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RESUMO

Este artigo tem como objetivo, refletir o contexto atual da politica de
saude mental para os povos indigenas. Utilizamos a pesquisa
bibliografica a partir de artigos e livros sobre a tematica, guiada pelo
método critico-dialético. Observou-se que a relagcdo historica
Estado-povos indigenas no Brasil reverbera no alto indice de
adoecimentos psiquicos e politicas ineficientes para os povos
indigenas.
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RESUMEN

Este articulo pretende reflejar el contexto actual de la politica de
salud mental de los pueblos indigenas. Se utilizd investigacion
bibliografica basada en articulos y libros sobre el tema, guiada por el
método critico-dialéctico. Se observé que la relacion histérica
Estado-pueblos indigenas en Brasil repercute en el alto indice de
enfermedades psicolégicas y en politicas indigenas ineficientes.

Palabras Clave: Salud Mental. Pueblo Indigena. Politica Social.

A constituicdo do Brasil enquanto nagdo é marcada por profundas desigualdades sociais,

dando origem a inumeras disputas, iniciadas no periodo de colonizagdo portuguesa, afetando
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principalmente os povos autdctones, e perpetuada até os dias atuais.

Os povos indigenas, desde a colonizagao tém sido vitimados pela escravidao, etnocidios,
epidemias de doengas infecciosas, expropriagao dos seus modos de vida, racismo, apagamento
histérico, dentre outros. Mas, o principal problema que esses povos enfrentam desde o primeiro
contato com o povo branco até os dias atuais, € com a invasao/expropriacao de seus territorios
tradicionais e dos recursos naturais neles presentes. Isso tém gerado diversas desigualdades
sociais que afetam diretamente a vida dos povos indigenas no Brasil, especialmente no que diz
respeito a saude mental.

A saude mental € um tema que tem ganhado visibilidade mundial, ao passo em que casos
de adoecimento de ordem psiquica tem aumentado exponencialmente. Sendo assim, evidencia-se
que esta tendéncia tem afetado os povos indigenas, os quais tem se deparado com um contexto
de extremo sofrimento, ao passo em que seus territorios e direitos estdo sendo expropriados,
dificultando ou até mesmo impedindo-os de reproduzir seus modos de vida. Além disso, as agbes
e servicos voltados para esse tipo de demanda, tém sido historicamente negligenciados pelo
Estado, o que tem resultado em poucos servigos, que ndo dao conta de suprir a demanda
crescente, principalmente quando observadas as especificidades dos povos originarios. Por outro
lado, também devemos considerar que estes povos possuem seus proprios meios de
organizagao, tratamento e cura, necessitando que o Estado reconheca e capacite as equipes que
trabalham para esses povos, para que sejam capazes de articular os saberes cientificos com os
saberes tradicionais, trabalhando de forma intercultural.

Tendo isto em vista, o objetivo do artigo é refletir sobre o contexto atual da politica de
saude mental, voltada para as especificidades dos povos originarios. Considerando que, a relacao
entre Estado brasileiro e povos originarios € permeada de racionalidades que disputam
hegemonia, mas que prevalecem racionalidades integracionistas, que negam a existéncia da
pluralidade cultural desses povos.

No que diz respeito a politica de saude mental para os povos indigenas, € imprescindivel
que os diversos setores da sociedade: movimentos indigenas, governos, estudantes,
pesquisadores, entre outros, empreendam esforgcos para compreender e nela intervir,
considerando as especificidades culturais e sociais destes povos. Destaque-se que o uso abusivo
de alcool, associado a problemas de ordem psicossocial, econdmica e espiritual tem levado a um
alto indice de transtornos mentais, depressao, violéncias, dependéncia quimica, suicidios, entre

outros agravos em saude nas populagbes e comunidades indigenas, maiores inclusive quando
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comparado ao da populacdo brasileira no gera, como aponta o Boletim Epidemiolégico n° 37 do
Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Para melhor compreender este cenario, utilizamos o método que tem por base a
perspectiva critica-dialética, pois, como afirma Netto (2011), este método busca conhecer a
esséncia do real, sua dinamica e estrutura, a partir de sucessivas aproximagdes, tendo como
ponto de partida a aparéncia, por onde se inicia o processo de conhecimento. Assim, o
pesquisador, ao identificar as varias determinagdes dos fendmenos imbricados na realidade
social, pode ter uma leitura fundamentada na perspectiva da totalidade.

Para aprofundamento tedrico foi realizada a pesquisa bibliografica de artigos no Scielo e
livros que versam sobre os conceitos e categorias iniciais que orientam o processo, como:
racionalidade, hegemonia, saude mental, entre outras. Segundo Gil (2008), esse procedimento de
pesquisa reune e discute materiais ja elaborados sobre a populagdo, a problematica e os
acontecimentos histéricos pertinentes ao estudo. (DESLANDES, 1999).

Com isso, exploramos a relagdo entre Estado brasileiro e povos originarios, pontuando
desde o processo de colonizagdo ao contexto politico atual. Também refletimos sobre as
racionalidades que disputam a hegemonia na politica de saude, particularmente a politica de
saude mental. E por fim, exploramos o contexto das politicas de saude mental para os povos

indigenas e suas especificidades.

O periodo colonial brasileiro — que durou cerca de 3 séculos — é marcado por um
ambicioso projeto de expanséao da riqueza e do poder das monarquias europeias, utilizando para a
acumulacao primitiva de capital a forga de trabalho escrava, inicialmente os povos originarios e
depois a expansdo do trafico de escravos negros, trazidos da Africa. Tratou-se de uma
colonizacdo nos marcos do capitalismo mercantil europeu, estruturada a partir da concentracéo de
terras, grandes latifundios com predominancia da economia agroexportadora (Silva, 2008).

Diferentes estudos indicam, que aproximadamente 1.400 povos, de diferentes etnias,
viviam no territério brasileiro, com uma estimativa de um milhdo e meio a cinco milhdes de
pessoas (Amaral e Bilar, 2020). Contudo, apds o massacre operado desde a colonizacao até os
dias atuais, com o etnocidio de varios povos indigenas através das guerras coloniais, epidemias
de doencas infecciosas, escravidao, miscigenagao, aculturamento, expropriacdo de suas terras,
dentre outras barbaries no ano de 2010, conforme dados do Censo IBGE, houve uma diminuicédo

drastica das etnias e povos originarios brasileiros, contabilizando



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

305 grupos étnicos diferentes, falantes de 274 linguas indigenas distintas no Brasil
(concentrando uma das maiores diversidades étnicas indigenas do planeta), totalizando
mais de 896,9 mil indigenas — o que representava, aproximadamente, 0,47% da populagéo
do pais, sendo que, destes, 36% vivem em espagos urbanos (IBGE, 2010, apud. Amaral e
Bilar, 2020, p. 184).

Atualmente, segundo os novos dados do Censo IBGE/2022 que contou com apoio da
FUNAI, o Brasil tem uma populacédo de 1,7 milhdo de indigenas, que comparado ao de 2010 teve
um crescimento de 88,82%, com um perfil de crescimento populacional inverso a realidade
brasileira, ou seja, a populacdo de idosos é bem mais baixa, enquanto as taxas de fecundidade
sdo mais elevadas. Isto também se deve pelos movimentos de retomadas indigenas, na qual,
povos que antes tinham n&o tinham suas identidades étnicas reconhecidas, organizaram-se em
suas comunidades e reivindicaram seu reconhecimento através do Estado (Brasil, 2023).

Segundo Yazbek (2012, apud. Amaral e Bilar, 2020), a partir de dados do Plano Brasil Sem
Miséria, cerca de 326.375 indigenas encontram-se na extrema pobreza, representando cerca de 4
em cada 10 indigenas. Enquanto que “o percentual de pessoas na extrema pobreza atingiu, em
2018 (IBGE/PNAD Continua, 2018), 6,5% da populagdo brasileira, maior patamar na série
histérica, desde o inicio da pesquisa em 2012 (Chaves e Arcoverde, p. 174, 2021)”, evidenciando
a extrema desigualdade entre populacéo brasileira e populag¢des indigenas.

As relacbes de producado e reproducgao capitalista, fundam-se a partir da separagao dos
trabalhadores de seus meios de producgao, alienando o produto da sua forca de trabalho. Tal
processo converte os trabalhadores diretos, em trabalhadores assalariados, que precisam vender
sua forca de trabalho, como unica forma de garantir sua subsisténcia (MARX, 2013). A maioria
das populagdes indigenas vivem em constante intercAmbio com a natureza, pois dependem,
quase exclusivamente dessa troca para a manutencao e reproducdo de seus modos de vida.
Sendo assim, ao expropriar os territérios € modos de vida dessas populagdes o sistema tem as
colocado automaticamente as margens da sociedade, consequentemente, obrigadas a viverem
novas relagdes sociais, caracterizadas pela discriminagao e pelo racismo. Cabe enfatizar, que a
relacdo de marginalizacdo dos indigenas dificulta a conversdo destes em trabalhadores
assalariados, restando como opg¢ao subempregos, trabalhos analogos a escravidao, prostitui¢ao,
envolvimento com o trafico de drogas, extrema pobreza, etc.

De acordo com Chaves e Arcoverde (2021), as desigualdades decorrentes do capitalismo
sdo fendbmenos que se interrelacionam, se expandindo para as varias dimensdes da sociabilidade
burguesa. Interferindo, mais ou menos, na vida de cada grupo populacional, a depender de onde

esta localizado neste sistema desigual.
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Tanto mais as desigualdades existam, persistam e/ou se ampliem, tanto mais privadas de
direitos estardo as populagdes expropriadas da sociedade e mais se reitera e torna visivel a
questao social por meio das suas expressdes histéricas — pauperismo, colonizagao,
escraviddo, opressao, conflitos identitarios e étnico-raciais, preconceito, discriminagéo e
violéncia contra indigenas e mulheres, racismo, repartimentos, especulagdo da terra,
expropriagbes e politicas sociais excludentes, entre outras coisas (Chaves e Arcoverde,
2021, p. 167).

Corroborando com esse processo, as poucas politicas indigenistas criadas pelo Estado,
historicamente, estiveram intimamente vinculadas a instituicbes religiosas e civis, as quais
assumiram responsabilidades que deveriam ser do Estado. Estes érgaos ou instituicdes, como as
missdes jesuiticas ou mesmo o Servico de Protecdo aos indios (SPI), substituido pela FUNAI a
partir de 1967, em sua grande maioria ndo consideravam as diversas caracteristicas étnicas
desses povos, assimilando suas diversidades culturais de forma genérica, como se fossem
apenas um povo. O objetivo dessas instituicbes e do Estado eram o de apassivamento,
miscigenacao e integracdo destes, como trabalhadores nacionais. Acreditava-se que com o
desenvolvimento da sociedade brasileira, os indigenas seriam integrados a ela, deixando de
existir como grupos culturalmente diferenciados. Contudo, o que se observou no cenario seguinte
foi justamente o contrario do que se acreditava, as populag¢des indigenas comegaram a ter certo
crescimento populacional e organizaram-se para garantir seus direitos territoriais e etnoculturais
(Garnelo e Pontes, 2012).

Recentemente no Brasil, vivemos um contexto de intenso acirramento das lutas de
classes, caracterizado pela emergéncia do ultraneoconservadorismo, assim denominado por

recorrer frequentemente ao fascismo,

Seria uma nova etapa do projeto neoliberal, com a conjugagdo de um projeto
ultraconservador, que busca naturalizar desvalores, para legitimar o neofascismo e que vai
repercutir — diretamente — nos estratos mais baixos da classe trabalhadora, uma vez que
estes sdo vistos como mais dispensaveis (Borges e Matos, 2020, p. 80).

No que diz respeito a questao indigena, no desgoverno neofascista de Jair Bolsonaro
(2019-2022), de sua ascensao até o fim do mandato, fortemente apoiado pela bancada ruralista,
militares e igrejas evangeélicas mais radicais, propuseram projetos de leis que ameagavam os
direitos indigenas, especialmente o direito as terras tradicionais. O entendimento do ex-presidente
€ de que, as terras indigenas sdo um entrave para o desenvolvimento econdmico do pais,
contudo, ndo ha nenhum estudo que comprove tais afirmagdes. O que se observou foram
retrocessos ideoldgicos racistas, que buscavam integrar esses povos a sociedade nacional, para
poder superexplorar as reservas de recursos naturais preservadas nas terras indigenas, nos
moldes coloniais (Tourneau, 2019),

Segundo Potyara Pereira (2020) esta nova direita, extremada, s6 alcangou o nivel de
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legitimidade atual, a partir da manipulagcdo das massas, ao criar uma imagem ficticia de lideres
considerados “homens de bem” e “de familia”, formando uma familia nuclear ao lado de uma bela
mulher, recatada e do lar. Assim, apresentam o ultraneoliberalismo e o neoconservadorismo,
como resposta aos complexos problemas sociais, convertido numa ideologia que seduz na
mesma medida em que aumenta a desigualdade e empobrece ainda mais a classe trabalhadora,
seja com o desmonte dos direitos sociais, ou mesmo enfraquecendo o poder politico e as
instancias de participacao social.

Apesar do desgoverno de Jair Bolsonaro (20119-2022) ter chegado ao fim, sua
racionalidade foi disseminada em toda sociedade brasileira, nos restou no contexto politico uma
extrema direita organizada para ocupar os espagos de decisdes politicas, disputando territorio
para tornar sua ideologia hegemonica.

Enquanto isso, Luis Inacio Lula da Silva conquistou a eleicdo no ano de 2023, com
caracteristicas mais progressistas, incluindo as pautas que vinham sendo negligenciadas pelo
governo anterior. Contudo, essa inclusao se da nos moldes das relagdes capitalistas, permeado
por disputas de interesses, as quais articulam uma racionalidade que agrega interesses que se
contrapdem, no interior de um amplo leque de aliangas que sustenta o governo. Cabe relembrar
que logo nos primeiros anos, apos Lula ascender ao poder em 2003, os movimentos indigenas
expressaram sua insatisfagdo com o governo através do Manifesto dos Povos Indigenas na
Conferéncia Nacional Terra e Agua no ano de 2004, o qual denunciava que a politica indigenista
operada pelo governo estava pautada pela omissdo diante das violéncias praticadas pelos
latifundiarios contra povos indigenas, pelo ndo respeito aos direitos indigenas constitucionais e a

falta de didlogo para reestruturacdo de tal politica, descumprindo promessas de campanha

(Garnelo e Pontes, 2012), contexto semelhante ao atual governo Lula.
2 — Politi : racionali

A politica social, inserida na totalidade concreta, se expressa na disputa dos interesses
antagonicos de classe. De acordo com Behring e Boschetti (2016, p. 40), “a totalidade concreta é
um complexo constituido de complexos que se articulam, € um campo contraditério de forgcas” e
compreende a realidade a partir de suas multiplas determinagées. Como um desses complexos, a
politica social enquanto mediagédo da intervencado do Estado nas variadas expressdes da questao
social e tensionada pela luta de classes, exerce importante papel na manutengao das relagdes de

producéao e reproducéo social na sociedade capitalista.
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Para entendé-la, € necessario compreender suas multiplas dimensdes: histérica, politica,
econdbmica e cultural, ou seja, a que expressdes da questdo social se vincula; quais relagbes
estabelece com as questbes estruturais da economia e seus efeitos para as condigbes de
reproducéo de vida da classe trabalhadora; a correlagdo de forgas politicas determinadas pelos
interesses de classe; bem como a organizag&o sociocultural da sociedade (Behring e Boschetti,
2016).

De acordo com Soares (2010), a politica social comporta uma racionalidade que a
fundamenta, do seu planejamento a sua execugdo. Do mesmo modo, os projetos societarios em
disputa pela hegemonia do Estado também possuem racionalidades que se expressam nas
diversas concepgdes de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros. Segundo Gramsci
(2001), o projeto societario burgués, desenvolveu a pedagogia da hegemonia, com o objetivo de
ocultar as disputas de interesses de classes, como se fosse uma relagdo harmoniosa, sem
antagonismos. Sendo assim, as decisdes sdo tomadas em forma de convencimento, consenso e
adesdo em prol de um projeto societario que privilegia a classe dominante, mantendo a
hegemonia de uma classe sob a outra. Ou seja, a hegemonia Gramsciana, nao abrange somente
a estrutura econdmica e organizagao politica, possui maior amplitude, seja no modo de pensar,

nas orientagdes ideoldgicas e sobre o modo de conhecer (Gruppi, 2001).

A partir das analises de Marx (2001) e Lukacs (1976), é possivel compreender a
racionalidade histérica como uma dimenséo universal, pois ndo ha formacgéo sociohistérica
que nao tenha uma razéo de ser, uma legalidade social. Desde as sociedades primitivas as
atuais formagdes contemporaneas, existem leis sociais e histdricas que dao sentido a essas
estruturas sociais, as suas necessidades, em toda sua complexidade (Soares, 2010, p. 25).

Sendo assim, ao tratarmos da questao indigena em um contexto de intenso acirramento de
disputas de racionalidades, devemos considerar a perversidade da racionalidade colonialista, e
posteriormente burguesa, ao impor coercitivamente sua realidade aos povos originarios,
expropriando seus sistemas de produgado e reproducgdo social, na tentativa de integra-los como
trabalhadores nacionais. Este cenario se perpetua nas politicas sociais, dentre elas as politicas
indigenistas. A disputa entre a racionalidade instrumental burguesa e a racionalidade
politico-emancipatoria gestada no processo da redemocratizagdo brasileira, tem relegado um
cenario de grandes avangcos e retrocessos para os povos indigenas, desde a conquista da
Constituicao Federal de 1988 (CF/88).

No ambito da saude, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) foi o grande
marco para a institucionalizagdo da saude publica no Brasil, garantindo com a promulgacgéo da Lei

n° 8.080/1990 o Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, precisamos considerar que a



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de q as
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

racionalidade politico-emancipatéria contida no projeto da RSB nao se torna hegeménica apds a
institucionalizacdo do SUS, pois sofreu modificacbes em sua proposta inicial, flexibilizando para
que o projeto privatista pudesse ter espaco, reverberando de forma sistematica nas politicas de
saude, dentre elas a saude indigena e a saude mental. A racionalidade hegemonica do SUS hoje,
comporta principios de ambos projetos — privatista e da RSB - em prol de uma modernizagao e
aperfeicoamento do sistema, a logica privatista prevé seletividade, fragmentagao e pragmatismo
nas politicas de saude, indo de encontro a proposta de universalizagdo (Soares, 2010).

Para pensar a saude indigena foram realizadas conferéncias de saude indigena, em
paralelo ao movimento de reforma sanitaria, para debater a estruturacdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), considerando as especificidades de seus territérios,
sistemas econdmicos, organizagdes sociais e também dos seus saberes tradicionais sobre saude
(Pontes, 2019). Nestas conferéncias, a racionalidade politico-emancipatéria esteve presente em
todos os momentos, vislumbrando o fim da relagdo de tutela estabelecida entre as politicas
indigenistas e seus usuarios, foi considerado também, a forma de organizagdo das comunidades
indigenas, suas concepgdes sobre saude e doenca, etc.

A RSB so6 se materializa fidedignamente para a populacao indigena com a promulgacao da
Lei Arouca n° 9.836/1999, que estabelece o SASI-SUS e institucionaliza os Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) como modelo de unidade gestora descentralizada. Balizada pelos
principios e diretrizes do SUS, a politica de saude indigena fica responsavel pelas agbes de
atencao basica e saneamento nos territorios indigenas. Apos trés anos € aprovada a Portaria n°
254, de 31 de janeiro de 2002, que institui a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI-2002).

Apesar dos avangos, o processo de contrarreforma na saude se inicia logo apos sua
institucionalizacdo, esse contexto exprime retrocessos em todos os ambitos das politicas de
saude, sendo em maior ou menor grau, dependendo das forgas politicas e ideoldgicas que
tencionam cada setor. Ela se apresenta como uma resposta as crises estruturais, a qual os
Estados minimizam-se para frear a crise, injetando o recurso das politicas sociais, que ja sao
escassos, no setor econdmico, intensificando a precarizagdo das politicas, que reverbera
perversamente nos grupos populacionais mais pauperizados.

Para a politica de saude mental ndao foi diferente, a disputa entre uma racionalidade
instrumental, curativa, hospitalocéntrica, centrada no individuo e medicocéntrada, concorre com a

racionalidade politico-emancipatdria contida nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira
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(RPB). Contudo, é preciso situar a politica de saude mental num contexto de extrema

discriminagdo com seus usuarios, muitas vezes relegados as violéncias e segregacao.

3 — Politica de Saude Mental e Povos Indigenas: 500 anos de adoecimentos

Somente apods a segunda guerra mundial, as atengbes comecam a se voltar para o tema
da saude mental, de forma ainda incipiente, dando origem a propostas técnicas e administrativas.
No Brasil, data do fim dos anos 1970, a construcdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), que buscou a transformacdo do modelo de assisténcia psiquiatrica, de
caracteristicas hospitalocéntricas e privatizantes, para um modelo que propunha a
desospitalizacdo e considera questdes tedricas, politicas, culturais e sociais, além de fazer criticas
ao saber psiquiatrico da época (Amarante, 1996).

A institucionalizacdo da politica de saude mental se da através da Lei n°® 10.216/2001, que
“dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental”. Contudo, tal politica se manteve num
contexto de subfinanciamento, além de que, todos os esfor¢cos de redirecionamento do modelo
assistencial, como por exemplo: desinstitucionalizagao, desospitalizacéo, servicos comunitarios de
saude mental, entre outros, vém sendo desmontado na perspectiva de retorno a ldgica privatista,
principalmente no retorno a instituicdes de carater manicomial (Amarante, 1996).

Para os povos indigenas, data do ano de 2007 a publicacdo da Portaria n® 2.759
(Ministério da Saude, 2007), que estabelece diretrizes gerais para a Politica de Atencao Integral a
Saude Mental das Populagbes Indigenas e cria o Comité Gestor. Também no ano de 2007 foi
publicada a Portaria n° 2656, que “dispde sobre as responsabilidades na prestagdo da atencéo a
saude dos povos indigenas, no Ministério da Saude e regulamentagao dos Incentivos de Atencao
Basica e Especializada aos Povos Indigenas”, criando o fator de incentivo para a assisténcia de
média e alta complexidade no SUS para os povos indigenas, que passa a ser denominado de
Incentivo para a Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), abrindo a possibilidade de
recursos serem destinados a servigos da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), para melhoria e
qualificagao do servigo para os usuarios indigenas.

Somente apdés 12 anos da publicacdo da Portaria n° 2.759/2007, no ano de 2019, o
Ministério da Saude por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), lan¢ca uma série
de cartilhas voltadas a essa tematica, sao elas: 1) Atengéo Psicossocial aos Povos Indigenas -
tecendo redes para a promogao do bem viver; 2) manual de investigagdo/notificacao de violéncias

em povos indigenas; 3) manual de investigagao/notificacdo de tentativas e ébitos por suicidio em
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povos indigenas; 4) manual de monitoramento do uso prejudicial do alcool em povos indigenas; 5)
manual de vigilancia de uso de medicamentos psicotropicos em povos indigenas; e 6) estratégias
de prevencgao do suicidio em povos indigenas. Esta iniciativa tem como objetivo principal “fornecer
subsidios para a organizacdo das agdes relacionadas a atencao psicossocial dos povos
indigenas, assim como prestar orientagdes basicas para o desenvolvimento dessas agdes, tanto
para profissionais da saude, quanto para os gestores” (Brasil, p. 7, 2019).

As cartilhas reconhecem a magnitude dos impactos dos agravos em saude mental sobre
0s povos indigenas, por isso incluem: a¢des de cuidado e promogao da saude mental no territorio;
apoio matricial para as equipes multidisciplinares; define atribuicbes gerais das equipes e envolve
todos os profissionais nas acdes; reconhece a importancia da RAPS e sua necessaria articulagcao
com a saude indigena; a saude do trabalhador; a vigilancia epidemiolégica em saude mental, que
aborda os temas: violéncias, suicidios, uso prejudicial de alcool, uso de medicamentos
psicotrépicos, indicadores de saude mental e bem viver; dentre outros. Além disso, as cartilhas
enfatizam a importancia de garantir a perpetuacao dos modos tradicionais de cura destes povos.

Contudo, a ascensao do neoliberalismo desde a década de 1990, imprime um contexto de
minimizagdo do Estado brasileiro para as politicas sociais, ao passo em que se maximiza para
atender os interesses do capital, na justificativa de enfrentamento de sua crise fiscal (Bravo, Lima
e Correia, 2020). Este contexto se acentua com a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95, no
ano de 2016, que congela os investimentos sociais no periodo de vinte anos. A partir dos
governos ultraneoliberais de Temer e Bolsonaro, o setor privado ganha ainda mais énfase na
formulagdo e execugdo da politica de saude brasileira, subvertendo o carater universal do SUS.
No decorrer do governo Bolsonaro, diversas ofensivas foram postas para o campo da saude,
como por exemplo: o anuncio de desvinculagéo de recursos para a saude; e a criagdo da Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), aprofundando a precarizagao
das condicbes de trabalho, bem como promovendo a terceirizagcdo da atengao primaria a saude,
semelhante aos modelos de organizagdes sociais (Bravo, Lima e Correia, 2020).

No ambito da saude mental, temos um conjunto de portarias, notas técnicas e leis, que
desde o fim do Governo Dilma Rousseff vem suplantando os ideais da RPB, tais como: a Portaria
n® 3.588/2017, que reinsere o hospital psiquiatrico na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS); a
Nota Técnica n°® 11/2019; a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), via Decreto n® 9.761/2019, e
Lei sobre Drogas (LD) n°® 13.840/2019, que dao énfase as comunidades terapéuticas (instituicoes

com carater manicomial) e abstinéncia como estratégias de cuidado aos pacientes de saude



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de q as
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

mental, desconsiderando a reducdo de danos e 0s servicos comunitarios como estratégias de
desinstitucionalizagao e tratamento adequado de carater comunitario (Costa e Mendes, 2020).

Essa disputa de racionalidades tensiona de forma diferenciada a saude mental, pois o
movimento de reforma psiquiatrica mobilizou parte da sociedade, académicos, profissionais e
usuarios, possibilitando a introdugdo de uma nova forma de pensar a saude mental, baseada em
valores humanitarios, mas, ndo conseguiu o envolvimento massivo da sociedade, que ainda
perpetua um pensamento discriminatério com relacdo aos usuarios, o que levou as discussbes ao
patamar de politica publica, mas ndo como um conjunto de reivindicagbes da sociedade civil
(Campos, 2019). O preconceito instaurado na sociedade com relagdo aos servicos de saude
mental e seus usuarios, contribui para alimentar uma racionalidade que prioriza o isolamento
social e praticas manicomiais, na contramao dos avangos alcangados com o advento da reforma
psiquiatrica.

Nas comunidades indigenas visualizamos um contexto mais agudizado que na populacao
brasileira no geral, visto que os servicos de saude mental estdo localizados nos centros das
cidades, distantes das comunidades indigenas e n&do possuem uma atuacao sistematica nesses

territorios. Em recente pesquisa o Ministério da Saude aponta que,

Analisando a evolucdo da mortalidade de indigenas por suicidio, observou-se um
acentuado aumento das taxas entre 2010 e 2018, variando de 12,2 para 18,4 6bitos por 100
mil hab., um aumento de 50,9%. Esse aumento foi substancialmente maior que o
observado para a populagao geral, onde as taxas variaram, no mesmo periodo, de 5,2 para
6,3 dbitos por 100 mil habitantes, um crescimento de 20% (Brasil, 2020, p. 3).

Estes resultados corroboram com dados de outras pesquisas que apontam para um risco
de suicidio entre indigenas de duas a trés vezes maiores que na populacdo em geral. Tal
preocupacao se acentua ao verificar que a incidéncia € maior entre jovens de 15 a 29 anos,
reduzindo a expectativa de vida dessas populagdes e causando danos imensuraveis para suas
comunidades. As pesquisas cientificas tém encontrado varios fatores de risco, como: mudangas
culturais drasticas, impactando no modo de vida, fragilizagdo dos vinculos comunitarios, invaséao
de seus territérios, destruicdo ambiental e de seus recursos naturais, uso abusivo de alcool e
drogas entre outros (Brasil, 2020). Outros fatores que podem agudizar esta situagdo nos espagos
dos servicos de saude mental é o racismo institucional, a falta de capacitagdo das equipes de
trabalhar em contextos interculturais, a dificuldade de acesso as areas remotas, parco
investimento publico entre outros.

Em geral, a forma de entender o processo saude/doenga pelos povos indigenas se

diferencia do modo como a sociedade entende. Para os povos originarios seus corpos sao tao
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parte da natureza quanto uma arvore, um animal ou um rio, sendo assim, para se ter um equilibrio
entre essa dualidade que o ocidente chamou de saude/doenca, é necessario que o meio ambiente
também esteja em equilibrio, e seus modos de producgéo e reproducéo de vida sejam garantidos
dentro de seus territorios. Contudo, precisamos enfatizar que cada grupo étnico tem suas formas

de cura e cuidados com o corpo.

A medicina tradicional indigena é constituida exatamente como o s&o os povos indigenas,
que se veem como um e como todo, como parte de uma identidade familiar, parentes.
Nesta medicina o conhecimento vem de suas histérias, de sua cosmovisdo. Suas
casas/aldeias, suas cagas, o rogado, a mata, as aguas, o fogo... que se transformam em
cantos e dangas sagradas, em compartilhamento e compreensdo de que qualquer cura,
para qualquer doenga, nao basta olhar para a doenga, mas mais importante, é preciso olhar
o individuo no contexto onde se encontra (Babos, 2023, p. 11).

Sendo assim, como estes povos podem perpetuar seus modos de cura com a poluigdo dos
rios, desmatamento, queimadas, com o avango do agronegocio e de megaempreendimentos que
usurpam suas terras, matam e destroem tudo em troca de uma acumulacao privada? O que vem
acontecendo com as comunidades indigenas no Brasil € um retrato extremado, do que a
racionalidade burguesa tem feito com as classes subalternas ao longo desses 500 anos de
exploragao.

Fica evidente, que mesmo apods tantas conquistas e avangos no campo da saude mental,
ainda assim, esta sendo insuficiente para suprir a demanda que vem crescendo paulatinamente,
especialmente entre os povos originarios. Ainda carecemos de mais recursos humanos e
materiais para melhorar a atengdo a saude mental destes povos, mas, em um contexto de
minimizagcdo do Estado com as politicas sociais, € de se esperar que este cenario esteja se
agudizando.

CONSIDERAGOES FINAIS

A relacao entre o Estado brasileiro e as populag¢des indigenas foi historicamente marcado
por violéncias estruturais que reverberam hoje em um nivel alto de desigualdade social, com
impactos decisivos sobre os povos indigenas. Essa relacdo interfere nos processos de
adoecimento desses povos, resultando em altas taxas de sofrimentos psiquicos que levam com
certa frequéncia ao suicidio. Este cenario tem acendido um alarme desde meados dos anos de
1990, desencadeando diversas iniciativas em prol da melhoria das condi¢gées de vida, mas que
devido a racionalidade hegemdnica tem encontrado barreiras e retrocessos no caminho.

Tal racionalidade, de forte teor integracionista, tenta imprimir um contexto de negacao da
diversidade cultural e étnica existente no Brasil, 0 que causou no periodo colonial o etnocidio de

diversos grupos indigenas, e tem impactado até hoje as comunidades indigenas, as quais
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precisam reafirmar suas identidades culturais e seus territérios a todo momento, sofrendo ataques
constantes, chegando até a morte de varios lideres indigenas, ou até mesmo de indigenistas.

Desde o final do século XX tivemos muitos avancgos para a atengao em saude mental dos
povos indigenas, mas que diante da realidade brasileira, do intenso acirramento do
conservadorismo, dos governos neoliberais, ainda ha muito que avangar na ampliacdo e
qualificagdo desses servicos para adapta-los & realidade indigena do Brasil. E preciso a
reorganizacdo de movimentos populares em prol da melhoria das politicas sociais, ou ficaremos a
mercé das decisbes politicas de quem esta no poder. A reflexdo sobre o alcance dessas politicas
€ 0 acesso dessas populagdes a servigos que suportem a demanda é urgente.

Enfim, conscientes de que a sociabilidade burguesa possui uma racionalidade que coloca
travas para esse avango, precisamos opor aquela uma racionalidade politico-emancipatéria em
amplos setores da sociedade, principalmente alinhada com os conselhos de saude indigena e
movimentos sociais, para galgar uma sociabilidade que seja possivel a perpetuagdo da vida de
todas as classes subalternas, sem discriminagdes.
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