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RESUMO

O artigo relevara a importancia do direito fundamental a salde, tendo em vista que para 0s povos indigenas,
esse direito é ainda bastante incipiente, principalmente quando voltado a satide mental, ja que as populagdes
indigenas ainda sdo extremamente vulneraveis, considerando como relacionados a satide mental, em especial
as tentativas de suicidio, o uso prejudicial de alcool e drogas.
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ABSTRACT

The article will highlight the importance of the fundamental right to health, considering that for indigenous
peoples, this right is still quite incipient, especially when it comes to mental health, since indigenous
populations are still extremely vulnerable, considering them related to mental health. , in particular suicide
attempts, harmful use of alcohol and drugs.
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1. INTRODUCAO

O trabalho desenvolvido ira passar por
trés processos, onde o primeiro concentra-se na
reflexdo tedrica, que abordara os conceitos de
salde mental e salde mental indigena. Sendo
essa reflexdo realizada, a partir dos estudos
referenciais da antropologia, sociologia e a
propria psicologia. A segunda é a normatizagdo
da saude indigena que ressaltard o processo de
mudanc¢a de uma instituicdo para outra, sendo
ela a FUNAI e FUNASA, e por conseguinte o
funcionamento do sistema de satde indigena. E
por fim, serd feita uma andlise da correlagdo
entre 0 uso de drogas, alcoolismo e o suicidio.
associado ao aumento da incidéncia de
problemas de salde mental nas comunidades
indigenas, tendo em vista as alteragdes sociais
que as aldeias sdo submetidas gracas a
problemas complexos e antigos no Brasil, como
a disputa de terras, desemprego, alteracfes
ambientais e outras. Para consubstanciar o
serdo usados 0s

estudo procedimentos

metodoldgicos bibliografico, comparativo e
histérico, e ainda, observando a necessidade dos

fundamentos da pratica etnografica neste estudo.

REGULAMENTACAO DA SAUDE
INDIGENA

A dignidade da pessoa humana respalda
a salde como um dos Direitos Humanos, diante

disso, tém-se como direitos humanos, em um
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Estado Democratico de Direito, os valores
fundamentais de qualquer ordenamento juridico,
no qual repousam sobre o valor maior da
dignidade da pessoa humana, um principio
supremo para a comunidade juridica.

N& é a positivacdo, tampouco sua
constitucionalizacdo, que torna os direitos
humanos dignos dessa adjetivacdo: humanos.
Sao direitos humanos porque indissociaveis da
pessoa humana, ou de sua dignidade. Vale dizer,
a dignidade da pessoa somente estara assegurada
quando respeitados esses direitos. Até porque
ainda existem Estados que ndo os reconhecem,
ao menos em sua totalidade, nas ordenacOes
internas. Por outro lado, mesmo que
determinado Estado promova, na ordem interna,
a ndo positivagdo desses direitos, eles néo
deixardo de ser imprescindiveis aos seus
nacionais, ou seja, inclusive aos indigenas
(SILVA, 2007, p. 15).

Nesse diapasdo, o direito a saude tem
relevancia, dentre os direitos sociais que foram
reconhecidos a pessoa humana e estdo
catalogados nas Constituicdes contemporaneas
como direitos fundamentais, porque de pouca
valia os direitos de liberdade se a pessoa nao
possui uma vida saudavel que lhe permita fazer
escolhas.

No ensinamento de Arion Saydo Romita
(2005, p. 36), os direitos fundamentais séo
definidos como “os que, em dado momento
historico, fundados no reconhecimento da
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dignidade humana, asseguram a cada homem as
garantias de liberdade, igualdade, solidariedade,
cidadania e justi¢a”.

Este conceito também pode ser analisado
diante da posicao do Estado em face dos direitos
fundamentais, “como direitos de defesa ¢ como
garantias a protecdo do Estado contra a agressao
de terceiros” (ROMITA, 2005, p.39).

Portanto, a satde é um direito humano,
pois estd compreendida no catalogo das
necessidades basicas das pessoas, na teoria do
minimo existencial, em respeito principalmente
a sua dignidade ontoldgica. Ainda, como espécie
da saude em geral, € um direito humano e como
tal é inviolavel, devendo ser observado
rigorosamente pelo empregador e pelo Estado
em sua atividade regulatéria e de fiscalizagdo. A
violagdo a esse direito fundamental deve
encontrar resposta satisfatoria do ordenamento
juridico.

No Brasil, cabe ao Estado assegurar esse
direito fundamental aos povos indigenas através
dos servicos de satde e o bem-estar social, como
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
devendo seguir diretrizes, sendo as mesmas,
distribuidas de forma a garantir servi¢cos com
equidade, de forma universal e integral. Diante
disso a atencdo da saude indigena devera ser
prestada no mesmo nivel de atengdo, de forma
que ndo poderéa afetar ou dificultar os servigos de

atencdo a salde nos municipios e estados. Para
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que isso ndo ocorra devem-se ter claramente
principios de promocdo, recuperacgao, protecéo
da saude do indio, buscando uma base solida
biopsicossocial, respeitando a  diversas
particularidades e subjetividades de cada
comunidade.

A Constituicdo Federal e as Leis
Organicas de Saude (8.080/1990 e 8142/1990)
destacam-se como marcos legais que
reconhecem especificidades étnicas e culturais
dos povos indigenas e Ihes garantem politicas
diferenciadas, que, no ambito da salde se
institucionalizam através da criacdo do
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena no
Brasil (SASISUS), como parte do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da Lei n° 9.836
de 1999. Em 1999, foi instituido o Subsistema
de Atencdo a Salde
(SASISUS) como parte do Sistema Unico de
Salde (SUS), por meio da Lei n® 9.836 de

23/09/1999. O Subsistema foi organizado por

Indigena no Brasil

meio da criagdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) em todo territorio
nacional ficando a cargo da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA) a responsabilidade de
gestédo e execucdo do modelo (FUNASA, 2007).
DSEls,

multidisciplinares passaram a oferecer servicos

Com a implantagdo dos equipes

de saude, incluindo assisténcia odontoldgica.
Na possibilidade de garantir os cuidados

a essa populacéo, no &mbito federal foi criada a

Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
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em 2010 pelo Ministério da Saude, que tem a
fungdo de coordenar e executar o cuidado em
satde indigena no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS) obedecendo a critérios territoriais
onde estdo localizadas aldeias
(BRASIL, 2015). O Distrito Sanitéario Indigena

(DSEI) é a unidade gestora descentralizada do

indigenas

Subsistema de Atencdo a Saude
(SasiSUS).

organizacdo de servico — orientado para um

Indigena
Trata-se de um modelo de
espaco étnico cultural dindmico, geogréfico,
populacional e administrativo bem delimitado -,
que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e
qualificadas de atencdo a saude, promovendo a
reordenacdo da rede salde e das praticas
atividades

sanitarias e desenvolvendo

administrativo-gerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com o Controle Social
Indigena. No Brasil sdo 34 DSEIls divididos
estrategicamente por critérios territoriais e ndo,
necessariamente, por estados, tendo como base a
ocupacdo  geografica das  comunidades
indigenas. Além dos DSEIs, a estrutura de
atendimento conta com postos de salde, como
Pblos base e as Casas de Saude Indigena
(Casais).

Salienta-se que s6 foi mediante a
realizacdo da primeira e segunda Conferéncia
Nacional de protecdo a saude dos povos
indigenas em, 1986 e de 1993, conduzida pelo
movimento

indigena e instituicdes de
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responsabilidade, apds varios movimentos que
buscou-se a consolidacdo de um projeto
especifico e diferenciado, a atencdo da saude
indigenista,  estruturados  pelos  Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), para
assim poder obter os direitos integrais a satde e
atender as demandas de necessidades dos
mesmos, dentro da atencdo primaria. Sendo
assim, o Ministério da Saude criou-se em 1990 a
instituicdo FUNASA - Fundacdo Nacional de
Salde, a qual é responsavel pela inclusdo dos
povos indigenas dentre os diversos aspectos da

saude.

Desde entdo, a FUNASA e a FUNAI
dividiram a responsabilidade sobre a
atencdo a salde indigena, passando a
executar, cada uma, parte das acOes, de
forma fragmentada e conflituosa. Ambas j&
tinham  estabelecido  parcerias com
municipios, organizagdes indigenas e ndo-
governamentais, universidades, instituicoes
de pesquisa e missdes religiosas. Os
convénios celebrados, no entanto, tinham
pouca definicdo de objetivos e metas a
serem alcancados e de indicadores de
impacto sobre a salde da populagdo
indigena. (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p. 9).

Assim, apds a separacdo e divisdo de
FUNASA, e FUNAI,
constituiu-se a Lei 9.836 de 1999 que institui o
SASISUS- Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (Politica Nacional de Atencéo a Saude
PNASI)

Subsistema Distrital diferenciado. Dessa forma,

atribuicbes entre

dos Povos Indigenas - como
sendo vinculado ao SUS através dos Ministérios
da Justica e da Salde. Institui-se assim, a

FUNASA, como a responsavel pela a realizacéo
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e aplicacdo das diretrizes do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

Diante disso, com a homologacdo do
Subsistema, criou-se a partir de novembro de
2011, po6s Decreto n°. 7.336 de 20/10/2010 a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESALI),
sendo assim, todas as fungdes referentes a saude
até entdo de responsabilidade da FUNASA, séo
transferidas para SESAI, que é quem fica com o
planejamento, organizacao e execuc¢do da salde
dos indigenas em territdrio brasileiro.

A criacdo do subsistema ndo quer dizer
que a FUNASA, deixou de existir ou exercer as
suas funcbes as quais as competem segundo a
legislacdo, mais sim, buscou-se através do
divisdo de

subsistema a atribuicbes e

responsabilidades entre
FUNASA/SUBSISTEMA dos servigos da saude
indigena. Porém, o subsistema vem com
objetivo de prestar atendimento diferenciado, in
loco, em periodo integral com as equipes
multidisciplinares disponivel na saude, levando
em consideracdo a subjetividade, singularidade,
valores culturais e respeitando os métodos

tradicionais da satde dos indigenas.

2. SAUDE MENTAL INDIGENA

O fendmeno salde mental, nos leva a
perguntamos muitas vezes, com o conhecimento
de senso comum, se salde mental esta unicamente
e ligada somente ao doente mental. Mas, sabe-se
que ao nos referirmos sobre a tematica da salde,
tratamos de um campo de estudo, que abrange o
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individuo como um todo, ou seja, socialmente,
fisicamente e mentalmente, considerando a
complexidades do estudo do ser humano.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
definiu, em 1958, a salide como o completo
bem-estar fisico, mental e social, e néo
simplesmente como auséncia de doenca. E
um conceito criticavel por ser muito vasto e
impreciso, pois bem-estar é algo dificil de
se definir objetivamente. Além disso, esse
completo bem-estar fisico, mental e social é
tdo utdpico que poucas pessoas Se
encaixariam na categoria ‘“‘saudaveis”
(DALGALARRONDO, 2000, p. 26).

Dessa forma, ndo podemos pensar na
salde unicamente e exclusivamente ligada a
doenca, pois em determinados momentos, seja
possivel que o individuo esteja, ausente de
doencas mentais, porém possa ndo estar ausente
de doencas sociais e fisicas. Isso nos leva a
compreender um pouco melhor a compreensao
de salde e doenca.

Portanto, o fendbmeno da saude mental
como falamos acima, ndo estd exclusivamente
ligada a doenga, isso porque o conceito de saude,
também é um campo de estudo que pode fazer
com que o individuo possa ou ndo apresentar
algum tipo de transtorno durante o processo de
sua vida. “Além disso, embora este manual
ofereca uma classificacdo dos transtornos
mentais, devemos admitir que nenhuma
definicdo especifica adequadamente os limites
precisos para o conceito de “transtorno mental”
(DSM-1V, 1995, p. 20-21).

Diante disso, 0 mesmo afirma que:
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Neste, cada um dos transtornos mentais €
conceitualizado como uma sindrome ou
padrdo comportamental ou psicologico
clinicamente importante, que ocorre em um
individuo e que estd associado com
sofrimento (por ex., sintoma doloroso) ou
incapacitagdo (por ex., prejuizo em uma ou
mais &reas importantes do funcionamento)
ou com um risco significativamente
aumentado de sofrimento atual, morte, dor,
deficiéncia ou uma perda importante da
liberdade. Além disso, essa sindrome ou
padrdo ndo deve ser meramente uma
resposta  previsivel e  futuramente
sancionada a um determinado evento, por
exemplo, a morte de um ente querido.
Qualquer que seja a causa original, ela deve
ser considerada no momento como uma
manifestacéo de uma  disfuncéo
comportamental, psicoldgica ou biol6gica
no individuo. Nem o comportamento que
apresenta desvios (por ex., politico,
religioso ou sexual) e nem conflitos
primariamente entre o individuo e as
sociedades sdo transtornos mentais, a
menos que o desvio ou conflito seja um
sintoma de uma disfun¢do no individuo,
como descrito antes (DSM-1V, 1995, p. 21).

Sendo assim, para se chegar ao
diagnostico de um transtorno é preciso realizar e
seguir uma avaliacdo minuciosa de diferentes
comportamentos e sintomas e que segundo o
DSM-IV  (1995)

comportamentos

“ndo sdo todos oS

nem mesmos todos 0S
conflitos, que irdo se enquadrar enquanto
transtorno”.

Porém, o DSM-1V como referido acima,
ndo se trata como Unico material ou método
utilizado no processo de classificagdo dos
transtornos. Portanto temos também a CID 10
que somatiza no processo de classificagédo dos
sintomas e dos comportamentos. Porém,
segundo o CID 10 (1993) para se chegar a

utilizacdo do termo transtorno, deve ser levado
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em consideracdo uma juncdo de sintomas, na
qual quase sempre estd ligado ao tipo de

sofrimento ou adoecimento.

O termo “transtorno” é usado por toda a
classificagdo, de forma a evitar problemas
ainda maiores inerentes ao uso de termos
tais como “doen¢a” ou “enfermidade”.
“Transtorno” ndo € o termo exato, porém ¢é
usado aqui para indicar a existéncia de um
conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconheciveis associados, na
maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fungdes pessoais. Desvio
ou conflito social sozinho, sem disfuncéo
pessoal, ndo deve ser incluido em transtorno
mental, como aqui é definido (CID 10,
1993, p. 5).

Segundo o CID-10 (1993), saude mental
estara aqui relacionada a doenca, a partir do
manifesto do transtorno, sendo que um conjunto
de sintomas e fatores, devem ser diagnosticados
com muita precisdo e cuidado, levando em
consideracdo fatores internos e externos. Esses
sintomas e fatores podem ser mdltiplos, e é a
partir de um estudo e olhar técnico, cientifico e
profissional compreender de forma mais clara e
transparente e ter a compreenséo do que deve ser

considerado patolégico ou normal.

Tradicionalmente, no Pais, a discussdo
sobre direitos humanos do portados de
transtorno mental nos servicos como
hospitais psiquiatricos, CAPS ou residéncia
terapéutica ndo é promovida rotineiramente
ou em eventos especificos podendo estar
presente nas discussdes de equipes,
administrativas ou de discussdo clinica, na
dependéncia da importancia dada ao tema e
da disponibilidade de cada servigo
(MATEUS e MARIO, 2013, p. 22).

O percurso caminhado da aplicacdo da

pratica de saude mental no Brasil teve grande
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marco e transformagfes construidas. Nesse

processo, pode se considerar a reforma

psiquiatrica como a maior, ndo sO pelos

significados ligados a classificacdo de método

focado na saude, mas também, pelo

fortalecimento que se criou dos movimentos

sociais, sindicais e profissionais da saude.

O ano de 2001 é marcado por dois eventos
cruciais para politica de saide menta: a
aprovacao, em Abril, da lei n°. 10.216, a lei
da reforma psiquidatrica; e a realizagao da I11
CNSM, com ampla participagdo e a
elaboracdo de um relatério final extenso,
com propostas variadas, as vezes
conflitantes, mas certamente voltadas entre
outras coisas para a inovacdo do modelo
assistencial e expanséo da rede de servi¢os
alternativos. Esse processo deixa marcas
através das portarias produzidas no
momento seguinte: a maioria delas tem
ligacdo direta com o relatério da 11l CNSM
OU Com Seminarios que passaram a ser mais
freqlientemente organizados pela
Coordenagdo Nacional de Salde Mental
(BORGES e BAPTISTA, 2008, p.463).

Borges e Baptista (2008), com esse
movimento e aprovacao no ano de 2001, pode-
se pensar e comeca a ter a saide mental como
um modelo diferenciado, diferente do modelo
que estava até entdo imposto. Esse novo modelo
ganhou sua devida importancia a partir dos
movimentos, encontros e seminarios realizados
com a Coordenacdo Nacional de Saude Mental
que usou 0s espagos para elaborarem suas
portarias e alcancar seus objetivos, e com isso a
CNSM (Conferencia nacional de saude mental)
comegou a ganhar visibilidade, forca para a
aprovacdo de novas leis e métodos e por

consequéncia, Novos seminarios.
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Tentando expandir essa estrutura para a
comunidade como um todo, podemos dizer
gue o CAPS se transforma muito facilmente
nesse local de resisténcia, onde o “louco”
pode ser e fazer o que, fora do CAPS, sera
rejeitado e invalidado por grande parte da
populagdo. Servimos de mediadores,
reduzindo conflitos e emprestando nosso
poder contratual, permitindo a circulacdo
dos nossos usudrios em espacos onde
normalmente ndo seriam aceitos ou, por
conta de uma autoestima, ndo se autorizam
a entrar (MATEUS e MARIO, 2013,
p.156).

Seguindo a linha e a forga dos

movimentos sociais focado na transformacéo da
reforma psiquiatrica, a salde mental comeca a
ter novo olhar, saindo da 6tica de internacdo sem
tratamento digno e humanizado, e passa a ganhar
forca com foco no trabalho da 6tica assistencial
e integral, contemplando a pluralidade, levando
em consideracdo a existéncia e expansdo de
servigos alternativos. Com isso, buscando um
olhar ndo somente da psiquiatria, mas da equipe
multidisciplinar para com os usuarios da rede de

salide mental.

Se a psiquiatria, assim como outras
especialidades envolvidas no tratamento do
transtorno mental, assume a dimensdo
politica de seu saber, sua insuficiéncia, e
também a incurabilidade da doenca mental,
abre-se espaco para olhar o doente como um
cidaddo de  existéncia  complexa,
multidimensional, portador de historia e
construtor de sentidos e valores. Abre-se
espaco para buscar o cuidado ao invés da
cura. Quanto ao cuidado é pressuposto ndo
ser operado exclusivamente pelo psiquiatra,
mais por todo profissional do campo da
salde mental, pelo meio social e pelo
préprio paciente (BORGES e BAPTISTA,
2008, p.465).

Assim, Borges e Baptista (2008) afirma

a importancia da Coordenacdo Nacional de
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Saude Mental ndo é somente olhar a sua funcéo,
mas levar em consideracdo outros contextos na
qual ela é inserida. Se tornando essencial pensar
sobre os agravos e dificuldades dos fatores
internos e externos da complexidade da saude

mental, ou instituicdo que ela esta inserida.

[...] no &mbito da saude indigena no Brasil,
0 termo salde mental tem sido bastante
debatido, e tém sido propostos outros
termos que traduzam melhor este conceito,
como por exemplo: atencdo psicossocial em
contexto indigena, bem viver indigena, etc.
Nesses casos, da mesma forma, ndo ha
ainda um consenso sobre os termos a serem
utilizados. De maneira geral, compreende-
se que a salde mental ou psicossocial ou
bem viver se referem a algo mais do que
simplesmente a auséncia de sofrimento ou
doenca, mas sim ao bem-estar ou bem viver
individual, familiar e social/ comunitério
(BRASIL, 2019, p.5).

E ainda importante ponderar que deve-se
reconhecer que o processo de producédo da saude
e da doenca, na realidade indigena, passa pelo
entendimento de que esses povos tém suas
proprias concepcdes de salde e adoecimento
atreladas a um modo de vida proprio, singular,
muito especifico, representadas pela sua relacéo
com a natureza e pelas praticas de dimenséo
espiritual. E tais concepg¢des, a0 mesmo tempo
em que tentam se definir a partir das
especificidades locais tem sofrido fortes abalos
guando colocadas em um contexto global, que
tenta padronizar o contexto de salde mental
indigena com base nos saberes cientificos do

ocidente (OLIVEIRA; ROSA,2013,p.4).

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Braisil
Ano: 2022 Volume: 14 Ndmero: 2

Portanto, para melhor analisar as

probleméticas relacionadas a salude mental
indigena, partindo do pressuposto que ha grande
influéncia dos padrdes do ocidente tendo em
vista a globalizacdo esta na pesquisa etnografica
0 suporte ideal para analises.

A pesquisa etnogréfica constituindo-se no
exercicio do olhar (ver) e do escutar (ouvir)
impde ao pesquisador ou a pesquisadora um
deslocamento de sua propria cultura para se
situar no interior do fenémeno por ele ou
por ela observado através da sua
participacdo efetiva nas formas de
sociabilidade por meio das quais a realidade
investigada se apresenta (ECKERT;
ROCHA,2008, p.2)

L]

A pratica etnogréfica tem por desafio
compreender e interpretar tais
transformagdes da realidade desde seu
interior. Mas, sabemos também, que toda
producdo de conhecimento circunscreve o
trajeto humano. Assim, o oficio do
etndgrafo pela observacéo participante, pela
entrevista ndo-diretiva, pelo diario de
campo, pela técnica da descricdo
etnogréfica, entre outros, coloca o (a)
cientista social, o (a) antrop6logo (a),
mediante 0 compromisso de ampliar as
possibilidades de re-conhecimento das
diversas formas de participacdo e
construgdo da vida social (ECKERT;
ROCHA,2008, p.22).

Salienta-se que entre 0S marcos
operacionais que orientam o desenvolvimento
das acGes em saude mental nos povos indigenas,
se destaca a Portaria de consolidacdo N° 2, de 28
de setembro de 2017, Anexo 3 do Anexo XIV,
em 2007,

estabelece as diretrizes gerais para a Politica de

publicada originalmente que
Atencao Integral a Saide Mental das Populagdes
Indigenas. Este tem sido o principal documento

para a organizacgdo das acdes de atencédo a salde
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mental das comunidades indigenas nos Distritos
Sanitérios Especiais Indigena - DSEI.

A Portaria, em seu artigo primeiro
apresenta diretrizes para o estabelecimento de
uma "Politica de Atengdo Integral a Saude
Mental das Populagdes Indigenas”, sendo elas:

e Apoiar e respeitar a capacidade cultural
(medicina tradicional e liderancas) das

comunidades/etnias para que eles
proprios possam encontrar saidas para 0s
problemas da comunidade;

e Articular solugdes coletivas como atores
sociais relevantes, como os etnélogos e a
comunidade académica;

e Garantir acles integradas, através da
articulacdo institucional entre as
diferentes esferas de governo (Uniéo,
Estado e Municipios);

e Garantir acessibilidade através das acdes
de construcao;

e Considerar como funcionamento das

propostas de intervencdo a pesquisa, a

acdo  participativa, que permita
sistematizar informacdes
epidemioldgicas, 0S modelos

explicativos e sistemas de acdo que os
indigenas implementam para a superacdo
de seus problemas;

e Garantir a criagdo de um sistema de

monitoramento e avaliacdo das acOes e
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e Garantir que o Programa de Formacéo
Permanente de Recursos Humanos para
Reforma Psiquiatrica, absorva,

especialmente em regides com grande

concentracdo de comunidades indigenas,

a problematica da satde mental indigena.

Este documento representa, portanto, um
importante passo na estruturacdo das acdes de
atencdo psicossocial nos DSEI, uma vez que
orienta a perspectiva  ético-politica da
abordagem do sofrimento psiquico vivenciado
pelas comunidades indigenas brasileiras, bem
como subsidia os profissionais na execucao

dessas acoes.

3. A CORRELACAO DO USO DO
ALCOOL, DROGAS E O SUIiCIDIO
NA ALDEIA INDIGENA COMO
ASPECTO DE SAUDE MENTAL

A realidade

influenciada por

indigena tem  sido

um ritmo frenético de
mudancas nos Gltimos séculos que tem marcado
a sua histéria, mudado silenciosamente a sua
vida, trazido consequéncias ao seu modo de vida
e salde. As politicas destinadas a esses povos
ainda se constituem em estratégias verticais e,
por vezes, ao serem pensadas com foco nas
especificidades locais esquecem que esse local é
produto de uma realidade global e como tal,

interativa.
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Neste contexto, no campo coletivo foram
apontados problemas de ordem social, politico e
cultural como causas de mudancas nos padrbes
de normalidade dos indigenas de uma aldeia, que
transmutam 0 seu processo de organizagéo,
convivéncia, mas, principalmente, das
representacdes que envolvem o mundo indigena
na sociedade globalizada.

Sdo exemplos, 0s seguintes efeitos
provocadores de alteracGes nas interrelacdes dos
povos indigenas: conflitos por terra devido a
sociais e

invasbes, mudancas ambientais,

econdmicas advindas de projetos de

desenvolvimento como a construgdo de
hidrelétricas, questdes politicas também podem
gerar mudancas nos padrdes de normalidade,
como opinides divergentes entre uma lideranca
politica e uma lideranca tradicional, que venham
gerar tensdes na comunidade, condicdes de
trabalho e desemprego, educacdo, pobreza,
condicbes de habitacdo, nivel de urbanizacdo,
descriminacdo e violéncia sexual, de raca ou de
género, experiéncias precoces, interacdo
familiar, exclusdo social, estigma, cultura e
acontecimentos de vida estressantes.

Devido a sua vulnerabilidade, varias
doencas continuam a atingir estes grupos e novas
ameacas e exposi¢des sdo recorrentes: aumento
da prevaléncia de transtornos mentais, do
e da violéncia

alcoolismo, do suicidio

interpessoal.
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O consumo de bebidas alcodlicas e
plantas com substancias psicoéticas entre grupos
indigenas € um habito ancestral. Usado em
ocasides especiais, os efeitos embriagantes e
psicéticos, as sensacOes produzidas pela
ingestdo do etanol eram consideradas sagrados
por diversos povos, entretanto apds o contato
com os colonizadores, os indigenas passaram a
consumir a bebida destilada, pela introducéo dos
alambiques nas suas comunidades, pela
proximidade com o povoado 0 convivio e
incentivo dos ndo indios. O abuso no consumo
do é&lcool, pelos indigenas, tem provocado
prejuizos irrepardveis para os familiares e
comunidade, causando doencas, deficiéncias e
até a morte dos usuarios.

Dentre as necessidades de saude mental
dos povos indigenas no Brasil, as questdes
referentes ao uso abusivo de alcool e outras
drogas estdo as mais complexas. As relacdes
estabelecidas com o uso de bebidas alcodlicas se
constroem de modo muito singular. Algumas
comunidades e povos indigenas apresentam
praticas de producdo e consumo de bebidas
alcodlicas, como em momentos festivos,
celebrando mutirdes, rituais e cerimonias. O uso
de bebidas

psicoativas é uma tradigdo bastante antiga, que,

fermentadas e  substancias

por vezes remonta periodo pré-colonial, e que

papel
das diferentes sociedades

desempenha importante dentro da
estrutura social

indigenas.
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De acordo com Estatuto do indio, Lei
Federal n°® 6.001, de 19 dezembro de 1973,
Artigo 58 - Constituem crimes contra os indios e
a cultura indigena: 11l — “propiciar, por qualquer
meio, a aquisi¢do, o uso e a disseminacdo de
bebidas alcodlicas, nos grupos tribais ou entre
indios ndo integrados. Pena - detencdo de seis
meses a dois anos.” No entanto, esta proibi¢ao,
ndo diminui o uso indiscriminado do alcool, o
consumo do intensivamente incentivado pela
midia, por meio de campanhas publicitarias, que
relacionam o uso do alcool ao prazer, amizade,
beleza, bem-estar e felicidade, aumentando
significativamente 0 numero de usuérios
sobretudo entre as mulheres.

Langdon (2001) coloca também que o
aumento da prevaléncia de alcoolismo em
indigenas estd diretamente relacionado com o
processo de “pacificacdo” e a situacdo atual do
indio frente a sociedade envolvente.

Num estudo sobre epidemiologia e satde
dos povos indigenas no Brasil (COIMBRA JR. e
cols., 2003) descreve as condicdes de saude nas
tribos indigenas no Brasil de hoje, destacando as
intensas transformacbes, tanto nos perfis
epidemioldgicos, como na estrutura do sistema
de atencdo. O texto alerta que, apesar de as
doencas infecciosas continuarem a ocupar um
papel central no perfil epidemiologico indigena
no pais, surgem rapidamente outros agravos
importantes, que incluem doencas crénicas 3
alcoolismo,

ndo transmissiveis, tais como:
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diabetes  mellitus, hipertensdo  arterial,
neoplasias, e obesidade.

Os mesmos autores afirmam que tem
ocorrido, nas etnias indigenas brasileiras, um
aumento de casos das chamadas ‘“doengas
sociais” como o alcoolismo e a depressdo e que
essas ocorréncias tém levado a que a taxa de
mortalidade dos indios brasileiros seja trés a
quatro vezes maior do que a média nacional
(sociedade nacional envolvente), dependendo do
Estado da federagdo. O alcoolismo tem sido,
portanto, considerado uma das principais causas
de mortalidade, seja pelo agravo de doencas
como cirrose, diabetes, hipertensdo arterial,
doencas do coracdo, do aparelho digestivo,
depressao e estresse ou como causa de morte por
fatores externos como acidentes, brigas, quedas,
atropelamentos, entre outros.

Nos estudos antropol6gicos como o de
Torres (2012) e Oliveira (2013) apontam o
consumo de bebidas alcodlicas e mortes por
suicidio associado ao aumento da incidéncia de
problemas de saude mental nas comunidades
indigenas e ressaltam o fato do contato dos
povos indigenas com as cidades préximas as
suas aldeias como desencadeador de diversas
mudangas socioculturais gerando conflitos e
favorecendo tais agravamentos as comunidades
indigenas. Segundo os dados do Sistema de
Informacdo de Assisténcia a Saude Indigena
(SIASI) - Relatorio da Situacéo da Saude Mental

nas Comunidades KarajA — DSEIl Araguaia
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2012- apontam que entre 2006 e 2011 os casos
de suicidio entre os povos Karajas aumentaram
consideravelmente sendo na sua maioria por
lesdo autoprovocada (enforcamento).

Os dados com incidéncias de Gbitos por
suicidio em povos indigenas chegam a ser 12
vezes maiores que a média nacional em certas
regides do pais como na regido do Amazonas e
Mato Grosso do Sul. Em comparacéo com a taxa
nacional geral de 5,3 em 2012 verifica-se que
este agravo € cinco vezes mais incidente na
indigena (WAISELFISZ, 2014).
Observando o

populacédo

cotidiano em  algumas
comunidades Karajas sugere-se que 0O USO
abusivo do alcool vem aumentando ha algum
tempo, porém ndo ha registro de dados
epidemioldgicos para 0 consumo abusivo e
dependéncia de alcool nas populagdes indigenas,
mas trata-se de uma situacdo comumente
observada no cotidiano das aldeias pelos
profissionais de saide (NOBREGA; REIS,
2012).

O primeiro pesquisador que relacionou o
suicidio com as causas sociais foi Durkheim em
sua obra “O Suicidio”, no qual ele apresenta o
suicidio como um fato social. O termo suicidio é

definido como um ato intencional de matar a si

mesmo, com causas e caracteristicas
multifatoriais, contudo para a sociedade
estigmatizada ao senso comum  com

preconceitos ja formados, o suicidio tende a ser

relacionado com fatores psicolégicos, com isso
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Durkheim apontou causas sociais do suicidio,
definindo como um fator social.

De acordo com os fatos sociais
Durkheim determina que o suicidio tenha causas
e tipos sociais como fendmeno coletivo, pois o
indice de causa pode mudar de acordo com o
grupo social, e de acordo com a coercao e coesao
caracteristico de cada grupo, assim de forma
metodoldgica ele descreve 3 causas de suicidio:
Egoismo, Altruista e Andmico (NUNES, 1998,
QUINTANEIRO 2002).

Para elaborar essas definicGes Durkheim
buscou estatisticas vinculadas ao coletivo, sendo
eles econdmicos, religiosos, trabalho e a
moralidade, nos anos do estudo a Europa estava
em pleno desenvolvimento industrial, e foi
perceptivel que sociedades primitivas tinham
menores taxas de suicidio egoista e anémico, e
suicidio  altruista, e

maior taxa de

concomitantemente  sociedades = modernas

maiores taxas de suicidio anémico egoista.

As populacdes indigenas estdo sendo
assoladas pelo suicidio:

A taxa de suicidio entre as populagdes
indigenas do Brasil é quatro vezes maior do
gue no resto do pais, segundo pesquisa
veiculada pela UNICEF. Mato Grosso do
Sul e Amazonas concentram cerca de 81%
dos casos de suicidio do pais. No primeiro,
as taxas sdo 34 vezes maior do que a média
nacional. O valor sobe ainda mais entre os
jovens. O Brasil tem cinco casos de suicidio
a cada cem mil habitantes; entre os jovens
indigenas de MS, esse nimero chega a 446
casos para cada cem mil (Carta Capital,
2011).
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Assim, foi constatado que com a
evolucdo das sociedades, o suicidio também
pode-se evoluir e mudar suas causas de acordo
com o grupo social, e somente a ciéncia terad
capacidade de evidenciar essa mudanca, pois a
verdade se da através da investigacdo do objeto
social, os fatores intrinsecos do individuo
também serdo modificados a partir da influéncia
do coletivo, ou seja, 0 convivio social (NUNES,

1998, QUINTANEIRO 2002).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste artigo foi possivel

compreender a importancia do direito
fundamental a salde, tendo em vista que para 0s
povos indigenas, esse direito é ainda bastante
incipiente, principalmente quando voltado a
salude mental, j& que as populacdes indigenas
ainda  sdo  extremamente  vulnerdveis,
considerando como relacionados a satide mental,
em especial as tentativas de suicidio, o uso
prejudicial de alcool e drogas.

Observou-se que 0 conceito de Salde
Mental € uma construcdo da sociedade néo
indigena, muito focado na problematica
reducionista da civilizacdo ocidental, porém héa
no Brasil a Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI) que vem através de parcerias
com a FUNAI e outros entes publicos tentando
mitigar 0s danos sociais causadores das

principais patologias de saldde do mundo
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indigena, ou seja, € um importante passo na
estruturacéo das acdes de atengédo psicossocial.

Mas ainda ha escassez e também a
necessidade imperativa de mais pesquisas, que
permitam um melhor dimensionamento do

problema e wuma maior visibilidade da

caracterizacdo das especificidades culturais de
cada etnia, uma vez que cada grupo apresenta

contextos culturais, sociais e econdmicos

peculiares, pois a caracteristica fundamental da

populacdo indigena do Brasil é a sua

heterogeneidade.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Estatuto do indio. Lei Federal n°
6.001, de 19 de dezembro de 1973.

. Ministério da Salde. Secretaria
Especial de Saude Indigena. Departamento de
Atencdo a Salde Indigena. Atencédo
psicossocial aos povos indigenas : tecendo
redes para promocao do bem viver. Ministério
da Salde, Secretaria Especial de Saude
Indigena, Departamento de Atencdo a Saude
Indigena. — Brasilia : Ministério da Sadde : 2019.

. Ministério da Saude. Portal da
Saude — SUS. SESAI — Secretaria Especial de
Saude Indigena. Citado em 2015. Disponivel
em
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/con
heca-a-secretaria-sesai>. Acessado em
8/12/2020.

. Ministério da Saude. (2001). Anais do
Seminario Sobre Alcoolismo e DST/AIDS
entre Os Povos Indigenas. Brasilia-DF:2005.
Disponivel em
< http://www.aids.gov.br/final/biblioteca/alcoo
|_indios/art6.htm> . Acessado em 10/12/2020.

Pagina | 293



SR E 1

ISSN 1984-431X

. Ministério da Saude. Portaria n® 278
de 27 de fevereiro de 2014: Institui diretrizes
para implementacéo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude, no &ambito do
Ministério da Saude (MS). Brasilia, DF, 2014.

. Ministério da Saude, Resolugédo n° 466
de 12 de dezembro de 2012: Aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. BrasiliaDF, 2012.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2757
de 25 de outubro de 2007: Estabelece as
diretrizes gerais para a Politica de Atencéo
Integral a Salude Mental das Populacdes
Indigenas. Brasilia, DF, 2007.

Fundacdo Nacional de Saude.
Politica Nacional de Atencdo & Saude dos
Povos Indigenas. 2. ed. Brasilia, DF, 2002.

COIMBRA JR., C.E.A,, SANTOS, RV. &
ESCOBAR, AL (Orgs.) (2003).
Epidemiologia e satde dos povos indigenas no
Brasil. Editora Fiocruz, ABRASCO.

DURKHEIM, E. O suicidio. Traducdo de
Nathanael Caixeiro. Rio de Janeiro: Zahar,
1982.

ERCKET, Cornelia; ROCHA, Ana Luiza
Carvalho da. Etnografia: saberes e praticas.
(Org)Céli Regina Jardim Pinto e César Augusto
Barcellos Guazzelli
Ciéncias Humanas: pesquisa e método. Porto
Alegre: Editora da Universidade, 2008.

ERTHAL, R. M. C. (2001). O suicidio tikuna
no Alto Solimdes: Uma expressdo de
conflitos. Cadernos de Saude Publica, 17(2),
299-311.

GUIMARAES LA. M; GRUBTIS S.
Alcoolismo e violéncia em etnias indigenas:
uma visao critica da situacao brasileira. Porto
Alegre: Revista Psicologia e Sociedade, 19 (1):
45-51, 2007.

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Braisil
Ano: 2022 Volume: 14 Ndmero: 2

LANGDON, J. E. (2001). O que beber, como
beber e quando beber: O contexto
sociocultural no alcoolismo entre as
populacdes indigenas. In Anais do Seminario
sobre Alcoolismo e DST/AIDS entre os Povos
Indigenas (pp. 83-97). Brasilia, DF: Ministério
da Saude.

NOBREGA, L.S.; REIS, R.A.C. Relatério da
Situacdo da Saude Mental nas Comunidades
Karaja — DSEI Araguaia. Secretaria Especial
de Saude Indigena / Ministério da Saude:
Brasilia, Janeiro de 2012.

NUNES, E.D. O suicidio-reavaliando um
classico da literatura sociologica do século
XIX. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(1):7-
34, jan-mar, 1998.

OLIVEIRA, M. (2003). Uso de bebidas
alcoolicas e alcoolismo entre os Kaingang da
Bacia do Rio Tibagi: Uma proposta de
prevencao e intervencdo. In L. S. Jeolas, & M.
Oliveira (Eds.), Anais do Seminéario sobre
Cultura, Saude e Doenca (pp. 43-65). Londrina,
PR: Fundagdo Oswaldo Cruz.

OLIVEIRA, Raimunda Nonato da Cruz; ROSA,
Ldcia Cristina dos Santos. SAUDE MENTAL
INDIGENA: os desafios para uma
ressignificacdo do conceito e da politica. 2013.
Disponivel em <
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2013
/JornadaEix02013/anais-eixo14-
teitoriospovoscomunidadestradicionaisepolitica
spublicas/pdf/saudementalindigena-
osdesafiosparaumaressignificacaodoconceitoed
apolitica.pdf>. Acessado em 8/12/2020.

OLIVEIRA, R.N.C. Saude Mental Indigena:
Os desafios para uma ressignificacdo do
conceito e da politica.VI Jornada Internacional
de Politicas Publicas - O desenvolvimento da
crise capitalista e a atualizag¢do das lutas contra a
exploracdo, a dominagéo, a humilhacdo;22 a 23
de agosto de 2013; Cidade Universitaria da
UFMA. Séo Luis do Maranhéo- Brasil, 2013.

Pagina | 294



" 2 "

N7

Mirio oo™

SR E 1

ISSN 1984-431X

1N3D
$o
Racuan

SILVA, N. S.; ALMEIDA, M. N.; BARBOSA,
S.V.A,; DUARTE,R. O. S.; BELEM JUNIOR,
L.; MACDOWELL, P. L.; NOBREGA, L. S.
Formacdo sobre saude mental em contexto
indigena no DSEIl Araguaia: relato de
experiéncia. In: Anais do 11° Congresso

Revista Eletronica Interdisciplinar

Barra do Gargas — MT, Braisil
Ano: 2022 Volume: 14 Ndmero: 2

Brasileiro de Saude Coletiva, 2015, Goiania —
GO.

TORRES, M. S. 2012. Saude mental entre os
Karaja: os impactos do contato Inter étnico.
Revista Tempus Actas de Saude Coletiva, vol. 6,
n. 1. p. 165-172.

Pagina | 295



