, 0 Bem Viver é um conceito que remete a uma variedade de
significados que permeiam os povos indigenas da América Latina. O termo surge no Equador
Sumak Kawsay (em Kichwa) Sumak que significa hermoso, bello, bonito, precioso,
primoroso e Kawsay que representa a vida, ou Suma Qamaria (em Aymara), dos povos dos
Andes, o Teko Pora entre os Guarani-Mbya. Nos movimentos sociais brasileiros € utilizado o
termo Bem Viver, considerando o bem como advérbio e o viver como verbo (Acosta, 2016).

Acosta (2016) em seu livro “O Bem Viver: uma oportunidade para imaginar outros
mundos” define Bem Viver como uma forma de existir, que se contrapde ao modo capitalista
de viver, sendo permeada pela sabedoria ancestral, que se afirma no equilibrio e convivéncia
entre todos 0s seres vivos. Na harmonia “entre o individuo com ele mesmo, entre o individuo
e a sociedade, e entre a sociedade e o planeta com todos os seus seres”(p.27). Assim sendo,
0s povos indigenas possuem modos de vida distintos ligados as suas terras, conhecimentos
ancestrais e praticas de resisténcia e modos coletivos de existir. Suas maneiras de viver estéo
profundamente enraizadas na natureza, no territorio, na heranca de seus antepassados e na
ideia de comunidade (Ciofalo, 2019).

Salienta-se que essa filosofia enfatiza a existéncia de direitos ndo apenas para 0s seres

humanos, mas também para a natureza, reconhecendo que todos fazem parte de um universo
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interligado. As condic¢Ges do Bem Viver é saber relacionar-se, “¢ sentir-se parte de tudo e de

todos, ¢ usufruir a vida que decorre das relagdes de troca e dependéncia com o entorno”
(Grzybowski, 2012, s.p.). Logo, no Bem Viver valoriza-se a vida em comunidade, ndo s6 das
pessoas, mas também da natureza, a importancia dos espagos compartilhados, a pratica do
"sentipensar,” a troca de conhecimentos por meio da palavra e do pensamento reflexivo, o
respeito aos seres da natureza e a dimenséo espiritual (Baniwa & Calegare, 2023).

Nesse sentido, é compreendido que a natureza ndo existe para nos servir, pois, nos
humanos fazemos parte da natureza. Os povos indigenas compreendem que quando fazemos
mal para a natureza estamos fazendo mal a nds mesmos. Nesse sentido, pensar dessa forma é
andar na contramé&o do sistema social vigente, o capitalismo, que transforma tudo e todos em
coisa, é se contrapor ao bem-estar ocidental que explora 0 maximo de recursos disponiveis e
associa qualidade de vida ao consumismo desenfreado, que inevitavelmente levara a
humanidade a um colapso civilizatério, como ja vem acontecendo (Acosta, 2016).

De acordo com Alcantara e Sampaio (2017) o Bem Viver aparece para povos
indigenas brasileiros como vivéncias cotidianas, trata-se da espiritualidade, a comunh&o com
0s ancidos, o processo de repasse dos saberes ancestrais, a convivéncia harmoniosa com a
natureza, a solidariedade coletiva, o trabalho, a luta coletiva por direitos.

No documentario “Bem Viver — um novo caminho”, acompanhamos falas de
liderancas indigenas que demonstram essa associacdo entre o Bem Viver e a qualidade de
vida, que relaciona o bem-estar com o territdrio, e com a perspectiva comunitaria, em que o
individuo fica bem quando esse todo também esta em equilibrio, Mauricio Gongalves
(lideranca Guarani Mbya) afirma que o seu bem-estar € associado ao ancido e criangas
estarem bem alimentados e com saude, ja para Zenilda de Aradjo (Xukuru do Ororuba)
felicidade é ndo pensar apenas em si, mas no coletivo, além disso, Marcos Xukuru (Xukuru

do Ororubd) aponta que viver bem é ver a mée terra sendo cuidada e os territérios livres de
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perigos (Conselho Indigenista Missionario, 2016). E nesse sentido, que consideramos a

perspectiva do Bem Viver tdo importante para pensar sobre Saude Mental indigena.

Por esse angulo, Krenak (2019) sinaliza que os saberes dos povos indigenas sdo
contra-hegeménicos, em que apontam caminhos de superacao da l6gica colonial, inclusive
adoecimento baseado em uma perspectiva individualista. Ent&o, partindo dessa perspectiva, a
doenca ndo é concebida apenas como uma disfungéo organica, mas, como um disturbio das
forcas sociais, fisicas e cdsmicas (Nascimento et al., 2021).

Desse modo, ao se deparar com o sofrimento de uma pessoa indigena, ha um
entendimento da presenca de um desequilibrio com a natureza e com o coletivo. O corpo e
espiritualidade devem ser também compreendidos como centrais, sendo 0s processos de cura
baseados em uma conex&o transcendental com a natureza e/ou em harmonia com 0s cOSmM0S
(Strachulski et al., 2021). Igualmente, percebe-se que as praticas comunitarias sdo
extremamente importantes para 0 Bem Viver que remete a uma integragdo com parentes
indigenas, territdrio, natureza e ancestralidade, tendo a luta coletiva um importante papel
(Nunes & Louvison, 2020).

Assim, é importante criar didlogos entre 0 Bem Viver e as teorias cientificas que
sustentam atuagdes em Saude Mental, buscando respeito as especificidades culturais e modos
de vida dos povos tradicionais. Sendo possivel problematizar os significados de satde doenca

e modos de atuacdo mais contextualizados (Scorsolini-Comin & Bairdo, 2023).

Caminhos da Pesquisa

Esse estudo faz parte da pesquisa “Detec¢do de agravos e fatores de protecdo em
saude mental de populagdes indigenas e quilombolas do Ceara” que foi associada ao
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde com financiamento da FUNCAP. Essa

pesquisa é ampla e articulou varias a¢des durante os anos de 2021 e 2022 com 0s povos
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indigenas do Ceara. Nessa dissertacdao focaremos na realizacdo de uma roda de conversa

baseada no circulo de cultura realizado com os povos indigenas Tapuya Kariri da Aldeia de
Gameleira do Ceara. Foi realizada uma entrevista semi-estruturada com uma liderancga da
aldeia. Além de ter sido realizado um estudo documental para complementar a discussao
sobre a historia dos Tapuya Kariri.

E importante ressaltar, que o momento da roda de conversa foi articulado pelos
membros da REAPODERE. A imersdo nos territorios ocorreu em primeiro momento, com a
apresentacao do projeto de pesquisa para apreciacdo das aldeias, ao aceitarem participar do
estudo, firmamos um compromisso ético com 0s povos originarios, para produzir uma
pesquisa democrética e coletiva, ndo PARA as populagdes, mas COM, coletivamente.

Diante disso, antes de ocorrer a producdo da pesquisa, foi realizada uma visita na
aldeia, em que escutamos 0s moradores e suas principais questdes de sofrimento e de
alegrias. Nesse sentido, apresentamos a proposta de realizar um momento de roda de
conversa com a aldeia sobre salde mental, em que as pessoas presentes concordaram com a
ideia. Assim, buscamos uma articulagdo com as liderancas indigenas, ouvindo suas demandas
e pensando estratégias de produzir de forma conjunta uma pesquisa que nao estivesse apenas
focada em coletar dados, mas que produzisse movimentos nas aldeias de promocao de satde
mental e de militancia frente as estruturas enrijecidas que insistem em violar os direitos das
populacgdes indigenas.

Nesse sentido, deixamos explicito nossa postura politica e antirracista junto aos povos
originarios, que sofrem com as consequéncias e atualizac6es do colonialismo, apontamos
para a urgéncia da demarcacao de seus territdrios tradicionais e decolonizacdo do SUS. No
campo tedrico buscamos romper com as epistemologias eurocéntricas, contestando a suposta

neutralidade do conhecimento cientifico (Quijano, 2010). Assim, olhar para o campo da
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salde mental a partir dos saberes da aldeia, é andar na contramdo dos conhecimentos

hegemdnicos que permeiam a area da Psicologia.

Territorios e Participantes da Pesquisa

Né&o foi definida quantidade especifica de participantes da pesquisa. Pois, a roda de
conversa aconteceu na aldeia de forma aberta, todos que se sentissem a vontade poderiam
participar das discussfes. Assim, as/os participantes da pesquisa foram selecionadas/os a
partir dos seguintes critérios: a) mulheres e homens indigenas, moradores da aldeia indigena
dos Tapuya Kariri de Gameleira do Ceara; b) ter idade igual ou maior a 18 anos;

C) pessoas que tivessem interesse em participar da pesquisa.

Os momentos ndo tinham tempo pré-definido, pois isso submete-se a qualidade dos
dados, a profundidade das narrativas e o grau de repeticbes e desacordos das informac6es
(Duarte, 2002). Nesse sentido, a roda de conversa foi concluida quando o ponto de saturacéo
dos dados era atingido, isso acontece quando as informacdes comecam a repetir- se
insistentemente tornando-se redundantes ndo trazendo novas contribuicdes para o estudo
(Kude, 1997).

Além disso, a roda de conversa também se configurou como um espaco de cuidado,
que proporcionou integracdo e estabelecimento de vinculos afetivos entre os participantes,
que sdo motivados a expressar sentimentos e concepgdes de forma coletiva. (Costa et al.,
2015) Dessa forma, o “tempo” dessas falas era sempre respeitado, afinal, a medida do tempo
nas aldeias difere da légica do capital, onde tudo é tdo rapido, que ndo conseguimos refletir
sobre 0 que estamos fazendo (Alcantara & Sampaio, 2017), assim, nessas rodas conversas
nos permitimos dizer devagar.

A roda de conversa aconteceu no patio da Escola Indigena Tapuya Cariri, no més de

agosto de 2023, teve duragdo de 2h:30m, aconteceu no fim da tarde, em torno de 30
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participantes, adultos, a partir dos 40 anos e notamos uma maior adesdo de mulheres. Antes

do inicio do circulo, aconteceu um ritual espiritual com o toré, liderado pelo Pajé. Na coleta
de dados ndo foi solicitado dados demograficos dos participantes, pois priorizamos a fala
livre durante o circulo. Apds o circulo, realizamos um momento coletivo de lanche, com
alimentos do proprio territorio. Nos resultados do estudo, deixamos explicitas falas de
liderancas presentes e também o género de quem explicitou, pela importancia de considerar
as interseccOes que permeiam as falas.

A entrevista com uma lideranca da aldeia aconteceu de forma virtual, com duracao
de 1h18m. Uma mulher com 41 anos, é diretora da escola indigena, e estd como cacique dos

Tapuya Kariri desde 2006. A seguir uma breve descri¢do do local de pesquisa.

O territorio dos Tapuya Kariri

O territorio indigena dos Tapuya Kariri € localizado na cidade de Sdo Benedito, que
fica no noroeste cearense, a 903 metros de altitude da Serra da Ibiapaba. A Serra também é
conhecida como Serra Grande ou Chapada, faz divisa com os estados do Ceara e Piaui,
possui populacdo de 335,506 habitantes, marcada pelas belezas naturais, a regido apresenta
altitude 800m em média, sendo composta por 8 cidades: Carnaubal, Croat4, Guaraciaba do
Norte, Ibiapina, Sdo Benedito, Tiangua, Ubajara e Vicosa do Ceara (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).

Figura 1

Localizagéo da Serra da Ibiapaba
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Fonte: Google Maps® e Instituto do Desenvolvimento Agrario do Ceara (IDACE)*

A cidade de S&o Benedito possui 44.186 habitantes com clima tropical subquente
Umido, é conhecida como a “cidade das flores”, pois é a maior produtora de hortali¢as no
Ceara, oriunda de cultivos de pequenos produtores (IBGE, 2022). E importante destacar o
impacto da Revolugdo Verde® na pratica agricola dos pequenos agricultores, que muitas vezes
acreditam que a producdo sem o uso de agrotoxicos é invidvel. Essa abordagem também
promove o uso de sementes transgénicas, que dependem do uso de produtos quimicos para
seu desenvolvimento. Além disso, 0s pequenos produtores frequentemente ficam
subordinados ao modelo de producdo adotado pelas grandes empresas do agronegdcio, sendo
obrigados a encontrar formas de producéo que garantam sua competitividade no mercado

(Alencar et al., 2013).

3 Disponivel em: https://www.google.com.br/maps/dir//Serra+da+Ibiapaba/

4 Disponivel em: https://www.idace.ce.gov.br/2019/02/26/2152/

5 A Revolugéo Verde consistiu na modernizagdo da agricultura em escala global, teve como base as sementes
geneticamente modificadas, maquinarios agricolas e insumos quimicos, como fertilizantes e agrotoxicos
(Pozzetti, Magnani & Zambrano, 2021).


http://www.google.com.br/maps/dir/Serra%2Bda%2BIbiapaba/
http://www.idace.ce.gov.br/2019/02/26/2152/
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Figura 2

Localizagdo da Cidade de S&o Benedito

Serra da Iblapaba0

Fonte: Google Maps®

A aldeia Gameleira é localizada na divisa entre as cidades de S&o Benedito e
Carnaubal, em contexto rural conhecido como Sitio Carnauba Il. Apesar de maior parte de
seus territorios estarem localizados em areas da cidade de Carnaubal, de acordo com dados
do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) (2016), os Tapuya Kariri
se consideram cidadaos de S&o Benedito, isso acontece, pois, suas relagdes sociais, politicas e
econbmicas sdo mais fortes com a cidade de Sdo Benedito. Um dos fatores que
provavelmente contribui com isso é o acesso mais dificil & sede da cidade de Carnatba
(IPECE, 2016). Frente a esse contexto, que daremos énfase as rela¢cbes mantidas com S&o
Benedito.

Figura 3

Localizacdo da Aldeia Gameleira dos Tapuya Kariri

& Disponivel em: https://www.google.com.br/maps/dir//Serra+da+lbiapaba/


http://www.google.com.br/maps/dir/Serra%2Bda%2BIbiapaba/
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No processo de organizacgao politica dos Tapuya Kariri, eles “rebatizaram” a
localidade de “Aldeia Gameleira”, que era o nome utilizado pelos seus ancestrais (Caneiro,
2015). De acordo com dados do Distrito Sanitario Especial Indigena — Ceara (DSEICE), a
populacdo indigena Tapuya Kariri cadastrada no Sistema de Informacao da Atencdo a Salde
Indigena (SIASI) é de 1238.

O contexto econdmico dos Tapuya Kariri ndo é muito diferente do restante da
populacédo nordestina e rural, sdo em sua maioria agricultores, produzem para consumir. Parte
da terra segue na mao de posseiros’ que restringem o uso dela. Além disso, empregos nas
politicas publicas de saude e educacdo permeiam a aldeia. Muitos complementam a renda

com recursos de politicas do governo federal, como o programa bolsa familia e de cestas

7 Pessoas ndo indigenas que se apropriaram de forma indevida do territério tradicional
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bésicas enviadas pela FUNAI (Carneiro, 2017).

Referente a organizacao politica da aldeia, atualmente destacam-se trés importantes
liderancas na aldeia, a figura da cacique, representada por uma mulher, que também é
diretora da escola indigena, do Sub-cacique e Pajé. Além disso, sdo considerados importantes
para 0 movimento identitario e cultural, os ancidos e professores que fazem parte da

Associacdo Indigena Tapuya Kariri.

Instrumentos e Procedimentos

Trata-se de uma proposta de estudo qualitativo, do tipo Pesquisa-Acao (Thiollent,
2022). Como instrumentos de coleta de dados utilizamos uma roda de conversa, baseada no
Circulo de Cultura (Freire, 2020) e uma entrevista semi-estruturada com a cacique da aldeia,
para conhecer a histdria da aldeia. No que se refere a Anélise de Dados aplicamos a Analise
de Contetdo (AC) tematica (Bardin, 2011). A interpretacdo de dados foi embasada nas
teorias Decoloniais.

Cabe reforcar a relevancia das abordagens qualitativas para os estudos em ciéncias
humanas. Essa abordagem € articulada a um viés da realidade que nédo é possivel ser
quantificado, pois, corresponde ao estudo de fenémenos, atitudes e relacbes de maneira
profunda, ndo podendo ser reduzidas a variaveis (Evora, 2011). Além disso, as pesquisas
qualitativas se fundamentam a partir da subjetividade do sujeito-pesquisador sobre
determinado contexto historico, social e cultural (Minayo, 2004).

A pesquisa-acdo trata-se de uma abordagem de pesquisa social, que combina
investigacdo cientifica com acdo prética. Ela é utilizada na busca de uma construcéo coletiva
entre pesquisadores e comunidades, na busca de gerar transformacao, envolve ciclo de
acoes, planejamentos e reflexdes. Nesse sentido, busca-se quebrar as dicotomias entre teoria

e prética, ao invés de realizar uma investigagdo sobre um contexto, é realizada dentro do
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contexto (Thiollent, 2022). Assim, consideramos essa vertente potente para pesquisa com

pOVOS Originarios, pois, apresenta a proposta de uma construcao colaborativa entre todos 0s
envolvidos no estudo, além de ter uma relagéo central com a emancipacéo e justica social.

Os relatos dos povos indigenas foram obtidos por meio de roda de conversa, gravada
com o devido consentimento dos participantes. A escolha por essa técnica ocorreu pelo
desejo de aprofundar-se no mapeamento e entendimento das concepg¢des sobre salde mental
delineada pelos povos indigenas, partindo de uma abordagem dial6gica, com um espaco de
fala livre e acolhedor, que os permita se sentirem a vontade para se expressar. A seguir,

apresentamos consideracdes sobre o circulo de cultura como método de roda de conversa.

Circulo de Cultura como método de Roda de Conversa

A dinamica do circulo de cultura € proposta por Paulo Freire (2020), esta consiste no
incentivo de trocas de conhecimentos e experiéncias. E uma metodologia de participagio
ativa e coletiva de um grupo, fundamentada pelo didlogo, em que os sujeitos se expressam de
forma livre, escutam reciprocamente e criam movimentos de reflexéo, tendo como finalidade
socializar saberes, gerar vinculos comunitarios e reconstruir novos conhecimentos capazes de
gerar transformac&o na realidade social (Moura & Lima, 2014).

A operacionalizagéo dessa intervencéo psicossocial parte da busca por condutas na
area da saude que sejam decoloniais, que fujam das légicas ocidentais vigentes, que por vezes
reproduzem o racismo em praticas que deveriam ser de cuidado. Nesse sentido, a roda de
conversa procura gerar reflexdo sobre concepgdes e crencas constituidas pelos povos
indigenas sobre satde mental.

A roda de conversa realizada foi baseada no Circulo de Cultura do educador
alfabetizagéo, sendo depois adaptado a diversos objetivos e situacdes, trabalhando temas

variados em diferentes contextos sociais e culturais, com a finalidade da construgéo coletiva
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do conhecimento, o cuidado com a natureza, o desenvolvimento humano e as transformacoes

sociais. Salienta-se ainda, que se designa Circulo pelo fato dos participantes estarem
organizados em um circulo a volta de um condutor ou condutores que orquestra as dinamicas,
onde todos se ensinam e aprendem (Goais, 2008).

Além disso, a perspectiva freiriana do Circulo de Cultura se aproxima com a propria
cosmovisdo indigenas, que centralizam a oralidade, a troca de experiéncias, a escuta ativa e
compartilhamento de conhecimentos no coletivo, na reciprocidade das relagdes, que em
Freire (2020) remete a horizontalidade na valorizagéo das experiéncias. Além disso, tanto na
perspectiva do Circulo de Cultura quanto na cosmovisdo indigena existe a ideia de
aprendizagem contextualizada que fortalece a identidade e a cultura e compreende 0 processo
de conscientizacdo como uma estratégia de emancipacgdo (Freire 2020; Luna et al., 2020).

Nesse interim, o circulo de cultura adaptado em rodas de conversas, podem ser usados
em distintas atividades, como no ambito da salde, educacéo, trabalho, comunidades, salas de
aula, quarteirdes, sindicatos, e em todos os lugares que a coletividade possa se manifestar
(Gois, 2008). Para produzir um momento exitoso, houve um prévio planejamento dos
facilitadores. Porém, para articular um circulo de cultura, é fundamental partir das demandas
do publico alvo, principalmente quando tratamos de grupos étnicos que apresentam
particularidades organizativas e culturais.

Importante ressaltar que a metodologia do circulo de cultura, ndo aponta para acoes
predefinidas, pautadas em uma racionalidade técnica, porém pretende o desenvolvimento de
conscientizacdo e autonomia dos sujeitos (Freire, 2020). Cabe destacar, que as rodas de
conversa ndo devem ser pautadas em modelos normativos, com a nogédo de passar
informacdes, pois ndo se trata de uma palestra, ou discursos verticais do saber-poder. A roda

de conversa tem como principais caracteristicas o seu teor democratico da fala, na relacéo
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horizontal entre os participantes, considerando concepces a partir dos saberes

compartilhados no e para o coletivo.

Logo, sendo um método realizado “com” a comunidade e ndo “para” a comunidade.
As palavras geradoras utilizadas foram: Salde, saide mental e SUS. As palavras geradoras,
séo palavras escolhidas como disparadoras para discussdes. Essas palavras foram escolhidas,
pois se alinham com os objetivos da pesquisa. Outras palavras disparadoras véo surgindo
durante a discussdo, essas extraidas do vocabulario dos préprios participantes, do universo
tematico, dos seus modos de vida e podem ser associadas aos temas que serdo debatidos. Sdo
palavras que servem para “a problematizacdo da vida que levam, das condic¢des de opressao e
dos modos de acgdo para transforméa-las” (Gois, 2008, p. 188).

Ao chegar na aldeia, tivemos alguns protocolos, inicialmente um momento de
apresentacao de todos que estavam presentes, logo depois, foi explicado a dindmica da roda
de conversa, a qual se tratava de um espago em que todos poderiam se manifestar livremente
e que o principal mediador desse momento seria a linguagem, expressa através dos diversos
instrumentos e signos. Pois, entende-se que a construcao de conscientizacdo, é mediada pela
emocao, pensamentos e falas, que sdo geradoras de afetividade que permeia identidades
coletivas (Vygotsky, 1991).

Apb6s 0 momento de apresentacdo, foi sugerido fazer uma roda, para articular a légica
do Circulo de Cultura. O “Circulo” representa 0 modo como as pessoas se localizam no
espaco, a ideia de que a palavra vai circular entre todos. Além disso, esse posicionamento
simbolico, expressa que ndo ha hierarquias na roda, em que todos se encontram em
movimento de igualdade para ouvir, falar ¢ sentir. E quando tratamos da “Cultura”, entende-
se que todas as pessoas na roda, apresentam experiéncias de vida e crengas associadas a sua
aldeia (Gois, 2008), pois as pessoas ndo sao estaticas, mas estdo em constante movimento,

criam, agem, pensam, simbolizam mediatizados pelo contexto cultural (Vygotsky, 1991) e
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tém algo a expressar para 0s outros, contribuindo para a construgéo de saberes coletivos, que

sdo capazes de transformar a realidade (Gois, 2008).

Nesse sentido, o circulo de cultura foi coordenado por um agente interno, por uma
lideranca e os membros da REAPODERE. Diante disso, as palavras foram escolhidas a partir
da primeira reunido com a aldeia, por meio de questionamentos sobre as concepgdes de
salde, os servicos do SUS e a importancia da protecdo territorial. Destaca-se ainda, que antes
de iniciar o momento, ficou em aberto para quem desejasse adicionar novas palavras
geradoras para o dialogo. Geralmente sdo usadas fichas de cultura ou palavras geradoras
(Moura & Lima, 2014), em nosso caso, construimos palavras geradoras que foram escritas
em folhas de papel e colocadas no meio da roda.

Ap0s a delimitacdo das palavras geradoras, cada participante da roda recebeu trés
folhas e uma caneta colorida, para que em cada papel fosse escrito uma palavra que
representasse a concepcao que o sujeito tinha sobre cada palavra geradora. As pessoas que
ndo eram alfabetizadas faziam mencdo das palavras e alguém que estava do lado ajudava. Em
seguida comecou o debate, em que de forma livre as pessoas foram falando o que cada
palavra significava para elas, associadas aos sentimentos, lembrangas e sensacdes. As
palavras que as pessoas escreveram no papel, se tornaram novas palavras geradoras, as quais
criaram novas potentes rodadas de discussdes. Destaca-se que este momento aconteceu como
Freire (1999) prega, quando defende que o contetdo programatico nao deve ser imposto ou
escolhido pelo “educador”, mas principalmente pelo educando, o que ele chama de educacao
libertaria.

De acordo com Gais (2008), as palavras e fichas desencadeadoras que para Paulo
Freire (2020) eram operacionalizadas com a finalidade de alfabetizar, para a saude
comunitaria promove a integracao do grupo, conscientizagdo, problematizacao de conceitos

sobre saude, descobertas de modos de existir e 0 desenvolvimento dos espa¢os comunitarios.
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Nesse Vviés, encontramos um espaco simbdlico de construcdo do saber, em que

estimulos sdo mediados a partir de signos, como as palavras geradoras, por exemplo, e esses
movimentos geram respostas que sao criadas e recriadas na linguagem, gerando novas
condicdes de afeto, que geram potentes transformacdes (Vygotsky, 1991).

Ao finalizar os debates e didlogos durante as rodas de conversa, fizemos avalia¢des
dos momentos com os participantes, para que em futuras intervengdes psicossociais seja
possivel aprimorar os métodos utilizados e o formato de mediacéo, para podermos cada vez
mais buscar formas democraticas e decoloniais de préaxis em salde.

Em suma, compreendeu-se que com base nas respostas das avaliagdes, 0 momento
colaborou na compreensao das fragilidades histéricas e politicas sobre 0s processos de
exclusdo e opresséo percorridos ao decorrer da trajetoria desses povos, bem como, reflexdes

sobre os sofrimentos psiquicos atrelados ao descaso de politicas governamentais.

Analise dos Dados

A roda de conversa e entrevista foram gravadas em formato de audio, com a
autorizacdo de todos os participantes. Entdo, foram transcritos os dialogos ocorridos e
analisados. Foi utilizado a Analise do Contelldo Temaética de Laurence Bardin, com a
utilizacdo do software de analises qualitativas Atlas Ti 5.2. Trata-se de uma estratégia que
apresenta sua unidade interpretativa na linguagem, apresentando técnicas para analisar
comunicagdes, buscando averiguar aquilo que esta por tras do que foi expresso em palavras
(Bardin, 2011).

Essa perspectiva alinha-se com os objetivos deste estudo, principalmente quando se
trata das informacdes qualitativas que serdo coletadas e materializadas em informacgoes
textuais. Para a utilizacdo da Andlise de Conteldo Tematica seguirmos sete passos: 1)

transcrever todas as entrevistas gravadas; 2) a ler de forma flutuante cada entrevista; 3)
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codificar as entrevistas, enumerando todas as linhas; 4) estabelecer as dimens@es de analise

conforme 0s objetivos especificos; 5) extrair as unidades de sentido presente nas respostas
das entrevistas; 6) criar categorias analiticas baseadas nas unidades de sentidos; 7) elaborar
quadros tematicos para cada entrevista, para organizar as categorias, dimensdes e as unidades

de sentido codificadas (Bardin, 2011).

Cuidados Eticos da Pesquisa

O estudo seguiu os parametros éticos estabelecidos para pesquisas com seres
humanos, de acordo com a Resolucgéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), também guiada pela Resolucdo 304, de 9 de agosto de 2000, que
se refere especificamente a producdo de estudos com povos indigenas e 0 documento que
trata sobre a pesquisa nas areas das ciéncias humanas e sociais, a Resolu¢do 510, de 7 de
abril de 2016. A pesquisa vinculada a esse estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa com numero de referéncia: 41945220.8.0000.5576.

A ética em estudos com povos originarios exige ndo apenas seguir protocolos éticos
de padrdes de pesquisa, mas também imergir aos territorios de forma respeitosa ao seus
valores, conhecimentos e modos de vida, fugindo de I6gicas etnocéntricas, que impde a
“melhor” forma de produzir pesquisa com as populacdes, € sair da posicao de poder
hegemdnico que o saber psi nos coloca diariamente e partir para uma abordagem
democratica e dialdgica evitando reproducdo de racismos e estigmas contra 0S povos
indigenas que ja vivem isso cotidianamente. Nesse sentido, nos propomos a construir de
forma conjunta esse estudo, em que a autonomia e interesses dos povos tradicionais foram
prioridade. O convite para participar da pesquisa foi mediado a partir de conversas com
liderancas da associacdo indigena.

Durante os resultados prezamos pelo sigilo dos participantes, em algumas situagdes
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utilizaremos lideranca indigena, professora indigena, associando ao lugar politico que

alguns participantes podem esté situada.

Além disso, em situacdes de possiveis danos psicoldgicos ou gatilhos gerados
durante a coleta de dados, j& que tocamos em pontos sensiveis, contamos com profissionais
da Psicologia disponiveis para oferecer apoio e atendimento. Esse grupo de profissionais
ofereceu suporte psicologico a todas as pessoas que desejaram de forma presencial e
virtual. Fundamental ressaltar que esses psicdlogos estavam realizando supervisdes e

reflexdes sobre formas de atuagcdo com povos tradicionais.

Resultados e Discussdes

Os resultados e discussdes desta dissertacdo foram delineadas a partir de trés seces, a
primeira intitulada “Existem indigenas no Ceara!” trata-se de um estudo documental que
apresenta uma perspectiva histérica sobre a presenca das populac@es indigenas no Estado do
Ceara desde o periodo colonial, quando nosso estado ainda era uma capitania, marcando a
serra da Ibiapaba como um dos pontos centrais desse processo, que ficou conhecido pelos
conflitos entre colonizadores, jesuitas e populagdes indigenas que resistiam as sucessivas
tentativas de domesticacao em terras cearenses. Além disso, essa secao pretende fazer uma
afirmacéo politica, que no Ceara ha populac6es indigenas, que continuam resistindo contra as
forgas da colonialidade.

Na se¢do seguinte, “Os Tapuya Kariri: a luta por direitos” apresenta uma breve
histdria dos povos indigenas Tapuya Kariri da cidade de Sdo Benedito localizados na serra de
Ibiapaba, no Cear4, a partir de estudos antropologicos e das narrativas de uma lideranca da
aldeia, além de apresentar um panorama geral sobre as politicas publicas disponiveis na
comunidade. Durante toda a entrevista com a participante, dois pontos se destacam ao contar

a historia da aldeia: o senso de sentido de comunidade como algo central em todas as



65
atividades e a escola como politica fundamental para o fortalecimento cultural e identitario.

A (ltima secédo dos resultados e discussfes “Compreensdes sobre Saude Mental”
parte da coleta de dados de uma roda de conversa realizada na aldeia indigena de Gameleira,
dividida em quatro categorias que foram construidas a partir da analise de dados, sendo
divididas em: vivéncias de sofrimento psiquico, concepg¢des ancestrais sobre satide mental,

fatores causadores de sofrimento indigena, atuacdo do SUS no territorio dos Tapuya Kariri.

Existem indigenas no Ceara!

Colonizacdo tardia da Capitania Siara-Grande

Em 1534, as capitanias hereditarias® foram divididas no Brasil, e o territorio que hoje
corresponde ao Ceara era conhecido como " Siara-Grande ". Essa regido foi concedida ao
donatario Antdnio Cardoso de Barros, que recebeu o direito de explorar as terras e
escravizar indigenas para o trabalho. Além disso, ele tinha a obrigacdo de doar um quinto
dos metais preciosos que fossem encontrados na regido para a familia real portuguesa.
Apesar disso, 0 donatario ndo explorou a terra, uma vez que ndo encontrou atrativos
econdmicos significativos para investir nela. Diferente de outros estados do nordeste,
durante o século XVI, o Ceara ficou esquecido no processo de colonizagédo pelos
portugueses. Foi somente no século XVII que ocorreram tentativas de colonizacéo por parte
dos portugueses na regidao do Ceara (Ratts, 1998).

Nesse sentido, nesse periodo a Siara-Grande era marcada pela grande diversidade
étnica, abrigando mais de 20 etnias indigenas. Essa regido foi considerada um refugio para

diversos povos que migraram de outras capitanias vizinhas, como Rio Grande, Paraiba e

8 As capitanias hereditarias do Brasil foram divisdes territoriais e administrativas empregadas pela Coroa
Portuguesa.
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Pernambuco, e se estabeleceram nessa terra, que ja era habitada por outros povos indigenas.

O territorio cearense se destacava por seus limites naturais, como serras e chapadas. A Siaréa-
Grande comegou a ser alvo constante da presenca de holandeses, ingleses e franceses, que
buscavam explorar os recursos naturais e estabelecer relagdes na regido. Essa presenga
“estrangeira” fez com que 0s portugueses comegassem a tentar colonizar o territorio cearense
(Magalhaes, 2019).

Segundo Gomes (2012), os conflitos por terra na regido do Ceara tiveram inicio apos
a segunda expulsdo dos holandeses do territorio cearense, entdo conhecido como Capitania
do Siara-Grande. Na segunda metade do século XVII, houve um aumento dos processos de
expanséo da colonizagéo portuguesa em direcéo ao interior da regido, com a concesséo de
terras através do sistema de sesmarias® para estabelecer fazendas de gado ao longo dos
principais rios da regiéo.

A primeira tentativa de colonizacdo do Ceara acontece em 1603, liderada por Pero
Coelho, foi marcada por conflitos com os povos indigenas da regido, principalmente os
Tabajaras, e também com os holandeses na Serra da Ibiapaba, onde ocorreu um confronto em
que saiu vitorioso, mas com significativa baixa entre seus homens. Durante sua passagem
pelo Ceard, Pero Coelho enfrentou dificuldades devido a seca que assolava a regido. Sem
receber o apoio logistico necessario, sua tentativa de colonizacdo ndo obteve sucesso, e ele
deixou o estado sem conseguir estabelecer presenca duradoura na regido (Xavier, 2010).

A segunda tentativa de colonizacdo do Ceara aconteceu por meio da atuacéo dos
jesuitas, que buscavam catequizar os povos indigenas da regido. Os jesuitas estabeleceram
missdes e aldeamentos para converter os indigenas ao cristianismo, além de tentarem trocar o

direito ao territorio pela subordinacdo. Esse fator aconteceu principalmente na regido de

% Era um lote de terras distribuido a um beneficiario, em nome do rei de Portugal, com o objetivo de cultivar
terras virgens (Ratts, 1998).



67
Ibiapaba (Gomes, 2012).

Historicamente, a regido da Ibiapaba foi habitada por vérias etnias indigenas, e
relatos de conflitos datam desde o periodo colonial. Foi na serra da Ibiapaba que povos
indigenas se refugiaram ao serem perseguidos ou derrotados em confrontos, os Tabajaras
(ou tobajaras) dominavam a regido com aldeias numerosas. Em 1607, no més de fevereiro,
0s primeiros jesuitas no Ceard, os padres Francisco Pinto e Luiz Figueira estabeleceram
relaces na serra da Ibiapaba, onde conseguiram manter uma boa relagdo com os Tabajaras,
que chegaram a ser aliados no processo de colonizacdo. A missao dos jesuitas é finalizada
ap6s 0 massacre de um padre jesuita chamado Francisco Pinto, realizado pelos Caririjus (ou
tocarijus) a regifo da Ibiapaba ficou fora dos planos da Companhia de Jesus® por algum
tempo (Xavier, 2010).

Ap0s este episodio, o padre Antdnio Vieira fugiu da regido, e apontou que 0s
Tabajara vingaram “a morte de seu pastor, na qual se mostraram t&o cavaleiros que, fazendo
guerra em toda a parte aos Tocarijus, apenas deixaram desta nacdo quem Ihes conservasse 0
nome e a memoria” (Vieira, 1992).

Apesar disso, em 1656, os portugueses fundaram a Missédo S&o Francisco Xavier, na
tentativa de aldear os povos indigenas da regido, porém em 1662 os jesuitas fugiram para o
Maranhdo, desta vez com a insubordinacdo dos préprios Tabajaras (Xavier, 2010). Nesse
sentido, o século XVII foi de tentativas, desisténcias e persisténcias para produzir
aldeamento na Ibiapaba, marcado por muitos conflitos entre jesuitas e povos indigenas.

Mesmo com todos 0s processos de resisténcia frente as tentativas de colonizagéo dos

portugueses, eles finalmente tiveram sucesso com a presenca Martim Soares Moreno,

10 No ano de 1549, a Companhia de Jesus desembarcou no Brasil, como parte da comitiva do primeiro
governador-geral da coldnia. A missdo da ordem jesuita era converter os “indios” ao cristianismo e propagar 0s
ensinamentos da igreja catolica no territdrio brasileiro (Xavier, 2010).
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Capitdo-mor **do Cear4, conhecido por muitos como o fundador do Estado do Ceard, € o

colonizador. Ele recebeu ajuda do chefe potiguar Jacalna, que fazia mediacdo com 0s povos

indigenas (Ratts, 1998).

A presenga indigena em S&o Benedito no periodo colonial

O municipio de Sdo Benedito, desde sua denominacéo original como Rio Arabé ou
das Baratas, faz referéncia ao rio que atravessa a cidade e indica a presenca indigena na
regido. Ao revisitar a histdria do municipio, encontramos indicios de um passado indigena,
sugerindo uma conexao com a area do antigo aldeamento da Ibiapaba, além de mengdes a
figuras como o indio Jac6 de Sousa Castro. Esses elementos evidenciam a presenca e
influéncia dos povos indigenas na historia e na identidade do municipio de S&o Benedito
(Branddo, 2002).

Maia (2010) aponta que Jac6 de Sousa Castro, teria sido uma lideranca indigena
importante dos Tabajaras da Serra da Ibiapaba, que tem forte conexdo com a histéria local,
como a populacdo que por muito tempo habitou esse territdrio inclusive, Sdo Benedito, na
atualidade ndo ha relato de indigenas que se identifiquem com essa etnia na regido da
Ibiapaba. A histdria aponta que a cidade foi chamada de S&o Benedito pela devocao de uma
lideranca indigena chamada Jacob, que também ajudou a construir o primeiro templo da
cidade em 1759.

Nessa perspectiva, a historia das etnias Tabajara em Sdo Benedito é constantemente
lembrada no imaginario da populacdo, hd uma praca que leva o nome da etnia, assim como
pousadas, padarias, mercantil, radio local. A praca, que recebe 0 nome Tabajaras, foi
construida em 1979, e apresenta esculturas com seis indigenas para homenagear a etnia e

lembrar da histéria que atravessa a cidade (Santos, 2020).

11 Comandante militar de uma capitania responsavel pela defesa da col6nia contra ataques externos ou indigenas
(Xavier, 2010).
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Figura 4

Praca Nacdo Tabajara, localizada em S&o Benedito

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Nessa perspectiva, 0s povos indigenas da serra da Ibiapaba vivem em modo de
resisténcia historica pelos seus territorios, até os dias atuais. Por muito tempo 0s povos
indigenas que viviam ali cairam no esquecimento, estavam mais presentes no imaginario das
pessoas, por meio do folclore e lendas. Por muitos anos, acreditavam que ndo havia mais

presenca indigenas na regido da Ibiapaba (Vasconcelos, 2014).

Presenca Indigena no Ceara atualmente

Iniciaremos essa discussdo, lembrando de um decreto que foi assinado pelo presidente
da Provincia do Ceard, José Bento da Cunha Figueiredo, este, declarou ao governo imperial
que a populagdo indigena do estado estava extinta, nas palavras dele: “ja ndo existem aqui

indios aldeados ou bravios. Das antigas tribos de Tabajaras, Cariris e Potiguaris, que
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habitavam a provincia, parte foi destruida, outra emigrou [...] o resto dos descendentes das

antigas ragas andam-se misturados na massa geral da populagao.” Esse decreto se tornou algo
enfatico e simbolico em &mbito nacional. Somente no dia 14 de maio de 2012, houve uma
reparacdo nesse documento, em que ocorreu uma audiéncia publica na Assembleia
Legislativa do Ceara para discutir o relatorio provincial, varios representantes indigenas
estavam presentes ecoando a partir do seu toré “Existem, povos indigenas no Ceara!”
(Antunes, 2012).

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (2022), o numero de pessoas que
se declararam indigenas no Cearé foi de 56.353, quase o triplo considerando o Gltimo censo
demografico realizado em 2010, em que este nimero representava 19,3 mil habitantes. Esse
quantitativo equivale a 3,33% do total de indigenas do Brasil e a 10,66% da regido Nordeste.
Assim, o Cearé ocupa 0 9° lugar a nivel Brasil e 0 5° lugar entre os estados do Nordeste com
maior populagdo indigena. Esse aumento esta relacionado com as novas abordagens do
IBGE, que consideraram técnicas especificas ao adentrar em territérios indigenas, mas
também a autoidentificacdo das etnias e a luta por reconhecimento identitéario a partir de uma
organizacdo coletiva dos povos originarios do Estado.

Figura 5 Municipios com a presenca da comunidade indigena no estado do Ceara
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Fonte: Elaborado por Eduard Montesinos Ciuré a partir dos dados [do seu projeto], com as malhas territoriais

do IBGE (2021) e as regides de saude editadas por Landir Saviniec e Alexsandra Bezerra da Rocha (2020).

Nesse sentido, no Ceara hé 15 etnias indigenas: Tremembé; Anacé; Tapeba;
Pitaguary; Potyguara; Kanindé; Tupinambg; Jenipapo—Kanindé; Gavido; Tabajara; Kalabaga;
Kariri; Kardo Jaguaribara; Tapuya-Kariri e Tubiba-Tapuia, Kardo Jaguaribara. Essas sao
distribuidas em 17 cidades do estado do Ceara. Cada vez mais, essas popula¢des tém se unido
na luta pela demarcacao de seus territorios e reconhecimento identitario. No Ceard, temos
duas terras que foram demarcadas e homologadas, ambas fazem parte da etnia Tremembé,
sendo uma da aldeia da Barra do Mundau, no municipio de Itapipoca e a outra do Corrego do
Jodo Pereira, entre as cidades de Acarau e Itarema (FUNAI, 2023).

Recentemente, no ano de 2022, no Ceara foi criado pela primeira vez uma secretaria
especifica para cuidar dos interesses dos povos indigenas do estado, a pasta é comandada pela
Cacika-Iré, lideranca do povo Jenipapo-Kanindé. A criacdo da Secretaria dos Povos
Indigenas do Ceara (SEPINCE) mostra um avanco na luta politica no Estado. Alguns passos
historicos tém sido dados nos ultimos anos (2022-2023), como a realizagdo do primeiro
concurso para professores indigenas do Ceara , além de um ato de reparacédo histérica em que
o0s povos indigenas do Ceara tem o direito de requerer documentos oficiais com o nome
indigena de sua etnia, podendo inclui-lo também no registro civil (Brasil de Fato, 2023).

Essas conquistas servem para reafirmar: ha povos indigenas no Ceara. A luta dos
povos indigenas do Estado é constante, a reivindicagdo de seus territorios ancestrais € a
principal demanda, pois € a partir do territorio que seus modos de vida podem ser respeitados.
As sucessivas tentativas de apagamento dos povos originarios do Ceard, ainda séo constantes,

eles permanecem a resistir.
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Os Tapuya Kariri: a luta por direitos

Tapuyas Kariri e o territorio

A etimologia do nome étnico Tapuya Kariri, aparece frente ao contexto local da aldeia
Gameleiras, existe uma area chamada “Buraco dos Tapuya” que trata-se de um espaco de
sagrado em que era localizado a aldeia de seus ancestrais, atualmente & composto por
formagdes geomorfoldgicas, que de acordo com a comunidade € abrigo dos encantados®?,
espaco que é realizado rituais espirituais. Além disso, os Tapuya Kariri, contam a histdria de
uma mulher indigena Tapuya, que tinha sido expulsa de casa pelos pais e quando retornam a
Carnauba, veio casada com um indigena Kariri que morava na regido do Crato, dessa rela¢éo
surge o parentesco com os povos Kariris daquela localidade, mas ele se intitulam
principalmente como Tapuya, também como povo que resiste, que ndo se conforma com as
opressdes (Carneiro, 2016).

De acordo com a lideranga da aldeia o nome da aldeia “Gameleira”, foi recuperado,
pois “os N0Ss0s antepassados resgataram um documento bem antigo no cartério de Vigosa do
Ceara, com o0 nome de nossa aldeia, esse documento foi escrito a pena e cita 0 nome dos
bisavos do meu tio”. Além disso, a Tapuya Kariri também cita o nome da localidade que
vivem Carnauba II, “foi s6 mais uma tentativa de negar a nossa existéncia”.

Os Tapuya Kariri por muito tempo ndo se apresentavam publicamente como
indigenas, mas suas formas de vida e costumes eram ligados a tradigéo indigena. Isso
acontecia devido ao medo das elites locais. De certa forma, o siléncio durante esse periodo
foi uma forma de resisténcia. Hoje, ao contrario, sentem orgulho em afirmar sua identidade
indigena. Apesar de ainda enfrentarem preconceito, eles ressaltam que os direitos

conquistados, mesmo que de forma minima, proporcionam um pouco mais de seguranca para

12 Ancestrais dos povos indigenas, seres que teriam vivido na terra e ndo morreram, mas se encantaram e
continuam a fortalecer a espiritualidade e luta indigena (Carneiro, 2016).
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afirmarem sua indianidade e resistirem as investidas dos proprietérios, que anteriormente 0s

intimidavam (Adelco, 2016).

A terra dos Tapuya Kariri ndo foram demarcadas, estdo em fase de estudos
antropologicos pela FUNAL, lutam pela demarcacdo de suas terras desde 2007. O territorio €
disputado pelos posseiros e por outra comunidade tradicional, o quilombo do sitio Carnatbas
(Adelco, 2016). Nesse sentido, os Tapuya Kariri, tem sua histéria marcada por perseguicoes,
principalmente de latifundiarios da regido. Ao longo do século XIX, eles foram fortemente
ameacados, precisando manter sua identidade étnica e tradi¢des escondidas (De Lima &
Marquesan, 2017).

Chico Pai zé foi uma figura central na busca de reivindicar a identidade indigena e
lutar pelo reconhecimento de seus direitos, incluindo o direito ao territério, conforme
estabelecido na Constituigdo Federal de 1988. Sua luta € baseada em uma conexao profunda
com a ancestralidade, evidenciada pelos artefatos encontrados na regido. A perseveranca de
Chico Pai Zé ganhou destaque em 2006, quando conseguiu mobilizar um nimero
significativo de pessoas em torno da ideia de uma identidade compartilhada enquanto
indigenas. Desde entdo, a aldeia esta organizada e empenhada em alcancar seu objetivo
principal: a libertacdo de suas terras (Carneiro, 2016). Foi no final dos anos 80, que o lider
Chico Pai Zé, comegou 0 movimento de reconhecimento indigena da comunidade, que
aconteceu somente em 2007 pela FUNAI, como relata uma das liderancgas da aldeia:

S0 que assim, quando ele iniciou bem mais antes do que 2006 ele ndo tinha ninguém,

0 pessoal chamava ele era de doido. Porque ele dizia que aqui era dos indios. Ele dizia

isso muito claro, e ai 0 pessoal prometeu pisa, prometeram matar, mas ele nunca

deixou. A gente ndo chamava demarcacao, a gente ndo sabia nem o que era isso. O ti

Sé dizia muito claro: “eu quero é minha terra. Porque eu trabalhava. Eu tinha o que

comer. Ele dizia isso muito claro. E ai essa sede de conquista da demarcacéo dele
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repassou pra gente assim como seu Chico Pai Zé, Francisco Gongalves de Sousa, que

foi 0 nosso primeiro cacique, também que foi quem deu assim, um pontapé bem no

inicio.

De acordo com os povos indigenas, a transferéncia de propriedade para os "posseiros”
ocorreu por meio de transagdes de compra e venda em que os Tapuya Kariri ndo foram
consultados. Esse processo de apropriacao das terras pelos posseiros aconteceu logo apés a
morte dos antigos ocupantes, e foi acelerado com a instalacéo de cercas que gradualmente
limitaram e reduziram os espacos do territdrios. Um dos grandes proprietarios, ja falecido,
dividiu a terra entre seus filhos, que continuaram a subdividi-la ainda mais (Carneiro, 2017).

Nesse sentido, uma parte do territério tradicional dos Tapuya Kariri estdo nas maos de
posseiros que cercam a terra e solicitam uma “renda”, como se fosse um aluguel, para que
possam produzir, e parcela do que foi produzido, como aponta a lideranca sobre as falas do
Chico Pai Zé:

O ti Sé dizia muito claro: “Nao, ndo tinhamos a questao da renda”. Hoje ndo, hoje pra

gente trabalhar para sobreviver, a gente precisa dar a metade do que a gente produz

pro dono da terra, sem ele ter gasto nenhum. Quer dizer, a gente tem gasto, a gente se
desgasta fisicamente, trabalha, trabalha e na hora que estéa pronto, ele so vai 14 e colhe.

Antes de terem seus territdrios tomados e sendo utilizados por outras pessoas, 0s
Tapuya Kariri sobreviviam daquilo que cultivavam, do peixe que pescavam, dos animais que
eram cacados, daquilo que era plantado, seu sustento era tirado da terra (Caneiro, 2016).
Assim, o sofrimento ético-politico aparece fortemente, pelo ndo pertencimento de seus
territorio tradicionais, é algo que gera sentimentos de subalternidade, desvalor, sempre se
espera gque o pior aconteca, pois sdo repetitivas violagdes (Sawaia, 2017) Como podemos
observar na fala da liderancga, ao ver suas terras serem invadidas e serem ameagados pelos

POSSeiros:
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E um dia eu fui até muito dura quando tentaram invadir 14 em casa, que no outro dia,

chegou o neguinho, ti Sé e o tio Oscar e o tio Otavio. Ai eu disse assim: “olha, eu ndo
quero mais saber disso, ndo quero, ndo quero, porgue se ndo fosse por culpa de voceés,
da fraqueza que vocés tiveram ha alguns anos atras, ha décadas atras, n6s ndo estava
passando por isso, vocés tinham a terra na méo de vocés e deixaram as pessoas virem
e fatiar”. E chorei, chorei, chorei e o ti Sé bateu no meu ombro e disse: “nao se
preocupe nao, que esse nao ¢ o primeiro choro”. Eu disse: “vocés querem me matar
mesmo” e eles “nds estamos lhe dizendo que ndo ¢é a primeira vez e nem vai ser a
Gltima. E ai com um tempo depois tentaram invadir a casa dele. Entdo foram assim
momentos muito dificeis mas que assim a nossa unido, o nosso fortalecimento ele
contou muito porque quando vocé esta precisando de uma ajuda, de uma palavra,
amiga, que vocé tem, € muito bom. Vocé sente que vocé ndo esta sozinho, né! Como
teve uma vez que eu disse: “Eu estou me sentindo sozinha, meu povo, pode ter
certeza”. E ai ele disse: “Mas vocé ndo esta, vocé pode até sentir, mas vocé nao esta”.
Uma resposta as investidas dos posseiros, sdo 0s processos de retomada, em que 0s
Tapuya Kariri se organizam para ocupar areas importantes para 0s povos indigenas, para
recuperar locais que foram expropriados no passado, essa € uma alternativa frente ao lento
processo de demarcacéo do territorio. Alguns exemplos de retomadas, € o corte de arames e
derrubadas de cercas, uma torre experimental de energia e6lica foi instalada por um posseiro,
no ano de 2013, que eles se organizaram e derrubaram a torre, que estava em um espaco de
cultivo da agricultura, durante a histéria também houve retomada de territdrios que hoje estao
associacdo indigena e o campo de futebol (Carneiro, 2016).
Além disso, 0 apagamento da histéria dos povos indigenas, é um fenémeno que gera o
sofrimento ético-politico (Sawaia, 2017). Pois apagar a historia, € apagar a identidade, é

invalidar a luta dos que vieram antes, além de comprometer a subjetividade que fica marcada
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por um “ndo-lugar”, que pode gerar varias consequéncias psicossociais (Aradjo et al., 2023).

Podemos observar a questéo da auto-identificagéo a seguir:

Ai o tio Sé disse: “pois a gente quer é vocé minha filha”. E eu disse: “eu nem sei se eu

sou india”! Ai ele disse: “como ¢ a historia”? Ai eu machuquei! Eu ndo sei se eu sou,

porgue meus pais nunca conversaram isso comigo. Ai ele muito calmo sentou numa
trempizinha que ele chamava e disse: “olhe, seus pais nunca conversaram isso com
vocé porque eles ndo podiam, foram impedidos, assim como eu fui de repassar para 0s
meus filhos, assim como seu avo foi de repassar pra sua mae, por isso que ela néo
repassa”. E ai eu fiquei com aquilo na cabeca, quando cheguei em casa eu fui repassar
essa historia pro meu avo, pai da mae. Ai ele disse assim: “minha filha, nds somos!

Esse territorio aqui ele nos pertence”. [...] Mas até hoje tem pessoas que ndo se auto

identificam, que a gente precisa respeitar porque é um processo. Assim como eu

passei por ele, outras pessoas também precisam passar e a gente precisa respeitar.

A luta pela demarcacdo do territdrio € cotidiana, e os Tapuya Kariri tém realizado
importantes movimentos para conquistar esse direito. Em 2013, participou da experiéncia da
Nova Cartografia Social dos Povos e Comunidades Tradicionais do Brasil, constituindo um
dos seus fasciculos (Adelco, 2016). No ano de 2023, a XXVII Assembleia Estadual dos
Povos Indigenas, aconteceu na terra Indigena Gameleira, tendo como tema “Democracia ¢
Vida, Respeito e Demarcacao”, sendo considerado o maior espaco de deliberagdao de pautas
indigenas do Estado do Cear, na ocasido esteve presente o governador do Estado Elmano,
que assinou o primeiro edital de concurso para professores indigenas do Ceara, uma grande

conquista para os povos originarios (Brasil de Fato, 2023).

Equipamentos no Territorio Gameleira
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Ao relatar a historia da aldeia Gameleira, a lideranca, aborda a importancia da escola

para a organizacao social da aldeia e a autoidentificacdo. A escola foi implementada na aldeia
no final do ano de 2006, com muita luta e resisténcia:

Eu vou chorar de novo? (risos). Eu acho que na historia uma palavra que resume

muito a luta do povo Kariri € a coletividade, né! A gente nunca quer tudo pra gente e

ai isso foi repassado pra nds desde os nossos pais. E quando a gente se viu dentro de

uma aldeia com o Pajé que também pensava assim e que pega o Unico bem que tem,
que possui, que é uma junta de gado e vende pra comprar uma escola, que nem

alfabetizado era, dessa acao dele vocé tira que o coletivo € muito importante, né! O

coletivo, a luta pela demarcacéo da terra! E essa demarcacao sé vai acontecer se a

gente pensar no coletivo. Entdo, eu acho que a histéria do povo Kariri € uma histéria

muito bonita de resisténcia, e que tem muito essa questdo da coletividade de um
cuidar do outro, da preocupacdo com o outro, né! (Lideranca Tapuya Kariri).

A FUNALI fez uma visita na aldeia, com o estudo antropolégico e com o apoio de
implementacdo de uma escola indigena. Observamos em relatos da lideranca que
representantes da propria FUNAI, desconsidera aspectos singulares da aldeia, e pratica uma
abordagem insensivel ao reproduzir uma expectativa estereotipada sobre o ser indigena, como
é narrado a seguir:

Nunca me esqueci dessa mulher. Ela chegou e queria que nés falasse a nossa lingua

materna. E naquele momento mesmo sem entender porque era bem no inicio da nossa

luta, mesmo sem entender o que que essa mulher estava falando. Meu Deus! Eu olhei

pra ela e disse, “como ¢é que vocé quer tirar de n0s uma coisa que ja nos tiraram a

muito tempo?”’

Diante disso, a lideranca relata que com apoio da FUNAI, a prefeitura de S&o

Benedito ofertou uma sala de aula para iniciar o processo de implementacao da escola
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indigena ““ai entregamos toda a documentagdo necessaria. E ai comecgou a funcionar no prédio

do municipio, fizeram festa, tiraram foto e tudo bem. Nesse dia foi tudo show de bola. Até
merenda deram pra nos”. A situagdo mudou quando a FUNALI foi embora, “enquanto a
FUNALI estava aqui, estava tudo muito bem, queriam se mostrar, [...] ai por duas noites
seguida n6s chegamos 14 e estava fechado, o portao”.

Ai eu sentei na calgada mas o ti Sé, ele olhou pra mim assim com o olho de tristeza

nadando em lagrima ai disse: "diacho, né minha filha, ndo querem que nos entre,

sendo essa porqueira nossa”! ai, viemo embora (Lideranga Tapuya Kariri).

A violacdo contra os povos indigenas é estrutural e aparece em diversas situagdes,
inclusive pelo Estado, tirar o direito a educacdo € uma forma de dominacéo e silenciamento
do Estado sob os povos indigenas, € uma ferramenta de colonialidade do saber, que imp&e
uma Unica forma de saber possivel, o conhecimento moderno, branco e europeu (Quijano,
2010) desconsiderando aspectos proprios da cultura e identidade indigena. Apesar dessa
tentativa de apagamento, o Pajé da aldeia “vendeu a unica juntinha de gado que ele tinha e
COMPprou a casa, ai ele disse “pronto! A partir de hoje essa casa aqui € sua. Essa casa aqui é
sua pra funcionar a nossa escola”. A lideranga explana sobre o desejo de liberdade que
apareceu junto com a constituicdo da escola:

Eram trinta e oito pessoas que estavam com esse sonho de liberdade! Depois que as
coisas foram acontecendo, que a escola chegou, a saide chegou, as pessoas foram se
auto-identificando. Entédo, foi assim momentos que marcaram muito a vida da gente,
porque as pessoas queria uma liberdade, uma liberdade de dizer que era indigena, uma
liberdade dizer que tem direito a esse territdrio, que tem direito a uma educagéo, uma
saude diferenciada e tudo comecou ali naquela simples casa de taipa, né! [...] Quem é
que imaginava uma escola desse padrdo, com essa estrutura, aqui numa comunidade

que as pessoas diziam que aqui ndo era pra ser construida escola e sim cadeia! [...]
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depois de uma luta que a gente travou porque a gente precisava travar essa luta, a

gente precisava se organizar e mostrar pro pessoal, pro povo que a gente tava aqui,

que resistia, existia, resiste.

De acordo com Freire (1999) a educacgéo para ser emancipadora precisa gerar
conscientizacao sobre as diversas formas de dominacao e opressdo que permeiam 0 cenario
neoliberal, a partir disso, 0s sujeitos conseguem produzir uma intencionalidade politica que
assume um vies de luta pela transformacéo social. Assim, ndo ha préatica politica esvaziada de
educacdo e nem ha educacédo neutra, acultural, apolitica. Logo, a cacique aponta para uma
mobilizacdo politica que se fortalece e amplia com a implementacéo da escola no territério:

E ai, a partir do momento que as pessoas conhecem seus direitos e passam a defender,

ai o fardo fica mais maneiro. N&o € maneiro, maneiro, maneiro, mas da pra gente ir

levando, consegue ter mais forca. Eu vou dizer assim: ‘olhe, a gente ndo consegue
fazer uma casa sem ter alicerce’, ndo consegue! E ai, da mesma forma, que todas
essas acdes, de organizacgdo, ela nasceu dentro da escola, é a escola que esta tendo
essa responsabilidade de repassar pra esses meninos que estdo aqui a importancia
desse conhecimento, de conhecer e defender esses direitos. E ai, por isso que eu sou

assim apaixonada pela educacéo [...]. Depois que vieram o0s outros professores, a

gente foi chamando mais jovem. E ai hoje tem jovens que sai daqui pra Paraiba

representar o povo Tapuya Kariri, sai pra Monsenhor Tabosa, Fortaleza, outros
estados e que antigamente s quem fazia isso era eu, entdo, hoje as coisas tdo mais
divididas. E o fardo grande 14 do inicio da luta, € porque na época, as liderangas ndo
tiveram acesso a um estudo. [...]JEu ja disse pro prefeito que antigamente a gente se
contentava com estrada de picarra, hoje em dia ndo, a zona rural hoje tem pessoas
inteligentes, tem pessoas instruidas, tém pessoas que estudam, entdo elas ndo vao

mais se contentar com pouca coisa, cé pode ter certeza. Isso € muito bom.
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Entdo foi a partir da escola que 0 movimento indigena dos Tapuya Kariri se fortaleceu

e mesmo com as barreiras impostas pelas I6gicas da colonialidade ainda t&o presentes, eles
continuam reivindicando seus direitos, numa luta que é construida de forma coletiva. Além
da escola, outros equipamentos foram sendo conquistados. A escola foi o primeiro
equipamento formal no territorio dos Tapuya Kariri e foi a partir dela, que foi criado a
Associacdo Indigena Tapuya Kariri que possibilitou uma organizacao mais unificada e
reconhecimento politico e social, essa organizacao foi criada no ano de 2008, e foi a partir
dela que conseguiram registrar a escola no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e a implantacdo de um Centro de Satde da Familia
(CSF). A lideranca relata sobre esse momento importante:
E ai naquele momento a gente sentou e ficou conversando sobre essas questdes. Como
é que a gente vai caminhar daqui pra frente? Porque uma coisa é a FUNAI esta aqui,
que todo mundo vai dizer que ajuda. E ai depois que a FUNAI foi embora vamos ficar
aqui e ai? Ai a gente deu a ideia de uma associacgao e eu era muito amiga do pessoal
do PT, e ai pedi ajuda pra eles. Eles vieram aqui varias vezes, fizemos o estatuto,

registramos a associagao.

Figura 6

Associacao indigena e primeiro prédio da escola indigena Tapuya Kariri

T S
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Fonte: Adelco, 2016

As associagdes indigenas sdo similares a de organizacgdes nao indigenas, elas
“procuram desenvolver projetos que compreendem a afirmacgao de identidades étnicas das
comunidades e respeite os indigenas em representacdes internas e externas, contribuindo para
a constru¢do da autonomia e autodeterminagao dos povos indigenas” (Fernandes, Silva &
Beltréo, 2012, p. 394).

A escola indigena ganhou um novo prédio, a inauguracdo aconteceu no ano de 2018,
contou com a presenca de governador do estado na época Camilo Santana, como relata a
cacique “nunca me esqueci quando o Camilo Santana divulgou a data da inauguracao da
escola, o povo dizia assim: ‘o que € que o Camilo vai buscar la naquele povo?’ [...] e isso foi
assunto pra mais de semana: ‘como ¢ que pode esse povo trazer o governador 14 pra zona

29

rural e aldeia’”. Além disso, durante a inauguracdo, os povos indigenas aproveitaram para

fazer outras reivindicagdes:
E ai eu pensei “este governador dificilmente ele vai vir aqui de novo, entéo bora pedir
mais alguma coisa que nds merece”. Ai quando ele discursou que a gente fechou a
solenidade, eu disse: “governador, olhe, n6s moramos na zona rural, mas as nossas
criangas precisam ter uma uma praca mais infancia, a gente precisa ter acesso a um
asfalto que preste e a gente queria muito que o senhor visse essa possibilidade” [..]
E o prefeito me cutucando para eu nao pedir. Eu digo ‘que eu ndo vou ter outra
oportunidade nao’. [...] Ai ele s6 fez pegar o microfone e falou ‘que a praga mais
Infancia agora ndo, mas o asfalto poderiamos ter certeza que vai sair até aqui na
escola’[...] A gente vé naquele momento que a gente precisa aproveitar as
oportunidades pra melhorar a vida do nosso povo.

Nesse sentido, é notério a mobilizagdo coletiva dos povos Tapuya Kariri pelos seus

direitos. De acordo com Martin-Bard (1998) é fundamental compreender as estruturas
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sociais, pois a partir disso € possivel uma conscientizagdo politica a partir das coletividades,

que podem se organizar para lutar contra essas estruturas e gerar mudancas frente as

opressoes.

Figura 7

Escola indigena Tapuya Kariri

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023

Além disso, no territorio também ha o CSF, que de acordo com a lideranca chegou na
aldeia no ano de 2010 “a gente entendeu que tinha direito a uma saude diferenciada, mas
ainda tem demais a melhorar”, foi relatado também sobre a constru¢ao de uma arena no
territorio “[...]E a areninha que esté finalizando, a questao do lazer pros nossos jovem, que a
gente precisa se fortalecer, ndo s6 do espirito, e eles gostam muito dessa questdo de jogar
bola, dancar, sdo coisas assim que ajudam muito”

Os Tapuya Kariri tem solidificado didlogo com a gestdo municipal de Sdo Benedito e
isso tem ajudado conquista de direitos, um exemplo disso foi a retomada do centro cultural*®

que aconteceu durante o ano de 2014, em que o prefeito da cidade comprou terreno dos

13 Espago que acontece momentos culturais e de lazer indigena
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posseiros e devolveu aos Tapuya Kariri, para evitar conflitos mais intensos. Além disso, ha

representacdo indigena no conselho de Saude de S&o Benedito e parceria com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que desenvolve atividades na aldeia com jovens e

criancas (Carneiro, 2016).

Compreensdes sobre Saude Mental

Essa secdo apresenta as discussdes da roda de conversa em formato de circulo de
cultura realizado com os Tapuya Kariri. Uma das palavras geradoras do circulo de cultura
foi salde mental, onde desempenhou o papel central na discussao e na construgéo coletiva
de conhecimento. Assim, essa categoria trouxe a importancia de compreender as percepcdes
e concepgdes proprias das aldeias indigenas sobre a saide mental, possibilitando assim,
reconhecer as visdes de mundo, as crencas e 0s sistemas de significado indigenas, para que
entdo, possamos construir estratégias adequadas para atuacdo com povos indigenas.

Nesse sentido, entendemos que as compreensdes que cada pessoa constroi, estdo
associadas a suas trajetorias de vida, a partir de seu sistema cultural e simbdlico. Ao narrar
suas concepcoes, formas de entender salde, cuidado, as pessoas ndo apresentam apenas
compreensdes, mas também suas condi¢Oes de vida, vulnerabilidades, medos e fatores que
séo delicados para cada um e para a coletividade.

A partir da analise de dados da roda de conversa realizada com os Tapuyas Kariri,
emergiram quatro categorias, que apontam sobre as compreensdes sobre salde mental
indigena: vivéncias de sofrimento psiquico, concepgbes ancestrais sobre satde mental,

fatores causadores de sofrimento indigena, atuacdo do SUS no territorio dos Tapuya Kariri

Vivéncias de Sofrimento psiquico

Esta categoria emergiu a partir das narrativas dos povos indigenas Tapuya-Kariri que
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tiveram como centralidade os conteidos relativos a vivéncia de sofrimento psiquico. Neste

eixo, os Transtornos Mentais Comuns que apresenta vivéncias relacionadas a ansiedade e
depressdo; Sofrimento Psiquico em Jovens que retrata preocupacdes dos participantes com
a salde mental dos jovens da aldeia; e Deslegitimacdo do Sofrimento Psiquico que ilustra
narrativas sobre vivéncias de estigmatizacdo da salde mental. Essas concepcdes se
aproximam da logica ocidental sobre satde mental, que focaliza no sofrimento relacionado
a sintomas de transtornos mentais.

O termo Transtornos Mentais Comuns (TMCs) foi introduzido por Goldberg e
Huxley e refere-se a problemas de salde mental que ndo tém uma causa organica clara e se
manifestam através de uma variedade de sintomas, como esquecimento, insdnia, fadiga e
dificuldade de concentracédo, além de manifestacdes fisicas. Ansiedade e depressao séo dois
dos TMCs mais prevalentes na sociedade (Soares & Meucci, 2019). Furtado et al.
discutem esses transtornos no contexto das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
destacando que além do impacto psicoldgico, eles também podem afetar outras areas da
vida, como socializagdo e até mesmo levar a tentativas de suicidio. E importante notar que
0s TMCs sdo caracterizados por um sofrimento psiquico difuso e ndo especifico,
distinguindo-se de outros transtornos mentais.

Apesar dos TMCs ndo fazerem parte da cosmologia indigena, por vezes as palavras
ansiedade e depressao apareceram nas falas dos Tapuya-Kariri, uma das participantes da
roda de conversa afirmou: “quando eu penso em saude mental, me vem na mente esses
negocio que hoje em dia tem muito, essa tal de ansiedade e depresséo, muito triste, dar é
medo na gente, s6 Deus mesmo”(P1, Mulher Tapuya Kariri). Além disso, algumas pessoas
afirmaram vivenciar sofrimentos relativos a ansiedade e depresséo:

Tem uma doenca que machuca a gente, déi. E uma dor impossivel que ela ndo deixa a

gente comer, ndo deixa a gente dormir, a gente passa mal em si [...] 0 meu problema é
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a depressdo, ja me deu e me traz ansiedade que é o que eu tenho, eu tomo remédio

controlado pra isso (P2, Mulher Tapuya Kariri).

Eu ndo saio pra canto nenhum porque eu tenho medo. Eu dentro de casa eu tenho

medo, eu me preocupo muito, boto as coisa ha minha cabeca e fico com aquela

ansiedade, aquela coisa me machucando, pensando coisa negativa. E é assim meu dia

Ai todo mundo desceu, né normal, ai quando eu fui descer ai, quando eu desci 0

mundo girou, ai comecgou a aquela fraqueza nas minhas pernas que ela morreu,

adormecendo tudo e aquele calafrio suando ai eu s6 lembro que o motorista me pegou
me segurou e me botou no brago eu acho e ela me botou quando tornei eu estava no
banco sentada na rodoviéaria. foi da ansiedade, do nervosismo (P2, Mulher Tapuya

Kariri).

Na psiquiatria do século XIX, era apontado que ndo era usual pensar sobre salde
mental com povos indigenas, pois, a “loucura” seria algo raro nessas sociedades e que
aumentava com o processo civilizatorio (Nascimento et al., 2021), o que equivale afirmar que
“os indigenas seriam modelos de satide ndo fosse o contato com o homem branco. A
estressante vida moderna no mundo civilizado seria responsavel pelo estresse e pela
‘loucura’” (Piccinini, 2016, p. 1).

O processo pelo qual a concepc¢do ocidental da satide mental entrou nas aldeias
indigenas foi complexo e multifacetado, influenciado por séculos de colonizagéo e
aculturacdo. A logica da colonialidade apresenta imposi¢Ges nos modos de vida dos povos
indigenas ndo apenas nas formas de governo, economia e religido, mas também nas praticas
relacionadas a saude (Montoya Vélez et al., 2020). A saude mental tem sido historicamente
objeto dominado pela l6gica médica psiquiatrica, que se baseia em modelos biomédicos de

diagnostico e tratamento, servindo a uma logica de normatizacao do existir dos moldes
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capitalistas (Severo & Dimenstein, 2009). A seguir, observamos o relato de uma pessoa que

buscou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ap6s receber uma noticia negativa:

Teve uma vez que aconteceu que meu filho mais velho, é, ele aprontou aqui, ai foi
preso, ai eu passei mal, ai me levaram com a pressdo muito alta pra UPA e o médico
la disse que eu estava com, que eu tinha muita ansiedade e tinha problema né?
precisava de remedio (P2, Mulher Tapuya Kariri).

O diagndstico psiquiatrico tem sido historicamente empregado como um mecanismo
para legitimar o saber médico. Assim, muitas vezes enfatizam uma perspectiva centrada na
doenca, em que 0s sintomas sdo Vvistos apenas como resultados de disfuncdes bioldgicas,
servindo como um instrumento de exclusao, pois, desconsidera aspectos cotidianos do
sujeito, invalidando fatores sociais, econdmicos e politicos que permeiam a subjetividade e
contribui com o processo de estigmatizacdo da satde mental (Basaglia, 2005). Além do mais,
isso desvia a atencdo para questdes estruturais, como desigualdades sociais, racismos,
pobreza, opressdo e marginalizacdo, que sdo determinantes sociais da salde (Pessoa, Almeida
& Carneiro, 2018).

Além disso, aspectos de sofrimento psiquico em jovens indigenas, foi apresentado
como uma preocupacdo pelos Tapuya-Kariri, principalmente apds o periodo pandémico, e
apontam para um desamparo frente a essa situagao:

Tudo muito causado pela pandemia né? Jovens que estdo ai com ansiedade, ai a flor

da pele, ai n6s ndo sabemos o que faz, que nds ndo somos formado pra lidar com essa

situacdo Entdo, a gente fica assim meio com medo, de maos atadas, porque é uma
situacdo que é como a Patrocinio diz, ninguém vé. S6 quem sabe é quem sente.

Muitas vezes o pai, 0 pai ou a mae ou o irmao nao estad muito familiarizado com
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assunto pra lidar com essa situacdo, né? E ai a pessoa se fecha, cai numa depresséo e

ai? Eu tenho medo (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

Os nossos jovens eles tdo muito é afetado por esse periodo pandémico, né? demais,

demais. E ai assim, a gente enquanto lideranca a gente ja teve uma reunido em

Fortaleza, mas as a¢Ges elas demoram muito e esse problema ele tem que t& sendo

tratado urgente, muito rapido, né? Porque sendo a gente vai perder 0s n0ssos jovens,

né. Eu na minha concep¢do como a cacique, lideranga desta comunidade, eu nao vejo

assim, o Dirceu com esse engajamento de resolver essa situacdo, parece que nao é

prioridade (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

Ao observar os indicadores de satde mental indigena, os jovens sdo 0s mais afetados,
principalmente relacionado aos indices de suicidiu, a populacdo geral apresenta um
percentual maior em pessoas com mais de 60 anos, enquanto nas populacgdes originarias
temos nimeros alarmantes de casos de suicidio registrados que envolveram individuos com
menos de 24 anos (Araujo et al., 2023). Observamos o relato de uma mée sobre o
comportamento de seu filho adolescente:

Também por conta do meu filho que é o menor de quinze ano, ele é muito estressado,

ele é muito grosseiro, ele é muito cabeca quente, eu acho que ele também tem um

pouco de problema também, que ele € muito muito grosseiro comigo, e ndo s6
comigo, com o pai dele e ele precisa muito também de um apoio, porque ele é muito,
muito estressado (P3, Mulher, Lideranga Tapuya Kariri).

Assim, destaca-se a crise de identidade que por vezes atravessa 0s indigenas que
vivenciam a globalizacdo e as mudancas de costumes, quando adentra a outros contextos e
frequenta a universidade, o trabalho, sofre com o preconceito e racismos, podendo ser
rejeitado pelo fato de ser indigena, ao retornar para a aldeia, também pode se sentir triste, ao

ser acusado de abandonar suas tradi¢des. Estar entre esses dois espacos pode gerar muito
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sofrimento, por um sentimento de ndo pertencimento e nesse limiar do ndo lugar ou num

entre-lugar conflituoso (CFP, 2022). Essa crise de identidade, também é associada ao
sofrimento ético-politico, em que as opressdes causam falta de autoestima e dificuldade de se
reconhecer a partir de um projeto de vida (Sawaia, 2017).

Nessa perspectiva, outro ponto que se destacou foi o sofrimento deslegitimado, em
que foram narradas experiéncias em que o sofrimento psiquico foi minimizado, invalidado ou
ignorado por outras pessoas:

Assim né? Assim, muita gente pensa que isso € um uma besteira, pensando que isso

ndo € coisa que a gente tem uma doenga e pensa que é uma coisa da gente mesmo que

a gente invente. Eu acho que, eu penso assim, que ndo liga pra gente que ndo da

atencédo (P2, Mulher Tapuya Kariri).

As pessoas podem olhar pra vocé e ndo acreditar, ndo acredito. N&do vejo, né? Por

qué? Porque s6 quem esta vendo € quem esté sentindo. Eu falo por mim. O meu

problema é um problema que ninguém esta vendo [...] S6 quem V€, quem sente é

quem sente ele. Entdo pra mim, tem muita gente no deboche, eu sou muito criticada

por esse problema (P2, Mulher Tapuya Kariri).

A deslegitimacédo do sofrimento pode acontecer de muitas formas, desde a falta de
reconhecimento da gravidade da questdo enfrentada, gerar um processo de culpabilizacdo a
guem esta passando por um processo de sofrimento, ou desconsiderar as causas associadas ao
sofrimento psiquico (Nascimento & Ledo, 2019). Uma das participantes da pesquisa relatou

sobre precisar silenciar em momentos de angustia:

Por conta que eu quando eu fico muito nervosa assim, ele se revolta assim porque eles
se preocupa comigo e fica brigando comigo, né? Ai eu sempre tento esconder, mas

ndo consigo por conta que eu passo mal. Meu guidao 4 adormecia na, comeca a
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adormecer minhas pernas, faltando forga nas pernas, no corpo. Ai adormeci a minha

lingua. Ai eu desmaio ali do nada se eu ver alguma coisa. Ai eles se preocupam, ai
eles ficam brigando comigo, né? Por conta de eu ver as coisas e ndo ficar quieta em
casa, certo? ndo passar mal, ai eu fico preocupada e guardo as coisas comigo (P2,

Mulher Tapuya Kariri).

Essas deslegitimacGes do sofrimento sdo comuns na sociedade quando tratamos de
salde mental, sdo prevalentes em contextos onde ha estigma em torno da satde mental, Esse
processo pode gerar sentimentos de isolamento, alienacao e falta de apoio para aqueles que
estdo lidando com esses problemas. Outrossim, pode intensificar o quadro de sofrimento e

dificultar o acesso a cuidados e suporte sociais (Nascimento & Ledo, 2019).

Concepcdes Ancestrais sobre Saude Mental

Nessa categoria apresentamos compreensdes de salde mental relacionadas as
vivéncias ancestrais dos povos indigenas, que é vinculado a espiritualidade, territorio, rituais
tradicionais e o sentido de comunidade. Nas narrativas a coletividade aparece como algo
central e que potencializa a satde da aldeia.

Na concepcao de saude indigena, a espiritualidade desempenha um papel fundamental
e interconectado com o bem-estar fisico, mental e comunitario. E as alteracdes de saude se
relacionam com o afastamento das vivéncias espirituais da aldeia, permitindo que espiritos
malignos sejam convocados com mas intengdes (Nascimento et al., 2021). Assim,
observamos uma concepc¢do ampliada de satde, em que a espiritualidade é central, como
relata uma lideranca indigena no momento inicial do circulo:

SO agradecer ai esse momento, a gente vai iniciar num momento de espiritualidade,

porque a gente é uma comunidade indigena que ndo da para desassociar da
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espiritualidade, né? NOs temos isso que é muito forte em nds e que ai que fortalece,

né? (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

Nessa perspectiva, é fundamental reconhecer que a espiritualidade no cenério da

satde mental indigena deve ser enxergada de forma holistica e integrada aos modos de vida

cotidianos, permeando todas as dimensdes da existéncia dos povos originérios. Ela fornece

uma estrutura cultural que promove 0 apoio comunitario e a cura dentro das aldeias indigenas

(Assuncéo et al., 2023), como podemos notar nas falas dos Tapuya Kariri:

Saude mental é quando vocé tem paz, quando vocé tem unido. E quando Deus,
quando o Espirito Santo vem dentro da sua familia, dentro do seu corpo, ai vocé tem
salde, vocé tem forca. VVocé tem forga, vocé rebate tudo, o seu corpo nao doi nada,
viu? Mas se vocé ndo tem paz, nao tem unido dentro da sua casa, ai vocé ndo tem
nada, vocé é doente (P4, Homem, Lideranca Tapuya Kariri).

Pra os profissionais, os dois profissionais, eu vou fazer essa pergunta pra eles, né? O
que nos sente esse tipo de doenca, né? doenca psicolégica, né? O povo diz que ndo
tem cura, mas eu pra mim ela tem cura, essa doenca tem cura né? Todas as doencas
tém cura. Todas as doengas tém cura. A doenca mais ruim na terra, no mundo, nosso
pai eterno curou. Entdo se ele curou uma, ele curou dez, vinte, trinta, quarenta mil.
Todas as doengas tém cura (P5, Homem, filho de lideranca indigena).

Além disso, os ancidos e lideres espirituais desempenham um papel crucial na

orientacdo e apoio as questdes de satde dentro das aldeias indigenas. Eles sdo respeitados por

sua sabedoria e por serem detentores do conhecimento ancestral, e s&o frequentemente

consultados para oferecer conselhos, orientacGes espirituais e rituais de cura para aqueles que

estdo enfrentando dificuldades (Alcantara & Sampaio, 2017). Como citado:

E ai eu costumo dizer que naquelas noites que a gente passava dentro daquela casinha

a gente conseguiu se organizar tanto que as coisas foram fluindo de maneira tdo
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rapida que a gente ndo se deu conta. E ai por isso que eu acho assim muito importante

a gente sempre estar de maos dadas com as nossas liderancas. E quem vai nos guiar
até quando Deus permitir (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

E ai a gente tenta ndo ficar com o fardo sé pra gente, como eu disse a luta do povo
Tapuya Kariri se da muito com essa questéo de divisao, de problemas, de conquistas,
e ai a gente acaba dividindo com as liderangas e gracas a Deus a gente consegue se
sair muito bem, né! Porque eu ndo posso pegar tudo pra mim. Eu sou uma pessoa. Se
absorver tudo eu ndo vou da conta (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

Outra concepcdo significativa sobre saide mental estd associada ao territério e a terra

dentro das perspectivas indigenas dos Tapuya Kariri: “Saude é terra, territorio! € didlogo com

a familia, ¢ terra” (P6, Homem, Tapuya Kariri). Nesse sentido, o territorio é vital para 0s

povos tradicionais, € 0 espaco em que se vive, onde se planta e colhe, é fonte de subsisténcia

que garantem seguranca alimentar e 0 Bem Viver das comunidades, sendo também um

legado ancestral, transmitido para as proximas geracdes (Fernandes, 2016). No relato de um

dos participantes podemos observar a relevancia da terra para os Tapuya Kariri:

eu quero € meu pedaco de terra. Porque eu trabalhava. Eu tinha o que comer. E eu
quero € isso. Esse territdrio aqui ele nos pertencia, a gente saia de casa pra trabalhar e
na época da colheita a gente tinha muita fartura. A carrada de milho que a gente trazia
no lombo do jumento ela ia 14 no teto”. [...] Nao, ndo ¢ como agora, porque agora ¢
diferente, voceé viu eu sair daqui todo dia pra trabalhar cedo, chegar tarde. Eu trabalho,
colho, mas antes de mim vai uma pessoa la tirar a renda. E antigamente nos néo

tinhamos isso (P7, Homem, Tapuya Kariri).

Como ja citado, os Tapuya Kariri reivindicam seu territdrio e sua regularizagao, pois

permanecem sofrendo com constantes conflitos causados por posseiros que cerceiam 0S seus
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territorios, causando impactos significativos nas relagdes dos povos indigenas com a natureza

e nos modos de viver, gerando um aprisionamento da terra e das pessoas (Carneiro, 2017).
Nessa perspectiva, nas aldeias indigenas a terra representa muito mais que um espago para
morar e produzir, h&d um sentido existencial, ligado a questdes de ancestralidade e sentimento
de pertencimento. Outrossim, a terra é vista como parte da coletividade, pois trata-se de fonte
de vida, conexao espiritual e identidade cultural (Fernandes, 2016). E notério isso, na fala de
uma das participantes que retrata sobre o buraco dos Tapuyas COmo um espago que promove

salde mental dentro do territorio:

O préprio buraco dos Tapuyas que é onde a gente vai, quando td despedacada, € 1a
que ela se renova. E nosso lugar sagrado que temos. S&o as Cafurnas, e é assim um
local que ndo tem casa perto, vocé vai ao siléncio, que vocé sai de 1a assim renovada.
Vérias vezes e a gente ja fez momentos la pra buscar essa paz (P3, Mulher, Lideranca

Tapuya Kariri).

Para os Tapuya Kariri o buraco dos Tapuyas € habitado por seus encantados, que para
eles “s@o 0s nossos parentes né? que foram para um outro plano espiritual, mas que
continuam ajudando a gente” (P7, Homem, Tapuya Kariri). Os buracos e as cafurnas tem
uma simbologia espiritual muito forte para os Tapuya Kariri, pois, eles “materializam a
presenca dos encantados, seus antepassados que sempre estiveram ali protegendo e 0s
esperando no local para fortalecé-los nas lutas diarias. Por ser um lugar onde seus encantos
estdo presentes ¢ um lugar de profunda intimidade” (Carneiro, 2017, p. 125). Vale ressaltar,
que o local vive em disputas com o “proprietario” do espaco que chegou a colocar uma cerca
dificultando a realizacdo de rituais, porém os povos cortaram os arames e derrubaram a cerca,
como modo de resisténcia de retomada de um territorio que os pertence (Carneiro, 2015).

De acordo com Silva e Pinho (2015), comunidades que tém uma relacdo saudavel
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com seu territdrio tradicional, experimentam niveis mais baixos de estresse, ansiedade e

depressédo, enquanto aquelas que enfrentam deslocamento, perda de terras ou degradagéo
ambiental podem sofrer impactos negativos em sua satide mental. Sendo associado ainda ao
sofrimento ético-politico que trata da dialética de uma “inclusdo” perversa e exclusdo, ao
serem cada vez mais afastados de seus territorios tradicionais, € rompido a relacéo
pessoa/ambiente, que para os povos indigenas ndo ha essa dicotomia (Sawaia, Albuquerque
& Busarello, 2020). Os rituais sagrados sdo outro aspecto considerado promotor de satude

mental citado pelos Tapuya Kariri, como é apontado:

O nosso ritual sagrado quando a gente participa dele né? eu tiro por mim, sé que eu

fui muito engajada dentro do movimento, lutei muito até o quanto eu pude, entdo em

2015 me deu depressao, me deu depressao. Essa depressao ela foi curada dentro do

movimento indigena. Nos tava numa retomada, meu Deus, me arrepio todinha, nos

tava numa retomada, ai aconteceu algo muito bravo que me envolveu. Entdo essa
depressdo eu fui curada dela dentro do movimento indigena. Por que que o
movimento indigena ele cura ele era uma salvacgdo pra os problema da gente, porque
la a gente tira os estresse (P8, Mulher, Tapuya Kariri).

Os rituais sdo comuns em aldeias indigenas, frequentemente envolvem elementos
simbdlicos, como musica, canto, oracdes, dancas e oferendas conduzidas por lideres
espirituais ou curandeiros tradicionais. Eles sdo projetados para mobilizar energias espirituais
e promover a conexdo com o divino, 0s encantados e a natureza, buscando equilibrio,
sabedoria e integracao entre todo o coletivo no territério sagrado (Dos Santos & Bezerra,
2020).

Os Tapuya Kariri, fazem seus rituais a partir do que eles chamam de "processos de

retomada”, que sdo taticas, para recuperarem seus territorios tradicionais que foram ocupados
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por fazendeiros da regido. Essas retomadas séo formas de resisténcia contra a violacéo de

seus direitos e tentativa de apagamento de sua cultura. Para os indigenas, essa estratégia ndo
apenas simboliza a busca por um territdrio livre de cercas, mas também representa uma
oportunidade de fortalecer sua identidade cultural (Carneiro, 2016). Uma das praticas que
acontecem durante a retomada € o tore, que foi citado por alguns dos Tapuyas como promotor
de satde mental:

No toré a gente tira todas as preocupacao, fica tudo ali. Entdo o Toré € uma hora

muito muito boa da gente descarregar tudo que a gente tem na gente ali. Eu me sentia

leve e solta, quando eu saia do agora porque tu vai dancar agora, né? Mas € isso, 0

sagrado preencher a gente, dar aquela alegria, parece uma coisa que entra dentro

gente, parece que ta flutuando. Ela é absurda, ali dentro de uma roda de toré, a gente
fica leve e solta (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri),

E ai é como eu digo, eu passei trés més nessas retomadas, eu ndo sentia nada, ai eu

sai, ia em casa tomar banho, quando eu chegava la em casa, era tudo na cabeca,

problema na cabeca direto, mas |4 no toré eu me sentia eu de novo. [...] E quando que

nos movimento indigena quando tinha a nossa luta, que a nossa luta é por terra, a

nossa terra € a nossa luta, € nosso bem, é a nossas terras, ta tudo, todo mundo junto, é

aquela roda de toré, de historia e aquelas roda de gente, conversa, é retomada, aquilo

ali me fazia muito bem (P2, Mulher, Tapuya Kariri).

O Toré era praticado pelos ancestrais dos Tapuya Kariri, porém a partir dos processos
de aculturacdo essa pratica foi se perdendo na aldeia. Durante a busca de identificacdo étnica
e luta pela demarcacéo de seus territorios, as liderancas e jovens participaram de encontros,
eventos e assembleias indigenas em que entraram em contato com o toré, ritual que voltou a
ser praticado na aldeia (Carneiro, 2015). Durante o Toré, os participantes dangam em

circulos ao som de cantos especificos, geralmente acompanhados de instrumentos musicais
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tradicionais, como maracas, tambores e flautas. As letras das musicas contam historias e

ensinamentos transmitidos pela oralidade pelos seus ancestrais. Trata-se de uma danca
cerimonial, sendo uma expressao cultural e espiritual para os povos indigenas, conectando-os
com suas tradi¢Oes ancestrais, fortalecendo a identidade cultural e sua relagdo com a
natureza. Além disso, o Toré desempenha um papel fundamental na promocao da coeséo
comunitaria, fator importante para o Bem Viver indigena (Dos Santos & Bezerra, 2020). Os
Tapuyas relataram que o toré parou durante a pandemia e que sentem falta desses momentos
coletivos:

O toré, tem que voltar né? Porque é uma coisa que deixa a gente leve. Ai gente, o toré

faz muito muito bem, que é uma coisa que deixa a gente pra cima, e era muito bom,

era muito bom. acabava a ansiedade. Depois da pandemia foi muito dificil agora ter o

toré, a gente ndo pode parar (P2, Mulher, Tapuya Kariri)

E assim, nos sabemos que nos passamos por anos muito dificeis, né? Devido a

pandemia, né? Foi uma uma temporada que a gente passou isolado, nem o nosso ritual

sagrado que ele é dancado, pegado na mao do parente, um junto do outro, a gente
deixou de praticar por algum tempo né? E isso impactou muito dentro da
comunidade, tanto para o jovem, quanto pras criangas, quanto pra os adultos, os
anciaos, né? E isso a gente viu depois que a gente teve o retorno das escolas
presencialmente (P3, Mulher, Lideranga Tapuya Kariri).

Outra pratica considerada promotora de satde mental na aldeia sdo as rodas de
conversas, ocasifes em que os Tapuyas Kariri se relnem para conversar sobre a vida, e ser
apoio mutuo. Esses momentos foram citados como potentes para a manutencdo do vinculo
comunitario e para lidar com momentos subjetivos dificeis:

Acho que o que promove sdo rodas de conversas. E eu tenho isso, muito assim como

uma certeza, porque, a tia Raimunda, ela é uma senhora de oitenta e poucos anos, ela
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perdeu um filho recentemente. E ai eu fui 14 logo assim que eu soube, porque eu ia

viajar, segunda ele ia enterrar. Ai quando eu cheguei 14 estava chorando, chorando,
chorando. Ai quando ela me viu, ela olhou pra mim e disse assim, “eu perdi mais um
amor da minha vida”. E uma mée desolada, um filho morto. Segunda cheguei e
quando foi terca nds estivemos aqui na escola e ela muito cabisbaixa né? e ai eu s6
observando ela. Ai quando terminou a reuniao a gente sentou la na sala de informatica
e comecou a conversar né? cantando umas musicas e nisso no final ela estava rindo.
Eu fiquei imaginando o quanto é bom vocé falar, escutar, né? Porque uma hora dessa
se ela tivesse em casa com certeza ela tava muito triste. Conversar na roda de
conversa faz muito bem pra gente. A gente respeita o que se diz fica aqui. Entdo acho
que a roda de conversa é uma das coisas muito importantes que pode ajudar, porque é
muito dificil vocé carregar um fardo sozinha (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).
Eu acho que vocé fazer o que gosta e estar com quem gosta e onde gosta. Acho que
isso € saude mental. A partir do momento que vocé esta bem com pessoas que lhe
fazem bem, sua mente ja absorve por mais que tenha um problema, mas a gente vai
pra casa dorme e o outro dia € outro dia, e a gente consegue se remontar novamente
porque existe essa questao do gostar, do prazer de estar aqui dentro. Acho que isso é
satde mental (P8, Mulher, Tapuya Kariri).

Os resultados mostraram a importancia da coletividade para os povos Tapuya Kariri,

quando se pensa sobre Saude Mental. Montero (2007) aponta para um conceito chamado

sentido de comunidade, que trata-se de um sentimento de pertencimento e de importancia

mutua que existe entre membros de uma comunidade que se produz nas vivéncias cotidianas

entre convergéncias e conflitos, € como se existisse uma crenca compartilhada pelo coletivo

de que suas “necessidades serdo satisfeitas a partir do compromisso de estar juntos” (Costa
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& Castro, 2015, p. 286). A seguir, alguns relatos, sobre o sentido de comunidade e

coletividade para fortalecer a aldeia:
Entdo eu me orgulho muito hoje de dizer: eu sou Tapuya Kariri e esta dentro dessa
aldeia porque nds somos um dos quinze povos, né! Logico, cada um tem sua
especificidade, mas em algumas aldeias a gente sente essa auséncia do coletivo, por
mais que seja um parente, isso ndo é bom, isso fragiliza a prépria luta local, né. E ai
a gente vé essa questdo, ja aqui com a gente € diferente. O Jonathan ndo € daqui, e ai
ele olhou pra mim e disse assim, a luta de vocés é diferente porque ela comegou com
a base de coletivo. N3o foi do “eu”. Eu quero ter mais poder! Nao! E tanto que vocé
como Cacique, eu fico besta de vocé chamar as liderancas pra repartir essas decisoes,
que vocé poderia muito bem tomar sozinha. Entdo eu acho que isso é o que nos
fortalece! Eu acho que isso é que faz com que a gente hoje esteja onde a gente esta.
Por mais que nao tenhamos um territério demarcado, que é o que a gente deseja
mais. Mas estamos fortes, né! Talvez ndo tao fortes, mas também nao téo fracos
porque a gente segura um na méao do outro. Pra ir vencendo cada dia (P3, Mulher,
Lideranga Tapuya Kariri).
Eu sou muito grata porque eu aprendi uma coisa que ndo se aprende em lugar
nenhum, que € a questdo da coletividade, nesse mundo que as pessoa s6 quer olhar
muito pro seu umbigo, eu sou muito grata ao movimento indigena por ter me feito
essa pessoa desse jeito. Eu sei que tem gente que ndo entende. O tio Oscar dizia que
vai ter muitas vezes que a gente vai cortar a nossa prépria carne. E € mesmo! Em
nome do movimento (P9, Mulher, Tapuya Kariri).
Em contraste com o individualismo neoliberal, os povos indigenas compreendem a

comunidade como a unidade central de organizacéo social, priorizando o Bem Viver

coletivo sobre o interesse individual. Assim, é relevante compreender que o fortalecimento
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da cultura e o envolvimento das aldeias nas vivéncias tradicionais e coletivas sao, em si,

praticas promotoras da saude mental. Além disso, a demarcacao do territorio deveria ser
prioridade, para os povos indigenas terem seus modos de vidas respeitados. A salde

caminha com a emancipagéo (CFP, 2022).

Fatores causadores de Sofrimento Indigena

Essa categoria apresenta fatores que ocasionam sofrimento na aldeia dos Tapuya
Kariri. Estes sdo apresentados a partir de vivéncias que foram observadas pelas pessoas que
participaram do circulo relativas a fome, violéncias e alcoolismo. Durante as narrativas
percebemos que em algumas situac6es de violéncia aparecem ligadas ao alcoolismo.

Assim, existe uma relacdo entre condicdes de vida e sofrimento. O modelo
capitalista excludente gera impactos negativos na saude das populagdes, gerando
vulnerabilidades e desigualdades sociais, que afetam no processo de salde-doenca dos
individuos e na sua satude mental (Augusto & Oliveira, 2011). De acordo com uma
lideranca: “sao tantas coisas que geram sofrimento hoje em dia por aqui, a violéncia, a fome,
a droga também. Acho que sdo as coisas mais sérias”.

As aldeias indigenas sofrem com o forte impacto das desigualdades sociais, a
maioria estdo localizadas em contextos rurais, por vezes, estas vivem isoladas dos centros
urbanos, gerando um dificil acesso fisico e até mesmo desassisténcia em suas condigdes de
vida (Batista & Rocha, 2020), como os Tapuya Kariri que estdo situados no Sitio Carnauba,
no contexto rural do municipio de Sdo Benedito. Uma professora da escola indigena que
retrata sobre essa desigualdade e sobre a fome que ainda € um problema alarmante dentro da
aldeia:

Ele pegava pedra e jogava no teto da associagéo, quebrou o telhado quase todo. Subia

no pé de manga e jogava pedra no povo. Quando ele se acalmou, ele desceu, ai sentou
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na calgada, e eu cheguei perto dele e perguntei: “por que vocé estd fazendo isso, ndo

pode fazer isso, vocé destruiu a escola”. Ele me pediu desculpa e disse: “quando eu

chegar 14 em casa ndo tem nada pra mim comer. Vocé sabe o que ¢ fome?” Eu disse:

“eu ndo vou mentir, eu ndo sei.” “Pois eu sei, tem um més que o meu pai nao da

nenhum tipo de alimento pra gente”. E ai eu fico imaginando o que passa na cabeca

daquela crianga, que ndo era so ele, tinha mais duas, mais novos que eles. Quer dizer,

0 pai muito ausente e ainda ndo da uma assisténcia né. 1sso aqui tem muito e vocé

acaba se deparando com uma situacao que nao é uma situacdo que vocé gosta de ver

(P10, Mulher, Tapuya Kariri).

A alimentacdo, além de ser uma questdo de subsisténcia, também desempenha um
papel crucial na satide mental das pessoas. A privacdo alimentar constante pode gerar
sentimentos de estresse, desespero e ansiedade, afetando significativamente a qualidade de
vida dos individuos. Além disso, a fome prejudica a capacidade cognitiva e social. Nesse
sentido, essa também é uma discussdo sobre direitos basicos (Silva, 2022). Mais um relato de
uma das professoras indigena:

Como é que pode uma crianca dessa dizendo que tem fome? N&o é que nem eu,

porque se eu estou com fome quando chegar em casa eu tenho o que comer. Mas ele

foi muito claro, “nao tem o que eu comer” ¢ era sexta-feira, entdo ndo tinha nem
segunda, nem terca, nem quarta, nem quinta e nem sexta. E ai se revoltou com a mée
dele. Porque ele colocou na cabeca que se ela vivesse com o pai dele, ele tinha o que
comer, mesmo ele batendo nela todo dia, que era a situacao que a gente via (P10,

Mulher, Tapuya Kariri).

As populagdes indigenas sdo uma das mais desfavorecidas quando tratamos dos

determinantes sociais de saude, j& que, apresentam niveis mais altos de desemprego, pobreza
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e analfabetismo; e recebem uma menor cobertura com politicas publicas e saneamento basico

(Dimenstein, 2020). Ao associar marcadores sociais com satde mental, nota-se uma relagéo
de maior prevaléncia de adoecimento psiquico e menor apoio social, entre pessoas em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza e que apresentam niveis de estudos menores e
imigrantes (Niedermayer & Silva, 2020). Nesse viés, a OMS (2022) aponta que os indices de
transtornos mentais ndo se manifestam de forma igualitaria em toda a populagdo. Outro
aspecto citado nas falas dos Tapuyas foi a questdo da violéncia, que aparece como um fator

de sofrimento para quem passa pela situacdo e quem presencia:

Aii foi, ela junto com outras pessoas daqui, outros jovens daqui. Cometeram um crime,
mataram um homem. Ai foi, eu soube. ai a policia chegou aqui e aquela coisa sabe? E

ja acabou tirando meu meu bem-estar, né? de vida (P2, Mulher, Tapuya Kariri).

Muito dificil, muito. Eu tenho muito medo, eu, eu ndo posso ver zoada de nada, tipo
pessoas falando alto que eu penso que ja € briga, eu ndo posso ver meus irmao, nem
ninguém falando tipo assim, qualquer coisa que eu ja penso que € briga. Eu ndo saio
pra canto nenhum porque eu tenho medo. Eu dentro de casa eu tenho medo, eu me
preocupo muito, boto as coisa na minha cabeca e fico com aquela ansiedade, aquela
coisa me machucando, pensando coisa negativa. E é assim (P2, Mulher, Tapuya
Kariri).

Ignacio Martin-Bar6 (2017) destaca que a violéncia é constituida ndo apenas como
um fenémeno individual, mas também € social, politico e econémico, estando enraizada nas
estruturas de poder e nas relacGes de dominacéo que permeiam a sociedade. Assim, além das
violéncias estruturais que os Tapuyas Kariri sofrem historicamente, como ja citado nas outras

secOes desta dissertacao, outros tipos de violéncia se manifestam no cotidiano da vida das
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pessoas, como citado a seguir, que associa o alcoolismo a violéncia, sendo algo que prejudica

0 contexto familiar:

E uma dificuldade muito grande. S30 pessoas muito trabalhadoras, mas se vocé ver,

por exemplo, agora uma hora dessa eles estdo saindo pra ir pra horta trabalhar. Quer

dizer, eles trabalham de segunda a sabado, mas o dia que eles pegam o dinheirinho

deles, eles gastam todo na bebida, no sabado e no domingo. E ai juntamente com a

bebida vem a questdo da violéncia. A gente se depara com crianca dizendo que a

mae pediu pra ela mentir na escola e ndo dizer o que aconteceu dentro de casa. E ai a

gente percebe pelo comportamento da crianga. Pela tristeza que ela carrega no rosto

e € muito complicado! (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

O alcoolismo é um dos indicadores preocupantes quando tratamos sobre salde
mental, sendo determinado por multiplos fatores. A colonialidade potencializou o consumo
de alcool nas aldeias, removendo-as de seu contexto ritualistico original e utilizando-as
como ferramentas de dominacdo. Esvaziado de seu significado sagrado, o uso de alcool
passou a ser utilizado como estratégia para escapar temporariamente da realidade, numa
tentativa desesperada de aliviar o sofrimento psiquico presente em muitas comunidades
indigenas. A relacéo entre consumo de bebidas alcodlicas e violéncia é complexa, apesar de
ndo existir uma relacdo causal unidirecional, o consumo de alcool é agravante para
ocorréncia de violéncias, desde suicidios, homicidios, violéncia sexual e doméstica
(Langdon, 2013). A violéncia de género também foi citada:

Ai quando eu estava abrindo a porta pra entrar ele pegou minha blusa por tras e

puxou. Quando ele puxou, ele quis bater a mao no meu rosto. Eu disse: “agora iSso

nao! Nem meu pai nunca me bateu”. Abri a porta, peguei uma bicicleta pequena,
meia-noite, a lua clara, eu nunca esqueci disso, clara como o dia (P10, Mulher,

Tapuya Kariri).
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Para Saffioti (2015 ) a violéncia de género, trata-se de qualquer forma de ruptura da

integridade da vitima, podendo ser fisica, sexual, moral e psiquica. Além disso, Aradjo e
Angeli (2023) apontam para o conceito de patriarcado como reflexo da propria colonialidade,
pois ao ter contato com a cultura dominante, os povos indigenas introjetam a ideia da mulher
como um apéndice do homem. O patriarcado aparece como um sistema de exploragao que se
atualiza historicamente, em que as rela¢@es sociais sdo ordenadas de maneira que reproduza
opressao e dominacdo sobre as mulheres, criando uma hierarquia. Diante disso, nota-se que
as questdes de género interferem diretamente nos modos de vida de homens e mulheres, pois
as praticas cotidianas e modos de relacdo sustentam-se nas diferencas sexuais que atribuem
papéis sociais muito bem delimitados articulados por relacdes de poder . Apesar disso,
interferir na vida de ambos 0s sexos, as mulheres sdo as que mais sofrem, ja que estédo
situadas em uma estrutura social baseada no patriarcado que inferioriza, submete, explora e
oprime mulheres (Aradjo & Angelin, 2023) . Além disso, foi citado sobre o silenciamento
dessas violéncias:
Poucas mulheres que passam por essas situacdes se abrem, nés temos um grupo de
mulheres que nos primeiros encontros vinham duas, trés, hoje td& aumentando, mas a
partir do momento que a gente fala na questao de violéncia contra a mulher elas ja se
retraem. 1sso a gente sabe porque ndo passa né! E muita das vezes tem vergonha de
dizer, algumas que tem coragem dizem que depois do encontro querem conversar e
dai vocé pode se preparar que ali vem coisas, chumbo grosso. Aqui somos casados
primo com primo da mesma familia, mas infelizmente tem situaces que deixam a
gente muito triste porque envolve crianca. E ai aquela crianca, ela cresce naquele
meio violento, ela se torna uma pessoa violenta (P2, Mulher, Tapuya Kariri).
Eu fico imaginando que foi uma tentativa de violéncia porque ele ndo chegou a me

bater. Eu ndo consigo aceitar e tem mulheres que aceitam as coisas com uma
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facilidade muito grande. Talvez, deve ter algum motivo né? (P2, Mulher, Tapuya

Kariri).

Durante o processo de formacao dos papéis sociais, as mulheres sdo encorajadas a
internalizar suas angustias, o que pode levar ao surgimento de problemas de satde mental,
como ansiedade e depressdo, enquanto os homens sdo incentivados a lidar com suas
dificuldades de forma mais ativa, 0 que pode se manifestar em taxas mais elevadas de
suicidio e abuso de substancias psicoativas. Esses padrées de comportamentos sao
influenciados pelas expectativas sociais associadas aos papéis de género, criando uma
dindmica em que o sofrimento é expresso de maneiras diferentes entre homens e mulheres
(Dantas et al., 2023). Além disso, mulheres indigenas que se posicionam em lugar de
lideranca em suas aldeias, também sofrem com questdes relativas a l6gica patriarcal, como
podemos ver no relato de uma lideranga da aldeia dos Tapuya Kariri:

Meu esposo ndo aceitava que eu viajasse, porque sempre teve essa questdo de dizerem

o “que tua mulher caga por ai”. E ai teve momentos que eu disse: "Nao, ndo da certo

porque eu ndo me vejo vivendo com uma outra pessoa sentindo ciime, eu me sinto

sufocada”. Ai teve um momento que estava assim tdo sufocada que eu disse: ”Chega,
eu ndo aguento! ou é vocé ou é o movimento indigena”. Ai meu esposo foi e pediu pra
eu escolher, “pois escolha” e eu disse “ndo peca pra fazer isso”. Ai eu disse que ia
ficar com 0 movimento, por mais que isso me doa, mas meu povo esta pedindo

sSocorro.

E ai ele disse assim: “Oh, isso ndo vai acontecer mais”. Ele conta que estava la no bar
com um amigo dele e ai ele perguntou assim: “tu ndo tem medo de pegar a gaia da tua
mulher ndo ai” ele disse “por qué?” “Porque ela s6 vive no mundo” era um primo

dele. Ai ele colocou isso na cabeca, né? Uma vez, umas dez e meia da noite ele
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passou la em casa me pegou, ele j& estava bem alterado, ai comecou a conversar e eu

percebendo, esse homem quer é alguma coisa, ele quer brigar, s6 que por mais em paz

que a gente seja, eu fiquei na minha. Ele abriu a porta do carro e saiu e ficou

brigando.

As mulheres indigenas, cada vez mais estdo se tornando protagonistas dentro do
movimento indigena na luta pelos direitos dos seus povos. Nesse sentido, mulheres que
rompem com a ldgica da estrutura patriarcal e se colocam numa posicéao de lideranca, sdo
comumente ofendidas, desrespeitadas e ameagadas em razdo de serem mulheres. Como
ressaltou uma lideranca da aldeia, que sofreu com resisténcias de seu conjuge ao se dedicar
ao movimento indigena (Zank & Yxapary, 2021). Uma lideranca afirma ter sido alvo de
preconceitos frente diferentes intersec¢des de género, territorio e etnia:

Porque nos sofremos preconceito por trés coisas, por ser mulher, por ser indigena e

por ser da zona rural. E a gente viveu muito isso, porque enquanto a gente nao tinha

nos organizado quanto indigena. A gente chegava e escutava, “s6 pode ser do sitio”.

Escutei muito isso! “Sé pode ser do sitio”. Eu dizia: “Meu Deus e agora 0 que que eu

faco? Eu saio |4 da minha casa pra vir pra cé estudar, ndo era bullying porque

ninguém nem sabia 0 que que era, mas mesmo assim foi uma coisa que me serviu pra

mim entender que eu ndo devia abaixar a cabega”. Eu devia correr atras né, mas

escutei demais, so pode ser do sitio (P11, Mulher, Tapuya Kariri).

A interseccionalidade “¢ a interacdo ou sobreposicéo de fatores sociais que definem
a identidade de uma pessoa e a forma como isso ira impactar sua relacdo com a sociedade e
seu acesso a direitos” (Moragas, 2023). Mulheres indigenas em contextos rurais, além de
sofrerem com preconceitos e esteredtipos por parte da sociedade nédo indigena e enfrentar
dificuldades adicionais devido a sua identidade étnica, por vezes, acabam sofrendo

discriminacdo de género dentro de suas proprias comunidades (Dutra & Mayorga, 2019).


https://www.google.com.br/search?sca_esv=14fbc76bdf925f77&sxsrf=ACQVn09xmpPgFOUkRlXhkvdf38DumdFN-w%3A1708210374823&q=intersec%C3%A7%C3%B5es&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjK6N7Eu7OEAxUKLrkGHa9qAGEQkeECKAB6BAgIEAI
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Nesse sentido, a partir das cosmovisdes indigenas, entendemos que a salde

mental estd extremamente vinculada a realidade social (Gone & Kirmayer, 2020).
Na América Latina, os povos indigenas tém enfrentado historicamente as
repercussoes da violéncia estrutural advinda da colonizagdo e das desigualdades

historicas (Martin-Bard, 1998), que também se manifestam na aldeia.

Atuacdo do SUS no territério dos Tapuya Kariri

Nessa categoria, sdo apresentadas percep¢des sobre o atendimento do SUS no
territorio, se destacaram narrativas sobre a falta de profissionais de saide mental para dar
assiténcia na aldeia, além de lentidao no planejamento de orgdo institucionais voltados para
0s povos indigenas, para lidar com demandas urgentes de saide mental nos territorio, além
disso, foi relatado momentos de discriminacdo vivenciados em atendimentos no SUS.

As politicas publicas relacionadas a salde mental tendem a se concentrar, em
sua maioria, em abordagens que enfatizam a medicalizacdo e uma perspectiva
centrada na doenca (Morais et al., 2021). Entdo, mesmo com politicas de satde
diferenciadas e integradas ao SUS, as populac@es indigenas, muitas vezes ndo tém suas
cosmovisdes e saberes locais respeitados concernentes a tal contexto (CFP, 2022).

Uma das participantes da roda de conversa, aponta sobre a necessidade olhar para a satde
mental da aldeia:

Eu acho primeiro que 0s nossos jovens precisam entender que precisam se

especializar nessas areas. Os 0rgdos competentes precisam entender que 0s povos

indigenas também sofrem esse tipo de doenca porque parece que, por exemplo, para a

SESAI, parece que ndo existe. E tanto que nos ja tivemos liderancas que se mataram,

liderancas, que entram em depressao, porque 0 movimento indigena ele é um

movimento muito bom, mas também ele requer muito da pessoa. E se a pessoa nao se
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cuidar e nem tiver um apoio pra se cuidar fica impossivel (P3, Mulher, Lideranca

Tapuya Kariri).

Os Tapuya Kariri consideram que as liderancas indigenas e 0s jovens sdo 0s mais
afetados com sofrimento psiquico na aldeia, e apontam para a urgéncia do SESAI se atentar
para questdes relacionadas a satde mental:

Entdo eu acho que a SESAI precisa trabalhar um plano, e isso é urgente, pra ser

trabalhado dentro das comunidades, e se ndo tiver nessa area indigena, que coloque

outras pessoas sensiveis pra cuidar dessa causa, porque é gritante. Ndo é s6 com
lideranca, com jovens também. Entdo a SESAI precisa pegar essa responsabilidade
pra ela, e entender que as comunidades indigenas também sofrem tipos de violéncia,
tipos de doenca, igual as outras comunidades que ndo sdo indigenas. Porque a gente

ndo vive num mundo a parte! A gente ndo vive em outro, a gente vive nesse mundo. E

absorve muita coisa (P3, Mulher, Lideranca Tapuya Kariri).

A falta de acesso a servicos de satde culturalmente sensiveis e apropriados para
necessidades indigenas, € um dos maiores desafios relativos a satde indigena, esses processos
dificultam a eficacia do cuidado (Ciofalo, 2019). O relato de uma das participantes da roda de
conversa aponta para a falta de sensibilidade com particularidades préprias dos povos
indigenas, como por exemplo a conexao com a natureza:

Quando a gente fala da saude, da saude indigena, as pessoas, as que fazem a salde

tem que entender que a saude indigena ela ndo € feita pra incluir, ela tem que ser feita

com indigena né? Tem essa diferenca muito grande ne? E ai quando a gente chega no
hospital da vida daqueles municipio de S&o Benedito como foi 0 meu caso e a minha
cunhada, ai eu “eu quero ver o parque, quero ver o parque” ai eles “ndo pode, ndo

pode porque ndo pode” ai eu “ndo, eu quero ver”. Ai ele foi olhar no meu documento

que diz kariri, ai ele foi e disse “nao, c€ pode”. Eu digo: “nao, agora eu nao quero”.
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Cé& num tem que respeitar meu nome, cé tem que respeitar pelo direito que eu tenho,

né? (P8, Mulher, Tapuya Kariri).

Além disso, os povos indigenas constantemente enfretam estigmas e discriminagéo no
acesso a servicos de saude, em que os profissionais reproduzem processos de violéncia no
contexto dos atendimentos (Luna et al., 2020) , como cita uma das professoras indigenas
sobre atendimentos no SUS:

E ai eles falam assim, “por que que os indigenas sdo tao privilegiados? porque se a

gente olhar pra eles com a cara diferente, ai ja ¢ motivo”, eu digo “quem ¢é que veio

procurar um hospital ou uma UPA pra ser maltratado?” A gente s6 vem pra esses
locais quando a gente ta precisando de ajuda, ndo € pra ser maltratado, né? N&o pode.

Entdo, a gente enquanto usuarios tem que ser respeitado, seja indigena, seja

quilombola, seja qualquer pessoa (P11, Mulher, Tapuya Kariri).

[...] eu ndo sei se ele ainda ta 14 ou ndo, ele é muito grosseiro, ele € muito, parece que

ele ndo é um médico, parece que ele é mais doido do que quem vai pra l&. num achei

que ele fosse um bom médico ndo, muito bruto, ndo achei legal ele ndo, do municipio

(P12, Mulher, Tapuya Kariri).

Nessas situacdes, percebemos o racismo institucional, que é definido como um
“fracasso coletivo de uma organizacdo para prover um servico apropriado e profissional para
as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica”’(Documento da Comission for
Racial Equality, 1999 apud de Oliveira Sampaio, 2003, p. 82). Além disso, ele pode ser
notado a partir de comportamentos “que totalizam em discriminagdo por preconceito
involuntario, ignorancia, negligéncia e estereotipacéo racista que causa desvantagens a
pessoas de minoria étnica” (Documento da Comission for Racial Equality, 1999 apud de

Oliveira Sampaio, 2003, p. 82).
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Nessa perspectiva, é fundamental discutir sobre o racismo direcionado aos povos

indigenas no Brasil, pois, as populacfes seguem sendo marginalizadas e invisibilizadas pela
logica da colonialidade, que se estabelece na imposi¢ao de uma “integragdo” forgada,
apagando suas coletividades e mobilizagdes enquanto povo, aldeia e comunidade (Krenak,
2019).

Assim, para combater a reproducéo do racismo no SUS, sdo necessarias politicas e
praticas que promovam a equidade racial em todos os niveis do sistema de satde, incluindo
capacitacdo dos profissionais de satde, implementacdo de protocolos antidiscriminatorios,
educacdo cultural para profissionais de salde e garantia de acesso igualitario aos servicos de
salide para todas as comunidades. Fundamental, implementar discussdes sobre os Direitos
Humanos no processo formativo em saude (Pessoa, Almeida & Carneiro, 2018).

Apesar dos altos indices de problemas de salde mental entre os povos indigenas,
ainda ndo ha um foco de cuidado em satde mental nos territérios, como expressa um
participante do circulo, ao relatar sobre a necessidade de profissionais de satde mental na
equipe de satde indigena: “s6 tem médico, até que veio n€, pra ca uma psicologa. Mas ai
acho que o convénio dela com o municipio, ndo deu mais certo, ai ela ndo veio mais” (P13,
Mulher, Tapuya Kariri), uma das liderancas citou: “uma coisa que eu acho incrivel, a nossa
equipe ndo tem psicologo, e no municipio s6 tem um, em um municipio que tem
aproximadamente cinquenta mil habitantes (P14, Mulher, lideranga Tapuya Kariri)”

Nessa perspectiva, sobre as atividades promovidas pela equipe de Saude da Familia,
ha relatos de aplicacdo de medicacdo em situacdo de sofrimento como cita uma das mulheres
presente no circulo “o doutor que era nosso médico, muito gente boa. Ele me da os meus
remedios, né? Que eu ndo tenho como comprar, ele me da meus remédios pra mim poder

melhorar, quando eu chegava 14 muito ansiosa, muito”. Outrossim, foi citado sobre a
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relevancia de atividades coletivas que ja foram produzidas pela equipe de saide, como cita

uma das Tapuya Kariri:

Até hoje a mae fala: “minha filha quando ¢ que essa equipe ai de satde vai fazer o

nosso forré que nunca mais fizeram?” Foi uma enfermeira que veio de Itapipoca. Ela

passou um tempo aqui com a gente. E 1a no municipio que ela trabalhava, ela
promoveu esse forrd dos véi que eles chamavam. Quando ela chegou aqui ela chamou

a lideranca e prop6s uma roda de conversa e o forrd dos véi e o povo daqui gosta

muito de dancar. Ai pronto, ela foi embora porque surgiu uma vaga la na Itapipoca e

até hoje eles falam desse forrd que a enfermeira realizava [...] Sente falta, porque

socializava, conversava, dancava as musicas deles de antigamente e era o repertério
do tempo deles. Era uma coisa muito interessante. E ai promovia satde (P13, Mulher,

Tapuya Kariri).

As atividades coletivas sdo muito importantes para os Tapuya Kariri. E ao abordar
sobre estratégias para promover salde indigena, eles enfatizam sobre a importancia dos
profissionais de saude estarem junto com a comunidade para a construcao do cuidado, como
cita um dos participantes da pesquisa:

Eu acho que tudo feito em parceria com a comunidade. E muito interessante porque se

tem uma pessoa desconfiada é o indio. Eu ndo sei se é porque a gente ja foi passado

muito a perna, mas é diferente de vocé chegar numa casa sozinha e chegar com uma
pessoa da comunidade principalmente aqui. Eu falo daqui, entdo eu acho que essa
parceria com a comunidade ela da muito certo. Se for uma pessoa acessivel, se for
uma pessoa flexivel que entenda realmente, que queira entender a nossa realidade.
Funciona, e € um caminho que funciona mesmo (P14, Mulher, professora Tapuya
Kariri).

Assim, ressaltamos que saude é um direito fundamental de todos, e 0s povos
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indigenas ndo sdo excecio. E necessario garantir acesso a servigos de qualidade que sejam

eficazes e de qualidade e que dialoguem com as abordagens tradicionais. Além disso, é
necessario reconhecer as disparidades historicas que afetam as aldeias, o acesso limitado a
servicos de saude, a precarizacao financeira e 0s racismos cotidianos, praticando assim, a

equidade como um principio do SUS.

Considerac0es Finais

As compreensdes sobre salde mental dos povos indigenas Tapuya Kariri se
desdobram em duas perspectivas distintas. A primeira esta relacionada a saide mental
dentro de uma perspectiva ocidental, que enfatiza principalmente os transtornos mentais,
apresentando narrativas associadas a vivéncias relacionadas a sintomas, como ansiedade e
depressdo. Nessa abordagem, observa-se que 0s povos indigenas, relatam conceitos e
linguagens, muitas vezes associados a ldgica biomédica.

Por outro lado, se destacaram compreensdes indigena sobre saude a partir de uma
perspectiva ancestral, que valoriza aspectos comunitarios e coletivos. Nessa visdo, a sadde
esta intrinsecamente ligada ao territorio, as praticas espirituais, aos rituais, como o toré, e,
principalmente, ao sentido de comunidade. Essa perspectiva ressalta a importancia da
conexao com a terra, da espiritualidade e da vida comunitéria para a promogéo da satde no
territorio. Nesse viés, as narrativas dos Tapuya Kariri, associadas a atividades realizadas na
aldeia que produz saude.

Além disso, é importante destacar questdes que geram sofrimento entre 0s povos
indigenas, por vezes relacionadas aos determinantes sociais de saude. Alguns que foram
enfatizados como: a pobreza, o preconceito de género e as violéncia estruturais séo fatores
que afetam a satde mental. A falta de acesso a recursos basicos, como educacao, satde e
saneamento, contribui para a perpetuacdo desses problemas e para o agravamento do

sofrimento psiquico entre os povos indigenas. E essencial abordar essas questdes de forma
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integral e interdisciplinar, considerando ndo apenas os aspectos individuais, mas também

0s contextos sociais, culturais e politicos.

Infelizmente, o SUS ainda deixa muito a desejar no atendimento dos Tapuyas
Kariri, continuam a reproduzir légicas associadas ao racismo estrutural. A aldeia de
Gameleira aponta que enfrentam desafios no acesso a servigos de saide adequados,
incluindo a falta de profissionais capacitados e sensiveis as suas necessidades especificas e
a escassez de recursos. Além disso, a abordagem do SUS muitas vezes ndo leva em conta
as diferentes realidades culturais e territoriais das populac¢@es indigenas, o que resulta em
uma prestacao de servicos inadequada e pouco eficaz. E essencial que o SUS reconheca e
respeite a diversidade cultural e os direitos das populac¢des indigenas, garantindo o acesso
igualitario a servicos de satde de qualidade e promovendo a¢des afirmativas para combater
0 racismo e a discriminacédo dentro do sistema de satde.

Logo, em todas as narrativas analisadas, o aspecto que mais se destacou foi a
coletividade. Os relatos evidenciaram a importancia da aldeia, do apoio matuo e da
solidariedade entre os membros da comunidade, como um promotor de saide. A
coletividade foi descrita como um elemento central na vida dos Tapuyas Kariri,
proporcionando suporte social, fortalecendo os lagos familiares e comunitarios, além de
produzir um senso de pertencimento e identidade cultural. Os rituais, as préaticas espirituais
e 0s eventos comunitarios foram mencionados como momentos fundamentais de conexao e
unido, onde os problemas individuais sdo compartilhados e enfrentados em conjunto. Esse
destaque a coletividade ressalta a importancia de abordagens de satide mental que
valorizem a dimensdo comunitaria, reconhecendo a interdependéncia entre os individuos, o
territorio e a aldeia como um todo.

Essa experiéncia gerou grande impacto nos pesquisadores desse estudo, pois

nos mobilizou para uma autorreflexdo sobre nossos modos de vida e de atuagdo como



112
profissionais da salde e o apontamento de que precisamos nos aproximar dos povos

originarios, deixando de lado o nosso etnocentrismo e partindo para um processo de
descolonizagdo de nossas préaticas e do nosso sistema de politicas publicas.

Nesse sentido, é necessario compreender as concepg¢des de salde a partir das
populacdes, considerando seus aspectos sociais, culturais e politicos. Pois, podemos tornar
o0 saber popular um aliado do saber cientifico, resultando na criacdo de novos
conhecimentos, que possibilitara uma nova visdo sobre o bindmio salde-doenca e
sobre os modos de existir na contemporaneidade. Além disso, reafirmamos a
potencialidade das rodas de conversas na metodologia freireana dos circulos de
cultura que geram um movimento de conscientizagdo, na comunidade que vive a
experiéncia e nos mediadores. Assim, defendendo intervengdes que sejam pautadas na
democracia, reflexdo, critica e dialogo.

Além disso, ressaltamos a importancia da demarcacao dos territérios indigenas,
para garantir direitos territoriais, preservacdo ambiental e cultural de um solo que para os
Tapuya Kariri, por exemplo, é sagrado. Nao ha satde sem territorio para 0s povos
indigenas, assim, ndo ficamos neutros dentro dessa l6gica, e precisamos nos posicionar
junto a luta dos povos originarios.

Consideramos algumas limitagfes em nossa pesquisa, entre elas a falta de coleta de
dados demograficos dos participantes. Esta lacuna impediu que considerassemos as
singularidades que permeiam os individuos, bem como questdes interseccionais que
poderiam potencializar a analise dos dados. Assim, a incluséo desses dados demogréaficos
teria proporcionado uma compreensdo mais contextualizada dos resultados obtidos.

Por fim, consideramos a necessidade de novos debates sobre essa tematica, pois
isso possibilita repensar as formas que as politicas publicas direcionadas para povos

tradicionais se estruturam e ainda nos permite refletir sobre saberes tradicionais,
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racismos e violéncias cotidianas que impactam diretamente na saude desses povos e

qual o nosso papel ético-politico frente a essas situagées.
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