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RESUMO

O Subsistema de Atencéo a Salde dos Povos Indigenas do Sistema Unico de Sadde (SASI-
SUS) é fruto da luta de indigenas em movimento pela atencdo diferenciada. Psicélogas atuam
no SASI-SUS, principalmente na Atencdo Primaria & Saide (APS) dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), como é o caso do DSEI Minas Gerais/Espirito Santo. Nessa
atuacdo, ha um imperativo de reinvencao dos saberes e préaticas psicologicas, hegemonicamente
respaldadas por ldgicas eurocéntricas. Temos como objetivo geral analisar possiveis
reinvencOes ético-politicas das praticas de cuidado das psicélogas que atuam na APS em
didlogo com povos indigenas. Realizamos uma pesquisa qualitativa participante, respaldada
pelo feminismo negro e decolonial e estudos contracolonais, junto as psicologas atuantes do
DSEIl MG/ES. Participamos de duas reunides entre as psicélogas e demais trabalhadores do
Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI), sendo realizada uma oficina; e entrevistamos as
psicologas remotamente. As andlises foram balizadas pelas lentes da interseccionalidade e
categorias centrais de producdes de autoria indigenas, havendo um momento para a sua
construgdo conjunta com as psicoélogas entrevistadas. Como resultado da oficina, construimos
uma cartilha ilustrada, apresentando uma linha do tempo do trabalho do NASI no DSEI
MGJ/ES. A partir das entrevistas, descrevemos caracteristicas das etnias com as quais as
psicologas atuam e seus territorios, destacando a pluralidade dos povos indigenas e os conflitos
socioambientais que os atravessam. Enfatizamos a interdependéncia entre corpo-territorio-
salde. As trajetdrias das psicélogas do DSEI MG/ES ndo contaram com formac&o prévia sobre
salude indigena e acessaram poucas oportunidades de Educacdo Permanente em Saude.
Mudancas curriculares nas graduacdes em psicologia sdo necessarias, ainda que o0
conhecimento também se produza na prética. O didlogo entre NASI e Equipe Multiprofissional
de Saude Indigena e a tecitura de rede intra e intersetorial mostrou-se imprescindivel, havendo,
porém, desafios para tais construgdes, incluindo estruturais. O trabalho coletivo envolve,
também, os proprios sujeitos indigenas, que devem ser os protagonistas. E necessario garantir
politicas de agGes afirmativas, ao mesmo tempo em que o movimento de reflexividade deve se
manter, o que pode potencializar os dialogos com os itinerarios de cura tradicionais e liderancas
comunitarias. Por fim, situamos a psicologia no campo de disputas que reproduzem
epistemicidios pela colonialidade. As psicOlogas entrevistadas apontaram limites de
referenciais hegemdonicos, que sdo revisitados. Apostamos gue a clinica ampliada, a psicologia
social comunitaria e a psicologia social do racismo apresentam ferramentas que contribuem
com praticas de cuidado emancipatorias, principalmente quando lancam mao da

interseccionalidade e da contracolonialidade. O conceito de “salde mental” também foi



interpelado, sendo as compreensdes de Bem-viver destacadas, por ndo dissociarem territorio,
espiritualidade e satde. Concluimos que ha um processo de reinvencdes ético-politicas da
psicologia, quando do encontro com povos indigenas, apontando para a construgdo de uma
ciéncia e profissdo psicoldgica que ndo parta de um Unico referencial de ser humano, saude e
cuidado, sendo que inclua diversas epistemologias e cosmologias. A psicologia pode, pois,
contribuir com a co-producdo de Bem-viver junto aos povos indigenas, quando enfrenta as
colonialidades que a constituem e radicaliza seu compromisso com a transformacao social; e

também (des)aprende e se reinventa nesse processo.

Palavras-chave: povos indigenas, atencdo primaria & saude, psicologia social, pesquisa

qualitativa participante, feminismo decolonial



ABSTRACT

The Indigenous Peoples' Healthcare Subsystem of the Unified Health System (SASI-SUS) is
the result of Indigenous’ fight for differentiated care. Psychologists work within SASI-SUS, in
Primary Health Care (PHC) in Special Indigenous Health Districts (DSEI), such as the Minas
Gerais/Espirito Santo DSEI. This work requires reinventing psychological knowledge and
practices, which are hegemonically supported by eurocentric logics. Our objective is to analyze
possible ethical and political reinventions of the psychologists' care practices working in PHC
in dialogue with indigenous people. We conducted qualitative participatory research, informed
by black and decolonial feminism and countercolonial studies, with psychologists working in
the Minas Gerais/Espirito Santo DSEI. We participated in two meetings between the
psychologists and other staff from the Expanded Center for Indigenous Health (NASI), a
workshop was held, and we interviewed the psychologists remotely. The analyses were guided
by the lens of intersectionality and categories of indigenous-authored productions, with a time
for joint development with the interviewed psychologists. As a result of the workshop, we
created an illustrated booklet presenting a timeline of NASI's work at the DSEI MG/ES. Based
on the interviews, we describe characteristics of the ethnic groups with whom the psychologists
work and their territories, highlighting the plurality of indigenous people and the socio-
environmental conflicts that permeate them. We emphasize the interdependence between body,
territory, and health. The DSEI MG/ES psychologists had access to few opportunities for
education processes including indigenous themes, in graduation and in service. Curricular
changes in undergraduate psychology programs are necessary, even though knowledge is also
produced through practice. Dialogue between NASI and the Multidisciplinary Indigenous
Health Team and the intra and intersectoral networks is essential, but there are challenges to
such construction, including structural ones. Collective work also involves indigenous
themselves, who must be the protagonists. Affirmative action policies must be guaranteed,
while maintaining a reflexive movement, which can enhance dialogue with traditional healing
itineraries and community leaders. Finally, we situate psychology within the field of disputes
that reproduce epistemicides through coloniality. The psychologists interviewed pointed to the
limits of hegemonic frameworks, which are being revisited. We believe that expanded clinical
practice, community social psychology, and the social psychology of racism offer tools that
contribute to emancipatory care practices, especially when supported by intersectionality and
countercoloniality. The concept of “mental health” was also questioned, with understandings

of “Bem-viver” highlighted, as they do not dissociate territory, spirituality, and health. We



conclude that psychology is undergoing a process of ethical and political reinvention when
encountering indigenous people, pointing to the construction of psychology’s science and
profession that doesn’t start from a single framework of human beings, health, and care, but
rather includes diverse epistemologies and cosmologies. Psychology can, therefore, contribute
to the co-production of “Bem-viver” with indigenous people by confronting the colonialities
that constitute itself and radicalizing its commitment to social transformation; as it also
reinvents itself in this process. Keywords: Indigenous Peoples; Primary Health Care; Social
Psychology; Qualitative Participatory Research; Decolonial Feminism.



RESUMEN

El Subsistema de Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas del Sistema Unico de Salud
(SASI-SUS) es resultado de la lucha de los pueblos indigenas por una atencion diferenciada.
Las psicélogas trabajan en el SASI-SUS, principalmente en la Atencién Primaria de Salud
(APS) en los Distritos Sanitarios Especiales Indigenas (DSEI), como el DSEI de Minas
Gerais/Espirito Santo. Este trabajo requiere reinventar los conocimientos y las practicas
psicoldgicas, que se sustentan hegemonicamente en logicas eurocéntricas. Nuestro objetivo
general es analizar las posibles reinvenciones éticas y politicas de las practicas de atencion de
las psicologas que trabajan en la APS en dialogo con los pueblos indigenas. Realizamos una
investigacion participativa cualitativa, apoyado por el feminismo negro y decolonial y los
estudios contracoloniales, con psicélogas que trabajan en el DSEI de Minas Gerais/Espirito
Santo. Participamos en dos reuniones entre las psicélogas y otros profesionales del Centro
Ampliado de Salud Indigena (NASI), realizamos un taller y realizamos entrevistas remotas con
las psicologas. Los analisis se guiaron por la perspectiva de la interseccionalidad y las
categorias centrales de las producciones de autoria indigena, con un tiempo para el desarrollo
conjunto con las psicologos entrevistadas. Como resultado del taller, creamos un folleto
ilustrado que presenta una cronologia del trabajo de NASI en el DSEI MG/ES. A partir de las
entrevistas, describimos las caracteristicas de los grupos étnicos con los que trabajan las
psicologas y sus territorios, destacando la pluralidad de los pueblos indigenas y los conflictos
socioambientales que los permean. Enfatizamos la interdependencia entre cuerpo, territorio y
salud. Las psicélogas del DSEI MG/ES carecian de formacion previa en salud indigena y tenian
acceso a pocas oportunidades de formacion continua en salud. Es necesario realizar cambios
curriculares en los programas de psicologia de pregrado, si bien el conocimiento también se
produce a través de la practica. El didlogo entre NASI y el Equipo Multidisciplinario de Salud
Indigena y la creacion de redes intra e intersectoriales es esencial, pero existen desafios para
dicha construccion, incluyendo algunos estructurales. El trabajo colectivo también involucra a
las propias personas indigenas, quienes deben ser protagonistas. Se deben garantizar politicas
de accion afirmativa, manteniendo al mismo tiempo un movimiento reflexivo que fomente el
didlogo con los itinerarios de sanacion tradicional y los lideres comunitarios. Finalmente,
situamos la psicologia en el campo de las disputas que reproducen epistemicidios a través de
la colonialidad. Las psicologas entrevistadas sefialaron los limites de los marcos hegemonicos,
que estan siendo revisados. Creemos que la practica clinica ampliada, la psicologia social

comunitaria y la psicologia social del racismo ofrecen herramientas que contribuyen a las



practicas de cuidado emancipadoras, especialmente cuando utilizan la interseccionalidad y la
contracolonialidad. Tambien se cuestiond el concepto de “salud mental”, destacando las
concepciones del Buen Vivir, ya que no disocian territorio, espiritualidad y salud. Concluimos
que la psicologia estd experimentando un proceso de reinvencidn ética y politica al encontrarse
con los pueblos indigenas, lo que apunta a la construccion de una ciencia y una profesion de la
psicologia que no partan de un marco Unico de seres humanos, salud y cuidado, sino que
incluyan diversas epistemologias y cosmologias. La psicologia puede, por lo tanto, contribuir
a la coproduccion del Buen Vivir con los pueblos indigenas al confrontar las colonialidades
que la constituyen y radicalizar su compromiso con la transformacién social; también se
reinventa en este proceso. Palabras clave: Pueblos Indigenas; Atencion Primaria de Salud,;

Psicologia Social; Investigacion Participativa Cualitativa; Feminismo Decolonial.
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1 Introdugéo

Por que abrir este livro com “Espiritos™? Porque os espiritos vao ensinar. Porque aprendemos primeiro
com 0s espiritos, aprendemos as estorias de nossos antepassados. Porque 0s espiritos acompanham,
ajudam os homens. Porque todos os tipos de espirito dao forca para os Maxakali. [...] Porque na cura é
importante ouvir os cantos dos espiritos. Porque o pajé é o “Pai dos Espiritos”. Porque os espiritos ndo
diferem dos micrébios (Maxakali, 2008, p. 23).

E assim que Isael, Mamey, Pinheiro, Rafael, Sueli e Totd — indigenas da etnia Maxakali
— introduzem o livro “Hitupma’ax CURAR?”, resultado do percurso académico na Formagéo
Intercultural de Educadores Indigenas (FIEI) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O livro, escrito em portugués e em maxakali, funciona como um manual sobre
processos de salde vivenciados pelo povo Maxakali, escrito pelas liderangas indigenas
escolhidas coletivamente pela comunidade. Essa producdo € direcionada, principalmente, as
equipes que trabalham com a satde indigena para que conhegam e respeitem a cultura Maxakali
(Maxakali, 2008).

Um dos exemplares desse livro estd em minhas maos. Na primeira pagina, ha uma
dedicatdria para Santhiago Souza, um psicologo que atuava junto aos Maxakali, vinculado ao
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Minas Gerais/Espirito Santo. Eu o conheci
durante 0 meu primeiro semestre da graduacdo em Psicologia pela UFMG, em 2014, quando
participei de um grupo de estudos sobre “Psicologia e Povos Indigenas”. Nessa ocasido, ficou
evidente 0 meu desconhecimento sobre a diversidade das mais de 391 etnias indigenas que
vivem no Brasil, totalizando quase 1,7 milhdes de pessoas, dentre variadas cosmologias,
linguas e costumes culturais (IBGE, 2022). Esse desconhecimento refletia também a histéria
de uma jovem de classe média alta, branca — sendo permeada pelos privilégios da branquitude
(Bento, Maria Aparecida 2022; Nufiez, Geni 2022; Schucman, Lia 2014) que pouco me faziam
pensar criticamente sobre raga/etnia — e do interior de Minas Gerais (MG). Apesar de parida as
pressas em Tedfilo Otoni (territdrio indigena Maxakalit), localizado na regido mineira do Vale
do Mucuri, vivi desde muito cedo em Mariana (considerada a primeira capital de Minas, cidade
que materializa a historia de colonizagdo portuguesa).

Os movimentos de desconstruir estereotipos acerca dos povos indigenas e reaprender
sobre suas identidades e movimentos de resisténcia continuaram pela minha insergéo enquanto
aluna de iniciacdo cientifica junto & pesquisa de mestrado que o Santhiago estava

desenvolvendo. Ao longo de dois anos, buscamos construir um instrumento que ajudasse a

! Ver “Nithii Yag Mii Yog Ham: Essa Terra E Nossa!” filme de Isael Maxakali, Sueli Maxakali, Carolina
Cangucu e Roberto Romero, langado em 2020.
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compreensdo, por parte dos profissionais de satde, dos usos do alcool daquela populacéo, cujo
uso prejudicial estava configurando-se como um grave problema de saude publica (Souza,
Ronaldo 2016; Souza, Ronaldo., Oliveira, Julia., & Teodoro, Maylcoln., 2019). Para isso, seis
entrevistas com liderancas indigenas dessa etnia foram realizadas, o que me possibilitou
conhecer as narrativas de tais sujeitos: as violéncias e lutas que atravessavam a comunidade,
alguns dos motivos, modos e significados dos usos do alcool. Aqui ndo caberia o uso de
questionarios classicos de avaliagdo, como 0 AUDIT?, para compreender o fendmeno em pauta.

Relacionado a esse processo, participei da “Oficina de Educacgdo e Saude nas Aldeias:
Saude Mental Indigena”, ofertada pela Secretaria de Estado de Saude, durante uma semana do
primeiro semestre de 2015, quando retorno, a primeira vez desde que nasci, a Teofilo Otoni.
Nessa oficina, profissionais da atencéo a satde indigena de MGJ/ES — dentre eles, psicologas®
— e liderangas Maxakali buscaram construir coletivamente estratégias para o enfrentamento do
uso de alcool considerado problematico pela comunidade. Em um momento da oficina, Sueli
Maxakali, lideranca indigena, professora e artista, enunciou uma fala que eu ndo saberei
reproduzir na integra, mas que me impactou imensamente, ficando registrada em minha
memoria como pdde. Com o microfone que anteriormente estava nas maos do coordenador da
oficina, Sueli Maxakali questionou, com firmeza, os processos daguela pesquisa e 0s possiveis
beneficios que a sua comunidade ganharia com aquilo.

Esses encontros junto aos Maxakali, logo em meu primeiro ano como aprendiz de
psicologa e pesquisadora, serviram como um grande (des)aprendizado®: (des)aprendi muito do
que eu iria ler e ouvir nos préximos anos, de teorias psicologicas que pressupdem uma

universalidade dos sujeitos, que partem de uma leitura a-politica, ndo racializada das

2 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) ¢ um questionario aprovado pela Organizacio Mundial da
Saude para avaliar o uso nocivo de alcool, a partir de dez perguntas.

3 O censo realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022a) afirma que 79,2% da categoria profissional
é composta por mulheres, o que ja havia sido constatado no estudo de Louise Lhullier (2013). Por isso, o presente
estudo opta por referir-se a totalidade de tais profissionais no feminino, sem excluir os psicélogos homens e
pessoas nao bindrias, tencionando politicamente a predominancia do masculino genérico na linguagem e nas
producdes cientificas.

* Termo compartilhado em inGimeras parcerias ao longo do doutoramento por Aquila Bruno Miranda e Lucas Luis
de Faria, colegas de doutorado, psicologas, pesquisadoras e militantes pelos direitos dos povos indigenas. Aquila
resgata o termo dos movimentos sociais, enquanto Lucas remonta seu didlogo com Cétia Paranhos Martins, quem,
inspirada pelo trecho da poesia de Manoel de Barros “desaprender 8 horas por dia”, reflete sobre seu trabalho
junto aos Kaiowd e Guarani. Para ver mais: Martins (2021) e Faria e Martins (2022).
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subjetividades, que apostam em uma historia Ginica® para a producio do cuidado; (des)aprendi
sobre fazeres cientificos que ndo se comprometem com as demandas dos povos e com um fazer
coletivo. Tais encontros direcionaram a minha trajetoria na psicologia rumo a psicologia social
latinoamericana, aos estudos das relacdes étnico/raciais, aos feminismos negro e decolonial e
a saude coletiva. Instigaram, assim, o reconhecimento de que reinvencdes das teorias e praticas
psicoldgicas precisariam continuar acontecendo, a partir da escuta das vozes e producdes de
sujeitas ndo brancas que tém sido negligenciadas e inferiorizadas historicamente pelas
producdes da psicologia (Gonzaga, Paula 2019a).

E pela poténcia de movimentacdes que a escuta de indigenas Maxakali geraram em
minha trajetdria enquanto psicéloga e pesquisadora que eu escolho iniciar esta tese com o
trecho de “Hitupma’ax CURAR”. Esse livro/manual produz um giro: os profissionais de salde,
dentre eles, psicdlogas, devem aprender sobre 0s cantos, os espiritos e o que mais fizer parte
do que chamamos de saude, para conseguirem contribuir com a co-producdo do cuidado junto
aos indigenas Maxakali.

A necessidade desse “giro” se reafirmou em encontros com outras duas etnias que
também vivem em MG. Ainda em minha graduag&o em psicologia, em 2017, mulheres Kaxixé
demandaram intervencdes relacionadas a satide mental e atendimento psicoldgico de qualidade
em sua aldeia, 0 que chegou até o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo Conexdes de Saberes
—ao qual eu estava articulada — em parceria com o Ministério Publico. Lembro de indagar qual
seria a compreensdo do termo “salde mental” dessas mulheres e em que consistiria um
atendimento psicolégico de qualidade. Haveria uma expectativa para atendimentos
individuais? Como a psicologia social poderia contribuir?

Nesse contexto, participei de um primeiro encontro entre um grupo de estudantes, a
professora coordenadora do nucleo, Claudia Mayorga, e tais mulheres Kaxixd. Visitamos a
aldeia para uma aproximacao, buscando compreender melhor essa demanda e mapear possiveis
intervencdes. Por questbes logisticas e de auséncia de financiamento, ndo concretizamos um
projeto a longo prazo. Porem, foi possivel, de forma breve, escutar tanto a histdria de resisténcia
daquela comunidade, quanto do sofrimento psicossocial vivenciado, envolvendo violagédo de
direitos a terra, racismo, uso excessivo de psicotropicos e desafios para acessar atendimento

com a psicéloga na Atencdo Priméria a Saude (APS) do municipio.

> Referéncia ao “Perigo de uma histérica tnica”, de Chimamanda Ngozi Adichie (2018). Agradego a Claudia
Penido, professora da disciplina Humanizag&o no Sistema Unico de Sadde, cursada em minha graduacéo de
psicologia na UFMG, por propor um didlogo entre Chimamanda e a clinica ampliada, complexificando o debate
sobre a co-producéo do cuidado.
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Por fim, a minha terceira interlocu¢cdo com a saude dos povos indigenas se deu a partir
da contribuicdo com uma pesquisa sobre suicidio indigena, novamente junto ao Santhiago
Souza, entre 2019 e 2020. Povos indigenas possuem taxas de suicidio mais altas do que de
pessoas ndo indigenas no Brasil, e estudar e intervir nessa problematica envolve, mais uma vez,
“entender quais condi¢cOes objetivas e sociais que comprometem o modo de vida tradicional
imp6em limitacGes para o bem-viver indigena, podendo fazer prevalecer o sofrimento,
inclusive com impulso ao suicidio” (Souza, Ronaldo., Oliveira, Julia., Alvares-Teodoro,
Juliana & Teodoro, Maycoln, 2021, p. 5). Ou seja, radicaliza-se a nogdo de que saude é um
fendmeno social, histérico e politico, e de que os enfrentamentos sdo, necessariamente,
coletivos e estruturais.

Nessa pesquisa, alem da revisédo sistematica sobre suicidio indigena no Brasil (Souza,
Ronaldo., Oliveira, Julia., Alvares-Teodoro, Juliana., Teodoro, Maycoln 2021), trabalhamos
com dados epidemioldgicos disponiveis no Sistema de Informacédo do Subsistema de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas, abordando especificamente a etnia Xakriaba (Souza, Ronaldo
2020). Célia Xakriaba, lideranca indigena e atualmente deputada federal por MG, denuncia,
em sua dissertagdo de mestrado, que o suicidio no territério Xaxriaba é recorrente,
principalmente entre jovens mulheres, e que se deve combater esse fenémeno, considerando-o
pauta prioritaria nas acoes de salde publica. Ao mesmo tempo, aponta que as noites culturais,
evento festivo marcado por elementos tradicionais, como “a transmissdo dos conhecimentos
entre jovens e velhos, por meio do ritual das comidas e das conversas”, tem sido uma “estratégia
interna muito importante de prevencdo do adoecimento psiquico e do suicidio, porque
proporciona alegria as pessoas e renova os lagcos de pertencimento comunitario” (Xakriaba,

2018, p.71). Ela aponta, ainda, que

o compartilhamento da vida em comunidade também funciona para nés como um alimento. Da mesma
forma, quando nos é negada a terra € como uma arma que também extermina o nosso povo. A cultura
alimenta a alma, a agricultura alimenta o corpo, a comunidade alimenta a vida bem vivida (Xakriab4,
2018, p.71).

Em todas as experiéncias compartilhadas até aqui, junto as etnias Maxakali, Kaxixo e
Xakriab4, eu me questionava: enquanto psicéloga, como eu poderia contribuir para a promocéo
da saude desses sujeitos? O que precisaria ser revisto, aprendido, reinventado politicamente?
Como pesquisadora, como produzir coletivamente e de forma compromissada junto as
comunidades? Quando ingresso no doutorado, no segundo semestre de 2021, pelo Programa
de Pos-graduacdo em Psicologia da UFMG, com a ideia de discutir tais questionamentos,

encontro Aquila Bruno Miranda e Lucas Luis de Faria, colegas de profissao e pesquisadoras/es
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que também foram interpelados pelos saberes e lutas indigenas, com interrogacdes que
dialogavam com as minhas. Desde entdo, caminhamos lado a lado, compartilhando mais
perguntas do que respostas.

Esse fazer coletivo é, inicialmente, ampliado por Amanda Veiga, Camilla Gomes,
Lucas Furiati e, a cada dia, se expande. Juntas, compomos a Coletiva Urucum e Girassol,
composta por pesquisadoras/es que dialogam com povos indigenas, quilombolas e tradicionais
em suas praticas de pesquisa e militdncia e que compartilham o sonho da construgdo de um
mundo menos marcado por eixos de opressdo e de uma psicologia comprometida com o
enfrentamento do epistemicidio e monoculturas (Carneiro, Sueli, 2005; Nufiez, 2022). A partir
da Coletiva, criamos um grupo de estudos, ainda em 2021; uma disciplina na graduacdo em
psicologia da UFMG, em 2022; trés seminarios sobre a tematica “Reflorestar a Psicologia junto
aos Povos Indigenas e Quilombolas”, em 2023, 2024, 2025 (Santos, Amanda et al, 2025); um
novo grupo de estudos em 2023, coordenado por Monaliza Alcantara; e, em 2024, uma nova
oferta da disciplina “Psicologia Social, povos indigenas e quilombolas”, com Jeanyce Aradijo,
Weymehe Braz Pataxxop, Ana Luiza do Nascimento e Monaliza Alcantara. Esses espagos, que
contaram com falas de psicologas e liderangas indigenas, além de inimeras referéncias de
autoria indigena, reafirmaram, ampliaram e qualificaram minhas indagacdes.

Assim, a partir dos debates e aprendizados realizados conjuntamente, foi possivel a
construcao da pergunta orientadora desta pesquisa: como as praticas de cuidado coproduzidas
entre psicélogas atuantes do Subsistema de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (SASI-SUS)
e 0s povos indigenas estdo acontecendo? Nesse contexto, reinvencgdes ético-politicas no saber-
fazer da psicologia sdo possiveis?

Diante disso, buscamos dialogar com as psicologas trabalhadoras do DSEI MG/ES ao
longo desta tese. Os encontros — e, em alguns casos, (re)encontros — entre nos, desde 2022,
possibilitaram a construcdo partilnada de reflexdes sobre a atuacdo da psicologia na saide
coletiva junto aos povos indigenas que, agora, se materializam em escrita. Antes de
mergulharmos em tais encontros, ainda neste capitulo, descreveremos brevemente o SASI-
SUS, a insercdo da psicologia nesse campo e, mais especificamente, no DSEI MG/ES. Em
seguida, apresentaremos 0s objetivos da pesquisa. No segundo capitulo, os caminhos
metodoldgicos tragados serdo descritos. O terceiro capitulo consiste em uma linha do tempo
que sistematiza a histdria da insercdo e acOes realizadas pelas psicologas, assistentes sociais e
nutricionistas do DSElI MGJ/ES, fruto coletivo de uma oficina realizada com tais
trabalhadoras/es. Os capitulos que seguirem a partir dai irdo aprofundar em questdes trazidas

pelas psicologas a partir das entrevistas, analisadas de forma indutiva e coletivamente desde
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nosso referencial tedrico — o feminismo negro e decolonial e as produgdes decoloniais e

contracoloniais de autoria indigena.

1.1 Breve historico da atencdo a saude dos povos indigenas

lolanda Pereira Macuxi (2022), lideranca indigena Macuxi da comunidade Uiramuta
em Roraima, compartilha sua trajetoria de trabalho com a saude indigena, desde quando
ajudava seu pai, que era pajé, a curar muita gente com banhos, chés, e os saberes das plantas,
tornando-se parteira, até a sua insercao nas acdes de salde institucionalizadas pelo Estado,
enguanto agente de saude e, posteriormente, gestora. Ela aponta que a invasao do garimpo nos
territorios indigenas levou doencas que antes ndo existiam, como epidemias de maléria,
tuberculose e infecgdes sexualmente transmissiveis. Aos poucos, sua comunidade foi
entendendo que ndo sabiam tratar alguns tipos de doencas, pois ndo eram dos indigenas, assim,
“sO 0 ndo indigena poderia tratar aquelas doencas” (Macuxi, 2022, p. 245).

O que lolanda Macuxi narra ndo é uma historia incomum as demais etnias indigenas.
Ao contrério, ilustra a insercdo de novas patologias em territorio indigena por invasores
brancos desde 1500, se atualizando a partir das invasdes contemporaneas pelo garimpo,
agronegocio e mineradoras. Diante disso, sem abrir méo de suas proprias formas de cuidar e
curar, passa-se a ter uma demanda de que o Estado colabore para a promog¢éo de salde desses
povos, de forma diferenciada — 0 que nem sempre aconteceu.

Desde o inicio do século XX, ha registros de acdes em saude voltadas aos povos
indigenas, as quais visavam integrar e assimilar esses povos a sociedade colonial, de modo que
ndo atrapalhassem o dito progresso (Garnelo, Luiza., 2014). Ou seja, consistiam em politicas
indigenistas “para deixarem se ser indios”, como descreve Clovis Ambrdsio Wapichana,
indigena da comunidade Tabalascada em Roraima (Wapichana, 2022, p.265). Em 1910, foi
criado o Servico de Protecdo ao indio e Trabalhadores Nacionais (SPI), que buscava o
enquadramento dos indigenas e de suas terras ao sistema produtivo nacional, possuindo carater
positivista, a partir do qual os povos indigenas eram compreendidos como passiveis de
evolucdo e integracdo. A assisténcia a salde era esporadica e desorganizada, limitando-se a
acOes emergenciais e de pacificacdo (Ministério da Saude, 2002).

Em 1967, tais acBes de salide passam & cargo da Fundacao Nacional do indio (FUNAL),
por meio das Equipes Volantes de Saude, que possuiam pouca efetividade, executando acbes

assistenciais curativas e emergenciais, sem acompanhamento e sem atingir a todos (Ministério
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da Sadde, 2002; Wapichana, 2022). Chico Apurind (2022), da Terra Indigena Agua Preta/Inari
no sul do Amazonas, indica que a FUNAI apenas fornecia medicamentos, sem nenhum
preparo. Diante disso, “0 povo comecgou a entender que salde significava mais do que s
fornecer medicamento, que havia todo um conjunto de discussdes a ser feito” (Apurind, 2022,
p.105).

Luiza Garnelo (2014) descreve que, neste periodo anterior a Constituicdo de 1988, o
acesso a saude era garantido aos indigenas submetidos a tutela do 6rgdo indigenista, que
comprovassem a identidade étnica de tais sujeitos, considerados juridicamente incapazes. Com
a Constituicdo de 1988, ha o reconhecimento dos povos indigenas enquanto sujeitos de direito.
Esse reconhecimento ndo foi suficiente para acabar com o genocidio dos povos indigenas
(Scalco, Nayara & Louvison, Marilia 2020), mas a “mudanca no estatuto juridico alicergou a
criacdo de um Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SASI-SUS)” (Garnelo,
2014, p.112).

E imprescindivel reconhecer, aqui, que inmeras liderancas indigenas participaram
ativamente tanto do processo constituinte, com a criagdo dos artigos 231 e 232° da Constituico
de 88, quanto da proposicdo e institucionalizacdo do SASI-SUS. O livro “Vozes indigenas na
saude: trajetorias, memorias e protagonismo”, organizado por Ana Lucia de Moura Pontes,
Vanessa Hacon, Luiz Eloy Terena e Ricardo Ventura Santos, apresenta 13 narrativas de
liderancas indigenas acerca de tais movimentos, evidenciando que foi o protagonismo desses
sujeitos e de tantos outros que possibilitou a conquista dos direitos hoje existentes. Destacamos
a participacao de liderancas indigenas na 8% Conferéncia Nacional de Saude, que chamou a 12
Conferéncia Nacional de Protecdo & Saude do Indio, em 1986, a 22 Conferéncia Nacional de
Saude para os Povos Indigenas, em 1993, além de inimeros coletivos indigenas criados nesse
periodo em diversas regides do pais.

E nesse contexto de luta ativa dos povos indigenas, com o apoio do deputado federal
Sérgio Arouca que, em 1999, o SASI-SUS é instituido pela Lei n® 9.836, que “dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, instituindo o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena™. Tal lei busca garantir uma abordagem diferenciada e global nos territ6rios

indigenas, contemplando acdes de assisténcia a salde, meio ambiente, demarcagdo de terras,

® Art. 231: “Séo reconhecidos aos indios sua organizacdo social, costumes, linguas, crengas e tradi¢des, € 0s
direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo & Unido demarcé-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens”. Art. 232: “Os indios, suas comunidades e organizagdes sao partes legitimas
para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos
do processo” (Constituicdo Federal de 1988).
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dentre outras, sendo necessario considerar a realidade local e as especificidades dos povos
indigenas.

Entre 1999 e 2010, as acGes do SASI-SUS eram de responsabilidade da Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA), a qual foi alvo de inimeras criticas, como denulncias de
corrupgdo e desvio de recursos, havendo questionamentos sobre sua gestdo durante a 4°
Conferéncia Nacional de Saude dos Povos Indigenas, em 2006 (Mendes, Leite, Langdon &
Grisotti, 2018). Em 2010, a partir de demandas do movimento indigena, a Medida Provisoria
483 e a Lei 12.314 possibilitaram a mudanca de coordenacgéo e execugdo do SASI-SUS para a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), érgédo federal, o que se mantém até os dias
atuais (Mendes, Leite, Langdon & Grisotti, 2018). Como apontam Anapaula Mendes e
colaboradores, ainda ha iniumeros desafios a serem enfrentados pela SESAI, como questdes
estruturais, alta rotatividade de profissionais, lacunas em estratégias de Educacdo Permanente
em Saulde, dentre outros, para conseguir contribuir com uma melhora nos indices de saude dos
povos indigenas (Mendes, Leite, Langdon & Grisotti, 2018; Diehl & Pellegrini, 2014).

Em meio a esse contexto, a Portaria 254 de 2002 aprovou a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, buscando garantir “acesso integral a saude [...]
contemplando a diversidade social, cultural, geogréafica, historia e politica para favorecer a
superacédo dos fatores que tornam a populacdo indigena mais vulneravel aos agravos a saude,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito a cultural” (Ministério da Saude, 2002,
p.13). Dentre suas diretrizes, estd a organizacdo do SASI na forma de Distritos Sanitarios

Especiais (DSEI ) e Polos-Base. Os DSEIs sdo definidos como

espacos territoriais, etnoculturais, e populacionais, onde vivem povos indigenas e sdo desenvolvidas
acles de atengdo bésica de salde indigena e saneamento basico, respeitando os saberes e as préticas de
salde indigenas tradicionais, mediante a organizacdo da rede de atengdo integral, hierarquizada e
articulada com o Sistema Unico de Sadde. (Portaria n. 1317, 2017).

Para a delimitacdo territorial de um DSEI, leva-se em consideracdo, dentre outros
aspectos, a distribuicdo demogréafica tradicional dos povos indigenas, ndo coincidindo,
necessariamente, com os limites de estados e municipios. Sua defini¢do e organizagdo devem
ser realizadas com a participacéo de organizacdes indigenas (Ministério da Saude, 2002).

Atualmente, hd um total de 34 DSEIs (Figura 1) no territério brasileiro.



Figura 1
Distribuicéo dos 34 DSEIS

9-

30
1- Alagoas e Sergipe - AL/SE  5- Alto Rio Purus - AC/AM/RO 31

2- Altamira - PA 6- Alto Rio Solimdes - AM 32
3- Alto Rio Jurud - AC 7- Amapa e Norte do Para - AM/PA 33
4- Alto Rio Negro - AM 8- Araguaia - GO/MT/TO 34

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-Litoral Sul - PR/R)/SC/SP
18-
19-
20-
21-

23-
24-
25-
26-
27-
28 -
29-

Bahia - BA

Ceara- CE

Cuiaba - MT

Guama - Tocantins - MA/PA
Interior Sul - PR/RS/SC/SP
Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
Caiapé do Para - PA

Leste de Roraima - RR

Manaus - AM

Maranhio - MA

Mato Grosso do Sul - MS

Médio Rio Purus - AM

- Médio Rio Solimaes e Afluentes- AM
Minas Gerais e Espirito Santo - MG/ES
Parintins - AM/PA

Parque Indigena do Xingu - MT
Pernambuco - PE

Porto velho - AM/MT/RC

Potiguara - PB

Rio Tapajés - PA

- Tocantins - TO

- Vale do Rio Javari - AM

- Vilhena - MT/RO

- Xavante - MT

- Yanomami - AM/RR

Nota: Elaborado pela autora, a partir de modelo do Ministério da Saude
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Em cada DSEI (Figura 2), ha Unidades Baésicas de Saude Indigena (UBSI),
estabelecimentos localizados em territdrios indigenas para a execugdo direta de servicos de

atencdo a saude e saneamento realizadas pelas Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena

(EMSI) que, por sua vez, sdo compostas por médico, enfermeiro, odontologo, técnico de

enfermagem, técnico em saude bucal e Agentes Indigenas de Salde. E possivel a insercéo de

outros profissionais, de acordo com a situacdo epidemioldgica e necessidades de salde

(Ministério da Saude, 2019a).
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Figura 2
Modelo Assistencial do DSEI

Unidade Basica de
Saude Indigena

Referéncias do SUS «—— Casa de Saude Indigena

Nota: Elaborado pela autora, a partir de modelo do Ministério da Satde

Os Polos-Base sdo subdivisbes territoriais para as EMSI organizarem técnica e
administrativamente a atencao a saude de uma populacao indigena adscrita (Portaria n. 1317,
2017). Podem estar localizados numa comunidade indigena — Polo Base tipo | — ou num
municipio de referéncia em alguma Unidade Béasica de Saude (UBS) ja existente — Polo Base
tipo 2. As demandas que ndo forem atendidas nos Polos-Base, devem ser referenciadas e
contrarreferenciadas para os demais servicos da rede SUS. As Casas de Saude Indigena
(CASAI) séo os dispositivos responsaveis por apoiar, acolher e assistir indigenas referenciados
aos demais servigos do SUS, para realizacdo de acdes complementares de atencao basica e de
atencdo especializada (Portaria n. 1317, 2017).

Em 2018, iniciou-se a implementacao dos Nucleos de Apoio a Saude Indigena (NASI),
equipes multiprofissionais compostas por diversas categorias profissionais da area da saude,
tais como psicélogas, nutricionistas e farmacéuticas, que devem atuar “de maneira integrada
para dar suporte técnico, sanitario e pedagdgico aos profissionais da atengdo a saude”
(Ministério da Salde, 2019a, p 12). OS NASI atuam de modo conjunto as ESMI,
compartilhando saberes e praticas, e garantindo a longitudinalidade do cuidado. Anteriormente
a criacdo do NASI, ja existiam psicologas atuantes no DSEI enquanto profissionais de apoio.

Mais adiante, contaremos essa historia com detalhes — em qual ano essa inser¢do se inicia, de
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que forma? — especificamente em relacdo ao DSEI MG/ES, por ser o distrito com o qual esta

tese dialoga.

1.2 Encontros entre a psicologia e os povos indigenas

Como j& descrito, as psicdlogas que atuam nos DSEIS integram as equipes de NASI,
apoiando as ESMI. Entre 2012 e 2017, a contratacdo de profissionais da psicologia nos servicos
de APS do SASI-SUS aumentou de 40 para 105 trabalhadores. Em 2014, 1.945 atendimentos
foram realizados por psicologas no ambito das EMSI de todos os DSEIS e, em 2018, o0 nimero
de atendimentos aumentou para 25.924. Nesse ano, mais de 90% das psicologas atuantes nao
eram indigenas (Ministério da Saude, 2019b).

Nesse contexto, o que se tem produzido sobre a atuacdo da psicologia junto a povos
indigenas? Maira Vitale e Sonia Grubits (2009) realizaram um estado da arte acerca das
producbes cientificas da psicologia relacionadas a tematica indigena, buscando teses,
dissertacfes, monografias e relatorios cientificos publicados até 2009. As autoras identificaram
49 produc0es, a partir de 1980. Isabella Ferraz e Eliane Domingues (2016) atualizam essa
pesquisa, buscando, com os mesmos descritores, artigos publicados até 2013, analisando 25
producdes. Ambos os estudos afirmam que apesar de haver poucas publicagdes abordando
psicologia e povos indigenas, hd aumento do interesse de psicélogas pela tematica (Vitale &
Grubits, 2009; Ferraz & Domingues, 2016). Mais recentemente, Brisana Silva e Jodo Paulo
Macedo (2021) realizaram uma nova busca, constatando que 30 novos artigos sobre a temaética
foram publicados entre 2014 e 2020. As autoras reconhecem a importancia do aumento da
producdo cientifica da psicologia junto a questdo indigena, defendendo que essa aproximacao
“precisa vir acompanhada da critica e da transformacédo da propria Psicologia, considerando a
forte influéncia da racionalidade eurocéntrica e seu projeto civilizatorio violento” (Silva &
Macedo, 2021, p.9).

Nessas trés revisfes, pouco se abordam as especificidades do trabalho de psicdlogas
junto a povos indigenas no @mbito do SASI-SUS ou do SUS. No estudo de Ferraz e Domingues
(2016), aponta-se que a “salde” € um tema recorrente nas publicacdes, porém, os artigos desse
eixo discutem préticas de cuidado realizadas pelas proprias comunidades indigenas. Outro tema
recorrente apresentado diz respeito as “relacdes dos estudantes e equipes de salde com as
populacdes indigenas”, englobando dois estudos que relatam acGes em equipes

multiprofissionais. Silva e Macedo (2021) concordam que um dos temas recorrentes nas
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publicacBes analisadas se relaciona com as préticas e cuidado em saude, mas ndo desdobram
essa problematica.

Lucas Luis de Faria (2025), em um dos capitulos da sua tese de doutorado, analisa
minuciosamente os estudos supracitados, além da pesquisa de Fernandes (2017), que realizou
uma revisdo da literatura nacional e internacional entre os anos de 2010 e 2015, incluindo a
analise de artigos e trabalhos de conclusdo de curso em pos-graduacdo. Para o autor, tais
revisdes “nos oferecem importante panorama referente as producGes da(s) psicologia(s) e
povos indigenas que [...] estdo em constante ampliacdo desde a década de 1980, com

significativo crescimento a partir dos anos 2000” (Faria, 2025, p. 104). Ainda, aponta que

A multiplicidade de temas, povos, territorios, teorias, métodos e modos de produzir conhecimento com
os indigenas nos parece ser um reflexo da prépria condicdo mdaltipla dessas populagfes em didlogo com
as diferentes abordagens em psicologia, sendo uma poténcia dessa interlocu¢do. Contudo, nos parece
importante frisar ser imprescindivel para essas articulac@es a afirmacdo de horizontes ético-politicos do
compromisso social da(s) psicologia(s) e, fundamentalmente, o respeito as autonomias e
autodeterminacdo dos povos na luta por garantia de seus direitos e de suas reexisténcia (Faria, 2025, p.
104).

Faria (2025) reconhece, assim, o crescimento da producdo cientifica do campo da
psicologia junto aos povos indigenas, o que se relaciona com diversos fatores, incluindo a
demanda desses povos por acesso aos Servigos psicossociais e a insercdo de psicélogas nas
politicas publicas. De fato, diante da crescente insercdo de psicélogas atuando em comunidades
e em areas indigenas de diferentes localidades (Silva & Macedo, 2021), houve esforcos nao
apenas académicos, mas também institucionais para pensar as préaticas de psicologas junto a
povos indigenas.

A Linha do Tempo intitulada “O sistema conselhos na luta antirracista”, produzida no
ambito da campanha do Conselho Federal de Psicologia (CFP) “Racismo é coisa da minha
cabeca ou da sua?” compartilha acdes realizadas pelo Sistema Conselhos desde 2002, em
diversos estados do pais, como eventos em diferentes formatos, notas de apoio as lutas dos
povos e grupos de trabalho (CFP, 2022b),. Dentre tais atividades, destacamos algumas.

Em 2004, o CFP, em parceria com o Conselho Indigenista Missionario, realizou o
“Seminario Nacional Subjetividade e Povos Indigenas”. A partir dele, o Conselho Regional de
Psicologia (CRP_ — S&o Paulo passou a produzir diversos coloquios, encontros e dois livros:
“Psicologia e Povos Indigenas”, em 2010, e “Psicologia e Povos Indigenas: a procura do bem-
viver” em 2016. Tais produgdes elencam algumas experiéncias de profissionais da psicologia
e outros campos do saber na atencdo a satde indigena, além de trazer posicionamentos de

liderancas indigenas sobre a tematica. Ha sempre o enfoque na necessidade de considerar e
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respeitar a diversidade dos povos indigenas, suas visdes de mundo e singularidades (CRP-SP,
2010; CRP-SP, 2016).

Além disso, em 2013, houve o “1° Encontro Nacional de Psicologia, Povos Indigenas e
Direitos Humanos”, em Dourados, Mato Grosso do Sul, estado brasileiro com a segunda maior
populacdo indigena, cujos povos enfrentam inimeros conflitos territoriais que deixam marcas
violentas, como altos indices de suicidio. As propostas aprovadas pelos participantes — mais de
mil profissionais da psicologia, estudantes, académicos e gestores publicos — foram
consolidadas e publicadas em um livro, direcionadas ao CFP, a universidades, a governos e a
V Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que aconteceria ainda naquele ano (CFP, 2013).
Dentre as propostas, esta a necessidade de promover discussdes sobre a insercdo de psicologas
nas politicas pablicas indigenas, “considerando a perspectiva dos povos indigenas sobre suas
necessidades e contextos especificos” (CFP, 2013, p.11).

Em 2017, por meio do CREPOP (Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas), o CFP lancou as “Referéncias técnicas para a pratica da(o) psicologa(o):
relaces raciais”, abordando o racismo contra a populacdo negra, mas afirmando que “a
despeito das especificidades historicas e étnicas que envolvem a populacdo indigena, a
opressao pela qual essa populacéo passa é também de cunho racial” (CFP, 2017, p. 20). Em
2022, uma producdo especifica para a atuacdo junto aos povos indigenas foi publicada pelo
CREPOP, considerado um “instrumento de orientacéo e qualificacdo da préatica profissional e
de reafirmacdo do compromisso ético-politico da Psicologia” (CFP, 2022b, sp.). Em todo o
documento, que foi construido com intensa participacdo de indigenas psicélogas, ha um
posicionamento de que psicologas devem somar as lutas dos povos indigenas pela demarcacao
dos seus territorios, contra o racismo e outras violagdes de direitos que tal populacdo vivencia
no pais. Além disso, ha um reconhecimento de que “deve haver uma disposi¢édo da Psicologia
em reinventar suas possibilidades e limites, recriando-se a partir de uma pratica que se
(re)construa no coletivo nos diversos contextos e comunidades em que 0s povos indigenas
acionarem nosso trabalho” (CFP, 2022b, p.25).

Essas orientacOes vao ao encontro da publicacdo realizada pela SESAI, em 2019,
“Atencdo psicossocial aos povos indigenas: tecendo redes para promog¢do do bem-viver”
(Ministério da Saude, 2019c), documento complementar a Portaria n° 2 de 28 de setembro de
2017, que estabelece as diretrizes gerais para a Politica de Atengéo Integral a Saude Mental das
Populacdes Indigenas. Indica-se que a psicologia € uma das categorias profissionais referéncia
em salde mental do DSEI, assim como assistente social, por exemplo. Porém, problematizam-

se dois pontos. O primeiro é o conceito de “salde mental”, que vem sendo questionado e



29

substituido por “atencdo psicossocial” ou “B em-viver”, sem consenso para uma definicdo
Unica. De todo modo, defende-se uma perspectiva que seja coletiva, considere os determinantes
sociais da saude e as compreensdes dos povos indigenas com os quais se trabalha. O segundo
ponto é o entendimento de que a¢Bes de promocdo de salde mental ou Bem-viver ndo séo
exclusivas dos profissionais considerados especialistas, como psicologas, mas que todos 0s
profissionais podem contribuir. Ambos os pontos serdo aprofundados ao longo desta tese.

Apesar de a psicologia estar caminhando “a passos lentos, mas firmes”, como apontou
Iterniza Macuxi no 1° Seminério Reflorestar a Psicologia, em 2022, ainda ha desafios. A
formacéo para atuacdo em contexto intercultural € um dos principais (Teixeira, Lumena 2016;
Vieira, Edilaise 2018). Edilaise Vieira (2018), também conhecida como Nita Tuxa, psicéloga,
mestra em antropologia e indigena do povo Tuxa da Aldeia Mae de Rodelas, Bahia, denuncia
que a formacdo em psicologia é “carregada de constructos colonizadores que precisam ser
descontruidos” (Vieira, 2018, p. 40). O manifesto da Articulacdo Brasileira dos(as) Indigenas
Psicologos(as) — ABIPSI” — reafirma tal dentincia, reivindicando que a psicologia seja “pintada
de jenipapo e urucum”. A ABIPSI iniciou suas articulacbes com Nita Tuxa, Vanessa Terena,
Thaynara Xerente e Miriam Tembé, sendo criada oficialmente em 2020. Partindo de di&logos
entre “parentes indigenas graduados em psicologia pertencentes a diversos povos de regides
distintas no pais” (Rodrigues, Edinaldo 2022), a ABISPI é um marco importante para a
construcdo de uma psicologia decolonial, critica, compromissada com o enfrentamento das
violéncias vivenciadas pelos povos indigenas e aberta a ir se reinventando dialeticamente,
como aponta Edinaldo Rodrigues, psicologo, pesquisador e indigena do povo Xuruku do
Ororubéa, Pernambuco (Rodrigues, 2022).

Ainda de acordo com Edinaldo Xukuru, a psicologia deve ter um “compromisso ético
para apoiar e respeitar os saberes tradicionais, principalmente, no didlogo com os pajés e outros
detentores dos saberes indigenas no que diz respeito a satde mental” (Rodrigues, 2016, p 232).
As Recomendacdes aos Psicélogos no Trabalho com Populagbes Indigenas (CRP-SP, 2010)
também corrobora a necessidade pelo respeito as diferencas e construgdo conjunta. Porém,
mesmo com tais diretrizes, ainda prevalecem intervengdes etnocéntricas (Teixeira, 2016),
havendo grande fragilidade dos profissionais de saude no que diz respeito ao manejo
intercultural, que d&o prioridade a assisténcia calcada na l6gica biomédica (Goncalves, Lucilla
2016).

7 Para ver mais: https://instagram.com/abipsioficial?igshid=MzRIODBiNWFIZA==
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Assim, é imprescindivel que a psicologia desenvolva pesquisas e crie mais referéncias
para a atuacdo das psicologas nesse campo, inclusive na atencdo a saude, se reinventando
enquanto ciéncia (CFP, 2022; CRP-SP, 2010; Vieira, 2018). Como aponta Edinaldo Xukuru
(Rodrigues, 2016, p 228), “talvez a psicologia tenha mais a aprender do que a ensinar”, no que
tange ao trabalho com algumas sociedades indigenas. Para isso, a psicologia deve entrar em
um movimento de autorreflexividade a fim de repensar as concepgdes e praticas que
historicamente partiram de um modelo de ser humano hegemadnico, produto de um momento
especifico da cultura ocidental (CRP-SP, 2010).

Nesse encontro entre psicologas e povos indigenas, o qual demanda movimentos,
dialogos e novas producdes (Vieira, 2018; Rodrigues, 2022), também é preciso considerar que
indigenas das mais variadas etnias “vivenciam situacfes de exclusdo, marginalidade e
discriminagdo que, em Gltima instancia, as colocam em posi¢ao de maior vulnerabilidade frente
a uma série de agravos” (Coimbra, Carlos & Santos, Ricardo 2000, p.131). E necessario, pois,
incluir raca e etnia nos estudos sobre desigualdade, satde e saude mental no Brasil, o que ndo
acontece com frequéncia (Coimbra & Santos, 2000; Smolen, Jenny & Aradjo, Edna., 2017).
Como justificativa para essa auséncia, Carlos Coimbra e Ricardo Santos (2000) e Marizete
Damasceno e Valeska Zanello (2018) destacam ideologias nacionais, como o0 mito da
democracia racial, ou seja, a ideia de que a miscigenacdo brasileira ndo foi fruto de violéncias
e que, por isso, indigenas, negros e brancos vivem harmoniosamente.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia dos seguintes questionamentos: como a
producdo de satde vem sendo construida conjuntamente entre psicologas e povos indigenas?
Reproduzindo logicas individualizantes, colonialistas e racistas e/ou reinventando praticas
psicoldgicas pela interpelacdo dos saberes e demandas dos povos indigenas? Nas préaticas
psicoldgicas na atencdo a salde indigena, quais sdo as rupturas possiveis? Como promover
saude de forma politicamente compromissada, compreendendo atravessamentos de raca/etnia,
género e territério? E, por fim, como o trabalho junto a povos indigenas interpela a préatica das
psicologas que atuam no SASI-SUS, promovendo fissuras no saber hegemonico da psicologia?

Tais perguntas nos atravessaram ao longo de toda a pesquisa, e contribuiram para a
andlise de possiveis multiplicidades das praticas das psicélogas na atencédo a satde dos povos
indigenas, e, consequentemente, do proprio cuidado que tais profissionais promovem. Além
disso, tinhamos a aposta de que tais perguntas poderiam ajudar a radicalizar um movimento
critico da psicologia enquanto ciéncia e profissdo, ampliando as lentes pelas quais
compreendemos satde mental e coprodugéo de cuidado psicossocial para todos os sujeitos com

0s quais dialogamos. Enguanto escrevemos e revisamos este texto, no fim dessa caminhada,
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afirmamos que, de fato, radicaliza-se. E 0 que vamos argumentar ao longo dos proximos

capitulos.

1.3 As psicologas do DSEI MG/ES

O DSEI MGJ/ES executa as a¢des de APS e saneamento basico nos territorios indigenas
de MG e ES, buscando “fortalecer o cuidado integral dos usuarios, com a adocao de estratégias
assistenciais diferenciadas, que respeita os saberes e praticas indigenas” (SESAI, 2024, p.169).
O Distrito atende 101 aldeias cadastradas no SIASI, com uma populacdo de 18.886 indigenas
em 22 municipios® — sendo 21 em MG, e apenas 1 no ES. Acolhem-se 11 comunidades via
Medida Cautelar na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF-709), com
um total de 641 indigenas (SESAI, 2024).

A sede administrativa esta localizada em Governador Valadares/MG, “onde as
informacdes epidemioldgicas e administrativas sdo centralizadas, condensadas e analisadas,
com o objetivo de organizar as a¢fes em salde direcionadas as aldeias” (SESAI, 2024, sp).
Quanto a estrutura, 0 DSEI MG/ES possui 3 Polos Base Tipo Il e 26 Polos Base tipo I, aléem
de 3 CASAL. De acordo com o “Plano Distrital de Saude Indigena — DSEI MGES 2024-2027”,
ha previsdo de implantacdo de mais uma CASAI, mais 3 polos base tipo | e mais 1 polo base
tipo 1l. Em relacdo ao transporte, 98% do acesso se da via terrestre e apenas 2% misto, via
terrestre e fluvial (SESAI, 2024).

O DSEI MG/ES conta com o0 seguinte quadro de recursos humanos: 109 AlS, 82
AISAN, 34 médicos, 52 enfermeiros, 126 técnicos de enfermagem, 6 assistentes sociais, 5
nutricionistas, 6 psicologas, 93 motoristas, dentre outros (SESAI, 2024). Como indicado
anteriormente, as psicélogas no SASI-SUS atuam, majoritariamente, nos NASI, apoiando as
EMSI. As psicologas que compdem o NASI atuam nos territérios indigenas Maxakali (MG),
Mukurin (MG), Xakriaba (MG), Guarani e Tupinikim (ES). Além delas, ha uma psic6loga que
é Referéncia Técnica, atuando com essas e outras etnias. No ultimo relatorio do DSEI MG/ES,
aponta-se que, em 2023, o quantitativo de atendimentos realizados pelas psicélogas foi de
6.256, entre 20 polos base. De acordo com o “Plano Distrital de Sadde Indigena— DSEI MGES
2024-2027”, ha demonstrativo de necessidade de ampliagdo dos recursos humanos

relacionados a psicologia, com a inclusdo de mais duas psicologas para atuagdo em Aracruz

8 Em MG, os municipios sdo: Aracuai, Bertopolis, Brumadinho, Buritizeiro, Carmésia, Campanario, Coronel
Murta, Guanhaes, Caldas, Esmeraldas, Itapecerica, Itacarambi, Ladainha, Santa Helena de Minas, S&o Jodo das
Missdes, Tedfilo Otoni, Presidente Olegario, Resplendor, Martinho Campos, Pompéu, no ES, Aracruz.
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(etnias Guarani e Tupiniquim) e Sdo Jodo das MissOes (etnia Xakriaba), além de uma psicdloga
na CASAI (SESALI, 2024).

Ao longo do desenvolvimento desta pesquisa, construimos, em parceria com as
trabalhadoras do DSEI MG/ES, uma linha do tempo de insercdo e agdes dessas psicdlogas,
bem como das assistentes sociais e nutricionistas. O processo de construcdo serd melhor
descrito no capitulo em que discorremos sobre a metodologia. Como resultado, produzimos
uma cartilha que poderd ser utilizada pelo servico, compartilhada a titulo de divulgacédo
cientifica e ira compor um dos capitulos desta tese. Antes de apresenta-Ila, traremos uma versao
simplificada (Figura 3) e com o recorte de explicitar apenas a insercédo das psicélogas no DSEI
MGI/ES, complementando com informacdes compartilhadas nas entrevistas realizadas com as

psicologas.

Figura 3
Histdrico de insercéo das psicologas no DSEI MG/ES

2008 m 2010 2011, 2014, 2016 IR LS

1* contratacdo
de psicéloga
no DSElI MG/ES

para trabalhar
com a etnia
[VEVELE]N

2 contratagdo
de psicologa
no DSElI MG/ES
para trabalhar
com a etnia
Xakriaba

Criacdo da SESAIl e
das Equipes
Matriciais. As

psicélogas passam

a atuar com
outras categorias
profissionais.

Novas contratagdes
de psicélogas, para
atuar com as etnias
Maxakali, Xakriaba,
Guarani, Tunipiquim
e Mucurin

Equipe Matricial passa
a se chamar Nucleo de
Apoio a Saide

Indigena (NASI), com
melhor definicéo dos

papéis
equipe.

enquanto

Nota: Elaborado pela autora.

Constata-se, pois, que a primeira psicéloga foi contratada pelo DSEI MG/ES em 2008,
para a funcdo de Referéncia Técnica e Assistencial junto aos Maxakali. Essa profissional ocupa
0 cargo até os dias atuais. Desde entdo, outras 5 psicélogas passaram a compor o DSEI MG/ES,
para atuar com as etnias Xakriaba, Maxakali, Mukurin, Guarani e Tupiniquim. Em 2018, tais
profissionais passaram a atuar sob o preconizado pelo NASI, junto as demais categorias
profissionais: assistentes sociais e nutricionistas, em dialogo com a EMSI. A cartilha (capitulo

3) se aprofundara no historico de instituicdo dessas categorias profissionais no DSEI MG/ES.
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1.4 “Caminhar a passos lentos, mas firmes”°: objetivos da pesquisa

Ateé aqui, apresentamos o historico de constituicdo do SASI-SUS, destacando que foram
os indigenas em movimento que possibilitaram cada conquista no &mbito da aquisi¢do de
direitos por uma saude diferenciada. Conquistas essas que ficam escancaradas na mudanca do
estatuto dos indigenas enquanto juridicamente incapazes para sujeitos de direitos, que
construiram, por exemplo, a ABIPSI, demonstrando o protagonismo indigena enquanto
profissionais da salde.

Descrevemos que desde as Equipes Volantes da FUNAI, passando pelas a¢bes sob
coordenacdo da FUNASA até a constituicdo da SESAI, em 2010, houve avangos — mas que
desafios se mantém para a construcdo de uma politica pablica de satde realmente efetiva, que
transforme os indices de salde dessa populacgéo.

A psicologia se insere nesse contexto, diante de imperativos tanto de contribuicdes para
a coproducdo de saude dos povos indigenas, quanto de reinvencgdes de suas epistemologias e
praticas para que isso ocorra. Como ja indicado, minha trajetéria como estudante de psicologia
e, posteriormente, psicéloga, corrobora esses dois movimentos, a partir de encontros com
algumas etnias indigenas que vivem em MG e trabalhadores do DSEI MG/ES em experiéncias
prévias de pesquisa.

Assim, balizada pelas perguntas até aqui compartilhadas, propomos 0s seguintes

objetivos:

1.4.1 Objetivo geral

Analisar possiveis reinvencdes ético-politicas das praticas de cuidado das psicologas
que atuam na Atencdo Priméaria a Salde do Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas.

1.4.2. Objetivos especificos

e Mapear as orientagdes institucionais para as praticas das psicologas na atencao a saide
dos povos indigenas e proposicOes criticas de povos indigenas acerca dessa atuacao,

por meio de reviséo da literatura;

% Frase dita por Iterniza Macuxi durante o | Seminario Reflorestar a Psicologia junto aos Povos Indigenas e
Quilombolas, realizado no segundo semestre de 2022, na UFMG, pela Coletiva Girassol e Urucum.
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e Compreender as poténcias e os desafios das praticas de cuidado das psicologas que
atuam junto aos povos indigenas na Aten¢do Primaria a Satde do DSEI MG/ES;

e Analisar as concepgdes de “satude mental” que respaldam as préaticas de cuidado das
psicologas que atuam na Atencdo Primaria a Saude do DSEI MG/ES;

e Identificar possiveis transformaces das praticas de cuidado das psicélogas que atuam
na Atencdo Primaria a Saude do DSEI MG/ES, a partir do dialogo junto aos povos
indigenas;

e Contribuir para a qualificacdo do cuidado coproduzido entre psicologas e povos
indigenas.

No proximo capitulo, os caminhos metodoldgicos percorridos para alcancar tais
objetivos serdo apresentados.
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2 Caminhos metodoldgicos

Os métodos, as metodologias de pesquisa, as teorias que as fundamentam, as perguntas que elas geram
e os estilos de escrita que elas adotam séo atos significativos, que devem ser considerados cuidadosa e
criticamente [...] devem ser descolonizados (Smith, Linda., 2018, p. 55).

Até aqui, compartilhamos movimentacdes e aberturas que permitiram a construgdo de
alguns questionamentos, sobre os quais dialogamos ao longo desta tese. Mas como? Se me
pergunto como coproduzir cuidado junto a povos indigenas, sendo psicéloga, de modo
semelhante interpelo-me enquanto pesquisadora. Tal interpelacdo é ndo soé justificavel, quanto
necessaria. Linda Tuhiwai Smith, pesquisadora, psicologa e indigena Maori da Nova Zelandia,
assinala que “o termo pesquisa esta indissociavelmente ligado ao colonialismo” (Smith, 2018,
p.11), ao denunciar que as praticas de pesquisadoras/es brancos ocidentais com comunidades
indigenas envolveram e podem envolver inimeras violéncias, como o0 roubo e, a0 mesmo
tempo, a deslegitimacédo de seus conhecimentos.

Nesse contexto, Smith (2018) compreende a pesquisa como um lugar de luta para
indigenas pesquisadoras/es, a partir do qual podem reescrever suas proprias historias e
definigcdes. Assim, é imprescindivel que cada vez mais as universidades sejam compostas por
sujeitos indigenas. O livro de Linda Smith é voltado para eles, mas traz pistas e aprendizados
para os demais pesquisadores ndo indigenas.

A intelectual apresenta algumas perguntas criticas geralmente proferidas por
comunidades indigenas em relacdo as pesquisas na contemporaneidade: “Que pesquisa é essa?
A quem ela serve? A quais interesses ela serve? Quem vai se beneficiar dela? Quem elaborou
suas questdes e a partir de qual referencial? Quem ird executa-la? Quem ira escrevé-la? Como
seus resultados serdo divulgados?” (Smith, 2018, p.21). Perguntas essas que ecoam a voz de
Sueli Maxakali, em 2014, no episddio relatado anteriormente. Dentre tantas interrogativas,
sintetizo em duas as minhas principais preocupacdes relativas a metodologia: 1) Como nao
reproduzir l6gicas coloniais e racistas na tessitura do conhecimento académico?; 2) Como
realizar uma pesquisa que possa contribuir, de fato, para o fortalecimento dos servicos de satde
voltados as populac@es indigenas?

Perguntas sem respostas pré-determinadas que me acompanharam em todo o processo
de pesquisa. Essa aposta dialoga com a nocdo de saberes situados, proposto por Donna
Haraway (1995), e reflexividade do lugar da pesquisadora, a partir do qual se assume a
responsabilidade para a constru¢cdo do estudo, tornando-se objeto de reflexdo continua,

avaliando também os efeitos da pesquisa para a realidade social (Mayorga, Claudia 2013b).
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Tal pressuposto tedrico-metodologico emerge das criticas das epistemologias feministas ao
positivismo, permitindo o desenvolvimento de novas metodologias e conhecimentos (Smith,
2018).

Mas de qual feminismo estamos falando? Linda Smith (2018) elucida tanto as
contribui¢des do feminismo para um fazer cientifico decolonial, quanto limitacdes daquele que
desconsidera a diversidade de mulheres, pressupondo uma universalidade das opressdes
vivenciadas. De acordo com a autora, “as mulheres de cor tém questionado o feminismo
ocidental por se conformar com algumas visdes de mundo europeias muito fundamentais,
sistemas de valores e atitudes da Europa ocidental sobre o Outro” (Smith, 2018, p. 58).

Nesse sentido, esta pesquisa buscara nos feminismos negro e decolonial (Curiel, Ochy
2020; Lugones, Maria 2014) as bases epistemoldgicas e metodoldgicas para a sua construcao.
Ochy Curiel (2020), feminista e intelectual nascida na Republica Dominicana, aponta que o
feminismo decolonial foi, inicialmente, proposto pela feminista argentina Maria Lugones,
partindo de duas fontes principais: as criticas ao feminismo hegemdénico — de ndo haver uma
universalidade da categoria “mulher” — e as propostas do projeto decolonial. Assim, um
importante conceito € o de “decolonialidade”, que permite a compreensdo de como tem
acontecido uma transicdo do colonialismo moderno para uma colonialidade global, persistindo,
por exemplo, a hierarquizacao étnico-racial das populacdes e a divisdo entre centro-periferia.
Lugones ampliou tal conceito para pensar género e heterossexualidade, sugerindo que o género
seja uma categoria moderna e colonial relacionada a imposicdo de ndo humanidade aos
colonizados (Curiel, 2019).

De acordo com Maria Lugones (2014, p.941), a colonialidade do género possibilita a
compreensdo da opressdo enquanto uma “interacdo complexa de sistemas econdmicos,
racializantes e engendrados”, a0 mesmo tempo que esconde quem resiste. O feminismo
decolonial seria, nesse ambito, “a possibilidade de superar a colonialidade de género”,
ressaltando que a resisténcia se da, necessariamente, no coletivo em detrimento do isolamento
individualista (Lugones, 2014, p.941). Assim, pode-se dizer que o feminismo decolonial
propde o sistema moderno colonial de género como uma lente (Lugones, 2014), a partir da qual
se entende que raca, género, classe etc., sdo constitutivos da episteme moderna colonial, ou
seja, sdo diferenciacbes produzidas por opressdes do sistema colonial moderno e ndo apenas
diferengas (Curiel, 2020). Além disso, busca compreender as resisténcias e recusas aos
significados estruturados pelo poder (Lugones, 2014). Dessa forma, possibilitara as analises
das opressdes que podem ser reproduzidas nas praticas de psicdlogas junto a povos indigenas,

bem como possiveis fissuras e rupturas.
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Destaco, nesse momento, algumas pistas para a construcdo de metodologias feministas

a partir do feminismo decolonial (Curiel, 2020):

1. A reflexividade, ja anteriormente explicitada, ndo consiste apenas em uma
autodefinicdo na producdo do conhecimento. Para aléem de dizer quem somos, por exemplo,
mulheres do sul global, é preciso mostrar que “essas condi¢fes foram produzidas pela
colonialidade” (Curiel, 2020, p 131). Isabela Saraiva de Queiroz e Maria Juracy Filgueiras
Toneli (2023) retomam o conceito de posicionalidade para compreendermos como grupos se
localizam nas relagcdes de poder, sendo necessario considerar categorias como raca e classe
como dispositivos que estruturam e criam desigualdades. Para as autoras, ponto de vista “ndo
deve ter sua compreensdo reduzida as experiéncias individuais, devendo, antes, refletir um
I6cus social” (Queiroz & Toneli, 2023, p.135). Ainda, indicam que a reflexividade é um
movimento metodologico a partir do qual se efetiva a escuta posicionada, ao “considerar a
relacdo existente entre o contetddo da investigacdo e 0 modo como esses contetidos mobilizam
as acOes das/os pesquisadoras” (Queiroz & Toneli, 2023, p.136).

No meu caso, como ja explicitado, sou uma mulher branca de classe média alta, que
atualmente mora na capital de Minas Gerais. Apenas dizer quem sou ndo produz
movimentacBes rumo a transformacéo social por meio da pesquisa. Pode, ao contrario, levar
ao achismo de que, por ser suficiente localizar meu saber, ndo é preciso refletir continuamente
sobre como a colonialidade produziu tais condi¢cdes e os efeitos delas para as escolhas
epistemoldgicas, metodoldgicas, para as analises realizadas. Juliana Dutra e Claudia Mayorga
(2019) destacam que a realidade indigena é muitas vezes abordada de forma estereotipada,
sendo necessario preocupar-se permanentemente, no processo de pesquisa, em questionar
criticamente o lugar do qual se pergunta sobre tal realidade, além de atentar-se as reproducées
etnocéntricas e légicas coloniais de tais perguntas.

Ecoamos, assim, também os questionamentos reflexivos compartilhados por Queiroz e
Toneli (2023):

Seriamos, como as pesquisadoras identificadas com a razdo feminista moderna eurocéntrica, meras
(re)produtoras de uma sujeita mulher que responde as demandas dos feminismos eurocentrados? Quais
violéncias perpetramos a nés mesmas, de quem somos cumplices, quais projetos de existéncia
formalizamos? Como escapar do que nos foi imposto como “destino colonial”, qual seja, de perpetuacdo
de um projeto colonial de produgdo de saber no qual somos colocadas sempre como objeto, mesmo
guando inseridas em instituicdes universitarias formais? (Queiroz e Toneli, 2023, p.138).

Comprometidas com o enfrentamento das colonialidades, seguimos para a segunda

pista elencada por Curiel (2020).
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2. Propde-se um “abandono da colonialidade do poder, do saber e do ser” (Curiel, 2020,
p.134). Para isso, é preciso que haja o reconhecimento e a legitimacdo de “outros” saberes, de
pontos de vista que, fora da matriz colonial, contribuam para proposi¢cdes de mundos mais
justos. Ochy Curiel (2020) defende que é preciso “identificar conceitos, categorias, teorias que
emergem das experiéncias subalternizadas, que geralmente sdo produzidos coletivamente”
(p.134); “a partir de praticas politicas de ativistas e pensadoras com pontos de vista particulares,
enguanto indigenas, ou de origem indigena, e afrodescententes em Abya Yala'?, que propdem
novas categorias ndo ocidentais ou elaboram, a partir de categorias ocidentais, novos conceitos
ndo hegemodnicos” (p.135). Nesse sentido, o dialogo com 0s movimentos sociais é
imprescindivel.

Queiroz e Toneli (2023, p.140) afirmam que a descolonizacdo é “um processo de
reconhecimento das formas como a colonialidade opera”, e enfatizam a descolonizagdo do ser
no processo de producdo do conhecimento. A pesquisadora deve reconhecer suas proprias
feridas coloniais e dos efeitos da colonialidade em suas vivéncias, o que pode possibilitar uma
“ruptura com as relacdes de verticalidade muitas vezes presentes na constitui¢do da posicao de
pesquisadoras/educadoras académicas” (Queiroz & Toneli, 2023, p.141).

Por fim, retomamos Linda Smith quando alega que “‘a descolonizac¢éo ndo sao objetivos
ou fins em si mesmos [..] sdo processos que podem ser incorporados em préaticas e
metodologias” (Smith, 2018, p.138). Portanto, apresentaremos 0s caminhos metodolégicos
realizados, guiados pela provocagdo de Queiroz e Toneli (2023, p.148), quando afirmam que
“devemos aprender a nos perguntar, frente a nossa imagem no espelho: qual conhecimento nos
importa produzir?”.

Respaldadas por esses pressupostos e pelas orientacOes da pesquisa participante, que
nos guiam tanto para a participacdo da pesquisadora no contexto que se pretende estudar,
quanto dos sujeitos desse contexto nos processos de pesquisa (Brandao, Carlos 2006; Soares,
Leandro & Ferreira, Mario 2006) propomos trés movimentos de dialogo (Figura 4) com as
psicologas do DSElI MG/ES: participacdo em espacos de trabalho ja instituidos, no caso,
encontros presenciais e anuais de Educagdo Permanente em Saude; entrevistas individuais e
online; e encontros coletivos para socializacdo das analises. A descri¢do das participantes e tais

movimentos serdo descritos a seguir.

10 Expresséo de origem indigena, do povo Kuna, para se referir ao territorio que hoje é chamado de América. Vem
sendo usada por sujeitos indigenas como uma forma de resisténcia as denominagdes ocidentais sobre “o outro”.
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Figura 4
Movimentos de didlogo com as psicologas do DSEI MG/ES
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Nota: Elaborado pela autora.

2.1 Encontros com as psicélogas do DSEI MG/ES

A escolha de dialogar com as psicologas do DSEI MG/ES justifica-se: 1) Pelo historico
de contato com demandas relacionadas ao que chamamos de “satde mental” de trés etnias que
sdo contempladas por esse DSEI, o que é corroborado pela literatura em relacdo as etnias
Maxakali (Souza, 2016), Kaxixé (Dutra & Mayorga, 2019; Kaxixo, Liderjane 2016) e Xakriaba
(Xakriaba, 2018; Pena, Jodo, Heller, Leo & Dias Junior, Claudio 2009); 2) Pelo nosso histérico
de parcerias prévias com gestores e trabalhadores desse DSEI.

Como ja indicado, em 2014, participei, durante uma semana, da “Oficina Educacéo e
salde nas aldeias: Saude Mental Indigena — construcdo participante de estratégias para o
enfrentamento do uso de bebidas alcodlicas do povo indigena Maxakali”, em Teo6filo Otoni,
quando conheci ndo s6 liderancas Maxakali, mas pude acompanhar duas psicologas que
atuavam no DSEI MG/ES com essa etnia, além do psicologo que era (e ainda €) Referéncia
Técnica em Saude Mental do mesmo DSEI.

Para iniciar essa pesquisa, entrei em contato com a Referéncia Técnica em salde
mental, compartilhando sobre a proposta e o desejo de produzirmos coletivamente saberes
sobre a atuacdo das psicélogas junto aos povos indigenas. Realizamos uma primeira reunido
em setembro de 2022 e o psicologo se colocou & disposi¢do para parcerias, alegando que
espacos para a reflexdo da propria pratica proporcionados pela pesquisa seriam importantes
para as profissionais do DSEI. Desde esse primeiro (re)encontro, a Referéncia Técnica
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contribuiu ativamente para a construcdo da pesquisa, tecendo pontes entre mim e as demais
psicologas atuantes.

Mas quem sdo essas psicologas (Tabela 1)? Até as entrevistas realizadas em marco de
2024, dialogamos com seis psicologas ndo indigenas. Porém, na etapa de socializagdo das
analises, em 2025, uma das psicélogas anteriormente entrevistadas havia sido substituida por
uma nova psicologa: Jucyrema Xakriaba, a primeira psicologa indigena a ser contratada neste
DSEI. Assim, contamos com as suas contribuicfes para as anélises coletivas e, posteriormente,

realizamos uma entrevista individual online.

Tabela 1
Psicologas do DSEI MG/ES participantes da pesquisa
L . Auto
Psicologa Vinculo Municipio e Etnia com a Género Idade | Declaracéo
estado qual trabalha 3
Etnico-racial
E1- Ipé- NASI Tedfilo-Otoni | Maxakali e | Mulher cis 51 Branca
Branco (MG) Mukurin
E2- Aroeira | NASI Santa Helena | Maxakali Homem cis 31 Pardo
de Minas
(MG)
E3- NASI S8o Jodo das | Xakriaba Mulher cis 38 | Parda
Jacaranda Missbes (MG)
E4- Ipé- NASI S8o Jodo das | Xakriaba Homem cis 44 Branco
Amarelo Missbes (MG)
E5- Pau- NASI Aracruz (ES) | Guarani e | Mulher cis 40 Parda
Brasil Tupinikim
E6- Referéncia | Governador Maxakali, Homem cis 43 Pardo
Castanheira | Técnica Valadares Mukurin,
(MG) Xakriaba,
Guarani,
Tupinikim  +
Pataxo, Pataxo
Ha ha h3,
Krenak,
Pankararu,
Xukuru Kariri,
Kiriri, Kaxixo
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E7- NASI Sdo Jodo das | Xakriaba Mulher cis 27 Indigena
Jucyrema Missdes (MG) Xakriaba
Xakriaba

Nota: Elaborado pela autora

Diferentemente das demais psicologas com as quais dialogamos ao longo desta
pesquisa, que sdo identificadas por nomes de arvores caracteristicas de cada regido (E1-1pé-
Branco; E2-Aroeira; E3-Jacarandd; E4-1pé-Amarelo; E5-Pau-Brasil; E6-Castanheira) optamos
por ndo retirar a identificacdo da psicéloga Jucyrema Xakriaba, por uma decisdo conjunta com
ela. Apostamos gue anunciar seu nome, enquanto primeira psicologa indigena do DSEI, e suas
contribuicdes para refletir sobre a atuacéo da psicologia junto aos povos indigenas é parte de
um movimento de valorizacdo dos saberes e intelectualidades indigenas, consoante ao nosso
referencial tedrico-metodoldgico que visa romper com epistemicidios. Compreendemos que a
sua contribuicdo, ao final da tese, surge de um lugar de especialista, para intensificar o

movimento analitico coletivo.

Por fim, ainda que tenhamos dialogado com quatro psicologas e trés psicélogos ao
longo desta pesquisa, a escolha pela inflexdo de género no feminino para nos referimos as
psicologas se justifica por um posicionamento politico, diante da profissdo ser
majoritariamente composta por mulheres (CFP, 2022a) - como indicado anteriormente em nota

de rodapé.

2.1.1 Participacdo nas reunides anuais de psicélogas, nutricionistas e assistentes sociais do
DSEI MG/ES

Apds a primeira reunido com a Referéncia Técnica, no segundo semestre de 2022, ele
compartilhou que acontece, anualmente, uma reunido entre psicélogas, nutricionistas e
assistentes sociais do DSElI MG/ES, com as respectivas Referéncias Técnicas,
presencialmente, em Governador Valadares. Nessa ocasido, tais trabalhadoras que atuam em
territorios distantes geograficamente e culturalmente, se encontram para debater desafios da
atuacdo, orientagdes e compartilhamentos — configurando-se, assim, como um espaco de

Educacdo Permanente em Saude.
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Compreendemos que este era um espacgo potente para a minha participacdo, afinal, era
um dos raros momentos em que as psicologas se encontravam presencialmente. Inicialmente,
a aposta era de que a minha participacdo possibilitaria que eu me apresentasse e discutisse a
proposta de pesquisa, demarcando o desejo de construcdo coletiva do projeto e contribuindo
para a construcdo de vinculos de confianca e afeto. Além disso, habitar esse espaco de trocas
de experiéncia e saberes ampliaria a minha compreensdo sobre o trabalho dessas psicélogas
junto aos povos indigenas, sendo um movimento de escuta ativa e de aprendizados.

Assim, em outubro de 2022, viajei para 0 Vale do Rio Doce, regido de Minas limitrofe
com o Vale do Mucuri, onde havia conhecido algumas psicologas do DSEI oito anos antes.
Dessa vez, como doutoranda e interessada em ouvi-las acerca de suas praticas. Durante esse
encontro, que aconteceu em trés dias do més de outubro, nos turnos da manhé e da tarde,
estiveram presentes: todas as seis psicélogas do DSEI, incluindo a Referéncia Técnica, que
estava na funcdo de coordenar as atividades junto a outra Referéncia articulada a nutricdo, cinco
nutricionistas e seis assistentes sociais do DSEI. Nessa ocasiao, reencontrei duas psicologas
com as quais eu ja havia trabalhado em 2014 e conheci as demais profissionais.

Ao longo dos dias, acompanhei o processo formativo ativamente, assistindo as
apresentacdes, participando das atividades propostas, ouvindo os debates e contribuindo
quando possivel. Em um momento, pude apresentar a proposta da pesquisa, distribuindo
também uma sintese impressa. De modo geral, as profissionais presentes acolheram a ideia, se
colocando a disposicao para contribuir, mas houve pouca discussdo a partir do meu convite.
Nos intervalos de lanche e almoco, algumas seguiram a conversa, tirando duvidas e
compartilhando impressdes.

Ap0s essa primeira participacdo, corroboramos a poténcia de estar junto as psicdlogas
nesse encontro que é multiprofissional, no qual conflitos emergem, desafios das praticas,
formas de enfrentamentos a eles. Além disso, “estar junto” — ndo s6 durante a reunido, mas nos
momentos “entre” — permite trocas, estabelecimento de lagos. Nesse sentido, pactuamos a
minha participa¢do em 2023.

Em dezembro de 2023, acompanhei novamente esse encontro. Reapresentei-me e tive
um espago para propor a construcdo de uma linha do tempo de constituicdo das acGes do NASI.
Essa proposta surgiu durante a minha participagcdo no ano anterior, enquanto eu discutia com
as psicologas sobre o “risco iminente” do desligamento de algumas delas do DSEI, pela
contratacdo de psicdlogas indigenas (tema que vamos debater posteriormente). Nesse contexto,
uma das psicélogas compartilhou que o processo de se desligar do DSEI, quando acontecer,

sera um luto, relembrando que contribuiu, ao longo dos anos, com a construgéo do trabalho da



43

psicologia na saude indigena. Concluiu alegando que “deixou sementes”. Em outro momento,
ponderou que ndo ha o registro dessa historia em nenhum lugar. Diante disso, em um encontro
posterior com a Referéncia Técnica, propus que construissemos uma linha do tempo das a¢oes
em salde mental do DSEI MG/ES, pela aposta de que esse movimento poderia contribuir tanto
para 0 desenvolvimento da pesquisa, quanto para os processos de trabalho das psicologas do
DSEI e para o SASI-SUS, de modo geral, na medida em que se registra a historia de
implementacdo dessa politica.

A Referéncia Técnica aprovou a proposta, alegando que é preciso ocupar espagos e
mostrar 0 que ja se tem feito e reinventado. Apostamos que, ao registrar o que ja foi feito,
abrem-se caminhos para construir, também, o futuro, com a colaboracdo de profissionais
indigenas — ndo necessariamente pela via da substituicdo. Assim, por meio de uma metodologia
participativa, realizei uma oficina de elaboracgéo dessa linha do tempo, durante a reunido. Um
projeto de intervencdo com a proposta da oficina foi compartilhado e discutido previamente
com as Referéncias Técnicas da Satude Mental, Nutricdo e Assisténcia Social. Na oficina, os/as
trabalhadores da psicologia, nutricdo e assisténcia social se dividiram em subgrupos para a
elaboracdo de uma linha do tempo do NASI, em cartolinas. Entregamos as seguintes perguntas

catalisadoras (Tabela 2):

Tabela 2

Orientacdes para a construgdo da linha do tempo

Tema Perguntas disparadoras

Preparando aterra - Quando e como essa historia comegou?

- Quais sdo 0s marcos institucionais que contribuem
para o trabalho da equipe? (ex: politicas,
publicagdes...)

As sementes que plantamos - Quem faz parte dessa historia? Quais sdo os atores
que devem conter nessa linha do tempo?
- Quais foram as ac0es realizadas que se destacaram?

Os desafios do plantio - Dificuldades da equipe que se destacaram, eventos
ocorridos que impactaram as praticas. ..

Como cuidar da terra para o - Indicativos para movimentos futuros da equipe
(re)florestamento? - Perspectivas para a continuidade da histéria

Nota: Elaborada pela autora.

Ao final, cada grupo apresentou a linha do tempo, construidas em cartolinas com

diferentes recursos graficos, o que possibilitou identificar pontos em comum entre as histérias
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narradas e, em alguma medida, tracar uma linha do tempo coletiva no quadro. A partir dessa
oficina, as informac6es foram sistematizadas em um documento e compartilhadas para revisao
dos/as trabalhadores no dia seguinte.

No primeiro semestre de 2024, transformei tal sistematiza¢do em uma cartilha ilustrada,
que foi discutida em reunido online com as trés Referéncias Técnicas de saude mental,
assisténcia social e nutricdo, em setembro desse ano. Em uma Gltima etapa, compartilhamos a
cartilha no grupo de WhatsApp criado na oficina do ano anterior, solicitando a todos/as
trabalhadores (psicologas, assistentes sociais e nutricionistas) sugestdes de alteracdo. Apds as
modificacbes sugeridas, a versdo final da cartilha foi compartilhada via PDF, para uso pelos
trabalhadores e gestores, podendo ser amplamente divulgada. Além disso, uma versdo impressa
foi entregue, via correios, para todas as psicologas participantes da pesquisa. Tal cartilha sera
apresentada, na integra, no préximo capitulo.

A reunido entre tais categorias profissionais ndo aconteceu em 2024, por limitacdes
orcamentarias do plano do DSEI MG/ES.

Nos préximos capitulos, apresentaremos e discutiremos trechos das participaces nas
reunides de 2022 e 2023. Ndo pretendemos realizar uma descricdo densa do que fora
observado, como é proposto pela etnografia. Produzimos um Diario de Campo (Freitas, Mateus
& Pereira, Eliane 2018), anotando as afetac6es decorrentes dos encontros. A ideia é que o que
foi vivenciado seja disparador de reflexdes, de modo transversal.

Para sistematizar os “quando, onde, quem, o qué?”, criamos uma tabela das

participacOes (Tabela 3):

Tabela 3
Participacdes nas reunides presenciais junto as trabalhadoras do DSEI MG/ES

sociais e 5 psicologos, e as
respectivas Referéncias
Técnicas. Além disso, a
reunido contou com outros
participantes, sendo
instrutores, multiplicadores,
representantes da Gestdo do

DSEI e da UNIVALE.

Data Local Presentes Pauta proposta pela organizacao
Outubro de | Governador 12 profissionais do DSEI | 1° dia: Mesa de abertura; Andlise e
2022 Valadares/MG MGIES, sendo 5 assistentes | triangulacdo dos dados da Saude

Mental (com professor convidado);
Reconhecimento do Territério nas
Politicas e Préaticas de Salde +
territdrio

Cartografia do (com

professora convidada)

2° dia:

potencialidades e fragilidades dos

Identificacdo das




territorios;  Desenvolvimento de
estratégias para as agdes nos
territorios (com professora

convidada).

3° dia: Trabalho em grupo e
apresentacdo das necessidades por
area  programatica;  Construcao
coletiva de planejamento e
estratégias para as acOes; Avaliagdo

final.

Dezembro Governador

de 2023

Valadares/MG

15 profissionais do DSEI
MGI/ES, sendo 5 assistentes
sociais, 5 psicélogos e 2
nutricionistas, e as
respectivas Referéncias
Teécnicas. Além disso, a
reunido contou com outros
participantes, sendo
representantes da Gestdo do
DSEl e trabalhadores da

FUNAI.

1° dia: Mesa de abertura; Dindmica
com participantes; Oficina de
construgdo da linha do tempo
(proposta  por esta pesquisa);

Reunido técnica na CASAL.

2° dia: Roda de conversa sobre
situacbes de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher nos
territérios indigenas e orientagdes
aos trabalhadores (convidada da
Delegacia da Mulher); Elaboracéao
de genograma e Projeto Terapéutico

Singular.

3° dia: Estudos de casos; Indicadores

de saude; Planejamento para 2024.

Nota: Elaborado pela autora.

45

Por fim, cabe responder a uma pergunta que nos foi feita em inimeros encontros com

outras pesquisadoras: por que ndo acompanhar o trabalho dessas psicdlogas em ato, nos

territorios indigenas, ao invés de acompanha-las apenas nessa reunido anual? Essa escolha foi

feita considerando: 1) Inviabilidade material para viagens constantes a territorios distantes

geograficamente do municipios em que vivemos; 2) O compromisso ético-politico de pactuar

cuidadosamente a nossa insercdo junto as liderancas indigenas e a continuidade do trabalho a

longo prazo, o que, nas condic¢Bes de producdo desta tese, ndo seria possivel. Portanto, ainda
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que reconhecamos a poténcia que seria habitar os territorios indigenas que tais psicologas
atuam, acompanhando suas praticas, optamos — a partir de um posicionamento ético e, também,
dentro do que nos era viavel — por acompanha-las nos momentos supracitados de Educacéao
Permanente em Salde que, como defendido aqui, apresenta suas poténcias para o objeto e

objetivo da tese.

2.1.2 Entrevistas individuais online

Realizamos entrevistas individuais, semiestruturadas e online com sete psicélogas do
DSElI MGI/ES, visando a compreensdo das trajetorias de tais psicélogas, os desafios e
transformacdes de suas préaticas de cuidado junto aos povos indigenas.

De acordo com Marcia Fraser e Sonia Gondim (2004, p.140), as entrevistas na pesquisa
qualitativa favorecem a relacdo intersubjetiva da entrevistadora com as entrevistadas,
permitindo uma compreensdo dos significados e opinides que “as pessoas atribuem a si, aos
outros e ao mundo circundante”. E importante pontuar que a entrevista no é um processo que
parte do pressuposto de neutralidade da pesquisadora, sendo do reconhecimento de uma
influéncia muatua que permite a producdo de um discurso compartilhado entre pesquisadora e
participante (Fraser e Godim, 2004).

Ainda para as autoras, nas entrevistas semiestruturadas, trabalha-se com um roteiro com
perguntas abertas que oriente a condugdo da entrevista, possibilitando tal interacdo e
protagonismo dos/as entrevistados/as (Fraser e Godim, 2004). Para as entrevistas com as seis
psicologas ndo indigenas, propusemos um roteiro (Anexo A) organizado em topicos. Tal
roteiro contou com contribuicdes de colegas pesquisadores da Coletiva Girassol e Urucum. Ao
longo das entrevistas, algumas perguntas ndo foram feitas, e tantas outras foram, a medida que
as participantes compartilhavam suas histérias e reflexdes, assim como propde a flexibilidade
e sensibilidade das entrevistas semiestruturadas. Para a entrevista com a psicologa indigena,
um novo roteiro (Anexo B) foi elaborado, a partir das analises anteriormente realizadas.

Por fim, é necessario destacar a aposta nas entrevistas por estas assumirem “um forte
compromisso com a transformacéo social, por meio da autorreflexdo e da agdo emancipatoria
que pretende desencadear nos préoprios participantes da pesquisa” (Fraser Godim, 2004,
p.145). De acordo com Ricardo Dias de Castro e Claudia Mayorga (2017), a emergéncia de
narrativas pelas entrevistas permite a compreensdo da relacdo entre sujeito e sociedade,
incluindo processos de recriagdo de historias, 0 que pode ser um dispositivo de transformacéo

social, contribuindo para processos decoloniais em pesquisas.
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As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia utilizando a plataforma gratuita
Google Meets. O uso de tecnologias de chamada por video nas pesquisas com entrevistas é um
meio alternativo para producdo de dados que permite superar desafios como a distancia
geogréfica e recursos financeiros, além de haver maior flexibilidade para agendamento (Hanna,
Paul & Mwale, Shrek 2017). Esse foi o grande motivador para a escolha do formato online,
considerando que as psicélogas participantes vivem em 5 municipios diferentes e distantes
entre si. Além disso, ponderamos sobre a realizagdo das entrevistas durante as reunides anuais
em Governador Valadares, porém, em dialogo com as proprias psicologas, compreendemos
que ndo teriamos condic¢des adequadas de tempo: sendo realizado nos pequenos intervalos, as
psicologas preferiram que fossem online. Assim, durante a minha participacdo na reunido em
dezembro de 2023, pactuamos a realizagdo das entrevistas para janeiro de 2024, online. Nessa
ocasido, conversamos sobre como seria a entrevista e os cuidados éticos.

Ainda de acordo com Hanna e Mwale (2017), entrevistas por videoconferéncias seguem
se pautando pelos principios das pesquisas qualitativas, de modo geral, ndo havendo limitacdes
inerentes a tecnologia acerca do tema a ser abordado e profundidade das discussdes. Porém, é
preciso considerar 0 acesso dos participantes as tecnologias, internet e letramento tecnoldgico,
considerando que falhas na conexdo da internet podem atrapalhar a qualidade da gravacéao de
audio, por exemplo (Hanna & Mwale, 2017). Para a realizacdo das entrevistas, produzimos
uma imagem com explicacGes sobre o processo e compartilhamos com as psicélogas via
WhatsApp. Durante as entrevistas, apesar de terem ocorrido falhas na conex&o de internet, isso
ndo impactou a possibilidade de trocas entre mim e as participantes. Portanto, a transposicao
para 0 ambiente online ndo impos grandes desafios ou alteracdes no manejo da entrevista. Aqui,
ponderamos que o fato de ja ter estabelecido algum vinculo com as psicologas, por ter
participado das reunifes anuais em 2022 e 2023, pode ter contribuido.

As entrevistas com as psicologas ndo indigenas aconteceram entre janeiro e maio de
2024, com duracdo média de 1h40. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C) ocorreu presencialmente, alguns meses antes, durante a
participacao na reunido de dezembro de 2023. A entrevista com a psicologa indigena aconteceu
em outra temporalidade, junho de 2025, com duragdo de 1h30, e o TCLE foi assinado
virtualmente. No inicio de cada entrevista, retomamos 0s pontos do TCLE. As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente transcritas e enviadas para as psicologas lerem e
revisarem. Especialmente, a entrevista com Jucyrema Xakriaba esté disponivel na integra, no

Anexo D desta tese.
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2.2 Caminhos para as analises: a escuta dos pontos de vista outros

A denUncia

O mulher, vem cé
Que fizeram do teu falar?
O mulher conta ai...

Conta ai da tua trouxa

Fala das barras sujas

Dos teus calos na mao

O que te faz viver, mulher?
Bota ai teu armamento.

Diz ai o que te faz calar...

Ah! Mulher enganada

Quem diria que tu sabias falar!

(Potiguara, Eliane 2019, p. 79)

Eu perdi a minha fala

Eu perdi minha fala

A fala que vocé tirou.

Quando eu era uma garotinha

Na escola Shubenacadie.

Vocé o arrancou:

Eu falo como vocé

Eu penso como vocé

Eu crio como vocé

A balada mexida, sobre 0 meu mundo.
Eu falo de duas maneiras

Das duas maneiras eu digo:

Seu caminho é mais poderoso.

Entdo gentilmente eu ofereco minha mao e peco
Deixe-me achar a minha fala

Entdo eu posso te ensinar sobre mim

(Joe, Rita 1991, tradugdo nossa'?)

As poesias escritas por Eliane Potiguara, lideranca e renomada escritora indigena da

etnia Potiguara, nascida no Rio de Janeiro, e Rita Joe, poeta da etnia Mi'kmag do Canada,

' Agradeco a disciplina “Psicologia Social e Epistemologias Feministas Contra Coloniais”, construidas pelas
professoras Paula Gonzaga e Lisandra Moreira, a partir da qual conheci o poema de Rita Joe e pude reler o livro
de Eliane Potiguara. Esse foi um dos poucos momentos em toda a minha trajetéria académica que contou com
referéncias indigenas no plano de aula — e o primeiro em toda a minha pés graduac&o.
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enunciam tanto uma negativa da fala (ou escuta) as mulheres indigenas, quanto um imperativo
de que elas possam falar de si mesmas. Como indicado anteriormente, o feminismo decolonial
enquanto referencial tedrico-metodoldgico pressupfe a escuta dessas vozes para o fazer
cientifico, além do engajamento politico para maior insercao de pesquisadores indigenas.

Mas por quais meios essa escuta é possivel? Ochy Curiel (2020) questiona quem s&o 0s
sujeitos e objetos nas pesquisas feministas, apontando que aquelas definidas como “outras” —
como as mulheres indigenas — geralmente sdo o0s objetos, “como se sO fosse possivel realizar
uma pesquisa feminista critica e decolonial quando os transformamos em matéria-prima”
(p.133). Assim, problematiza o motivo pelo qual feministas académicas do Sul pesquisam “as
outras” de seus respectivos paises (Curiel, 2020).

Esta pesquisa ndo pretende dialogar com povos indigenas enquanto “objetos” de
pesquisa, mas enquanto referenciais tedricos, sujeitos produtores de conhecimento.
Destacamos, aqui, que pesquisas participantes apostam em construcbes metodoldgicas
coletivas e dialdgicas, rompendo a légica de sujeito-objeto para sujeito-sujeito (Brandéo,
Carlos 2006; Campos, Regina 2015), assim como propdem as contribui¢des decoloniais para a
producdo de conhecimento (Queiroz & Toneli, 2023, p.139), que compreendem que “sujeito
e objeto se entrecruzam, circulam, desestabilizam posicGes fixas e subvertem essencialismos”.

Concordamos e lancamos mao de tais pressupostos. Porém, aqui, optamos por dialogar
com psicélogas que atuam na atencdo a saude dos povos indigenas que sdo, em sua maioria,
ndo indigenas (Ministério da Saude, 2019b), apostando na importancia de que tais profissionais
da psicologia possam refletir criticamente sobre sua pratica junto a povos indigenas. Ao mesmo
tempo, para nao abrir mao da importancia do giro epistemolégico e do reconhecimento dos
saberes produzidos por diversos povos indigenas, tomaremos tais saberes como as principais
fontes para as andlises. A entrevista com Jucyrema Xakriaba, primeira psicéloga indigena do
DSEI MG/ES, realizada no ultimo ano de realizacao desta tese, coaduna com tais pressupostos.
Por isso, anunciamos seu nome e tomamos suas contribuicdes também como parte do nosso
referencial.

Fortalecendo tal aposta, Dutra e Mayorga (2019) defendem que discursos e narrativas
de mulheres indigenas estdo se inserindo com mais forga no &mbito académico, sendo vozes
importantes “que tém tensionado os campos de disputa pautando politicas publicas e propondo
novos olhares e novas articulac6es entre diferentes atores sociais” (p.118). Para Paula Gonzaga,
a psicologia € um desses campos que podem — e devem — ser tensionados, considerando o
quanto as producgdes de mulheres ndo brancas tém sido negligenciadas e inferiorizadas em suas

producdes historicas (Gonzaga, 2019b).
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Consoante, Djamila Ribeiro aponta que € preciso romper com a ldgica de que “aqueles
inseridos na norma hegemonica sequer se pensem” (Ribeiro, 2017, p.84), defendendo a
necessidade de legitimar os saberes produzidos por sujeitos-coletivos que estruturalmente
encontraram inimeras barreiras para serem ouvidos. Para a intelectual, enquanto algumas
identidades tém sido historicamente silenciadas epistemologicamente, outras sdo fortalecidas.
Assim, buscaremos conhecer e sistematizar alguns dos saberes produzidos por povos
indigenas, principalmente mulheres em movimento, sobre as “violéncias que sofrem diante da
sociedade ndo indigena, a invisibilizacdo de suas pautas especificas e de seus movimentos de
resisténcia” (Dutra & Mayorga, 2019, p.125), considerando que possam contribuir para analisar
0s processos de desigualdade social e resisténcias vivenciados pelos indigenas brasileiros, bem
como as praticas de cuidado psicolégico junto esses povos.

A partir disso, buscamos producdes de autoria indigena, de forma nédo sistematizada,
gue versassem sobre a atuacdo da psicologia junto a povos indigenas e problematizac6es sobre
0s conceitos “salde” e “salde mental”. Para além de lancar méo das tradicionais bases de
dados, como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periddicos Eletrénicos de Psicologia
(PePSIC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacéo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT), ampliamos a busca por meio de livros de temas variados de autoria
indigena, produc¢des audiovisuais e musicais, relatorios de movimentos sociais — como o ATL,
a Marcha das Mulheres Indigenas e os relatérios das Conferéncias Nacionais de Salde
Indigena.

Tal ampliacdo se justifica, pois, mesmo com o aumento de indigenas nas universidades
por meio das politicas de a¢Oes afirmativas, ainda ha barreiras de acesso e permanéncia desses
sujeitos, como apontam Monaliza Alcantara (2025) e Maria Aparecida Bergamaschi, Michele
Doebber e Patricia Brito (2018). Esse contexto pode limitar publicacbes que estejam listadas
nas bases classicas indicadas acima. Além disso, nosso referencial tedrico questiona a
hierarquizacdo de saberes e 0 epistemicidio de conhecimentos produzidos desde outros lécus
de enunciacéo, apostando, também, na poténcia da arte e do dialogo com 0s movimentos sociais
(Lugones, 2014; Carneiro, 2005; Curiel, 2019; Nunez, 2022). Como aponta Sueli Carneiro
(2005, p. 97), o epistemicidio ndo é apenas a anulacdo e desqualificacdo do conhecimento de
povos subjugados, sendo um processo constante de producdo da indigéncia cultural, a partir do
qual se nega, por exemplo, 0 acesso a educacdo ou cria mecanismos de discrimina¢do no

processo educativo, ja que “nao € possivel desqualificar as formas de conhecimento dos povos
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dominados sem desqualifica-los também, individual e coletivamente, como sujeitos
cognoscentes”.

Nesse ponto, destacamos a nogdo de ‘“contracolonizacdo”, que radicaliza esse
questionamento. Como define Antonio Bispo do Santos (2023), ou Nego Bispo, mestre
quilombola, “o contracolonialismo é simples: é vocé querer me colonizar e eu ndo aceitar que
vocé me colonize, € eu me defender” (Santos, 2023, p.36). Ou seja, 0S grupos e sujeitos
historicamente alvos da colonizacdo e colonialidade, ao resistirem, contracolonizam. H3,

assim, diferencas entre a “decolonialidade” e a “contracolonialidade”:

O grande debate hoje é o debate decolonial, que sé consigo compreender como a depressdo do
colonialismo, como a sua deterioracdo. Compreendo o sufixo “de” como isso: depressdo, deterioracéo,
decomposicdo. Cabe as pessoas decoloniais, em qualquer lugar do mundo, educar sua geracéo neta para
gue ndo ataque a minha geracdo neta. Elas s6 sdo necessarias se fizerem isso, porque é isso o0 que €
necessario fazer. E a nos, contracolonialistas, cabe inspirar a nossa geragdo neta para que ela se defenda
da geracdo neta dos decoloniais e dos colonialistas (Santos, 2023, p.33).

Para Nego Bispo, uma das formas de contracolonizar é enfraquecendo as palavras do
inimigo, e potencializando as palavras dos povos quilombolas e indigenas. Como indica Geni
Nufiez (2022), estudos decoloniais e feministas tém relevancia, mas a diferenca para aqueles
contracoloniais é o protagonismo de pessoas indigenas. Ainda sobre a temética, a autora cita
Daiara Tukano (2018, p.22, apud Nuanez, 2022, p.21): “decolonizar cabe a quem tentou
colonizar, aos indigenas cabe contracolonizar, impedir que a colonizacdo aconteca”. Dessa
forma, a nossa tentativa ndo é de produzir uma pesquisa contracolonial, sendo, nés,
pesquisadoras ndo indigenas, mas de lancar mao dessas palavras, conceitos contracoloniais
produzidos pelos povos para aprender formas outras de estar e olhar para 0 mundo e seus
processos psicossociais.

Compreendendo a importancia de fazer ecoar tais referéncias, no compromisso da
universidade com a divulgacéo cientifica, sistematizamos as autorias indigenas com as quais
dialogamos nesta tese em um Zine'? ilustrado (Anexo E), que ja esta sendo amplamente
divulgado virtualmente, podendo ser impresso por quem desejar. Deixamos, aqui, duas
ilustracGes que compdem o Zine (Figura 5).

Ao longo do texto, sempre iremos identificar quando a autoria for indigena, indicando
a etnia e territdrio para demarcar a ndo homogeneidade entre tais povos que a colonialidade

impde. Tal demarcacdo é possivel, considerando que ndo é incomum que indigenas se

12 Zine é uma espécie de publicacdo independente e de baixo orcamento, comumente utilizado para artistas
langcarem suas producdes.
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apresentem em producdes a partir de sua etnia. Movimento semelhante foi realizado por Geni
Nufiez (2022), em sua tese de doutorado. Nufiez (2022) e Paula Gonzaga, em alguns espacos
de didlogo, provocam a importancia de demarcar a identificacdo étnico-racial também de
autores ndo indigenas, por exemplo, ao citar Foucault, descrevé-lo como intelectual branco.
Esse movimento interpela a ideia de que quem possui raca € apenas “o outro”, o ndo branco.
Afirmamos que a escolha de apresentar apenas os/as intelectuais indigenas ndo implica em uma
discordancia de tais pressupostos. Analisar criticamente a branquitude e como seus privilégios
simbolicos e materiais (Bento, 2022) atravessam as produgdes cientificas € um imperativo com
0 qual esta pesquisa se compromete, principalmente pelo movimento de reflexividade,

anteriormente descrito.

Figura 5

Fragmentos do Zine “Semeando conhecimentos contracoloniais”

semeando

conhecimentos

CONTRA oloniais

Eliane Potiguara

Titulo: Metade cara, metade mascara
Livio
Ano: 2019

Geni Nunez
iTitulo: Descolonizagdo do pensamento
psicolégico.
Artigo no periédico Plural
" > Ano: 2019
REFERENCIAS INDIGENAS COM AS

QUAIS DIALOGAMOS EM UMA TESE DE Titulo: Nhande ayvu é da cor da terra:
perspectivas indigenas guarani sobre

DOUTORADO EM PSICOLOGIA SOCIAL etnogenocidio,  raga, etnia e l i

branquitude. Tese de doutorado.
Ano: 2022

—99

Nota: Elaborado pela autora.

2.2.1 Analises sdo sempre coletivas
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Respaldadas pelo referencial tedrico acima apresentado, produzimos analises iniciais
das seis entrevistas realizadas com as psicélogas ndo indigenas, criando eixos analiticos
indutivos que compBem os capitulos de resultados e discusséo desta tese, para além da cartilha
ilustrada da “Linha do tempo™: 1) TerritOrio: nosso corpo, nosso espirito; 2) Psicologas que
“caem de paraquedas”: conhecendo trajetorias; 3) Préaticas de cuidado no cotidiano do trabalho;
4) Protagonismo indigena como horizonte ético; 5) “Rasgar e remendar”: transformacdes
contracoloniais da/na psicologia.

Em maio de 2025, constituimos um encontro online com as psicologas entrevistadas
para compartilhar tais analises e possibilitar uma construcdo conjunta. Inicialmente, apenas
com a Referéncia Técnica, para recolher possiveis sugestdes e, posteriormente, com a
Referéncia Técnica e as demais psicélogas. Inspirados no processo de restitui¢do processual da
pesquisa intervencdo sdcio-analitica, a proposta foi de proporcionar um movimento de
estranhamento, por parte das psicologas, a partir dos quais as analises pudessem ser ampliadas
e/ou revisitadas. Destaco que um movimento semelhante foi realizado em minha dissertacao
(Oliveira, Julia 2021), junto a gestores e trabalhadores da APS do SUS de BH, sob orientacéo
da professora Claudia Penido. Integrava uma pesquisa guarda-chuva intitulada “O carater
técnico-pedagogico do Apoio Matricial em BH/MG”, a partir da qual nos inspiramos para
propor tais encontros coletivos com psicélogas que atuam junto a povos indigenas.

Esse método justifica-se pelo imperativo da pesquisa participante de coletivizacdo dos
processos de pesquisa, como também é defendido por Curiel (2020), quando aponta que “é
preciso fazermos pesquisas, propostas metodoldgicas e pedagdgicas a partir de processos
coletivos, de organizacbes e comunidades, para fortalecermos nossos préprios quadros
analiticos, permitindo-nos, assim, buscar as melhores vias para a transformagéo social” (Curiel,
2020, p.136). Ao coletivizar as leituras possiveis, também foi possivel proporcionar um espaco
de reflexdo das proprias profissionais acerca de suas praticas e saberes, sendo, em ultima
instancia, potencialmente formativo.

No encontro online coletivo, estiveram presentes trés psicologas ndo indigenas
anteriormente entrevistadas. Duas delas ndo estiveram presentes, pois haviam assinado o
pedido de demissdo poucos dias antes, e novas psicélogas ainda ndo haviam sido contratadas.
A sexta psicologa havia sido demitida no ano anterior, assim, a nova psicologa contratada,
Jucyrema Xakriaba, esteve presente, pela primeira vez, em um espaco da pesquisa. O encontro
teve duracdo média de 2h30. Para cada eixo analitico, alguns trechos na integra das entrevistas
foram apresentados (Anexo F) para discussdo entre as psicélogas, seguidos de uma breve

exposic¢éo sintetizando as principais conclusdes de cada eixo.
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De modo geral, as quatro psicélogas presentes reiteraram os eixos analiticos propostos,
ndo havendo nenhuma contraposicao ou sugestdo de alteracdo. Frases de concordancia e novos
exemplos que ilustravam os conteudos foram compartilhados, havendo, também, movimentos
de agradecimento pela pesquisa e convites para novas parcerias, como, por exemplo, estar
presente na reunido anual e presencial de 2025, se houver, para aprofundar na tematica sobre
racismo ambiental e estudos contracoloniais. Disponibilizamo-nos para esses e outros possiveis
convites, considerando nosso compromisso ético-politico com a qualificagdo do servigo e da
coproducdo de cuidado junto aos povos indigenas no SASI-SUS.

Destacamos, ainda, que as contribui¢cdes da psicéloga Jucyrema Xakriaba, que, até
entdo, ndo havia participado da pesquisa, foram importantes para reafirmar os caminhos
analiticos construidos. Sendo uma psicologa indigena da etnia Xakriabd com trajetéria de
pesquisa sobre relacdes étnico-raciais e alinhada a psicologia social comunitaria latino-
americana, compreendemos que a realizacdo de uma entrevista com ela poderia nos ajudar a
aprofundar alguns dos eixos analiticos, principalmente, aqueles referentes ao protagonismo
indigena e as contribuic6es contracoloniais de autoria indigena para a psicologia.

Para além dessas estratégias supracitadas, compreendemos que as analises se
produziram coletivamente, também, pelo uso do diario de campo, a partir do qual registramos
ndo so as reunides anuais, mas diversos encontros junto a povos indigenas desde o inicio do
doutorado: participacdo em cursos realizados por psicélogas indigenas da ABIPSI, palestras de
indigenas em congressos da area da saude, falas de liderancas em espacos promovidos por
movimentos sociais. Tal dispositivo também possibilitou o registro de reflexdes decorrentes da
trajetdria formativa proposta pela Coletiva Urucum e Girassol, encontros com psicélogas e
gestores do SASI-SUS e SUS, além de dialogos com pesquisadoras/es parceiras/os (indigenas
ou ndo). O “campo” acontecia a todo momento, e 0s movimentos analiticos, também — sempre,
a partir do encontro, do coletivo.

Nesse ponto, retomamos Isabela Saraiva de Queiroz e Maria Juracy Filgueiras Toneli
(2023, p.143), ao problematizarem o fazer coletivo nas produgdes académicas, destacando 0s
desafios da autoria de saberes. Para elas, 0 modo de producéo coletiva “nos convida a refletir
sobre as normas instituidas nas universidades ocidentalizadas”. Questionam: “Quem pode
publicar e quais titulos tornam uma determinada producdo vélida e valiosa, pertinente a l6gica
econdémica da producdo de conhecimento? Qual linguagem ocupa posicdo epistémica
privilegiada?” (Queiroz & Toneli, 2023, p.143). Pelo convite a desobediéncia epistémica,
afirmamos, aqui, ndo s6 nossos referenciais plurais, que incluem produgdes de movimentos

sociais, literarias e académicas produzidas por locus de enunciacdo historicamente
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subalternizados, mas uma autoria que € coletiva, na medida em que 0s movimentos analiticos
foram possiveis pelos encontros.

Diante do exposto, concordamos que tal movimento de descolonizacdo é um “projeto
que nunca se d& de maneira completa ou integral, mas que pode ser vislumbrado nos nossos
afetos, naqueles que incomodam, irritam ou nos aborrecem, indicando que ali a colonialidade

foi explicitada. Resta-nos seguir fitando-a nos olhos” (Queiroz & Tonelli, 2023, p.145).

2.3 Etica enquanto posicionamento continuo e critico

Para finalizar o capitulo metodoldgico, ressaltamos nosso comprometimento com 0s
procedimentos éticos necessarios para a realizacdo da pesquisa. Isso significa que
corroboramos as orientagdes previstas pela Resolugdo CNS 466/2012 e submetemos o projeto
de pesquisa no sistema CEP-CONEP, obtendo o parecer aprovado, CAAE numero
82449824.8.0000.5149.

A pesquisa foi apresentada as participantes ainda em 2022, na primeira participa¢édo nas
reunides anuais e presenciais, que consentiram a minha participagéo naquele espago. No TCLE
apresentado anteriormente as entrevistas, a pesquisa foi apresentada mais uma vez, com seus
objetivos, potenciais riscos e beneficios, e a afirmacdo de ndo obrigatoriedade da participacéo.
Além disso, essa pesquisa ndo gerou custos para as participantes.

Nos garantimos a confidencialidade e privacidade das participantes ndo indigenas,
sendo as psicologas entrevistadas identificamos por numerais e nomes de arvores
caracteristicas de cada regido, como indicado anteriormente. Da mesma forma, também ja
justificamos que a psicéloga “E7” é identificada, em um movimento de valorizacdo dos saberes
e intelectualidade da primeira psicéloga indigena do DSEI MG/ES. Tal identificacdo foi
acordada com a entrevistada.

Nesse ponto, afirmamos que um posicionamento ético ndo se resume a aprovacao no
comité de ética, mas em um constante exercicio critico que atravessa todo o desenvolvimento
da pesquisa. Como apontam Carlos Roberto de Castro e Silva; Rosilda Mendes e Eunice
Nakamura (2012), os aspectos éticos permeiam desde a escolha do objeto de pesquisa, dos
caminhos metodologicos, as formas de analisar 0s resultados e como se realiza devolutivas
para/com o campo, além de atravessar como se valoriza “uma relacdo in-terpessoal em que 0s
diferentes interesses, valores e visdes de mundo colocam-se como possibilidade ou ndo de uma

construgéo conjunta do conhecimento” (p.34).
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Diante disso, reafirmamos a importancia do movimento de reflexividade que permeou
cada etapa de desenvolvimento da pesquisa, como nos convidam a fazer as feministas negras e
decoloniais; bem como o compromisso de um fazer coletivo que possa contribuir com a
transformac&o social e qualificacdo do trabalho realizado pelas psicologas do DSEI MG/ES,
pela aposta de que os caminhos metodoldgicos escolhidos possibilitam participacdo ativa e
reflexdo da prépria pratica, sendo, em Gltima instancia, potencialmente pedagogicas. Ademais,
nesse processo de “fazer com”, buscamos focar nas poténcias encontradas, ao invés de sermos
mais um dispositivo de culpabilizacdo de trabalhadores do SUS. Assim, ndo deixamos de
problematizar desafios e possiveis reproducdes de colonialidades presentes nas praticas das
trabalhadoras, optando por enfatizar caminhos de enfrentamentos e transformacdes.

Para finalizar, considerando a importancia de que o debate ndo se encerre no ambito da
academia, nos comprometemos a estar disponiveis para apresentar e discutir os resultados da
pesquisa — que serdo sempre parciais e localizados — para diversos dispositivos do SUS que
demandarem, bem como comunidades indigenas assistidas pelo DSEI que houver convites.
Visando ampliar o acesso das discussdes aqui tecidas, pensamos em formas criativas de
divulgacdo cientifica, que possam dialogar com 0s movimentos sociais e contribuir para
ampliar o debate da atuacdo de psicologas junto a povos indigenas no SASI e SUS. Para isso,
a socializacdo da cartilha de linha do tempo (Capitulo 3) ja esta sendo divulgada, bem como o
Zine com o0 mapeamento de autorias indigenas com as quais dialogamos nesta tese (Anexo D),
estando, ambos, disponiveis em formato PDF e de livre acesso, com ISBN individual.

Maria Giovanna Guedes Farias e Nicolle Negreiros de Lima Santos (2023, p.70)
definem a divulgacdo cientifica como “compartilhamento e/ou disseminacdo de informac6es
cientificas e tecnoldgicas, em linguagem compreensivel, para o publico em geral [...] com
a finalidade de proporcionar a democratizacdo do acesso a esses conhecimentos”. Ademais,
defendem a importancia de que a ciéncia esteja presente no cotidiano da sociedade, e
reconhecem que as plataformas online nos oferecem nossas possibilidades para isso (Farias &
Santos, 2023). A partir das nossas producdes supracitadas — a cartilha e o Zine ilustrados —, 0
objetivo é aproximar o dialogo entre a sociedade e essa ciéncia feminista, antirracista e
decolonial que buscamos construir. Assim, o uso das ilustragdes produzimos por mim aparece
como uma ferramenta potente para tecer esse convite a aprender a desaprender junto aos povos
indigenas; um convite ao colorido e a alegria, que também catalisam afetos e processos
reflexivos, caros a formacao.

Waleska de Aradjo Aureliano (2023), em resenha do livro 180°: Minhas Reviravoltas

com o Cancer de Mama, de Dulce Ferraz, Camila Siren, Fabiene Gama e Soraya Fleischer,


https://naueditora.com.br/autor/dulce-ferraz
https://naueditora.com.br/autor/camila-siren
https://naueditora.com.br/autor/fabiene-gama
https://naueditora.com.br/autor/soraya-fleischer
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analisa positivamente o formato de histéria em quadrinho para a divulgacao de narrativas do
campo médico. As relacdes entre arte, literatura e salde sdo apontadas como poténcia, que
podem “explorar estética e politicamente a construcdo social da realidade e ndo meramente
representa-la” (Aureliano, 2013, p.3).

Anabya (2025), artista indigena em retomada étnica que atua, compde, € rapper e
intérprete, discute sobre as relacdes entre arte, salide e formacdo contracolonial, em uma
entrevista realizada por mim a convite do CRP-MG. Elu®® destaca como a arte deve ser plural,
em detrimento de seguir um Unico padrdo imposto pela colonialidade, sendo uma importante
expressao de comunicacdo antirracista que reivindica a urgéncia de se ouvir as vozes dos povos
indigenas. Defende, assim, a arte como construcdo coletiva e como lugar de pensar um novo

mundo.

13 Pronome neutro, como Anabya prefere se identificar, enquanto pessoa ndo binaria.
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3 Cartilha “Linha do tempo as sementes que plantamos e vimos crescer: psicologas(os),

assistentes sociais e nutricionistas do DSEI MG/ES”

Como explicitado no capitulo metodoldgico, esta linha do tempo foi construida
coletivamente, durante uma oficina participativa com psicélogas, assistentes sociais e
nutricionistas do DSEI MG/ES, no segundo semestre de 2023.

A escolha em realizar esse registro por meio de uma cartilha ilustrada se pauta ndo s
na necessidade de contextualizar o historico de insercdo e acles realizadas por tais
profissionais, necessario para a tese, mas buscou contribuir com a valorizacdo dos
trabalhadores e com a divulgacéo cientifica, ampliando o acesso de tais informacdes para atores

que compdem o SASI-SUS e a comunidade em geral. A seguir, sera apresentada na integra.
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LINHA DO TEMPO

A}

AS SEMENTES QUE PLANTAMOS E VIMOS CRESCER: ~
PSICOLOGAS(0S), ASSISTENTES SOCIAIS &
NUTRICIONISTAS DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA DE MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO




O Subsistema de
Aten¢do a Salde dos
Povos Indigenas
(SASI-SUS) foi
instituido pela Lei n°®
9.836 de 1999, a
partir das demandas
e movimentos de
luta e resisténcias
dos povos indigenas
de etnias variadas.

No ambito do SASI-SUS, em 2018, iniciou-se a implementag¢do dos Nicleos de
Apoio a Salde Indigena (NASI), equipes compostas por diversas categorias
profissionais da area da salde, tais como psicélogos(as), nutricionistas e
assistentes sociais. Anteriormente a essa data, ja existiam algumas dessas
categorias profissionais nos Distritos Sanitarios Especiais Indigena (DSEI).

Os NASI devem trabalhar de maneira integrada para dar suporte técnico e
pedagégico aos profissionais da Equipe Multiprofissional de Saidde Indigena
(EMSI), em didlogo, também, com os saberes e itinerarios de cura tradicionais.

As equipes multiprofissionais do NASI e de outros dispositivos da salde
indigena, como as Casas de Saude Indigena (CASAI) e Unidade de Apoio a
Salde Indigena (UASI) atuaram - e atuam - de forma pioneira junto aos povos
indigenas, enfrentando desafios e, com a inventividade que esse campo
demanda, criando novas formas de cuidar coletivamente.

Porém, pouco se tem registrado sobre o que foi feito ao longo dessa histéria...
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A partir da interpelagdo de um psicélogo do DSEI MG/ES, durante uma reunido
presencial entre psicélogas(os), assistentes sociais e nutricionistas realizada
em 2022, identificamos uma demanda para que esse registro fosse realizado.

NOS QUESTIONAMOS, ENTAO: QUAL E A HISTORIA DE INSERCAO DESSES
PROFISSIONAIS NO DSEI? QUAIS AGOES FORAM REALIZADAS E MARCARAM ESSA
HISTORIA? QUAIS DESAFIOS SE DESTACARAM? O QUE OS/AS TRABALHADORES/AS
DESEJAM REGISTRAR DESSES ANOS DE TRABALHO JUNTO AS ETNIAS DE MG E ES?

Pela aposta de que a reflexdao sobre esse histérico fomente movimentos
criticos e (trans)formadores para esses/as profissionais, bem como o registro
contribua para consolidar e difundir os trabalhos realizados pelo DSEI MG/ES -
o que diz, também, da institucionalizagdo do proprio SASI-SUS -, propusemos a
constru¢ado coletiva de uma linha do tempo das agdes dos/as psicédlogos/as,
assistentes sociais e nutricionistas desse DSEI, por meio de uma oficina.

Afinal, aprendemos com os diversos povos
indigenas que ha variadas formas de
perpetuar saberes, como pela oralidade -
mas que o registro escrito na lingua do
ndo indigena pode ser estratégico para a
luta por transformagdes sociais. Ao
resgatar na memdria as sementes
plantadas pelos(as) trabalhadores(as), é
possivel, também, abrir caminhos para
construir o futuro - que nao pode ser visto
como uma parabola para o depois, para
algo que ndo existe, como aponta o
intelectual Ailton Krenak'. Se o amanh3
ndo esta a venda, pensar o futuro implica

e . . ! Citagdo de palestra realizada na UFMG, "Dialogos pela
em nos responsabilizarmos e agirmos hoje. (re)existancia em um mundo comum™- 27/06/2022
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“CAMINHAR A PASSOS LENTOS, MAS FIRMES”
(Iterniza Macuxi)
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QUEM SOMOS?

s Sm»

6 PSICOLOGOS(AS) 6 ASSISTENTES
SOCIAIS

LA

5 NUTRICIONISTAS

E COMPOMOS OS SEGUINTES DISPOSITIVOS:

Nacleo Ampliado de

Casa de Salde Unidade de Apoio
SEHCE R Indigena (CASAI) a Saide Indigena
(NASI) (UASI)
| I I
A:Z:g:‘::’:::::s Acolhem indigenas Acolhem inc:ligenas
. . em Governador em Belo Horizonte e
Indigena de diversos valadares regifio metropolitana

territorios indigenas

Apoio técnico aos
_ trabalhadores e
assistencial em diversos
territérios indigenas

Referéncia Técnica
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ETNIAS COM AS QUAIS

a

[

TRABALHAMOS

XAKRIABA

MOKURIN

MAXAKALI
v
TUPINIQUIM
GUARANI
Krenak
Pataxo

Patax6é Ha Ha Hae
Xucuru Kariri

Kaxixé

P *Os NASI trabalham com as etnias
Tuxa indicadas por seta. As demais etnias
Pankararu podem ser acolhidas pela CASAI, UASI e
Kiriri pelas Referéncias Técnicas.

Arana indio

Arana Cabloco
Canoeiro
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NOSSA HISTORIA




2010

———————————————— )

O cuidado em salde
era realizado pela
FUNAI e FUNASA

A atuacgao de
indigenas na politica
fortaleceu o SASI-SUS

Programa de
recupera¢ao nutricional
Maxakali

Criagao da SESAI

Criagdo das Equipes
Matriciais

(psicélogos(as),
assistentes sociais,
nutricionistas,
farmacéuticas)

66



2012, 2013 2014

Criagdo de vinculo com Inicio escritorio local
as comunidades; em Aracruz
elaboragao de
materiais orientadores
para realizag¢ao dos
trabalhos .

Contratagao da EAI
(Equipe de
atendimento indigena)
{ em BH, com |

P assistente social, |

enfermeiro, 5 técnicos
enfermagem e 2

motoristas
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Rompimento da barragem do Fund3ao em Mariana impacta o
cuidado ao redor do Rio Doce
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2016, 2017
—>

12 Oficina de
psicdlogos(as) e
assistentes sociais na

sede do DSEI
Pericia antropolégica
subsidia a prevengao do
suicidio Xakriaba
Intensificagao

acoes prevengao de

suicidio no ES et q
dicid Inquérito/cartilha sobre

o uso do alcool
Maxakali

Maior articulagao com
os equipamentos da
Rede de Atengdo
Psicossocial Insercio de

profissionais da
farmacia no NASI
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2018 2019
————————————————————— )

Equipe matricial passa
a se chamar NASI, com
melhor defini¢do dos
papéis e alinhamento
enquanto equipe

Atendimento
EAl passa a se chamar assistente social da
UASI - Unidade de apoio UASI as aldeias
a sadde indigena em BH atingidas
29 Oficina de

- . psicélogos(as) e
assistentes sociais
na sede do DSEI




Inicio da pandemia da
COVID-19. Desafios:
Atendimento remoto;
priorizagdo das a¢oes de
imunizag¢ao

Criagdo da aldeia Escola
Floresta, reorganizando as
acoes junto aos Maxakali

Demanda de mediagao
de conflitos entre
aldeias Maxakali

Atendimento judicial
pela UASI as aldeias
ADPF e contratagao
de médico e
enfermeiro para a
ADPF
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2021 2022
————————————————————— )

”~ . A a ici
I Conferéncia Salde 3 'oﬁcma =
Mental no territério . psncologos(‘a‘s) €
Xakriabé assistentes sociais, com a

inclusdo das nutricionistas

Criagao oficina Criagdo do juizado
Mbémonhang (arte especial Maxakali
terapia), junto a EMSI, no
territorio

Guarani/Tupiniquim

A¢ao setembro
amarelo junto aos
Maxakali
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2023 2024

——————————————————

49 Oficina de Avanco da
|:.’SICO|Og°5(35)‘- transformagdo UASI
assistentes sociais & BH para CASAI

nutricionistas +
participagdao FUNAI

Atuag¢ao do CAPS nas
aldeias Maxakali

Contemplagao do CAPS
em S3o Joao das
Missdes

- -

T

Reforma da UASI em
BH e CASAl em
Governador Valadares

Projeto Terra Viva
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A presente linha do tempo foi produzida em uma oficina com psicélogos(as), assistentes sociais e
nutricionistas do DSEl MG/ES em dezembro de 2023, durante a reunido presencial anual que acontece
entre tais trabalhadores(as) e suas respectivas referéncias técnicas, em parceria com as pesquisadoras
Julia Oliveira e Claudia Mayorga, vinculadas ao departamento de psicologia da Universidade Federal de
Minas Gerais. Esta € um dos produtos da tese de doutorado intitulada: “As praticas das psicélogas que
atuam na Atencdo Primaria a Salde em didlogo com povos indigenas: tecendo reinvengdes ético-
politicas do cuidado”. Foi revisada por todos/as em setembro de 2024. Ilustragées: Julia Oliveira.

Oliveira, Julia., Mayorga, Claudia., Brand&o, Elinea., Brasil, Lais Mayra, Silva, Rodrigo Venancio (2025). Linha do tempo - AS
SEMENTES QUE PLANTAMOS E VIMOS CRESCER: PSICOLOGAS(OS), ASSISTENTES SOCIAIS & NUTRICIONISTAS DO DISTRITO
SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO. Cartilha digital. ISBN n°® 978-65-01-42897-0
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4 “Territério: Nnosso corpo, Nosso espirito”*

Quando a gente fala “povos indigenas”, a gente ta falando de povos indigenas que sdo mais de 300
etnias [...] Tem essa especificidade de cada povo, e € muito importante identificar isso [...] Cada
localidade tem uma caracteristica [...] cada aldeia tem uma particularidade. Se vocé me perguntar de
uma aldeia tal, eu te falo as caracteristicas dessa aldeia. A gente precisa saber disso, pra saber qual
norte seguir. Precisa identificar o que esta acontecendo naquele territdrio, naquela aldeia. Como eu
vou desenvolver um projeto, se eu ndo sei 0 que esta acontecendo ali? (E4- Ipé-Amarelo).

Antes de tudo, o territorio. Parte-se do territorio para, entdo, construir as praticas — algo
que Ignéacio Martin Bard (1996) ja defendia, ao discorrer sobre o quefazer da psicologia. No
encontro entre psicologas e povos indigenas, isso se radicaliza: quando peco para que as
psicologas do DSEI MG/ES me contem sobre as préticas, todas entrelagam com a explicacao
da organizacéo dos territorios. Entdo, por onde pisam os pés das psicologas atuantes do DSEI
MG/ES? Quais sdo os territorios das etnias com as quais buscam tecer cuidado e o que esses
territorios nos dizem?

N&o pretendemos, aqui, descrever exaustivamente cada etnia e territorio, afinal, nos
interessa mais como as psicologas dialogam com as caracteristicas étnicas, culturais e
territoriais. Porém, buscaremos contextualiza-los e apontar algumas particularidades que nos
ajudem a compreender a atuagdo das psicologas no DSEI MG/ES.

Nas tabelas 4 e 5, indicamos as etnias contempladas com o servico de psicologia do
DSEI e como estdo organizados os seus territorios, sendo que a tabela 4 apresenta essa
sistematizacdo em relacdo as psicologas que compdem as equipes de NASI e a tabela 5 é
especifica para a psicologa que é Referéncia Técnica, dado as especificidades do seu trabalho,
ao contemplar todas as etnias apresentadas da tabela 4, além das demais indicadas. A figura 6

retoma o0 mapa ja apresentado no capitulo 3, que ilustra a disposicao dos territorios.

14 Tema da | Marcha das Mulheres Indigenas, realizada em 2019, com mais de 2 mil mulheres de 130 povos
indigenas.



Figura 6
Territdrios contemplados pelas psicélogas do DSEI MG/ES
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Nota: Elaborado pela autora.
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Tabela 4
Etnias e territorios contemplados pelas psiclogas do NASI do DSEI MG/ES
Psicéloga | Etnia com a Municipio de Territorio Situagéo Quantitativo
qual referéncia para a indigena territério indigenas
trabalha psicéloga
El - Ipé- Maxakali Teofilo Otoni 8 aldeias Demarcado 594
Branco
Mokurif 1 aldeia Em processo Né&o identificado
E2 - Maxakali Santa Helena de 21 aldeias Demarcado 2.017
Aroeira Minas e
Bertopolis
E3- Xakriaba Séo Jodo das 33 aldeias Demarcado 9.548
Jacaranda Missdes e
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E4 - Itacarambiri +1 aldeia em | Retomada Nao identificado
Ipé- area de
Amarelo retomada

Ap0s troca
de
contrato,
E7 -
Jucyrema
Xakriaba

E5- Guarani Aracruz 14 aldeias Demarcado 5.040

Pau-Brasil

Tupikikim

Nota: Elaborado pela autora. Fonte: Adaptado de SIASI/DSEI/MGES/SESAI/MS, 2023. Extrac¢éo: 15/07/2023.
(Dados do PDSI 2024 - 2027).

De modo geral, os territérios que compdem o DSElI MG/ES tém a presenca de
vegetacdo de trés biomas distintos: mata atlantica, cerrado e caatinga. As principais bacias
hidrograficas sdo a Bacia do Rio Doce, Bacia do Rio Francisco e a Bacia do Rio Jequitinhonha,
sendo que algumas comunidades tém rios dentro do territorio, mas apenas duas aldeias
necessitam de transporte fluvial para se locomover, como alternativa ao caminho terrestre, que
é mais longo. Um ponto de destaque das comunidades indigenas acolhidas pelo DSEI MG/ES
é a proximidade com os centros urbanos, sendo que a maioria esta a menos de 25 km de
distancia de cidades de pequeno porte — 0 que gera implicacdes nos modos de vida, como
mudancas nos habitos alimentares, e também nas possibilidades de didlogo com a rede SUS de
média e alta complexidade de atencdo (SESAI, 2024). Esse é um contexto que diferencia o
DSEI MGJ/ES de outros distritos sanitarios, principalmente do Norte do pais, como o DSEI
Yanomami, o qual possui comunidades indigenas com dificil acesso, necessitando de
transporte aéreo. Uma das implicacGes disso para as préaticas das psicologas que atuam neste
DSEI ¢ a temporalidade do trabalho: elas vao para os territorios Yanomami e Ye’kwana e
permanecem por 15 dias, diferente das psicologas do DSEI MG/ES, que véo e voltam dos

territorios indigenas diariamente.
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Tabela 5
Psicologa | Etniacom Municipio de Territério Situacado Quantitativo
a qual referéncia para a indigena territério indigenas
trabalha psicologa
E6- Patax6 Acucena, Itapecerica, | 6 aldeias Demarcado Acucena: 70
Castanheira Guanhaes, Carmésia Itapecerica: 40
Guanhaes: 29
Carmésia: 474
Mirueira Patax6 Retomada Né&o identificado
Patax6 Ha S&o Joaquim de Bicas | 2 aldeias Retomada 53
Ha Hae
Krenak Resplendor 8 aldeias Demarcado 609
Pankararu Araguai e Coronel 2 aldeias Demarcado 26
Murta
Xukuru Caldas 3 aldeias 1 demarcado | 210
Kariri e2em
retomada
Kiriri Presidente Olegério 01 aldeia Retomada 75
Kaxixd Martinho Campos e 02 aldeias Demarcado 98

Pompéu

Demais etnias e territorios contemplados pela psicéloga Referéncia Técnica
Nota: Elaborado pela autora. Fonte: Adaptado de SIASI/DSEI/MGES/SESAI/MS, 2023. Extracdo: 15/07/2023.

(Dados do PDSI 2024 - 2027).

Outro aspecto que caracteriza 0 DSEI MG/ES é a situagdo fundiaria dos territorios.

Como aponta Rejane Nunes de Carvalho (2021, p.40), psic6loga da etnia Kaingang “ter saude

para nos indigenas é estar no territorio” e a desterritorializacdo causa adoecimento espiritual,

impede a extracdo de ervas medicinais para a cura, matéria-prima para confeccionar produtos

para sustento, enfim, viver a vida com qualidade. Em consonéancia, Ednaldo Xukuru, durante a

plenaria “Saude Mental e Bem-Viver dos Povos Indigenas”, no ATL de 2024, apontou que 0s
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problemas que viram adoecimento nos territorios indigenas tém relacdo direta com os
processos de invasdo dos territorios, e que um territorio que esta invadido € um territério que
nédo tem direito a ter o seu Bem-viver (Xukuru, 2024).

No caso dos territorios em que as cinco psicologas do NASI atuam, apenas uma aldeia
esta em contexto de retomada, sendo todas as outras em &reas demarcadas. Os demais
territorios contemplados pela psicologa que é Referéncia Técnica possuem 4 areas em
retomada. Como indicou a pesquisadora Cétia Paranhos durante a banca de qualificacdo desta
tese, os territorios indigenas ao redor do Brasil vivenciam situa¢gbes muito diversas e
complexas. Como exemplo, destacou que no Mato Grosso do Sul ha terras demarcadas, areas
de retomada em disputa, corredor (beira de rodovia), fundo de fazenda e area urbana — sendo
este um estado com grandes conflitos territoriais entre indigenas e ruralistas.

Enguanto escrevo essas palavras, penso nas inimeras postagens que inundaram minhas
redes sociais em agosto de 2024, fotos, videos e audios de denlncias de agressdes e assassinatos
de indigenas Guarani e Kaiowd, a partir de fazendeiros. Dessa vez, indigenas dessa etnia
retomaram territdrios tradicionais em Douradina e Caarap0, 0s quais passam por processos de
demarcacdo, aguardando solucéo judicial. Sobre esse contexto, uma lideranca Kaiowa indicou,
em reportagem: “0s que vao morrer, vamos enterrar, 0s que vao se machucar, prepara a maca,
porque nos vamos lutar”, complementando, por fim, “é como se fosse uma guerra” (Brasil de
Fato, 2024). As invas0es, violéncias e viola¢des contra indigenas no Mato Grosso do Sul sdo
constantemente denunciadas pela Aty Guasu (Grande Assembleia dos Guarani e Kaiowa) e
Kunhangue Aty Gusu (Grande Assembleia das Mulheres Indigenas), bem como as
reivindicacdes pela demarcacao e garantia de direitos (Faria & Martins, 2022). Esse contexto
de conflito fundiério envolvendo o assassinato de povos indigenas ilustra o que Achille
Mbembe (2018) denomina como necropolitica: o poder de matar para alem do monopdlio do
Estado, a destruicdo de grupos de pessoas e/ou a imposic¢ao de condicOes de vida que confere
a algumas populagées o estatuto de mortos-vivos.

Nessa conjuntura, o Ministério dos Povos Indigenas denuncia que a Lei do Marco
Temporal (Lei 14.701/2023) e a PEC 48 intensificaram a inseguranca juridica em relacéo aos
territorios indigenas e as violéncias contra as comunidades (Brasil, 2024). Os impactos de tais
movimentos inconstitucionais ndo se restringem aos Guarani e Kaiowa. A tese do Marco
Temporal, defendida por setores ruralistas e politicos contrarios aos direitos dos povos
indigenas, é denominada como “maquina de moer historia” e “tese anti-indigena” pela APIB.
Como aponta Samela Sateré Mawé, indigena Sateré Mawé do Amazonas, é inconstitucional e

parte do pressuposto equivocado de que o colonizador seria dono da terra, enquanto o indigena,
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invasor (Mawé, 2023). Essa tese afirma que os povos indigenas sé teriam direito a demarcacéo
de terras caso estivesse em sua posse em 5 de outubro de 1988, quando a Constituicéo brasileira
foi promulgada.

Ou seja, aquelas terras que estavam desocupadas ou ocupadas por outras pessoas nao
poderiam ser demarcadas como territorios indigenas, sendo consideradas propriedade de
particulares ou do Estado. Tal tese desconsidera que comunidades indigenas foram expulsas de
suas terras desde a invasdo dos portugueses, com destaque, na histdria recente, para as
expulsdes durante a ditadura militar, de modo que conseguiram retomar alguns dos territorios
apos 88 — e outros territdrios ainda nao foram retomados (APIB, 2023). Em setembro de 2023,
0 STF, com a maioria dos votos, decidiu que o Marco Temporal é inconstitucional. No mesmo
dia, foi apresentada a “PEC da morte”, proposta de Emenda Constitucional 48, que pretende
alterar o Artigo 231 da Constituicdo Federal, e, em dezembro do mesmo ano, a tese foi
transformada na Lei 14.701. O presidente Luiz Indcio Lula da Silva vetou a medida aprovada,
o0 que foi derrubado pelo Congresso. Sem consenso, as a¢fes estao suspensas.

Em agosto de 2024, iniciaram as denominadas “Reunides de conciliagdo”, convocadas
pelo ministro do STF Gilmar Mendes, contando com representantes da Camara dos Deputados
e Senado, Governo Federal e APIB. Apds a primeira reuniao, os seis representantes da APIB
indicaram que as regras e composicdo da conciliagdo ndo contribuem para as suas
participagbes. O racismo institucional se apresentou de diversas formas, inclusive, com
liderancas indigenas sendo barradas na entrada do STF, além de constantes interrupgdes das
falas dos indigenas presentes e a falta de tradutores indigenas na sala, dificultando o
entendimento daqueles que acompanhavam a sessdo e ndo falavam portugués (APIB, 2024).
De acordo com Célia Xakriaba: “Queriamos ser ouvidos! Ndo ha condicBes dignas de
sentarmos a mesa, onde 0s povos indigenas tém uma arma apontada para a sua cabeca“ (APIB,
2024, sp). Destacamos, aqui, que essa primeira reunido aconteceu na segunda-feira apds as
noticias supracitadas, relacionadas as agressdes e assassinatos dos Guarani e Kaiowa.

Retomando as contribui¢cdes de Catia Paranhos, ela questiona: “quais desafios estdo
colocados a nés da Psicologia quando pisamos em territorios tdo complexos e marcados por
violagdes seculares?” e, ainda, “se o territorio estd demarcado, quais outros desafios estdo
colocados?”. Veremos, neste capitulo, que a demarcacdo dos territorios ndo se configura como
um processo simples, mas é atravessado por légicas coloniais e racistas contra as etnias
indigenas — que, ao lutar para a garantia de seus direitos, sdo ameacados, violentados e, no fim,
sdo limitados a espagos territoriais que ndo necessariamente contemplam as demandas

relacionadas aos seus modos de vida e Bem-viver. Assim, ter um territério demarcado é uma


https://apiboficial.org/2024/07/31/no-ano-da-aprovacao-do-marco-temporal-no-congresso-mais-de-200-indigenas-foram-assassinados-no-brasil/
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conquista — e é preciso que a psicologia some na luta pela demarcacéo e ampliacéo territorial
das etnias indigenas (CFP, 2022b) —, mas nédo elimina os inimeros desafios vivenciados pelos
povos indigena no Brasil.

Nesse ponto, destacamos que o préprio DSEI MG/ES reconhece a vulnerabilidade
histdrica das populagdes indigenas, mesmo em contexto de terras demarcadas, que vivenciam
situacbes de “pobreza, moradia precaria, falta de acesso a educacdo, oportunidades
econdmicas, agua e saneamento” (SESAI, 2024, p.57), produzindo determinantes sociais da
salde que afetam desproporcionalmente os povos indigenas. O DSEI MG/ES encontra
dificuldades para fazer o mapeamento de tais determinantes, demandando articulagdes com
outras instituicbes, como universidades, para producao e analises desses dados.

Por fim, reafirmamos que o territério se relaciona com a organizagdo socio-politica de
cada etnia e, em uma mesma etnia, de comunidade para comunidade, ha grande diversidade
(SESAI, 2024). Tal diversidade é negada pela colonialidade, que atualiza a nomeacao
homogénea de “indio”, quando da invasdo portuguesa em Abya Yala, ao desconsiderar as mais
de 300 etnias que vivem no Brasil, com variados modos de vida e cosmologias. A “Mini cartilha
antirracismo indigena”, produzida pelo Instituto Federal de Roraima (2022), ao denunciar
concepcOes racistas contra povos indigenas, demarca a necessidade do reconhecimento das
plurais formas de ser indigena, que ndo cabem em esteredtipos e prescricdes. Ou seja, nao
existe uma forma correta de “ser indigena de verdade” — que na visdo colonial envolve,
necessariamente, possuir determinado tom de pele e corte de cabelo, viver na floresta e
sobreviver da caca e da pesca, ndo acessar cargos como professor e médico, ou, ainda, a forma
correta seria a sua ndo existéncia, sob o pressuposto de que “indigenas atrasam o
desenvolvimento”.

Diante do exposto, apostamos que o reconhecimento e identificacdo dos diferentes
territorios indigenas € um exercicio contracolonial fundamental para uma atuacdo em
psicologia que pretende efetivar o direito a salude pelos povos indigenas. Mais do que
“especificidades” culturais, tais territorios convocam historias, formas de organizacao, linguas
distintas que a colonialidade insiste em homogeneizar na categoria ““os outros”, partindo de um
referencial supostamente universal, que, na realidade, é branco e europeu. Assim, a seguir,

algumas caracteristicas dos territdrios por etnia serdo apresentadas.
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4.1 Territério Maxakali

Duas psicologas atuam com o povo Maxakali, que se autodenominam Tikmun’un, na
Terra Indigena Maxakali, localizada no nordeste de Minas Gerais, Vale do Mucuri. Uma das
psicologas atua no polo base tipo Il situado em Santa Helena de Minas, acompanhando 21
aldeias e um total de 2 mil indigenas. A outra psicologa atua no polo base tipo Il situado em
Teofilo Otoni, acompanhando 8 aldeias e um total de 500 indigenas. Uma dessas aldeias foi
um processo de retomada, ha 3 anos. Sobre isso, aponta-se que:

Os Tikma’an, mais conhecidos como Maxakali, sdo habitantes milenares das florestas que cobriam o
leste do atual estado de Minas Gerais. Durante séculos de invasdes e de um processo implacavel de
dizimagdo, estes povos foram expulsos do seu territorio tradicional. Atualmente, vivem em algumas das
menores terras indigenas demarcadas no Brasil [...] ao todo, suas terras demarcadas ndo somam 6.000
hectares. Por isso, devido a pressao territorial, de tempos em tempos, algumas familias precisam deixar
os limites das reservas em que foram confinados em busca de uma terra outra, h&mndy, na lingua
Maxakali. Foi assim que, em 2021, na madrugada do dia 28 de setembro, mais de 100 familias tikma’an
retomaram uma terra da Unido na regido de Itamunheque, zona rural do municipio de Te6filo Otoni, em
Minas Gerais (Aldeia Escola Floresta'®, sem pagina)

As psicélogas apontam que a etnia Maxakali mantém suas tradi¢cGes culturais
fortalecidas. Um dos pontos em destaque € a lingua falada pela maioria dos indigenas desse
territério, 0 maxakali, sendo o portugués falado por alguns indigenas que, no dia a dia,
colaboram para a traducédo dos dialogos entre as psicélogas (falantes apenas de portugués) e os
indigenas que falam exclusivamente sua lingua tradicional. Uma das psicélogas aponta que,
apos tantos anos de atuacdo e construcdo de vinculos, consegue entender algumas falas em
maxakali pelo contexto, e indica: “a gente ja conseguiu um jeitinho de se comunicar com eles”
(E1- 1pé-Branco). Outra psicologa aponta os desafios decorrentes dessa diferenca linguistica:
“mas a barreira linguistica € uma barreira, mesmo. Porque tanto nés, que ja temos um tempo
trabalhando com eles, é dificil” (E2- Aroeira).

Além disso, a relagdo com o sagrado, para os Maxakali, é vivenciada de diversas
formas. Os “yamiy”, espiritos do canto, estdo na base de sua cosmologia, e a “kuxex” € a “casa
de religido” onde acontecem os rituais (SESAI, 2024; Maxakali, 2008).

Ainda que se trabalhe com a mesma etnia, as psicologas enfatizam a diferenga cultural
entre as aldeias. Ou seja, em cada comunidade, hd especificidades nos modos de vida e,

também, nos desafios a serem enfrentados.

15> Informac@es retiradas do site produzido em parceria com liderancas Maxakali da Aldeia Escola Floresta. Para
apoiar a retomada: https://aldeiaescolafloresta.org/contato/ ; https://www.instagram.com/aldeiaescolafloresta/



https://aldeiaescolafloresta.org/contato/
https://www.instagram.com/aldeiaescolafloresta/
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Eles sdo todos Maxakali, mas o Maxakali da aldeia da Escola Floresta é totalmente diferente do
Maxakali 1a de Santa Helena. O Maxakali la de Ladainha é totalmente diferente do Maxakali la de
Topazio. A organizacéo deles € diferente, a forma de pensar € diferente. E sdo todos Maxakali, sdo todos
vindos do mesmo lugar. Entdo, assim, a gente imagina que vai ser tudo igual, e ndo é. A organizacao
geopolitica deles é diferente, a forma de pensar é diferente, a forma de agir € diferente. E muito diferente
[...]. Entéo, eles estdo 14 no mesmo territorio, a mesma cultura - que eu falo, a cultural local, é a mesma
- mas eles sdo totalmente diferentes. E aqui, também, ndo é por menos, eles séo totalmente diferentes.
Entdo, ndo tem como generalizar. Ndo tem como generalizar indigena, ndo tem como generalizar
Maxakali, ndo tem como Maxakali daquela regido. Nao tem como generalizar nada. (E1- Ipé-Branco).

Ainda acerca da diversidade entre aldeias, aponta-se que em um dos territdrios, 0 uso
prejudicial de alcool é um grave problema de satde publica. Como indica uma das psicdlogas:

A bebida tradicional fazia e faz parte da medicina tradicional dos povos originérios, de modo geral.
Com a auséncia dessa substancia tradicional, veio a inser¢éo da bebida ndo indigena, de um teor bem
mais alto. Entdo, mudou o comportamento de beber dessa populacdo. E com isso traz muitos outros
prejuizos para a saude [...] tanto individual, quanto coletivo. (E2- Aroeira).

O estudo de Roberto Oliveira e colaboradores (Oliveira et al, 2019, p.2892), realizado
com 21 liderangas Maxakali, descreve a transformagéo das formas de beber dessa etnia, com a
insercdo de bebidas de alto teor alcodlico, em detrimento das bebidas tradicionais, o que se
relaciona com “consequéncias negativas para o individuo que bebe, suas familias, aldeias e
comunidades”. Nesse ponto, destaca-se que o uso prejudicial de bebidas alcoolicas por povos
indigenas tem raizes no historico de dominagdo sociocultural e, de fato, se configura como um
problema de salde publica em algumas etnias, o0 que pode fomentar estigmas e preconceito em
relacdo a essa populacdo (Souza, Oliveira & Teodoro, 2019). Souza, Oliveira e Teodoro (2019)
defendem que é preciso compreender esse fendmeno diante das particularidades de cada etnia
e que o protagonismo indigena € essencial na construcao de intervencgdes de prevencao do uso
prejudicial do alcool — sendo que a compreensao do que seria “o uso prejudicial” é construida
a partir da percepc¢do das coletividades indigenas.

Ainda acerca dos processos relacionados a situacdo de vulnerabilidade, a SESAI (2024)
destaca que a populacdo Maxakali apresenta deficiéncias notaveis nos quadros
epidemioldgicos de salde, como a grande incidéncia de doencas dos aparelhos respiratorios e
gastrointestinais e o alto indice de acometimentos por violéncia — com 54 notificacdes de
violéncia interpessoal, 9 casos de tentativa de suicidio e 5 ébitos por suicidio entre 2020 e 2023.
Tal contexto esta relacionado, também, com as lacunas das politicas publicas sociais e de salude
que falham em respeitar verdadeiramente as “especificidades culturais enraizadas”, que

possuem grande importancia no processo saude-doenca (SESAI, 2024, p.58; Maxakali, 2008).
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Mesmo diante de processos de subalternizacdo, ha resisténcias. Destacamos, aqui, duas
liderancas Maxakali: Sueli Maxakali e Isael Maxakali, professores, cineastas e artistas. Em
entrevista ao Itau Cultural, afirmam que os rituais, a pintura e 0s cantos estdo preservados.
Denunciam o tamanho reduzido de suas terras, degradadas pelos fazendeiros que
historicamente entram em conflito com a etnia, e a consequente dificuldade de manter seus
costumes — como a caca e 0 uso dos remedios do mato. A educacdo escolar indigena e a
realizacdo de producdes audiovisuais e outras producdes artisticas vém sendo usadas por ambos
como forma de enfrentamento ao preconceito e de luta pela ampliacdo de seus territorios
(Maxakali & Maxakali, 2016). Por exemplo, na 342 Bienal de S&o Paulo®®, Sueli Maxakali
apresentou a instalacdo Xumxop koxuk ydg (em portugués, “os espiritos das minhas filhas™),
remetendo ao universo das Yamiyhex, mulheres-espirito. Em BH, na edigdo CURA — Circuito
de Arte Urbana de 2022, ela pintou uma empena no Edificio Roma, ilustrando os espiritos
encantados Maxakali. Ja Isael Maxakali foi vencedor do Prémio PIPA online, uma das
principais premiacdes de arte brasileira. Juntos, dirigiram varios filmes, como Quando os yamiy
vém dancar conosco (2011), Yamiyhex: as mulheres-espirito (2019) e Niha yagma ydg hdm:
essa terra é nossa! (2020). Além disso, tanto Isael quanto Sueli j& foram professores do

Programa de Formacdo Transversal em Saberes Tradicionais da UFMG.

4.2 Territério Mokurin

Uma das psicélogas que atuam com os Maxakali, tendo como polo base tipo Il em
Teofilo Otoni, acolhe também os Mokurifi, em Campanario, entre os Vales do Mucuri e 0 Rio
Doce - MG. Eles se situam em uma aldeia pequena, sem informacdes sobre o quantitativo dessa
populacéo.

Em 2005, esse povo abriu um processo de reconhecimento étnico pela FUNAI g, assim
que foi reconhecido, 0 DSEI MG/ES passou a contemplar tal etnia em sua rede assistencial.
Poucas informacdes sobre essa etnia sdo encontradas, seja em buscas de bases de dados de
artigos, teses e dissertacdes, seja em pesquisas mais amplas e informais. No site “Povos
indigenas no Brasil'®¢, do Instituto Socioambiental (ISA), uma das fontes sobre povos

indigenas de mais facil acesso, ndo ha um verbete relacionado a essa etnia. No site “Terras

16 para saber mais: http://34.bienal.org.br/artistas/8889
17 para saber mais: https://www.youtube.com/watch?v=xvnwV-tkDbg
18 para acessar o site: https://pib.socioambiental.org/pt/P%C3%Algina_principal
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indigenas no Brasil”®, também promovido pelo ISA, interrogacdes aparecem no lugar das
informacdes. Em buscas na aba “noticias” do Google, essa etnia aparece, majoritariamente,
apenas quando listada junto as demais etnias que vivem em MG. H& um breve trecho que se
repete, nas poucas fontes encontradas:

Os Mokurifi pertencem ao grande grupo dos povos chamados “Botocudos”, aldeados em Itambacuri
desde o século XIX pelos frades capuchinhos Frei Serafim de Gorizia e Frei Angelo de Sassoferato. Os
Mokurifi vivem no municipio de Campanario. Os indigenas reivindicam a demarcagéo de seu territorio
tradicional, hoje eles vivem em um territério diminuto e insustentavel. (Centro de Documentagdo Eloy
Ferreira da Silva, 2020, sp).

Em didlogo com um colega da FUNAI, solicitei mais informaces e ele compartilhou
que h&a um Grupo de Trabalho constituido na FUNAI que esta buscando identificar e redefinir
0 seu territdrio tradicional. Esse povo ja tem presenca na cidade de Contagem, Sdo Paulo e
Belo Horizonte. Além disso, confirmou que, de fato, ndo ha muitas informacdes disponiveis
sobre a etnia.

Provavelmente, ndo por coincidéncia, eu descobri que essa etnia era contemplada pelo
DSEI apenas quando entrevistei a psicologa que, até entdo, eu acreditava que trabalhava apenas
com os Maxakali. Anteriormente a essa entrevista, estive em dois encontros entre psicologas,
assistentes sociais e nutricionistas do DSEI MG/ES, no qual discutimos inUmeras questfes
relacionadas as etnias e aos processos de trabalho: ndo sei se ndo se falou sobre os Mokurif,
ou se eu ndo prestei atencdo. Esse contexto pode estar relacionado com o fato de ser uma aldeia
pequena, pelo processo de reconhecimento étnico pela FUNAI relativamente recente e/ou por
concepcBes homogéneas sobre o “ser indigena” — 0 que, como ja apontado anteriormente,
baseia-se em pressupostos coloniais e racistas, tendo em vista a pluralidade das historias e
modos de vida dos povos indigenas.

4.3 Territério Xakriaba

Duas psicologas atuam na terra indigena Xakriaba, com a etnia Xakriaba, no polo base
tipo Il em S&o Jodo das Missdes, regido norte de MG, as margens do rio Itacarambi e do Vale
do Peruacu. Nessa regifo do estado, localiza-se 0 menor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de Minas e o poligono da seca (SESAI, 2024). Vale destacar que, no municipio de S&o

Jodo das MissGes, quase 80% da populagdo é indigena (IBGE, 2022), contando com prefeitos

13 Para acessar o site: https:/terrasindigenas.org.br/pt-br/terras-indigenas/5474
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da etnia Xakriaba ao longo da histdria, a partir de 2003, e com a implementacdo de um CAPS
indigena, em 2024.

A terra indigena Xakriaba é dividida em 34 aldeias. Sao 10 polos base tipo | dentro do
territorio, sendo uma das psicélogas responsavel por 6 e a outra por 4, cada uma contemplando,

em média, 5 mil indigenas. Uma das psicélogas explica:

A aldeia que ela atende, eu ndo atendo. Cada polo é um conjunto de algumas aldeias, 4, 5 aldeias... ou
2, 3 aldeias. Assim que é feita a divisdo. E o polo que ela atende, eu ndo atendo, a ndo ser que ela esteja
de férias e tenha alguma urgéncia, ai eu tenho que cobrir essa area, porque era urgéncia e foi solicitada
a minha visita, por exemplo. Nesse caso, eu vou na area dela e ela vai na minha area, também. (E4- Ipé-
Amarelo).

Um dos aspectos apontados pelas psicologas acerca da especificidade desse territério €
a extensdo territorial: “o territorio é muito extenso. As vezes, de um polo para o outro, vai
60km. E é tudo via terrestre, ndo é pavimentado. Em periodo de chuva, as vezes, o carro ndo
sobe, fica atolado. Tem essas dificuldades, também” (E4- Ipé-Amarelo). Acerca da extensdo
do territorio, de acordo com Célia Xakriaba (2018, p.30), citando um levantamento realizado
em 2013 pela Fundacdo Nacional de Saude em parceria com liderancas Xakriaba, dos 54 mil
hectares reconhecidos como parte da terra indigena, “20% sdo compostos por serras e morros,
40% sdo terras de tabuleiro de baixa fertilidade utilizadas como area de preservacéo e
extrativismo, 20% sdo locais de moradia e apenas 20% sdo utilizadas para o cultivo da
agricultura e pecuaria”. Ha, pois, o desafio de garantir a sobrevivéncia em um espaco que nao
comporta a cultura e tradi¢do de seu povo, consequéncia de décadas de exploragdo do territorio
pelos fazendeiros. Além disso, indica que no territorio atual ndo se tem acesso ao rio, ainda que
ele seja parte fundamental da referéncia espiritual e do pertencimento étnico Xakriaba
(Xakriabd, 2018). Nesse ponto, destacamos que, além do territorio demarcado, ha uma érea de
retomada, no municipio de Itacarambiri.

Esse contexto territorial pode ter relacdo com os dados sobre violéncia nesse territorio
indigena. Entre 2020 e 2023, foram registrados 21 casos de violéncia interpessoal, 55
notificagdes de tentativa de suicidio e 5 casos de autoexterminio (SESAI, 2024). Como
apontam Souza, Oliveira, Alvares-Teodoro e Teodoro (2020), estudos indicam a ligacéo entre
0 reassentamento e realocacdo de terras como um dos fatores ligados ao suicidio indigena,
assim como o contexto historico de processos de subalternizacdo e negagdo de seus modos de
vida. No caso dos Xakriaba, € necessario explicitar que, com as tentativas de catequizacéo
dessa populacéo, por volta de 1775, esse povo foi forcado a deixar de realizar seus rituais e

falar a lingua materna Akwé, o que se agravou quando o territdrio foi invadido por fazendeiros
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(SESAI, 2024), culminando na Chacina Xakriaba. Tal crime-genocidio contra indigenas
Xakriaba ocorreu em 1987, no ambito dos conflitos fundiarios durante o processo de luta pela
posse do territorio indigena (Xakriabd, 2018).

Uma das psicélogas cita a cachina de 87, quando explica a lingua portuguesa ser a

falada pela etnia Xakriaba:

Eles falam portugués e isso tem muito do processo histérico, mesmo. Na época da chacina que teve nos
anos 80, muitos sairam do territorio, ficaram escondidos, tiveram que esconder sua identidade. Entéo,
teve um processo de miscigenagdo muito grande dentro do territorio. E hoje a lingua predominante é o
portugués. Mas eles vém passando, de alguns anos pra cé, um processo de resgate da lingua. E ai, nas
escolas indigenas, eles tém o professor de cultura que tem alguns momentos com eles para tentar
resgatar a linguagem de origem. (E3- Jacarandd).

Aponta-se, pois, tanto um movimento de opressdo, quanto de resisténcia. Apés 1987, a
construcdo do “novo Toré” ressignificou a cultura e rituais Xakriab4, fortalecendo a identidade
dessa etnia e articulando movimentos de resisténcia de afirmacdo identitaria e retomadas
territoriais (Xakriaba, 2018). Atualmente, uma das estratégias para esse fortalecimento tem
sido as “noites culturais”, marcadas pela transmissdo dos conhecimentos entre geracdes, pela
oralidade, rituais de comidas e conversas. Além disso, a pintura no corpo esta relacionada a
espiritualidade Xakriaba (Xakriaba, 2018). Como escreve Célia Xakriaba:

Com nossa vestimenta de ritual,

A gente faz uma viagem.

A pintura corporal.

Nos conecta a ancestralidade,

E forca presente da tradicéo e da espiritualidade.

Nosso canto entoa, forca da oralidade e memoria,

Cada detalhe vai lembrando um tecer da “traje- histéria”
(Xakriaba, 2018, p.59)

Ainda que haja confluéncias entre as aldeias, a diversidade cultural entre as
comunidades foi um aspecto constatado: “Por mais que seja a mesma etnia, cada aldeia tem
as suas particularidades, cada particularidade tem seus costumes, tradigdes [...] jeito de ser,
mesmo” (E3- Jacaranda). Por fim, uma carateristica compartilhada por uma das psicélogas diz

respeito a mobilidade dessa etnia: “os Xakriabas tém como tradigdo sair, por algumas
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temporadas, para emprego. Entdo, as vezes, 0 numero populacional vai variando por causa

dos ausentes.” (E3- Jacaranda).

4.4. Territério Guarani e Tupinikim

Uma das psicélogas atua na terra indigena Tupinikim, onde habitam as etnias Guarani
e Tupinikim, sendo este o Unico territério no Espirito Santo, no municipio de Aracruz. Sobre o

territorio, a psicéloga indica que:

E um territdrio bem grande, ele faz limite com outros municipios. Tem a regido portuéaria, de praia... E
um territorio bem grande! E dividido em grandes polos: o polo Comboios, compreendendo as aldeias
de Pau-Brasil e Comboios; e o polo Caieiras, que contempla as aldeias de Iraja, Boa Esperanca e
Caieiras. Aqui eu estou falando pensando nas 5 unidades de salide que a gente tem, porque dentro desses
polos tem aldeias menores. Eles foram ocupando os territdrios, demarcando, produzindo... foram
formando as pequenas aldeias (E5- Pau-Brasil).

Acerca do contexto de demarcacdo dessa terra indigena, educadores indigenas
Tupinikim e Guarani e Mugrabi (2001) denunciam um histérico de conflitos e desapropriacdo
do territério ancestral Tupinikim: “ao longo dos séculos houve vérias transformacgdes em nossa
cultura provocadas em grande parte pelo contato com o0s ndo-indios. Nesse processo de
transformacéo sofremos uma perda gradativa de nossas terras” (p.13).

Em 1940, a Companhia Ferro e Aco de Vitdria foi autorizada, pelo governo brasileiro,
a explorar 10 mil hectares das terras para producédo de carvao vegetal. Em 1967, tais hectares
foram vendidos para a Aracruz Celulose (ARCEL), ocupando o restante das terras Tupinikim.
Nesse periodo, essa etnia acolheu um grupo de indigenas Guarani migrantes do Rio Grande do
Sul, que estavam fugindo por pressdes dos ndo indigenas. Assim, todos passaram a viver nos
hectares que ainda restavam, em meio a monocultura de eucalipto. Os educadores Tupinikim e

Guarani explicam:

[...] ficamos sem terra para plantar e praticar a caca que era um dos meios de subsisténcia de nosso povo.
Sofrendo na pele e na alma a perda devastadora de nosso antigo modo de vida, decidimos lutar pela
retomada de nossas terras e pela conquista de nossa liberdade. (Educadores indigenas Tupinikim e
Guarani & Mugrabi, 2001, p. 13).

Apo6s muita luta, em 1983, a FUNAI homologou 4.492 hectares da terra indigena, em
um “acordo” controverso com a ARCEL. Porém, o demandado pelas etnias era da demarcacao
de 13.579 hectares, havendo uma tentativa de autodemarcacdo, em 1998, pela defesa de que
era o necessario para que os modos de vida Tupinikim e Guarani fossem possiveis. Tal tentativa

nédo se concretizou, havendo, ainda, o objetivo de recuperacédo de suas terras — o0 que contribui
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para a unido dos povos Tupikinim e Guarani (Educadores indigenas Tupinikim e Guarani &
Mugrabi, 2001).

Um ponto de destaque sobre o territdrio indigena é a estrada de asfalto que atravessa as
aldeias para dar acesso ao litoral:

De 15 anos pra ca, foi feita uma estrada de asfalto cortando as aldeias para chegar no litoral. Antes,

era estrada de chéo, limitava um pouco de transporte por ali. Quando faz uma rodovia, muda muita

coisa. Foi um progresso para eles também, mas também trouxe muitos impactos sociais. Grandes! (E5-
Pau-Brasil).

Ainda de acordo com a psicéloga, como a regido do territdrio € litoranea e portuéria, as
aldeias préximas do porto apresentam questdes como ISTs recorrentes, por exemplo. Ademais,
a facilitacdo do acesso favoreceu o uso prejudicial de alcool.

A psicéloga enfatiza o crescimento populacional do territério, dentre indigenas guarani,
tupinikim e n&o indigenas:

Quando eu entrei, tinhamos uma populagdo de 3.200 cadastrados no sistema de salde. Hoje, passa de

5 mil. E para a conveniada, é uma vaga para psicélogo e ponto. Eles ndo tém trabalhado com essa

dimensdo, esse crescimento. A gente ja sinaliza e pleiteia isso, pelas vulnerabilidades sociais que o
indigena se encontra hoje[...]. (E5- Pau-Brasil).

Ainda sobre o territorio, € necessario destacar que foi um dos impactados pelo
rompimento da Barragem de Funddo, em Bento Rodrigues-MG, no ano de 2015, como ja
apontado pela Cartilha da Linha do Tempo construida com os trabalhadores do NASI do DSEI
MG/ES (Capitulo 3). A lama de rejeitos decorrente do crime-desastre produzido pela
mineradora Samarco, empreendimento conjunto entre a Vale S/A e a anglo-australiana BHP
Biliton, atravessou a bacia do Rio Doce — ou Watu, como chamam os Krenak (Krenak, 2020a)
— e chegou ao mar do Espirito Santo, avancando em direcdo a Aracruz, atingindo a praia de
Comboios e a foz do rio Riacho e do rio Piraqué-Acu. Gerou, assim, inUmeros impactos as
populagdes indigenas que vivem neste territorio, como aponta Talita Pereira Mattedi (2019).
Para a autora, a condicdo de “atingidos”, quando falamos dos povos Guarani e Tupiniquim,
envolve considerar seus modos de habitar e relacionar com a terra, a praia e o rio. Ela evoca a
nocdo de tekoha, compreendida como lugar em que se realiza o0 modo de ser Guarani,
relacionado com o conceito de “Bem-viver”, que, inclusive, “foi lembrada em parecer sobre 0s
impactos do desastre sobre as comunidades indigenas Tupiniquim e Guarani das Tls. Caieiras
Velhas I, Comboios e Tupiniquim, emitido por antrop6logo do Ministério Publico da Unido”
(Mattedi, 2019, p.10).
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Assim, o territorio Guarani e Tupiniquim vem enfrentando conflitos socioambientais e
seus efeitos das mais diversas formas, ao longo dos anos, indo de encontro aos seus modos de
vida que envolvem relacionar-se com a natureza de forma ndo predatoria.

Em relagdo a etnia Tupinikim, a lingua falada é o portugués. A psicéloga entrevistada
compartilhou o poema da Janaina Tupinikim fakuma da Aldeia Pau-Brasil, “Ser indigena”?°:

Ser indigena é valorizar nossos antepassados, é cuidar da mée terra de onde vem nossos alimentos, somos

um povo de luta na valorizago dos artesanatos, nossas pinturas e nosso cantico. Enquanto existir

indigenas nessa terra, vamos lutar pelos nossos direitos, contra o preconceito, preservando nossas

tradices, cultura, lingua e crenga. Em um céntico do nosso povo fala “indio lutou, indio sofreu, entrou
na guerra, mas o indio ndo morreu”. (CRP16ES [@crpl6es], 2023, abril 19).

Em relacdo a etnia Guarani, ha diversidade:

O Guarani, ndo sei se vocé sabe, eles ttm uma variacdo. Tem Guarani Kaiow4, Guarani Nhandeva. La
no Mato Grosso tem essas variagdes. A gente tem o Guarani Nhandeva, eles chegam aqui e falam “olha,
é muito diferente, no Guarani Nhandeva néo é assim. Tem essas varia¢@es . (E5- Pau-Brasil).

Nessa terra indigena, estdo os Guarani Mbya. Uma caracteristica dessa etnia é a
migracao:

A gente precisa estar sempre muito em sintonia com os Agentes de Satde, que eles que devem identificar

pra gente que na residéncia tal chegou tantas pessoas. As vezes, eles falam que vém s6 pra passear, mas

eles ndo voltam, constroem uma residéncia e se fixam por aqui. Pode ser que até voltem depois, mas
podem ficar, 2, 3, 4 anos. ”(E5- Pau-Brasil).

Ela conta que isso gerou impactos na pandemia, por exemplo:

Na pandemia, a gente teve muito problema com relagdo a eles. Porque a ordem era ndo circular, e eles
comecaram a circular. O mapeamento do territorio naquele periodo foi bem dificil. Porque a gente tinha
que dar cobertura vacinal, e tantas familias j& estavam com tantas pessoas. Foi bem desafiador, no
periodo na pandemia, a questdo da migracao deles. (E5- Pau-Brasil).

Quanto a lingua, fala-se o guarani, mas também se fala o portugués. A psicologa destaca
ainda a realizacdo de rituais, quando ha adoecimento: “Na etnia Guarani tem mais isso ai.
Atualmente, eles estdo sem o pajé, porque eles envelheceram e morreram. Mas ai eles buscam
la em S&@o Paulo, e vem 0 pajé fazer os rituais de cura, e a gente tem que aguardar esse
momento deles” (E5- Pau-Brasil).

Aponta ainda sobre espagos coletivos no territorio:

A cabana é um espaco que a gente usa para atividade coletiva. E do lado da escola. A gente fez setembro
amarelo ali. Eles tiveram o capricho de retomar as cabanas, porque teve um periodo, até por falta de
recursos... As aldeias e associagoes alavancaram isso de resgate da historia deles, porque tinha coisas
que estavam ficando. Entdo, quase todas as aldeias agora estdo com espacos coletivos estruturados para
as atividades culturais deles mesmos, para a manutencao da cultura, do resgate. (E5- Pau-Brasil).

20 publicada no Instagram do Conselho Regional de Psicologia - Espirito Santo:
https://www.instagram.com/p/CrN73f0M9iD/?igsh=MWUQY|ZiZnF6b2JiZA==
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4.5 Territérios Pataxo, Pataxdé Ha Ha Hae, Krenak, Pankararu, Xukuru Kariri, Kiriri,
Kaxixé

A Referéncia Técnica atua junto aos territorios e etnias acima descritos, 0s quais
possuem psicologas atuando diariamente. Além disso, realiza um apoio assistencial e
institucional a outras etnias, como apontado na Tabela 5: Pataxd, Pataxdé Ha Ha Hae, Krenak,
Pankararu, Xukuru Kariri, Kiriri, Kaxixo.

O trabalho enquanto Referéncia Técnica se diferencia em varios aspectos do trabalho
realizado pelas demais psicologas, o que sera discutido em um capitulo posterior. Por ora,
enfatizamos a diversidade das etnias com as quais trabalha, a complexidade de territorios e a
distancia geogréfica, afinal, a sede base do RT é Governador Valadares, e as comunidades
indigenas estdo dispersas por todo o estado de Minas Gerais:

E muita gente! E o problema todo é que n&o é s6 o quantitativo de pessoas, mas a localizacao das terras.

Caldas, por exemplo, fica a quase 1.000km de Valadares, quase dois dias para chegar la. Infelizmente,
eu nao consigo estar presente tanto quanto eu preciso e gostaria, né? (E6- Castanheira).

Pela especificidade desse trabalho, ndo iremos discorrer sobre cada territorio e etnia.
Porém, novamente, destacamos que ha particularidades de cada uma, com diferentes
cosmologias e modos de vida, o que deve ser levado em consideracdo na atuagdo da psicéloga.
Alem disso, no caso dessas etnias, ha mais territorios em contextos de retomada, com conflitos
territoriais, o que também implica em um olhar atento, como ja defendido anteriormente.

Por exemplo, os Xukuru Kariri estdo com duas areas de retomada. Uma delas, em
Brumadinho/MG. Em 2022, um grupo de indigenas dessa etnia ocupou uma fazenda
abandonada comprada pela Vale S/A, no distrito Cdrrego do Feijdo — onde a mineradora possui
uma mina que, em 2019, teve uma de suas barragens de rejeitos rompidas, promovendo danos
ambientais no rio Paraopeba e matando 270 pessoas (Pavanelli, Lucas 2022). Essa comunidade
enfrentou inlmeras ameagas e violéncias da Vale S/A, como bloqueios das estradas de acesso
a retomada por segurancas armados, porém, com movimentos de resisténcia, seguem lutando
pelo territério de 156 hectares, que esta sob disputa judicial. De 14 para ca, a Aldeia Arapowa
Kakya vem reflorestando o territorio devastado pela mineradora, criando hortas comunitarias
e um sistema agroflorestal com plantio de mil mudas nativas do cerrado e mata atlantica. Além
disso, uma escola estadual Xukuru-Kariri foi construida, bem como o Ouricuri, que é a casa

sagrada (Moreira, Gilvander 2023).
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Falar sobre os processos de retomada no territorio de Brumadinho evoca a memdria do
Cacique Merong Kamakd Mongoid (Figura 7), lideranca do povo Kamaka Mongoio, etnia
pertencente ao coletivo étnico dos Pataxé Ha H& Hae. Merong reivindicava a &rea ocupada pelo
Territério Multiétnico Kamaka Mongoi6, no Corrego de Area, também em conflito com a Vale
S/A, e contribuiu com a luta de diversas etnias ao longo de sua trajetoria. Em marco de 2024,
Cacique Merong foi encontrado morto em sua casa, havendo o debate de que,
independentemente da causa, ele, seus amigos e familiares sofriam ameacas constantes por

liderar a retomada da terra.

Figura7
Participagdo do Cacique Merong Kamaka na disciplina “Psicologia, povos indigenas e
quilombolas - UFMG ”, no centro de Belo Horizonte/MG.

Nota: Elaborado pela autora.
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O CFP, por meio de sua Comissao de Direitos Humanos (CDH), produziu uma nota de
pesar, evidenciando as contribuicbes de Merong para o reflorestamento da psicologia,
destacando as parcerias com a nossa Coletiva Girassol e Urucum (CFP, 2024). Merong esteve
com a gente em uma das aulas da disciplina “Psicologia, povos indigenas e quilombolas”,
ofertada na graduacdo de psicologia da UFMG em 2022, quando compartilhou sobre os
processos vivenciados pelo contexto de violagdo de direitos e resisténcia na retomada. Além
disso, esteve no | Seminario Reflorestar a Psicologia, organizado pela Coletiva, em 2023. A
ilustracdo acima representa esse encontro, na Feira Abya Yala, sendo, também, uma

homenagem ao Cacique Merong.

4.6. Corpos-territdrios e 0 compromisso ético-politico da psicologia

S&o pelos nossos corpos que se constituem nossos territdrios. E nossos corpos nada 0 sdo sem nosso
espirito. E podemaos falar em espiritos, tantos sdo 0s nossos corpos e culturas. Podemos dizer de nossos
mundos, das nossas vivéncias, de nosso protagonismo no cuidado com a terra (Tavares, Inara — mulher
indigena do povo Sateré-Mawé, 2020, p.78).

Iniciamos este capitulo com a defesa de que é necessario partir do territorio para a
definicdo do quefazer (Martin Bard, 1996) das psicélogas no SASI-SUS. Esse pressuposto
aparece nas entrevistas com as psicélogas do DSEI MG/ES, que apresentaram caracteristicas
dos territdérios nos quais coproduzem cuidado junto as diversas etnias, reafirmando a
diversidade de cada uma e, até mesmo, entre aldeias de uma mesma etnia. A afirmacdo dessa
pluralidade vai de encontro as nomeacles universalizantes e racistas impostas pela
colonialidade: de “indio” para “povos indigenas”, para Maxakali, Mukurin, Xakriaba, Guarani,
Tupinikim, Pataxo, Pataxd6 Ha Ha Hae, Krenak, Pankararu, Xukuru Kariri, Kiriri, Kaxix6 —
povos esses que resistem e lutam pela autodeterminacdo. Tal diversidade aponta para uma
necessidade de desconstrugdo do sentido homogeneizado dos povos indigenas na pratica das
psicologas.

Ao longo da caracterizacdo das terras indigenas e discussdes que emergiram, duas
dimens6es foram abordadas: 1) territorio como organizagdo sociopolitica de cada etnia, que se
relaciona com os conflitos territoriais e processos de etnogenocidio (Nufiez, 2022) e
necropolitica (Mbembe, 2018), para justificar a posse injusta da terra por ndo indigenas; 2)
territorio como condicdo primordial para a satde indigena, ao passo que é condigdo para as

possibilidades de modos de vida pautados por diversas cosmologias.
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Em relacdo a primeira dimensdo, escancara-se 0 compromisso ético-politico de
psicologas em somarem a luta pela demarcacdo das terras indigenas — reafirmado pela
Referéncia Técnica de Atuacdo de Psicologas(os) junto aos povos indigenas (CFP, 2022b) —,
contra 0 Marco Temporal e na construcdo de estratégias de enfrentamento aos grandes
empreendimentos extrativistas que, atualizando as violéncias da colonizacdo, invadem
territorios indigenas — de maquinarios para garimpo ou de lama de rejeitos — impossibilitando,
em Ultima instancia, a vida. O motivo desse efeito relaciona-se com a segunda dimensdo: a
indissociabilidade entre territorio e corpo, entre corpo-territorio e saude.

Corpo-territorio € um conceito que surge no ambito das mobilizacbes de mulheres
indigenas e camponesas de Abya Yala e dos feminismos comunitarios e ecofeminismo para
enunciar a relacdo de ecodependéncia entre o corpo-territério das mulheres e o corpo-territério
da Terra, como explicam Cristiane Coradin e Simone Oliveira (2024). As autoras argumentam
que a colonialidade do ser, do saber e do poder operam com base na violéncia e expropriacéo,
fundamentadas em  binarios hierarquizantes como razdo/emocdo, corpo/mente,
humano/animal, homem/mulher. Sendo a emoc¢éo, o corpo, o0 animal e a mulher situados
historicamente em posicdo de subalternidade, a saide das mulheres e dos territrios de vida
sdo constantemente violados nos espacos extrativistas patriarcarizados.

Diante de tais dominacOes, criam-se processos de resisténcia, havendo um
protagonismo das mulheres em estabelecer relagcdes entre seus corpos e territérios, com a
natureza ndao humana e coletivos comunitéarios, que promovam saude (Coradin & Simone,
2024). Aqui, ecoamos 0 nome e memdria de Tuire Kayapé (Figura 8), lideranca indigena que
protagonizou a luta contra a construcdo da Usina de Belo Monte, em 1989. A fotografia de
Tuire Kayapd posicionando um facdo no rosto do entdo presidente da Eletronorte ganhou
reconhecimento internacional. Desde entéo, a lideranca ndo deixou de lutar pelos direitos dos
povos indigenas, promovendo, inclusive, um encontro de mulheres indigenas em seu territorio,
em 2022. Recentemente, esteve nas mobilizacbes contra o Marco Temporal. Tuire Kayapd

faleceu em agosto de 2024.
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Figura 8

Tuire Kayapo pela defesa da terra-corpo-territorio

Fonte: Elaborado pela autora

Rogério Haesbaert (2020), ao tracar uma historicizacdo da relacdo entre territorio e
corpo, também localiza no movimento indigena, principalmente de mulheres, o protagonismo
na proposicao dessa indissociabilidade e seu uso como ferramenta de luta. O autor aborda as
possiveis énfases do corpo-territorio e do territério-corpo-terra, discutindo as concepcdes de
diversos povos indigenas sobre o territdrio e como ele pode imprimir um sentido a existéncia.
Nesse contexto, a ameaca a um territério indigena significa a perda dos modos de vida,
relacionado a referenciais simbolicos, espirituais. Assim, a luta dos povos indigenas pelo
territorio se estende do seu corpo ao corpo-Terra, e defendé-los é defender a prépria vida
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(Haesbaert, 2020). Em consonancia, Braulina Baniwa (2018), mulher indigena da etnia
Baniwa, afirma que a luta pelo territério € uma forma de equilibrar o cuidado com o corpo e a
salde, e na medida em que se perde espaco territorial indigena, perde-se, também, o poder de
transmissao de conhecimento milenar das mulheres e as possibilidades de saude e bem-estar.

Em 2019, a | Marcha das Mulheres Indigenas retne mais de 2.000 mulheres de 130
diferentes etnias com o tema que nomeia este capitulo: “Territorio: nosso corpo, NOsso
espirito”. No documento elaborado a partir dessa marcha, reivindicam a luta contra as viola¢oes
que afrontam seus corpos, espiritos e territorios, tendo como forma de enfrentamento a
semeadura de suas sementes, rituais e linguas para garantir suas existéncias, bem como a
demarcacdo das terras indigenas e a posse plena desses territérios, com a proibicdo de
exploragdo mineratorias e o arrendamento do agronegécio. O documento afirma: “nds somos
fincadas na terra, pois € nela que buscamos nossos ancestrais e por ela que alimentamos nossa
vida”. Explicam, ainda, que o territorio ndo é um bem que pode ser vendido e explorado, pois
¢ “a nossa propria vida, nosso corpo, nosso espirito”. Assim, “vida e territdrio sdo a mesma
coisa” (Documento da Marcha das Mulheres Indigenas, 2019, sp.).

Tania Pacheco e Cristiane Faustino (2013), ao analisarem o Mapa dos Conflitos
Envolvendo Injusticas Ambientais e Saude no Brasil — que em 2024 é composto por 205
conflitos envolvendo povos indigenas —, reafirmam que as ameacas diretas ou a perda da terra
esta ligada aos modos de vida e, junto de outras a¢des racistas, afetam diretamente a satde dos
povos indigenas. Nesse contexto de racismo ambiental que atravessa os conflitos
socioambientais, gerando piora na qualidade de vida e violéncias aos povos indigenas, a criacdo
da SESAI e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide dos Povos Indigenas sdo avancos,
ainda que restritos frente ao projeto de desenvolvimento e suposto progresso predatdrio,
humano e ambientalmente insustentavel.

Diante do exposto, para a qualificacdo do cuidado coproduzido entre psicélogas do
SASI-SUS e povos indigenas, a compreensdo da indissociabilidade entre sujeito-territorio-
cosmologia-salude deve ser radicalizada, bem como a identificacdo do territério e os conflitos
que os atravessam. Tal debate serd retomado no ultimo capitulo de apresentacéo e discussao
dos resultados, a partir de outro conceito-chave, “Bem-viver”. Passaremos, portanto, para o

proximo capitulo, que terd como enfoque as psicélogas que atuam no DSEI MG/ES.
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5 Psicologas que “caem de paraquedas”: conhecendo trajetorias

No capitulo anterior, demarcamos que cada psicologa atua a partir das caracteristicas
das etnias indigenas com as quais trabalham, realizando uma breve descricdo de cada territorio
— territorios esses que, em determinado ponto de suas historias, passaram a ser partilhados,
também, por psicologas atuantes do DSEI MG/ES. Quem s&o essas psicologas, de onde elas
partem e como chegaram até ali?

Como indicado, o0 DSEI MG/ES conta com seis psicologas atuantes. Porém, ao longo
desta pesquisa, dialogamos com sete psicologas (Tabela 2), devido & demissdo de uma
psicologa que ja haviamos entrevistado e a contratacdo de uma nova profissional que, pela
primeira vez na histéria do DSEI, € indigena e da etnia Xakriaba. Assim, as psicélogas
participantes desta pesquisa se caracterizam por serem: 4 mulheres cis e 3 homens cis, com
idade variando entre 27 e 51 anos. Dentre tais psic6logas, duas se autodeclaram brancas, quatro
pardas e uma indigena.

Na tabela 6, sistematizamos o ano de formagdo e a instituicdo formadora de cada
psicologa, bem como as pds-graduacBes realizadas, o ano de inicio do trabalho no DSEI

MG/ES e os vinculos de trabalho anteriores.

Tabela 6
Trajetéria formativa e vinculos de trabalho
Trabalhos Ano de
Institui¢do Ano anteriores ao Entrada no
Psi Grad. Formacao Po6s-graduacao DSEI DSEI
1- Especializagdo em
Intervencéo Sistémica
El- Ipé 2- Especializacdo em Saude
Branco Mental
UNIVALE 3- Especializagdo em Saude
- Valadares 2008|Indigena (UNIFESP) CRAS, APAE 2011
UNIPAC - 1- Especializagdo em alcool e [O primeiro
Tedfilo outras drogas emprego foi no
E2 - Aroeira |Otoni 2015(|2- Especializagdo em TCC DSEI 2016
E3 - Pitagoras - 1- Especializacdo em Terapia
Jacaranda Montes 2009 |de casal e familia, psicologia |CRAS, CAPS 2014
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Claros sistémica
2- Especializacdo em salde
indigena (UNIFESP)

1- Especializacdo Saude

Mental
E4 - SISMAC - 2- Especializacdo em salde
Ipé-Amarelo |Macei6 2008|indigena (UNIFESP) CRAS 2009

1- Especializacdo em
Docéncia no ensino superior
2- Especializagdo em Clinica
psicossomatica

3- Especializacdo em Atencéo
primaria a satde

4- Especializagdo em Gestdo |Centro de

em salde Reabilitacdo

E5- Pau- UNIVALE 5- Especializa¢do em Saude |Fisica, APAE,

Brasil - Valadares 1997|indigena (UNIFESP) APS 2011
1- Especializacéo em

atendimento integral & familia

E6- 2- Especializa¢do em gestdo e

Castanheira rede na atencdo a salde O primeiro
UNIVALE 3- Especializacdo em salde|emprego foi no
- Valadares 2007|indigena (UNIFESP) DSEI 2008
Universidad Projeto

E7- Jucyrema (e Federal de - “Equidade SUS”

Xakriaba Jatai 2023 2024

Nota: Elaborada pela autora.

A seguir, aprofundaremos sobre a formacao e experiéncia prévia das psicologas, bem

como processos formativos em servigo.

5.1 “Nada, nada”: lacunas do debate com povos indigenas na formacéo em psicologia

Seis psicologas entrevistadas afirmaram que, ao longo da graduacdo em psicologia,
nenhuma disciplina, projeto de extensdo ou estagio contemplou o debate sobre povos

indigenas:
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Nenhuma, nenhuma. Nao teve. E essa sempre foi uma das nossas criticas, que as universidades... Hoje
em dia ja tem mudado um pouco pra melhor essa visdo. Mas quando eu entrei aqui, ha 10 anos atras,
eu procurei muito material pra estudar, pra tentar entender como seria a psicologia nesse contexto
indigena. E eu senti uma dificuldade muito grande, em termos de teorias, mesmo, de pesquisas, de
orientacGes, de normativas. Até o proprio conselho de psicologia, na época, eu ndo tive acesso a
nenhuma dessas informacdes. E quando vocé vé a formagéo que o profissional durante a trajetdria
todinha universitaria, vocé ndo tem nenhuma orientacdo sobre, a gente chega com muita inseguranca,
né? Até mesmo pela questao da falta de conhecimento. (E3- Jacaranda).

Na discussdo coletiva dos eixos analiticos, Jucyrema Xakriaba (E7) problematiza como
que, apesar de ter se formado mais recentemente, em 2023, pouco mudou. Em sua trajetoria
formativa em psicologia — a Unica, dentre as entrevistadas, em uma universidade publica — se
deparou, majoritariamente, com referenciais europeus e com escassos debates sobre relacdes
étnico-raciais ou sobre povos indigenas. De acordo com ela, ndo havia, na grade curricular,
disciplinas voltadas para essas tematicas ou autorias indigenas nas suas referéncias. Assim, ela
denuncia a colonialidade que constitui 0 espaco universitario. Porém, duas professoras foram
excecao, se abrindo para tecer discussdes junto aos povos indigenas em aulas e pesquisa:

Eu cheguei na universidade super empolgada, e me deparo com a universidade que é totalmente

ocidental, colonial. Entdo, eles vieram com uma perspectiva completamente diferente do que eu

imaginava que eu iria aprender. Porém, eu tive a sorte, na minha graduacéo, de ter uma professora
negra. No meu quadro de professores, eram todos professores brancos, que ministravam aulas falando

de autores brancos, europeus. SO essa professora, que era negra, que ndo fazia isso. Ela falava sobre a

experiéncia dela com a populacéo quilombola, a populacéo negra, que ja fugiu um pouco dessa logica.

[...] Até que eu tive a oportunidade de fazer pesquisa e extensdo, com uma outra uma professora que

[...] tinha um interesse por essas areas, € ela fala que, quando eu cheguei, aumentou o interesse dela

para as questdes indigenas. Ela tinha uma experiéncia com populacdes indigenas, mas ela ainda ndo

estudava tdo a fundo. [...] Entdo, a gente comecou a desenvolver estudos pensando na realidade
indigena. Comegamos a estudar autores negros e indigenas, perspectivas decoloniais, e isso me ajudou
bastante a me encontrar ali dentro da universidade, porque eu ndo me encontrava. Quando a gente
olhava as ementas do curso, a prépria base curricular ndo tinha esses autores, ndo tinham uma

disciplina para falar sobre saude indigena, ndo tinha nada disso! Eu tentava filtrar aquilo que iria fazer
sentido dentro da minha populacéo e aquilo que ndo. (E7- Jucyrema Xakriabd).

Essas lacunas na formacdo ndo sdo exclusividade da trajetoria das psicélogas do DSEI
MG/ES. Nita Tuxa (Vieira, 2018), ao entrevistar cinco psicologas que atuavam na salde
indigena de Roraima — DSEI Leste e DSEI Yanomami — corrobora o distanciamento da
formacdo em psicologia para o trabalho junto a povos indigenas. Apenas uma das suas
entrevistadas relatou ter experienciado, durante a graduacgdo, uma disciplina de antropologia
que perpassou pela tematica. Resultados semelhantes foram encontrados por Jaqueline Calafate
e Valeska Zanello Loyola (2024), ao analisarem o perfil de 34 psicélogas atuantes de 22 DSEIs
do SASI-SUS - ou seja, 64,7% dos DSEIs existentes. As pesquisadoras analisaram
questionarios respondidos pelas psicologas, que possuiam vinculo como Responsaveis

Técnicas dos Programas de Saude Mental Indigena (22), atuavam diretamente nos territorios
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(8) ou na SESAI (4). Acerca da formacdo de tais profissionais, Calafate e Loyola (2024)

destacam que

os respondentes afirmam ter escutado pouco (23,5%), quase nada (26,5%) ou ndo tiveram nenhum
contato (41,2%) com a questdo indigena durante toda sua formacdo académica, incluindo na pés-
graduacdo. Além disso, 79,4% garantem ndo ter tido nenhuma disciplina que se aproximasse dessa
tematica. Dentre eles, 47,1% nunca havia ouvido falar em populacdes étnicas durante sua formacéao e
antes de atuarem como psicologos na salde indigena [...] 76,5% dos respondentes afirmaram néo se
sentir preparados para atuarem em contextos étnicos-culturais (Calafate & Loyola, 2024, p.10).

Em consonéncia, Lumena Teixeira (2016) indica que a formacéo de psicologas para
atuacdo junto aos povos indigenas é praticamente nula, o que reflete a invisibilizacdo desses
povos na sociedade como um todo e a dificuldade da academia em acompanhar as demandas
sociais em tempo habil. A autora reconhece, porém, que ha uma caminhada conjunta de “escuta
e reflexdes compartilnadas com liderancas indigenas, psicologos e também com colegas de
outras areas” que produziram aprendizados para a construcdo de perspectivas emancipatérias
de atuacdo da psicologia com povos indigenas (Teixeira, 2016, p.235).

Apostamos que essa construcdo possa se beneficiar dos debates acerca das relagdes
étnico-raciais no campo da psicologia social. Assim, questionamos as psicologas do DSEI
MGI/ES se durante a graduacao houve alguma aproximacao com essa temética, e as respostas
também foram negativas. Mais uma vez, este ndo € um dado isolado. Considerando que a
Resolucdo 018/2002 do CFP estabelece que psicologas devem contribuir com o seu
conhecimento para a eliminacdo do racismo, Fernando Lana Ferreira (2020) analisou o
envolvimento de psicologas com o compromisso de combate a discriminagdo racial,
entrevistando 11 profissionais negras, 2 brancas e 2 indigenas que reconheciam a interferéncia
do racismo na atuacdo psi. A maioria de suas interlocutoras confirmou que o racismo néo foi
um tema discutido durante a graduacdo, denunciando os efeitos do epistemicidio nos cursos de
psicologia. O comprometimento com a pauta acontece por outras vias, como a propria vivéncia
do racismo, no caso das psicologas ndo brancas. As psicdlogas indigenas entrevistadas
demarcaram que é preciso incluir o debate indigena na pauta antirracista, considerando as
especificidades dos povos indigenas e 0 necessario protagonismo e movimentos de
representatividade em espacos formativos.

No estudo de Gouveia-Damasceno e Zanello (2022), 7 psicélogas brancas entrevistadas
também ndo tiveram contato com disciplinas sobre raca, ao longo da graduacéo. Discutiremos
com mais profundidade sobre as possiveis contribui¢fes da psicologia social do racismo para

a atuacdo de psicdlogas junto aos povos indigenas — por ora, apontamos tal lacuna na formacéo.
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Ainda acerca das formacdes descritas pelas psicélogas do DSEI MG/ES, chamam a
atencdo duas particularidades. A primeira diz respeito ao fato de que seis instituicbes
formativas séo privadas e apenas uma é publica. No ja referido estudo de Calafate e Loyola
(2024), 61,8% das psicologas do SASI-SUS respondentes se formaram em faculdades privadas.
Outro ponto de destaque € que metade das instituicGes formativas se situavam em Governador
Valadares, sede do DSEI MG/ES. A proximidade com um dispositivo da SESAI poderia
convocar as faculdades a abordarem o tema, tecer redes em estagios ou extensao com o Servico,
mas isso ndo aconteceu durante o periodo formativo das psicologas entrevistadas. Nesse ponto,
defendemos que tanto universidades publicas quanto privadas devem promover uma formacao
académica em psicologia que escape a perspectiva utilitarista e a légica do mercado,
fomentando o desenvolvimento da reflexividade ética frente as demandas sociais nos diversos
campos de atuacdo (Amendola, Marcia 2014). O compromisso politico das universidades com
a transformacao social coloca como imperativo ndo apenas disciplinas que discutam, de modo
critico e ndo prescritivo, sobre relacdes étnico-raciais e povos indigenas, mas também acdes
extensionistas e de pesquisa que contribuam para a garantia de direitos desses povos, a partir
de suas demandas e em dialogo com as politicas publicas.

Afirmar e denunciar as lacunas na formacdo em psicologia para as relacdes étnico-
raciais e o trabalho junto aos povos indigenas ndo implica alegar que nada foi feito até aqui.
Psicologas, pesquisadoras e docentes eticamente comprometidas com o enfrentamento do
racismo institucional e epistémico vém criando espacos formativos junto aos povos indigenas,
como apontou Jucyrema Xakriaba (E7). Esse movimento foi e € impulsionado por indigenas
em movimento que, ao entrar na universidade, tensionam a hegemonia e as auséncias,
reivindicando que se fale sobre o encontro entre a psicologia e 0s povos indigenas, e ndo de
qualquer jeito, sendo engajado com suas lutas. Tal processo foi compartilhado por uma das

entrevistadas:

Hoje a gente ja percebe que até os proprios indigenas conseguiram entrar para as universidades, a
partir dai que se abre essa discussdo de levar para a pauta das questfes indigenas. Tem muitos
psicdlogos indigenas hoje ja formados que fazem algumas pesquisas, alguns estudos na area da
psicologia indigena que ja ddo essa oportunidade melhor de conhecimento. (E3- Jacaranda).

N&o pretendemos apresentar, aqui, um mapeamento exaustivo de experiéncias que
dialogaram com os povos indigenas na formagdo em psicologia, mas trazer alguns exemplos
que ilustram que h& uma caminhada j& percorrida, inclusive, que possa inspirar processos
futuros. Por exemplo, a Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) possui um

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide com énfase em Salde Indigena. Desde
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2010, vem sendo um espaco formativo importante para profissionais da enfermagem, nutricao
e psicologia. Articulada a essa residéncia, Catia Paranhos Martins (2021) descreve 0s
(des)aprendizados enquanto docente e trabalhadora junto aos Guarani e Kaiow4, destacando o
necessario movimento de escuta desses povos e valorizacéo de seus saberes. A autora destaca
que estudantes da Residéncia Multiprofissional em Saude Indigena constroem, no cotidiano,
resisténcias e brechas para produzir outras formas de fazer saude.

Alguns dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR) abordaram contribuic6es do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide com énfase em Salde Indigena para a
formacdo de trabalhadores da salde indigena, como o TCR da psicologa Clara Gomes
Machado (2020), intitulado “Processos (trans)formativos e praticas de cuidado: experiéncias
de uma residente multiprofissional em salde indigena”. Ao relatar sua experiéncia em uma
publicacdo posterior, Clara Machado, Verbnica Luz e Céatia Martins (2022) trazem

guestionamentos importantes:

Trabalhar na salde indigena é mergulhar em alteridades mudltiplas, desconstruindo concepcbes
pessoais e tedricas para, com humildade, reconstruir. O que colocar no vazio deixado pelo contato com
o/a outro/a com concepgdes de corpo, mundo e vida diferentes? Qual(is) ciéncia(s) se pretende fazer para
trabalhar com povos indigenas? Em que se basear para cuidar de sua satde? Nesse contexto intercultural,
quais sdo 0s campos de conhecimento necessarios para a formacao de profissionais de satde? (Machado,
Luz & Martins, 2022, p.4).

Na UFMG, a disciplina “Psicologia social do racismo” ja foi ofertada algumas vezes,
sob coordenacdo da professora Claudia Mayorga, sendo descrita na literatura (Mayorga,
Claudia., Donato, Céssia., Borges, Larissa & Souza, Luciana 2013; Castro, Ricardo., Dutra,
Juliana., Borges, Larissa., Ferreira, Fernando & Mayorga, Claudia 2020). Com enfoque no
“debate sobre os processos de producdo das desigualdades raciais e, em paralelo, as dindmicas
individuais, coletivas e politicas antirracistas” (Castro, Dutra, Borges, Ferreira & Mayorga,
2020, p.20), discutiu-se as questbes negras e indigenas em didlogo com o feminismo
decolonial. Nessa disciplina, problematiza-se o racismo contra indigenas, a branquitude e 0s
movimentos de resisténcia, contando com leituras de autorias indigenas e a participacdo de
estudantes indigenas da pds-graduacdo em Antropologia e graduacdo em enfermagem nas
aulas. Essa experiéncia narrada por Castro, Dutra, Borges, Ferreira e Mayorga (2020) foi
vivenciada por mim, enquanto aluna da graduacdo em psicologia da UFMG.

Alguns anos depois, ja doutoranda em psicologia pela mesma instituicdo e estagiaria
em docéncia, participei da construcdo e oferta da disciplina intitulada “Psicologia, povos
indigenas e quilombolas”, na graduacgéo de psicologia da UFMG. Em parceria com Amanda
Veiga, Aquila Bruno Miranda, Camilla Gomes, Lucas Luis de Faria e Lucas Furiatti, sob



103

orientacdo de Claudia Mayorga, a disciplina ocorreu no segundo semestre de 2022. Essa
experiéncia é descrita no artigo “Préaticas formativas em Psicologia Social: contribui¢Ges de
didlogos inter-epistémicos com Povos Indigenas e Quilombolas” (Santos, Amanda et al.,
2024), a partir do qual destacamos a prioriza¢do de autorias indigenas, quilombolas e negras
nas leituras sugeridas; a participacao de liderancas indigenas de etnias variadas e quilombolas;
a saida da sala de aula para integrar, por exemplo, a inauguracao da primeira feira indigena e
migrante de Belo Horizonte e lancamento de um livro de Célia Xakriabda; a proposi¢cdo de
atividades envolvendo o mapeamento de producgdes artisticas feitas por indigenas e
quilombolas e uma producéo artistica coletiva feita pela turma, o que gerou a producgédo de um
tecido com desenhos, pinturas, colagens e bordados que trazem pistas para o (re)florestamento
da psicologia. Lucas Luis de Faria (2025) amplia essa experiéncia na Universidade Federal de
Pernambuco e na Universidade Federal da Grande Dourados, sendo sua tese de doutorado a
problematizacdo da formacdo em psicologia para a atuagdo junto aos povos indigenas.

Além disso, em minha experiéncia como professora substituta na Universidade Federal
de Sdo Jodo del Rei (UFSJ), ao longo de 2024, abordei a teméatica em diversas disciplinas. Por
exemplo, na disciplina “Etica profissional”, contamos com textos de Geni Nufiez na leitura
obrigatdria. Na primeira atividade avaliativa, uma poesia de Nita Tuxa para disparar reflexdes
sobre o compromisso ético-politico da psicologia. Na disciplina “Politicas Publicas e
Psicologia Comunitaria”, um seminario sobre SASI-SUS, contando com a presenca do
psicologo indigena Hudson Carajé; além disso, resgatei a proposta do mapeamento de artistas
indigenas para debater sobre a descolonizacdo da psicologia. Ainda na UFSJ, no grupo de
estudos do Negah — Nucleo de Estudos em Género, Raca e Direitos Humanos, coordenado pela
professora Isabela Saraiva —, discutimos textos de autorias indigena. Da mesma forma, esse
debate apareceu na disciplina “Feminismos contracoloniais”, ofertada pelas professoras Paula
Gonzaga e Lisandra Moreira na pos-graduacdo em psicologia da UFMG.

Aqui, resgatei experiéncias de maior proximidade com a minha historia, porém, é
preciso reconhecer, mais uma vez, que essa caminhada ndo se inicia hoje, ao contrario, ecoa
movimentos anteriores de psicologas indigenas e ndo indigenas compromissados com a luta
antirracista, 0os quais nos inspira a seguir caminhando. Ressaltamos, também, que essa
caminhada ndo é restrita ao eixo sudestino. Ainda, é necessario considerar que 0 processo
formativo ndo se limita a disciplinas ou residéncias. Eventos académicos-politicos, por

exemplo, séo espacos potentes para aprendizados e trocas.



104

Como indicamos na introducdo desta tese, o Sistema Conselhos de Psicologia vem
realizando eventos em diversos estados do pais, listados na Linha do Tempo “O sistema
conselhos na luta antirracista” (CFP, 2022c). J& destacamos o “1° Encontro Nacional de
Psicologia, Povos Indigenas e Direitos Humanos”, em Dourados, Mato Grosso do Sul, em 2013
(CFP, 2013); e eventos produzidos pelo CRP-SP (CRP-SP, 2010: CRP-SP, 2016). Poderiamos
acrescentar eventos realizados por coletivos, como o | ERA, “Encontro da Rede de Articulacéo
Psicologia, Povos Indigenas, Quilombolas, Tradicionais, de Terreiro e em Luta Por Territorio”,
realizado em 2018, em Guararema, Sdo Paulo. Além disso, nds, da Coletiva Girassol e Urucum,
realizamos trés edicdes do “Seminario Reflorestar a Psicologia junto aos Povos Indigenas e
Quilombolas®* — a primeira em 2022, na UFMG; a segunda em 2023, em Aracuai; e a terceira
em 2024, de volta a UFMG.

Os eventos nacionais da ABRAPSO — Associacgdo Brasileira de Psicologia Social — e
da ABRASCO - Associacgdo Brasileira de Saude Coletiva — também ja contaram com o debate
sobre a saude indigena em suas programac6es. A regional MG/ES da ABRAPSO, em 2023,
convidou Iterniza Macuxi para compor a mesa de abertura e, em 2024, ha uma mesa redonda
sobre a atuacdo da psicologia junto aos povos indigenas, com Nita Tuxa, Rejane Kaingang e
Hudson Caraja. Por fim, cabe enfatizar o papel da ABIPSI — Associacgéo Brasileira de Indigenas
Psicologos(as) — na oferta de cursos sobre tematicas como “Salde mental em contexto
indigena” e “Impactos dos empreendimentos nas diversas satdes: cosmopoliticas indigenas”.

Portanto, pela convocacdo e com os povos indigenas, avancamos! Ainda assim, as
lacunas nas formacdes das psicélogas entrevistadas enunciam que nao foi o suficiente. O ano
de formacao variou de 1997 a 2023, ou seja, mais de 20 anos depois, algo mudou? Apostamos
que sim, mas que isso deve se radicalizar ainda mais, desde perspectivas criticas, antirracistas,

contracoloniais e emancipatorias.

5.2 “Cai de paraquedas”: o pouso no DSEI MG/ES

Se ao longo da graduacdo as psicologas ndo indigenas do DSEI MG/ES nédo se
encontraram com 0s povos indigenas, esse encontro poderia ter acontecido de outras formas,
como em vinculos empregaticios anteriores ao SASI-SUS ou nas mais variadas andancas da

vida. Enlagamentos com 0s movimentos sociais indigenas poderiam, por exemplo, ter guiado

21 para saber mais e acompanhar possiveis novas edi¢des do Seminario:
https://www.instagram.com/reflorestarapsicologia?igsh=MTRzNTM1a3ppd2FjZg==



https://www.instagram.com/reflorestarapsicologia?igsh=MTRzNTM1a3ppd2FjZg==
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0 caminho das psicélogas a saude indigena — 0 que aparece como uma das razfes para a escolha
de atuar nesse campo na pesquisa realizada por Calafate e Loyola (2024) com 34 psicologas de
24 DSEI’s: se entender como militante dos direitos humanos.

Porém, um termo é recorrentemente usado pelas psicologas ndo indigenas entrevistadas
para descrever como chegaram ao DSElI MG/ES: “cair de paraquedas”. A maioria das
psicologas ndo possuia nenhuma experiéncia prévia de trabalho com povos indigenas e o

trabalho no DSEI aparece como uma oportunidade de emprego:

Nada, cai de paraquedas. Fui, mesmo, porque eu queria muito sair do municipio que eu estava. Eu
topava tudo, qualquer coisa, e ai eu fui. Mas, assim, desde o inicio eu sempre achei muito interessante,
eu gostei muito da ideia, né? Porque é algo novo. Pra mim, era muito novo. Eu ndo tinha nogéo, sabia
nem por onde passava o indigena. (E1- Ipé-Branco).

Cai de paraquedas. N&o tinha ideia desse universo que € a salde indigena. [...] Quando eu me formei,
eu estava nos Ultimos dias da faculdade, teve um professor que me falou que surgiria uma vaga na saude
indigena daqui e me perguntou se eu tinha interesse. E eu falei que sim, “estou formando, n&o tenho
nada em vista. (E2- Aroeira).

Com excecdo de duas psicélogas, todas as demais atuaram em politicas publicas antes
de chegar ao DSEI MGJ/ES, seja no setor saude — como Atencdo Primaria a Saude, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Reabilitacdo, APAE — ou da assisténcia social —
Centro de Referéncia da Assisténcia Social. Dentre elas, duas psicélogas apontam que a
atuacdo anterior em outras politicas publicas possibilitaram um contato e atuacdo junto a povos

indigenas, ainda que ndo fossem politicas especificamente voltadas para esse publico:

Quando eu entrei na satde indigena, eu trabalhando no municipio, eu ja atendia a populagéo indigena.
Na época, ndo foi processo seletivo como tem hoje. Eu fui indicagdo porque eu ja atendia essa
populac¢do. [...] Quando eu trabalhei nos postinhos do interior que estavam préximos as aldeias, eles ja
eram atendidos por mim. (E5- Pau-Brasil).

Apesar de ja trabalhar na regido, entdo, eu ja conhecia um pouco alguns indigenas. Ja conhecia um
pouco o trabalho das causas indigenas (....) Eu trabalhava com um programa de assisténcia social, onde
eu fazia muitas visitas em zona rural. E as zonas rurais do municipio eram vizinhos com as aldeias.
Entdo, a gente acabava acompanhando algumas familias indigenas que estavam ali proximas, na divisdo
do municipio. E depois, um ano antes de entrar na salde indigena, eu estava trabalhando no CAPS [...]
eu comecei a acompanhar algumas familias, alguns indigenas que eram atendidos pelo CAPS, foi
guando eu comecei a acompanhar melhor, entender melhor sobre as causas indigenas. E foi justamente
no CAPS que eu fiquei sabendo da vaga que tinha surgido, quando eu entrei na salde indigena. (E3-
Jacaranda).

No ja citado estudo de Calafate e Loyola (2024), das 34 psicologas atuantes em 24
DSEI’s, a maioria também possuia uma experiéncia prévia em politicas publicas, sendo que
38,2% ja havia trabalhado na assisténcia social e 20,6% em Centros de Atencao Psicossocial.
A atuacdo em politicas publicas, mesmo que ndo especificas para povos indigenas, vem
convocando a psicologia a se reinventar desde a década de 90: a ampliacdo do escopo de
atuacdo, com a criacdo do SUS e do SUAS, impde outras formas de cuidar, que ndo uma mera
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transposicdo do modelo de clinica privada (Amendola, Marcia 2014; Gesser, Marivete 2013;
Gonzaga, Paula 2022). Marivete Gesser (2013) defende que a atuacdo de psicologas nas
politicas publicas deve se direcionar ao rompimento de padrdes normativos; potencializar o
sujeito para a superacdo de processos de opressdo; promover participagdo social para a
construcao das politicas e ter como horizonte o acolhimento da diversidade de modos de ser, a
promocdo da autonomia e o enfrentamento do sofrimento ético-politico.

Paula Gonzaga (2022) enfatiza, ainda, que essa atuacdo deve considerar o
entrecruzamento entre 0s diversos eixos de opressdo, como raga/etnia, classe, género, e seus
efeitos para o sofrimento psicossocial. Assim, no @mbito das politicas publicas, radicaliza-se a
urgéncia de psicologas lancarem mao da “interseccionalidade como ferramenta tedrico-
metodoldgica que ajuda a compreender cada sujeito em sua formagdo complexa, e ndo sob uma
perspectiva que individualiza os afetos e afetagdes que vivenciam a partir das desigualdades
sociais e da opressdo sistematica” (Gonzaga, 2022, p.4).

Além da atuacdo em politicas publicas ja ser, em si, uma interpelacdo das praticas
hegemaonicas-psicologizantes-apoliticas da psicologia, as entrevistadas trazem um elemento a
mais: os dois trechos destacados acima indicam que o publico acolhido nos postos de salde,
no CAPS e em servicos da assisténcia social pode incluir povos indigenas de etnias variadas.
Essa é uma constatacdo que parece banal — afinal, povos indigenas séo cidadaos brasileiros e o
SUS e o SUAS séo para todas as pessoas. Porém, devido ao especialismo e ao racismo
estrutural, com frequéncia, ha uma concepcao errénea de que as Unicas politicas publicas que
devem contemplar os povos indigenas seriam aquelas vinculadas a FUNAI ou a SESAI.
Portanto, é preciso, ainda, reafirmar o ébvio: psicélogas podem acolher povos indigenas em
qualquer politica publica, e ndo apenas aquelas que sdo especializadas, o que intensifica o
imperativo para que 0s processos formativos em psicologia debatam sobre relagfes étnico-
raciais e povos indigenas, proporcionando uma base para a atua¢do que, em cada territério, sera
singular.

Por fim, para alem de possiveis aproximac6es com povos indigenas pelo vinculo de
trabalhos anteriores, alguns encontros pontuais foram elencados pelas psicélogas entrevistadas:

[...] as escolas visitam as aldeias. Eu tinha esse conhecimento, assim, de visita-los, de vé-los nas ruas e

tal. Porque vocé olha e vocé vé, na cidade, vocé passa por uma pessoa indigena e vocé reconhece no

traco, fala “nossa, olha ali”. As vezes, a gente escutava eles na rua conversando. [...]. Entdo, a gente

tem essa vivéncia com eles. [...] Sempre eles foram muito guerreiros. Qualquer situacdo que ocorria
tinha os manifestos, eles fecham as estradas, entram na prefeitura. (E5- Pau-Brasil).
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Eu conhecia a comunidade aqui, pelas origens, porque eu sou da regido. [...] Aproximacao, tinha, bem
forte. A minha familia, na época quando veio a aquisicdo das terras. Aquisicao, ndo, ampliagcdo das
terras indigenas daqui, as terras faziam parte da minha familia. Ent&o, ja tinha um contato muito grande
com eles. Alguns familiares tinham um cuidado por alguns indigenas mais antigos. Entdo, assim, a gente
tem um conhecimento muito forte com eles, independente da SESAI. Esse conhecimento me ajudou
bastante nesse processo de adaptacdo, de conhecer os costumes. Entéo, fora da SESAI eu ja conhecia
alguns, ja tinha contato. (E2- Aroeira).

O contato que eu tive com povos indigenas foi uma visita que eu fiz, numa cidade que se chama Palmeira
dos indios, que é proxima & Maceid, que eu tinha um amigo que morava nessa cidade e tinha uma aldeia
pequena, tinha uns 150 indigenas, mas era tipo um ponto turistico da cidade. Tinha a questdo do
artesanato, comprava pulseira, essas coisas... E eu fiz uma visita la. Foi o primeiro contato que eu tive
com povos indigenas, esqueci qual etnia agora. (E4- Ipé-Amarelo).

Tais dados dialogam com o estudo de Calafate e Loyola (2024), no qual 38,2% das
psicologas atuantes no SASI-SUS nunca tiveram contato com populagdes indigenas durante a
vida e 35,3% tiveram algum contato pontual. Em relacdo as psicélogas do DSEI MG/ES,
constata-se que tais encontros estdo relacionados, principalmente, ao fato de elas habitarem
municipios proximos as aldeias ou ao turismo. Essa proximidade pode trazer junto preconceitos

que circulam nas regies, como é apontado em um das entrevistas:

A rede é feita de pessoas que sdo da regido, também, entdo, ja existe um preconceito de filho de
fazendeiro que estudaram psicologia e estdo inseridos. Um dos municipios € um exemplo de que a gente
tem uma dificuldade muito grande, porque a profissional que ocupava a vaga tinha um histdrico familiar
que prejudicava contato, construgdo de vinculo. Ndo adianta s6 ter um psicdlogo, precisa que seja um
psicologo que tenha sensibilidade, entrada em area, perfil para as pessoas confiarem, também. A gente
ainda esbarra nisso, além da quantidade de profissionais e de vagas, ainda tem quem é o profissional
gue esta la. Geralmente sdo cidades muito pequenas e as pessoas se conhecem, né? Existe o racismo, o
preconceito, isso € inegavel. E nossa area de atuacdo é muito especifica, no sentido de que vocé tem
acesso a intimidade das pessoas. Se ndo tiver confianca, ndo tem como trabalhar. (E6- Castanheira).

No debate do projeto de qualificacdo com a Referéncia Técnica em Salde Mental, foi
destacada a relevancia de se refletir sobre o territorio das psicologas. Para ela, 0 movimento de
reflexividade das préprias psicologas € potente para qualificar suas préticas.

Esse contexto de distanciamento dos povos indigenas ndo se aplica, claro, a psicologa
indigena Jucyrema (E7). Jucyrema cresceu no territorio Xakriaba, onde atualmente atua. Ela
descreve que o seu territorio é marcado por muitos casos de suicidio, desde quando ela era
crianca e adolescente. Assim surge a vontade de compreender o que estava acontecendo e
ajudar a diminuir esses casos. Ao pesquisar qual profissdo poderia contemplar essa demanda,
chega a psicologia. Portanto, a escolha do curso parte desse olhar para o territorio e do desejo
de contribuir com as questdes do seu povo, integrando os saberes tradicionais com o0s saberes
da psicologia:

E ai surgiu o meu interesse pela psicologia, quando eu comecei a pensar sobre esses casos de suicidio,

as incidéncias de depressdo que estavam tendo no territorio. Eu ndo sabia o que era psicologia (risos)!

Eu fui pesquisar quem estuda a questéo de suicidio, e me surgiu essa profissdo que era psicologia. [...].
Entdo, eu tive esse interesse de entender a area da satde mental. E ai eu fui para a graduagdo com a
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esperanca de que iria me ajudar a dar um retorno para o meu territorio, para a gente entender o que
estd acontecendo. A gente tinha algumas hipoteses construidas dentro da comunidade, pelo nosso povo,
mas precisava também dessa questdo profissional. A gente queria juntar o conhecimento tradicional
com 0 que outras pessoas estavam estudando sobre isso. [...] Entéo, a psicologia, ela surgiu assim, como
uma disciplina, uma profissdo que eu ndo entendia muito bem o que seria, mas eu queria uma
oportunidade de estudar satde mental e poder contribuir, de alguma forma, para as questdes do meu
povo. (E7- Jucyrema Xakriaba).

Outro aspecto relevante da escolha de Jucyrema pela psicologia e por se tornar
profissional do DSEI MG/ES é a sua dimensao coletiva. A psicologa relata que se reuniu com
0 pajé e o cacique para se decidir:

A minha escolha, por exemplo, de fazer psicologia, ndo foi uma escolha individual, igual outras pessoas

fazem “eu, Jucyrema, é o0 que eu quero”. Na verdade, a forca coletiva vai impulsionando as decisdes da

gente. Eu ndo fui psicologa porque a minha vida inteira, desde crianca, eu sonhava em ser psicéloga.

Eu via a necessidade de ter uma psicéloga no territério, que estivesse ali, de alguma forma, pra ajudar

a pensar a satde mental, valorizando saberes tradicionais. Quando eu fui fazer o curso, eu reuni com o

Pajé, com 0 nosso cacique, e perguntei: “O que é que o senhor acha? ”. E ai ele falou “minha filha, vai

14, se vocé acha que € isso, tudo bem ”. Ele também n&o sabia o que era psicologia, mas ele sabia que a
gente precisava de ter alguém estudando essa area. (E7- Jucyrema Xakriaba).

Assim, diferentemente das demais entrevistadas, por seu pertencimento a etnia
Xakriaba, que envolve uma forga coletiva, o pouso de Jucyrema Xakriabd no DSEI MG/ES
ndo decorre de um salto de paraquedas rumo ao desconhecido, mas de uma escolha justificada

pelas demandas em salde mental do seu povo.

5.3 Aprendendo enquanto se caminha

Em relacdo as psicologas ndo indigenas, diante do contexto de lacunas sobre a questao
indigena na graduacdo, da pouca — ou nenhuma — proximidade com povos indigenas ao longo
da vida, bem como falta de prévia experiéncia de trabalho com esses povos, houve uma busca,
ao longo de suas caminhadas no DSElI MG/ES, pela qualificacdo de suas préaticas. Cabe
destacar que a psicéloga ndo indigena que atua ha menos tempo no DSEI MG/ES possui 8 anos
de vinculo, e as demais variam entre 10, 13, 15 e 16 anos de atuacdo. Todas apontam que 0
aprendizado aconteceu pela prética:

Entéo, a gente foi construindo assim, nesse formato. A prética, mesmo, que vai nos ensinar. E o dia a

dia que vai colocando, que vai trazendo as situac¢des. (E5- Pau-Brasil).

Eu falo assim, que a gente cai de paraquedas aqui. E a salde mental indigena foi construida por nos,
eu, outros colegas em outras etnias. Fomos construindo. (E4- 1pé-Amarelo).
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E nesse contexto que se insere a producio da cartilha “Linha do tempo — As sementes
que plantamos e vimos crescer: psicologas(os), assistentes sociais e nutricionistas do DSEI
MG/ES”, tendo como um de seus objetivos a valorizagdo dessa caminhada. Tantos anos de
trabalho junto as comunidades indigenas de MG/ES proporcionou a construgdo de praticas e
saberes da psicologia para a atuagdo com povos indigenas — que, por certo, ndo esgota esse
campo de conhecimento e intervencao, mas contribui para 0 seu avango, com erros e acertos.

Jucyrema Xakriaba (E7), que esta atuando hd menos de um ano no DSEI MG/ES,

reconhece que aprende com colegas que chegaram antes:

No inicio era assim, as demandas vinham e eu ficava: “o que que eu faco, 0 que que eu fago? ”. Mais
recentemente, eu tenho pedido ajuda para os colegas, porque nem sempre a gente sabe exatamente o
que fazer. Entéo, hoje eu ja consigo fazer essa articulagdo um pouquinho melhor do que antes (E7-
Jucyrema Xakriabd).

Assim, as psicélogas entrevistadas apontaram que o aprendizado pela pratica acontece,
com frequéncia, pelas trocas entre profissionais, seja entre as préprias psicologas do DSEI
MGI/ES, outras categorias profissionais que compdem as equipes de NASI e EMSI, e até
mesmo profissionais da rede de SUS:

Na prefeitura, os psicélogos que atuavam na salde do municipio conseguiram se reunir uma vez por

més, fazer uma reunido para conversar, trocar ideias, falar dos casos. E isso me ajudou. Por mais que

eu me reportasse ao DSEI, em situagdes, tinham coisas que eram daqui, do movimento. E aqui nés somos

juntas, préximas umas das outras.[...] A gente tem um cronograma, um calendario, temos essa
referéncia dentro do municipio. (E5- Pau-Brasil).

Essa construcdo coletiva entre trabalhadores do SASI-SUS e povos indigenas é
necessaria, considerando que mesmo com formacdes prévias durante a graduacdo ou pos-
graduacdo, nao é possivel uma preparacdo total e universal para esse trabalho. Como uma das
psicologas aponta:

E4- Ipé-Amarelo- Entdo, esta sendo construido ainda. Igual vocé falou, é dificil produzir um manual

para povos indigenas, se vocé tem 300 etnias culturalmente uma diferente da outra, né? Deveria

produzir para cada etnia, mas até mesmo dentro da etnia tem as especificidades. Entdo, ndo é uma
construgdo facil, né?

Pesquisadora - E, mas eu fico pensando que, nessas orientacdes, ter os indicativos de se atentar as
singularidades é o caminho. Dizer que ndo ha manual j& é um caminho importante.

Afirmar a poténcia do aprendizado pela préatica cotidiana ndo implica negligenciar a
importancia de processos formativos ofertados em servigo — muito pelo contrario! Afinal, tais
processos devem partir das problematicas e demandas vivenciadas em ato e acontecer no dia a
dia do trabalho. E isso que a Politica Nacional de Educacio Permanente em Salde propde
(Portaria 198/2004; Portaria 3.194/2017). A Educacdo Permanente em Saude (EPS) aparece
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como estratégia para alcancar a integralidade da atencdo a saude, por meio da formacéo de
trabalhadores e gestores do SUS, caracterizada por ser uma “aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes” (Portaria n. 198, 2004,
sp). Por meio dela, propfe-se que as qualificages profissionais tenham como referéncia as
necessidades de saude das populacdes, sendo estruturadas pela problematizacdo dos processos
de trabalho e objetivando a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao
(Portaria n. 198, 2004).

A EPS esté incorporada na Politica Nacional de Atencdo a Sadude dos Povos Indigenas
(PNASPI), instituida pela Portaria 254/2002. Eliana Diehl e Marcos Pellegrini (2014)
defendem que a EPS pode ser uma potente ferramenta para o favorecimento do dialogo
intercultural no SASI-SUS, ao passo que leva em consideracdo 0s conhecimentos e
experiéncias dos sujeitos, constroi espagos coletivos de reflexdo e problematizacéo, produzindo
diadlogos e cooperacao entre profissionais e privilegiando a comunidade e suas perspectivas
sobre saude. Assim, pode propiciar “uma formacao sensivel a diversidade e a diferenca e
preparada para o dialogo simétrico” (Diehl & Pellegrini, 2014, p.872).

Quando questionados sobre processos formativos ofertados pelo DSEI MG/ES, a
maioria das entrevistadas respondem negativamente. Apenas uma psicéloga indicou que houve
uma qualificacdo quando ela ingressou:

Na minha contratacdo, nds fomos muito abencoados, porque, na época, quem era o coordenador [...]

nos deu todo, todo, todo suporte que a gente precisava pra gente poder trabalhar com o indigena. [...]

Por exemplo, na nossa primeira semana de trabalho, ele fez a gente ficar a semana toda no DSEI, para

ele passar para a gente todas as informacGes sobre o trabalho, sobre os indigenas, sobre a etnia, sobre

essas questdes basicas. [...]. E ai, j& estava programado, para a semana seguinte, no domingo ja teria

o deslocamento, porque teria uma capacitacdo pedagogica. J& estava preenchido com os profissionais

que iriam. E essa capacitacdo, pra mim, foi uma virada de chave de como trabalhar com o indigena.

[...] Porque nessa capacitacdo pedagogica, trabalhava muito a questdo do protagonismo. Ent&o,

assim... 0 que é bom pra pessoa, pro paciente, é ele que sabe o que é bom para ele. Ndo somos nés,

doutores, psicélogos, médicos. A gente tem o conhecimento cientifico, né? Mas a gente sabe que nem
todo conhecimento cientifico é o ideal para a cura, para a saiude mental, para o bem-viver. Entdo, foi

muito interessante essa questéo de trabalhar sempre com o protagonismo [...] Ent&o, essa capacitacio
foi bem sobre isso. (E1- Ipé-Branco).

As demais psicdlogas indicam que o DSEI MG/ES incentiva a participacdo em cursos
online e promovem alguns encontros pontuais para trocas de experiéncias, mas afirmam que

ndo ha uma politica de EPS construida pela instituicao:

O DSEI apontava que estava tendo esses cursos, ai ficavamos livres para se inscrever e fazer os cursos.
Entrava como educacdo permanente, ndo era uma oferta deles, mas eles preenchiam um requisito de
oferta de curso, capacitacdo. Até hoje, qualquer curso extra, eles pedem para a gente enviar o
certificado. E eles comprovam que os profissionais estdo em constante atualizacéo.(E5- Pau-Brasil).

No inicio, quando eu comecei na salde indigena, tiveram algumas capacitacfes, mas eram muito focais.
Teve suicidio, mas ndo era pra todo mundo, o pessoal dos Maxakali ndo foram, dos Tupinikins. Foi
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muito focal. [...] Mas era capacitacdo, assim, era uma troca de experiéncia. N&o era, assim, “ah, vamos
seguir um protocolo, é pra atuar assim”. Nao tinha isso, ndo teve um roteiro. Teve algumas que eram
do estado, sobre o alcool e outras drogas. Na pandemia teve também aquelas plataformas, UNA SUS,
teve pela Fiocruz também, era online. Mas ndo, assim, “todo ano vai ter, vamos trabalhar sobre isso ”.

(E4- 1pé-Amarelo).

Em dialogo com tais informacdes, metade das psicélogas do SASI-SUS respondentes
da pesquisa de Calafate e Loyola (2024) indicaram que ndo se sentiram motivadas nem
incentivadas pela SESAI e/ou DSEI a se qualificarem.

De volta ao DSEI MG/ES, as reunides anuais de encontro entre as psicélogas,
assistentes sociais e nutricionistas aparece como processo formativo na fala apenas de uma das
psicologas:

Ai, s6 uma ressalva: o DSEI tem proporcionado esses encontros, né? A partir de 2018, a gente comegou

a ter esses encontros com todos os profissionais da psicologia, da assisténcia social, que foi uma troca

de experiéncia, de conhecimento de cada localidade, da sua regido.[...] nas nossas conversas, la, muitos

problemas se assemelham. A questdo do alcoolismo é uma coisa que todos os povos sofrem com isso.

Outros tipos de violéncia. Entao, acaba sendo um estudo permanente, uma troca de conhecimento. Uma

intervencao que eles fizeram 14, que a gente pode adaptar e dar certo aqui. Igual essa pesquisa que a

gente fala, o inquérito do uso da cachaga, foi feito aqui, eles ja tém uma ideia de como fazer 1. E uma
troca de experiéncia muito interessante, e vale como estudo, como aprendizado.(E2- Aroeira).

Ao longo desta pesquisa, pudemos participar de duas dessas reunides técnicas.
Consideramos que esses sdo espacos potentes de aprendizado entre os/as trabalhadores do
NASI e suas referéncias técnicas, pois contam com metodologias participativas,
compartilhamento de experiéncias e discussdo de temas relevantes. As RTs pedem sugestdes
aos trabalhadores sobre os temas a serem discutidos previamente. Além disso, ha articulacao
com outros setores. Na tltima edigdo, por exemplo, houve a participacdo da FUNAI.

As reunides técnicas entre trabalhadores acontecem também entre RTs dos DSEIls ao

redor do Brasil, sendo um processo formativo reconhecido pela RT:

O que eu ja participei foram reunides técnicas. A gente construia instrumentos, construia formatos de
trabalho. Sempre foi assim, eu nunca tive um processo de formacdo para o trabalho no contexto
intercultural, por exemplo. O que eu sempre tive foram encontros de RTs, por exemplo, e neles — e fora
deles — a gente constréi instrumentos, mesmo. Esses manuais todos que temos hoje foram construidos
dessa forma. Nessas reunides que a gente faz, por exemplo, tem algum colega que leva uma experiéncia
exitosa no territério [...]. Mas ofertado pela instituicao, de formacéo. Ndo. Sao processos de formagao,
mas sao construcdes coletivas. [...] O processo de formacao é esse. Até hoje, inclusive. Semana passada
teve uma reuni@o com a nossa RT, e o que ela trouxe foi... uma colega RT do DSEI Yanomami pegou um
dos documentos de orientacdo e atualizou. Um documento orientador de salde mental, ela atualizou
algumas questdes e a nossa RT trouxe para discussdo de grupo. E assim que acontece, a gente vai
construindo os instrumentos, atualizando e pensando na necessidade de outros. (E6- Castanheira).

Diante do exposto, a oferta de mais processos formativos para os/as trabalhadores/as

aparece como demanda e sugestéo:
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Eu acho, assim, que até por se tratar de uma aten¢do diferenciada, a satde indigena poderia ter ofertado
melhor capacitagGes para o profissional que esta ingressando. Porque é uma realidade completamente
diferente, é uma atencdo completamente diferenciada. Por mais que seja o SUS, o sistema (nico de
saude, mas tem a atencao que é diferenciada, tem um subsistema. Até mesmo para compreender siglas.
Vocé chega e o indigena esta acostumado a falar AIS, né? Entéo, tem o profissional que esta acostumado
com regido que é urbana, que fica sem entender o que é AlS. Entdo, é trabalhar coisinhas basicas,
mesmo, da rotina do trabalho. Seria interessante essa capacitacédo pra trazer esse profissional que esta
ingressando para a realidade da salde indigena. E n6s ndo tivemos essa oportunidade [...] Porque a
maioria dos profissionais ainda estdo com aquela visdo da faculdade, né? Aquela visdo ainda
mecanicista, que nao esta aberto ainda para compreender a cultura, a necessidade de cada aldeia, de
se despir de alguns preconceitos que, infelizmente, os indigenas enfrentam muito, né? Alguns estigmas.
Entdo, eu acho que seria interessante uma capacitacdo mais aprofundada [...] Muitas vezes, assim, a
gente passa anos e anos para aprender. E ao invés de aguardar todo esse tempo de aprendizado dentro
da praética, do dia a dia, se 0 préprio sistema oferecer uma educacgédo permanente sobre a pratica dos
cuidados tradicionais... Seria muito interessante. Porque, as vezes, o profissional perde tempo
quebrando a cabeca com uma visdo que eles criaram la dentro da faculdade, mas na pratica é outra
completamente diferente. (E3- Jacaranda).

A gente poderia ter outros momentos, também, entre nés, profissionais que atuamos na salde indigena,
em capacitagles, seminarios, entendeu? Uma conversa da psicologia, mesmo. A gente precisa se
aproximar mais, fazer mais essa conversa. (E5- Pau-Brasil).

No Plano Distrital de Saude Indigena do DSEI MGES para os anos de 2024 a 2027, hé
previsdo de formacdo profissional para o aprimoramento do trabalho em salde nas seguintes
tematicas relacionadas ao campo da satide mental: valorizacao da vida e Bem-viver — Setembro
Amarelo 2024; capacitacdo em linhas de cuidado em saude mental — Monitoramento do uso
prejudicial de &lcool, 2025; capacitacdo em primeiros cuidados em salde mental —
Monitoramento do uso prejudicial de bebidas alcoodlicas, 2027. Além disso, hé previsdo para a
reunido técnica do NASI (o encontro entre psicélogas, assistentes sociais, nutricionistas e,
agora, com a inclusdo dos farmacéuticos) para o0s anos de 2025, 2026 e 2027 (SESAI, 2024).

Jucyrema Xakriaba (E7) reforca a demanda por EPS, mas amplia essa debate, ao sugerir

que, nesses processos, autorias indigenas sejam priorizadas:

O essencial seria a promocéo de mais educacéo permanente em salde para estudar autores indigenas,
trazer a perspectiva indigena. Porque, como eu disse, na universidade, enquanto mulher indigena,
também néo tive esse acesso. Entdo, se a gente pensar que a maioria das pessoas se formou sem ter
disciplinas sobre a temética indigena na universidade, quando a gente chega no territorio, a gente chega
despreparado para lidar com a realidade indigena. (E7- Jucyrema Xakriaba).

Indica, também, os espacos formativos contribuem para que ndo sejamos reprodutores

de violéncia:

Eu acho que ter espaco de educacdo permanente, de formacdo, que a gente estude esses psicélogos
indigenas, mas nao s6. Estudar como se da a salde indigena, a atuacao do psicdlogo dentro da satde
indigena, para que a gente também nao reproduza a violéncia, né? Porque as vezes a gente esta fazendo
uma pratica para determinada etnia ou para determinada aldeia e se torna uma violéncia, a gente esta
aumentando o sofrimento daquela comunidade. Entéo, os espacos de formacao ajudam bastante. (E7-
Jucyrema Xakriabd).
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Para além de aprender na préatica, com 0s colegas e eventuais movimentos do servico
em incentivar ou proporcionar espacos formativos, as psicélogas compartilham que buscaram
realizar pos-graduacfes que contribuissem para o desenvolvimento de seus trabalhos. Houve
um destaque para a especializacdo em salde indigena promovida pela UNIFESP. Cinco das
psicologas entrevistadas possuem essa pos-graduacdo e avaliaram como uma experiéncia
transformadora. Esse curso tem como objetivo formar profissionais especialistas em saude
indigena com competéncias antropoldgicas, politicas, clinicas, epidemioldgicas e de saude
publica??, e acontece no modelo de Educagcéo a Distancia ou hibrido, com encontros presenciais
pontuais.

Ademais, um ponto que chamou atencdo foi o vinculo de uma das psicélogas com o
Conselho Regional de Psicologia de seu estado, na comissao das relagdes étnico-raciais, como

um espaco educativo:

E5- Pau-Brasil — E quando eu entrei na Comissio das Relagdes Etnico-Raciais do CRP, em 2020, na
pandemia, as reunides eram online... Essa aproximacao foi muito boa. Além das reunides, come¢camos
a fazer lives com outros povos, foi ai que eu comecei a conhecer a Nita, a Geni NUfez. [...] a gente foi
fazendo essa aproximacdo pelo online, que ajudou muito. [...]. E a gente conseguiu fazer live com os
caciques, com as outras comissfes de direitos humanos, sabe? A gente fez uma da educacéo. Foi bem
legal! A gente comegou a se entrelagar, a fazer as conversas. E agora, também, aqui em Aracruz tem
uma faculdade de psicologia. E a gente tem um indigena, comentei com vocé, que vai estar formando.

Pesquisadora — Eu fiquei com davida sobre como vocé chega até a comissdo do CRP? Foi uma busca
sua, te convidaram?

E5- Pau-Brasil — Foi um convite deles. Existia essa comissdo, e ai eles mapearam no estado quem eram
esses povos, a comunidade negra, povo pomerano, povo cigano e o povo quilombola. E ai buscaram
quem eram esses profissionais que trabalham no territério indigena, me acharam. Eu recebi o convite
e aceitei. E ja estou no segundo ano la.

O CFP e os Conselhos Regionais de Psicologia (CRP), a partir de sua constituicdo
democratica, vem contribuindo para a construcdo da psicologia enquanto profissdo abrangente,
com compromisso social (Bock, Ana et al., 2022). Um exemplo que ilustra esse movimento é
a Comissé@o de Direitos Humanos (CDH) do CFP, criada em 1997. Organizada por meio de
campanhas, tem como objetivo mobilizar os CRPs a partir de temas que suscitem discussoes e
intervencdes na defesa dos direitos humanos. Entre 2020 e 2022, a campanha intitulada
“Racismo é coisa da minha cabeca ou da sua?” teve como enfoque o racismo contra a populacao
negra e indigena, considerando a interseccionalidade de raga, etnia, classe, género e deficiéncia
e promovendo acOes para fomentar praticas psicoldgicas antirracistas, contando com a

participacdo da psicologa indigena da etnia Xerente, Thaynara Sipredi. A campanha atual, de

22 Informacdes disponiveis no site da UNIFESP: https://unasus.unifesp.br/ofertas/saude-indigena
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2023 a 2025, conta com duas psicologas indigenas em sua gestdo — Geni Nufiez e Nita Tuxa —
e tem como tema “Descolonizar corpos e territdrios: reconstruindo existéncias Brasis”. As
acOes, que envolvem entrevistas, promocao de eventos, criagdo de podcast, dentre outras,
buscam resgatar as contribuigdes afropindoramicas e latinoamericanas para a psicologia.

Para alem da CDH, como foi indicado pela psicologa entrevistada, ha as Comissdes de
Relacdes Etnico-Raciais presentes nos CRPs. No CRP-MG, essa comissdo foi criada em 2017
e vem tecendo didlogos sobre o tema com estudantes, psicologas e comunidade em geral. A
comissao se retine mensalmente para discutir pautas e organizar atividades, como oficinas e
producdo de materiais. No CRP-ES, a comissdo também existe e € atuante.

Por fim, as universidades também aparecem como possiveis parceiras para a
qualificacdo dos trabalhadores do DSEIl. Em didlogo com a RT, debatendo o projeto de
qualificacdo, reafirma-se o interesse em concretizar projetos com a universidade, considerando
a complexidade do trabalho intercultural realizado pelo SASI-SUS, e as possiveis contribuicdes
decorrentes do “refletir com o outro”, sendo saudavel a producéo de incdmodos. As psicélogas

entrevistas reafirmaram a poténcia de parcerias entre universidade e servico:

Eu fiquei pensando... Como existe uma caréncia muito grande nas universidades voltada para falar
sobre a psicologia na saude indigena, talvez seria interessante pensar na possibilidade das faculdades
terem mais acesso ao territério, ndo sé com pesquisa, mas vir contribuir com conhecimento mesmo, para
os profissionais de salde indigena, principalmente. Falar sobre a importéncia... Enquanto formagéo
que eu penso, sabe? lgual eu coloquei no inicio, eu senti muita falta enquanto profissional que entra, nu
e cru, de entender que vai estar no territorio, que a atencéo é diferenciada. Tanto que esse profissional
que vem com essa visao robotizada da faculdade, ele possa ter a oportunidade de se despir melhor desses
conceitos, de certos julgamentos, preconceitos. Se tiver essa oportunidade das universidades ter esse
dialogo com a saude indigena, no sentido de propor mesmo, treinamentos, capacitacfes, seria
maravilhoso! [...]. Porque eu vejo muita parceria das universidades com liderancas e com os indigenas,
mas eu sinto muita falta de parceria com os profissionais ndo indigenas. (E3- Jacarandd).

Ecoamos as potencialidades de parcerias entre as universidades, a SESAI e as
comunidades indigenas, ja compreendidas como necessidade desde o “1° Encontro Nacional
de Psicologia, Povos Indigenas e Direitos Humanos”, em 2013. Dentre as propostas
sistematizadas a partir do evento (CFP, 2013, p.13), estd o estimulo do “dialogo entre
instituicdes de ensino e as comunidades indigenas para 0 ensino, a pesquisa, estagios, a
extensédo em programas voltados a Interculturalidade”. Um exemplo que tem acontecido é o
projeto de extensdo “Parentes na Rede”, coordenado pela professora Erica Dumont e por mim,
na UFMG. Esse projeto surgiu da necessidade de fortalecer o acesso dos estudantes indigenas
da UFMG a rede SUS de Belo Horizonte, partindo do pressuposto de que esse € um dos pontos
cruciais para a permanéncia desses estudantes na universidade. Assim, buscamos mapear a rede

dos servicos de salde que possam acolhé-los no municipio e respectivos fluxogramas,
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fortalecendo parcerias entre a UFMG, o DSEI MG/ES e a Secretaria Municipal de Saude de
BH.

Um dos eixos do projeto serd contribuir com a construcdo de um curso de formagéo
para trabalhadores do SUS de BH para o acolhimento de usuarios indigenas na rede municipal
de salde. Nesse sentido, esperamos que os resultados aqui compartilhados possam fomentar a
qualificacdo no campo da atencdo psicossocial/saude mental/Bem-viver. Essa e outras
experiéncias ratificam o ja enunciado compromisso da universidade com o enfrentamento das
desigualdades e promocéo de direitos humanos (Mayorga, 2021), fortalecendo as lutas dos
povos indigenas pela garantia de seus direitos e, também, contribuindo com a formacéo de

estudantes, trabalhadores e gestores do SASI-SUS.

5.4 “Na queda d’agua é que a cachoeira ganha forca”

A frase que compde este subtitulo esta presente em um texto escrito por Inara Tavares
(2020), indigena da etnia Sateré-Mawé, professora do Instituto Insikiran/RR, mestre em
Antropologia Social (UFAM) e doutoranda (UFRRJ). Ela cita Ailton Krenak (2020a) para
problematizar que talvez estejamos muito condicionados a uma ideia de existéncia, de ser
humano, e que, se desestabilizarmos esse padréo, talvez cairemos num abismo. Entéo, Krenak
(2020a apud Tavares, 2020, p.79) questiona “quem disse que a gente ndo pode cair? Quem
disse que a gente ja ndo caiu?”.

Cair de paraquedas desestabilizou certezas aprendidas nas trajetdrias das psicologas ndo
indigenas do DSEI MG/ES. Desde que se levantaram da queda, diante das lacunas nas
formacgBes prévias e em servigo, iniciaram movimentos de reinvencGes das praticas
psicoldgicas, que acontecem de forma processual e dialética, quando em parceria com 0s povos
indigenas e com a disponibilidade para a abertura antirracista que possibilite a escuta de
existéncias plurais das etnias com as quais trabalham. Nesse ponto, é imprescindivel
problematizar que tais movimentos podem coexistir com praticas hegemonicas, sendo
necessaria uma constante reflexividade critica que se atente as reproducdes das colonialidades
do ser, do saber e do poder que nos constitui. Para isso, o reconhecimento da nossa prépria
identidade étnico-racial é essencial, principalmente quando atravessadas pelos privilégios
simbdlicos e materiais da branquitude; assim como o reconhecimento de outros marcadores,
como género, territorio e classe, e a desnaturalizacdo das desigualdades constituidas pelos

sistemas de opresséo.
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As possiveis reinvencdes das praticas apontam para a radicalizacdo do nosso
compromisso ético-politico com os povos e a transformacdo social, o que é afirmado na
trajetoria de Jucyrema Xakriaba (E7), ao escolher se formar psicéloga para contribuir com a
promocao da satde da sua comunidade. O seu pouso planejado, em detrimento de uma queda
de paraquedas, sendo a primeira psicéloga indigena contratada pelo DSEI MG/ES, também
reverbera movimentos de desestabilizacao de certezas coloniais.

Nessas caminhadas em que ndo se negam as quedas — mas delas se aproveitam para
ganhar forga, necessariamente, coletiva — as orientacbes para as praticas de psicologas
produzidas pelo CFP, CRPs, SESALI, universidade e movimento social sdo bem-vindas. Pouco
a pouco, tais orientac@es institucionais ganham desdobramentos na ponta.

Afirmamos, pois, a poténcia (e necessidade) de se aprender no caminho, dado as
singularidades de cada territdrio, corpo-territorio, sujeito; mas com o apoio e ressonancias das

teorias, em constante movimento, assim como as proprias praticas.
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6 As praticas de cuidado no cotidiano do trabalho

Compreender como as praticas de cuidado acontecem no cotidiano do trabalho das
psicologas atuantes no DSEI MG/ES é um passo essencial para analisarmos as poténcias e 0s
desafios dessas préticas, um de nossos objetivos especificos. Ainda que haja orientaces
institucionais da SESAI e do CFP, sendo o DSEI o responsavel pela gestdo, planejamento e
organizacdo desse trabalho, a vivéncia real de tais processos é experienciada, em ato, pelas
psicologas, podendo haver reinvengdes dessas praticas.

Assim como Aridiani Ribeiro e colaboradores (2017), partimos da nogao de “processo
de trabalho como categoria conceitual e analitica para compreensao da producdo do cuidado
em um servico de satde indigena” (p.2), compreendendo que as praticas de cuidado, em uma
instituicdo de salde, acontecem “no encontro entre trabalhadores e usuérios, por meio de
instrumentos materiais (equipamentos tecnoldgicos) e ndo materiais (conhecimento — saber
tecnoldgico), bem como ferramentas relacionais” (p.2).

Portanto, como as praticas de cuidado coproduzidas pelas psicologas atuantes no DSEI
MG/ES acontecem no dia a dia? Considerando que a nossa proposta metodoldgica ndo
envolveu observacgdes junto as psicologas, abordaremos tal cotidiano a partir de suas narrativas.
Nas entrevistas realizadas, as psicologas compartilharam sobre suas rotinas de atuacdo que,
apesar de possuirem semelhancas, sdo diversas. A partir do momento em que “caem de
paraguedas” no SASI-SUS, ou conquistam seu pouso planejado pela forca do coletivo, como
foi 0 caso de Jucyrema Xakriaba (E7), passam a construir seus processos de trabalho,
delineados pelas caracteristicas dos territorios e das culturas de cada etnia indigena — abordado
no capitulo 4 —, pelo perfil e trajetéria profissional de cada uma — discutido no capitulo 5 —,
além das questdes estruturais e de logistica que atravessam os dispositivos das politicas
publicas brasileiras.

As combinacdes possiveis entre esses fatores constroem uma diversidade de praticas.
A seguir, vamos descrever como cada psicéloga narra seu cotidiano de trabalho, dialogando
com o0 que esta previsto pelas orientacdes institucionais. Aprofundaremos nos didlogos e
parcerias entre os profissionais do NASI e EMSI, e debateremos, também, sobre articulacdes
intra e intersetoriais. Para finalizar, apontaremos alguns desafios estruturais e institucionais que

interferem nos seus cotidianos de trabalho.
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6.1 A organizacdo do trabalho: o que e como acontece?

Inicialmente, uma breve descri¢do da narrativa sobre a organizacao do trabalho de cada
psicologa sera compartilhada, visando contemplar um panorama geral das suas praticas.

Uma das psicologas informa que vai para as aldeias 4 dias da semana e, no quinto dia,
fica no polo tipo Il para resolver questdes administrativas. Ela deixa claro que isso é
possibilitado por atuar em um territorio que possui 4 aldeias com localizagdes proximas, além
de possuir boa pactuacdo com a logistica, ou seja, o transporte ndo € um problema. A psicologa
reconhece que essa ndo € a realidade de todas as psicélogas do DSEI MG/ES. A possibilidade
de estar constantemente nos territorios indigenas faz com que essa psicologa tenha um
quantitativo de atendimentos muito alto. Quando questionada sobre como sdo esses
atendimentos, ela explica que ha muita variedade, mas que seu trabalho é balizado pelas visitas

domiciliares, seja a partir de demandas que chegam ou para realizar busca ativa:

Cada dia é um dia. Nunca é igual. As vezes, a gente vai com uma demanda especifica pra resolver, e
tem vez que a gente fica um dia inteiro pra resolver essa demanda, sabe? [...] Tem vez que a gente vai
sem alguma demanda, ai a gente faz visitas domiciliares. As vezes, eu fago visita em todos os pacientes
que fazem uso de psicotropicos. Eu vou na casa de todos eles, olho a medicacéo, converso, pergunto se
estd tomando direito, se ndo esta, converso como esta a questdo do sono, da alimentacéo, da rotina. [...]
Tem dia que eu fago as visitas aleatérias, eu vou na casa de quase todo mundo, s6 ndo vou de todo
mundo se ndo der tempo. Vou na casa de todo mundo para poder buscar alguma demanda. Essa etnia
tem muito, as vezes, eles tém muita vergonha, timidez. As vezes, ele ta 14 passando mal em casa,
precisando de atendimento, mas o médico, o enfermeiro ta 14 no posto de salde, e eles ndo vdo. N&o
buscam ajuda. De timidez, uma série de questdes. Nessas visitas, a gente identifica muito isso. (E1- Ipé-
Branco).

Além disso, ela informa que trabalhos em grupo acontecem, além das campanhas, como
“Janeiro Branco”, “Setembro “Amarelo” e “Outubro Rosa”. A educa¢do em salde no territdrio
é um dos eixos de seu trabalho, o que iremos problematizar mais adiante. Ela exemplifica que
recentemente realizou uma roda de conversa sobre a questdo do alcoolismo e tratamento no
CAPS, junto com a assistente social, e que acBes como essa sao realizadas sempre que possivel,
de forma dinamica e ludica.

Outra psicologa indica que ndo vai as aldeias todos os dias, por questdes logisticas: ha
um revezamento para os profissionais do NASI irem ao territorio, utilizando o carro. A
psicologa compartilha que quando esta nas aldeias realiza visitas domiciliares, tendo como
direcionamento as pessoas que fazem uso de psicotropicos e acompanhamento psiquiatrico
para realizar um monitoramento. Alem disso, explica que ha um dialogo com a EMSI para

mapear as demandas:
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Antes de ir pra aldeia, no territorio, eu passo na unidade, pergunto para a enfermeira se tem algum caso
especifico que precisa de alguma visita, de alguma orientagéo. Eu pego essas informacoes, 0s nomes, e
desco na caminhonete para ir ver esse pessoal. E de la aparecem questdes esponténeas, para além do
gue a gente programa. Tem essas questdes que eles acham que é pertinente da gente conversar, e depois
a gente faz os encaminhamentos. (E5 — Pau-brasil).

Nesse territorio, narra que € dificil acontecer acdes de educacdo em saude e rodas de
conversa, mas que “é bacana quando acontece” (E5 — Pau-brasil). Sobre esse ponto, denuncia
a falta de materiais e disponibilidade de lanche para a realizacdo de ac¢des coletivas, que é uma
demanda dos indigenas. Especificamente para as acdes do “Setembro Amarelo”, ha apoio da
SESAI. Sobre essa acao, a psicologa destaca que trabalha com a valorizagdo da vida como
forma de prevenir o suicidio e outros agravos em salde.

Em outro territorio, um formato organizacional diferente acontece. A psicologa possui
uma agenda em cada UBSI, nas quais organiza as possiveis acdes: consulta individual, visita
domiciliar, atividades em grupo — com temas e objetivos variados, como grupo de gestantes e
pré-natal, “grupos de prevencdo™. Tais grupos acontecem na escola ou em um espaco da aldeia
destinado as atividades coletivas. A psicéloga afirma que o trabalho estd para além do
atendimento na unidade. Tais atividades podem ser definidas por encaminhamentos da EMSI
ou por demanda espontanea dos indigenas. Em relacdo aos atendimentos individuais, que
aparece com frequéncia apenas nesse territorio, a psicéloga explica que é semelhante a
psicoterapia. Essa demanda por atendimento individual pode vir da EMSI, familiares ou do
préprio indigenas:

Eu fago uma escuta, a entrevista, a gente vé essa questao que ta vindo a tona e a gente vai fazendo esse
encaminhamento. A gente marca uma proxima consulta, ele ja sai com um papelzinho, “vocé vai voltar
aqui dia tal, na horatal ”. Ele volta, a gente vai dando continuidade, vai dando esse suporte psicoldgico,
emocional, pra situagio que ta emergente ali. Vai funcionando como uma psicoterapia, mesmo [...] As
vezes, foi uma demanda esponténea, porque eles também procuram. Eles j& entendem esse servico da
escuta, ja pedem para agendar. Alguns mais, outros menos, igual fora do territério, mesmo. Alguns tém
receio, outros n&o, ja pedem pra colocar o nome na agenda. [...] E por essa via. Tem aldeias que eu
tenho mais atendimento individuais, tem aldeia que eu tenho menos. (E5- Pau-Brasil).

As outras duas psicologas que trabalham no mesmo territério, mas em aldeias
diferentes, apontam uma organizacao das a¢6es de modo similar. No comeco de cada més, elas
constroem, com a equipe de NASI, um cronograma por polos base tipo I. Assim, organizam
em qual UBSI estardo em cada dia da semana. Quando chegam nas UBSI, dialogam com as
EMSI, identificando possiveis demandas. Atendimentos individuais — que se assemelham a
psicoterapia breve — e visitas domiciliares sdo agendados e realizados, quando ha carro

disponivel. Uma das psicélogas é a Unica a dizer sobre Apoio Matricial:
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De uma forma geral, sdo realizadas visitas com as equipes. Cada dia a gente ta em uma equipe diferente,
que sdo os polos base tipo I. Nessas visitas, a gente chega pra fazer o matriciamento junto com as
equipes. Nos vamos discutir os casos que aquela aldeia tem ali de necessidade e intervencédo da
psicologia, e alguns atendimentos sdo agendados [...] Apds a visita domiciliar, a gente realiza a
discussdo de caso, com a equipe de saude, para fazer o Projeto Terapéutico Singular, a linha de cuidado
do paciente. Ent8o, a gente sempre trabalha mais com visitas domiciliares para a busca ativa e alguns
atendimentos que sdo agendados, daqueles pacientes que buscam com muita frequéncia, que aceitam
realizar... (E3- Jacaranda).

Nesse territorio, uma das psicologas destaca as acdes de educacdo em salde, com

palestras relacionadas as ja citadas campanhas, como “Setembro Amarelo”:

E tem as palestras também. Tem a do Setembro Amarelo, que é carro chefe, que é da salde mental. J&
fui convidado para fazer palestra sobre novembro azul, eu fiz algumas vezes. Outros tipos de palestra,
também, tém da assisténcia social sobre violéncia... Entdo, a gente é convidado ou a gente faz, ministra,
ou é convidado. Mas a gente esta sempre trabalhando com educacao em salde, que € o nosso forte. [...]
Tanto que se vocé olhar o nimero de educacdo em salde, a gente vai estar disparado. Nao de
atendimento individual ou de visitas, mas de educagdo em saude, a gente faz muito, mesmo. [...] A gente
consegue trabalhar essa questéo da prevencéo e promocéo. (E4- Ipé-Amarelo).

Portanto, cada psicéloga possui uma forma de estruturar seu cotidiano de trabalho,
ficando demarcado a diversidade de conformacdes. Ha variacdes no que diz respeito a
quantidade de dias que cada psicéloga esta nas aldeias ou nos polos base tipo Il, como dialogam
com as EMSI e demais profissionais do NASI, e qual tipo de acdo é mais priorizada, dentre
atendimentos individuais, acdes grupais, acfes de educacdo em saude, visita domiciliar e
discussao de caso.

Aqui, é importante resgatar que o trabalho de todas as psicélogas no DSEI se organiza
por meio do Apoio Matricial, como indicado anteriormente. Essa é uma orientacdo presente
nos documentos da SESAI (Ministério da Satde, 2019a) e do Conselho Federal de Psicologia
(CFP, 2022b). Na Referéncia Técnica para a Atuacdo da Psicologia Junto aos povos Indigenas
(CFP, 2022b, p. 27), afirma-se que as ac¢les das psicélogas devem estar alinhadas com “a
clinica ampliada, a escuta politica e o trabalho em rede”, enfatizando que ocupam a funcéo de
apoiadoras. De acordo com Gastdo Wagner Campos e Ana Carla Domitti (2007), o Apoio
Matricial € uma forma de organizar o servico e uma metodologia de trabalho a partir da qual
uma equipe composta por “especialistas” oferta suporte assistencial e técnico-pedagdgico a

outra equipe de referéncia. No &mbito do DSEI, o Apoio Matricial:
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funciona partir de encontros entre detentores de saberes tradicionais, EMSI e NASI, com vistas a
potencializacdo das estratégias de cuidado dos usuarios e consolidagéo dos grupos desenvolvidos. Esses
encontros criam condicBes para que os profissionais de referéncia possam ofertar suporte técnico e
pedagdgico as EMSIs, que, por sua vez, contribuirdo com o conhecimento sobre o cotidiano do territorio
e a populacdo em questdo para a promocdo mutua de salde; e proporcionam a aproximacao entre 0s
atores envolvidos, com vistas ao fortalecimento das acdes de cuidado. Esses encontros devem ser
pautados por uma relacdo horizontal, em que nenhum dos atores detém mais poder ou conhecimento do
que outros e podem contar, inclusive, com a participacdo da comunidade e profissionais de outras
instituigdes. (CFP, 2022b, pp. 142-143.)

A partir disso, constatamos que as psicologas do NASI devem atuar em conjunto com
as EMSI — o que aprofundaremos no subtopico a seguir — e realizar agdes tais como: visitas
domiciliares, acOes de promocdo de saude, atendimento nas UBSI (CFP, 2022b),
desenvolvimento de atividades grupais, de projetos intersetoriais de promoc¢do de salde e
fomento do protagonismo indigena (Ministério da Salde, 2019c). Neste ponto, é preciso
destacar que a grande poténcia da APS esta na sua capacidade de promoc¢édo da salde em uma
perspectiva critica e coletiva, em detrimento de l6gicas ambulatoriais, pontuais, prescritivas e
de assisténcia individual.

Isso significa que partimos de um conceito de promocéo da saude que a define como
um “conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual e coletivo, que
se caracteriza pela articulacdo e cooperacdo intrassetorial e intersetorial”, e considera “a
autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos territérios” (Ministério da
Saude, 2018, pp. 7-8). Porém, ha outras conceitua¢@es em disputa e que devem ser enfrentadas
pelos trabalhadores do SASI-SUS. Como aponta Paulo Buss (2000), h& perspectivas de
promocdo da salde que visam a mudanca do comportamento de sujeitos e seus estilos de vida,
pressupondo que isso estaria sob controle de tais individuos, bastando aprender outras formas
de agir. Se partimos de um conceito ampliado de saude, que envolve determinantes sociais para
a definicdo da qualidade de vida, sé nos cabe a definicdo indicada anteriormente, pela Politica
Nacional de Promocéo da Saude (Ministério da Saude, 2018).

Relacionado a tal discussdo, Mirian Falkenberg e colaboradoras (2014) problematizam
0S possiveis pressupostos que embasam as acdes de educacdo em saude. As autoras apontam
que, historicamente, as acfes de educacdo em saude ja foram compreendidas como “acdes
verticais de carater informativo com o intuito de transformar hébitos de vida, colocando o
individuo como o responsavel pela sua saude” (p.849). Ainda hoje, muitas préaticas
supostamente educativas nas politicas de salde se balizam por essa perspectiva, ainda que a
participacdo comunitaria seja preconizada pelos principios do SUS e possa estar presente na
retorica de gestores e trabalhadores. Defende-se, na contramao, que a educagdo em saude seja

compreendida como processo politico e pedagdgico que envolve o desenvolvimento do
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pensamento critico e reflexivo, propondo “a¢6es transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e emancipacao como sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisées
de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade” (Falkenberg et al., 2014, p.848).

Nesse contexto, a educagdo popular em salde se destaca enquanto inspiracdo e
horizonte enquanto movimento historico que propde praticas educativas realizadas
radicalmente com a comunidade, privilegiando movimentos sociais locais, o didlogo com
saberes prévios da comunidade e uma andlise critica da realidade. Ademais, volta-se as reais
necessidades da populagéo (Falkenberg et al., 2014). Diante do exposto, questionamo-nos a
partir de quais pressupostos as acdes de educacdo em salde indicadas pelos psicdlogas, que
seguem calendarios de campanhas nacionais, como “Setembro Amarelo” e “Novembro Azul”,
se orientam. Reforcamos que o questionamento se dé, principalmente, sobre 0 modo como tais
acOes acontecem.

Para ilustrar esse debate, Jucyrema Xakriaba (E7) narra uma acéo realizada no ambito

do “Janeiro Branco’:

Eu estava falando sobre isso em uma educacédo em saude do Janeiro Branco, sobre salde mental. A
gente foi explicar sobre salde mental, com outra psicologa que também é do territorio, ja que eu ndo
faco nada sozinha, né? E, no final, a gente teve um feedback do pessoal, eles falaram “a gente ja teve
palestras do Janeiro Branco, sé que, assim, vocés falam do jeito nosso, ai a gente entende”. E eu
respondi “a gente tem que falar de acordo com o territério, porque nédo adianta eu vir falar pra vocés
de comida japonesa, com ingredientes que vocés s6 vao achar no Japdo ”. Tem coisas que nao fazem
sentido no territorio, por isso, & sempre importante conhecer o territorio. (E7- Jucyrema Xakriabd).

Portanto, defendemaos, aqui, a poténcia da educacéo em saude, e, também, a necessidade
de que profissionais sejam formados para realizar tais acdes (Falkenberg et al., 2014), de modo
que a perspectiva emancipatdria se faca presente e tais acdes sejam construidas de forma
coletiva, diferenciada e sensivel as demandas e especificidades de cada comunidade. Assim
como Jucyrema Xakriaba (E7) apontou no trecho acima, para que tais a¢des facam sentido para
o territorio.

As discussOes realizadas até aqui partiram da descricdo do cotidiano de trabalho das
psicologas vinculadas ao NASI do DSEI MG/ES. Em relacdo a psicologa que ocupa o cargo
de Referéncia Técnica em Saude Mental, o cotidiano de trabalho se diferencia em alguns
aspectos. A diferenca se da, pois, seu trabalho envolve demandas de gestdo e, por trabalhar
com muitas etnias, localizadas geograficamente muito distantes entre si e da sede do DSEI
MG/ES. Para a organizagéo do seu trabalho, ela explica que ha tanto demandas identificadas a
partir dos dados epidemioldgicos e didlogos com os trabalhadores que estdo no territorio
cotidianamente, quanto demandas que chegam “de fora”, ou seja, de outras instituigdes. Sua

atuacdo envolve os territorios que possuem psicologas do NASI atuantes, e aqueles que nao
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possuem psicologas, sendo, nesse caso, necessario um trabalho de tessitura de redes, Apoio

Matricial e supervisdo técnica:

Por exemplo, na préxima semana, eu vou para visita em area em territdrios que nao tém psicélogo. E a
rede estd muito sem entender como é esse processo. Entéo, a enfermeira solicitou para eu ir 1a. Eu vou
com ela para fazer atendimento nos territdrios, fazer uma assisténcia. E quinta e sexta a gente tem um
treinamento com a atenc¢do secundaria, pra gente falar de interculturalidade, falar de SASI-SUS, como
s&0 nossos processos de trabalho. [...] As vezes, a gente vai fazer um matriciamento com a equipe, por
exemplo, sobre notificacdo de violéncia. [...] E dar superviséo técnica, mesmo. A gente vai pro territdrio,
conhecer junto, organizar cronograma de atividades. S0 essas duas coisas, tanto da parte da gestao,
guanto da necessidade que vem ou dos profissionais ou outras instituicbes e 6rgdos. (E6- Castanheira).

A narrativa da psicologa espelha as orientacfes do Ministério da Saide (Ministério da
Saude, 2019c, p.36), que indica que a atuacdo profissional das Referéncias Técnicas esta
voltada para a Gestdo da Atencdo Psicossocial nos DSEI. Deve-se contribuir para o
planejamento, a organizagdo, 0 monitoramento e a avaliagdo das a¢des desenvolvidas e atuar
organizando informaces de salde e propondo diretrizes locais para desenvolvimento das a¢oes
de atencdo psicossocial. A articulacdo institucional e intersetorial com os pontos de atencao
também é uma das atividades previstas, contribuindo com a promocéo da salde e protagonismo
indigena, bem como o Apoio Matricial. Assim, os debates realizados anteriormente seguem

sendo pertinentes também para o seu trabalho.

6.2 Um trabalho em equipe? Compartilhamentos entre NASI e EMSI

Nas minhas participa¢0es nas reunides anuais, um aspecto que se destacou diz respeito
a um fazer que é, necessariamente, coletivo. Na primeira participacdo, cheguei ao encontro
com a expectativa de me articular com as psicélogas e me deparei com outros trabalhadores do
NASI, nutricionistas e assistentes sociais. Esse formato foi inédito — até entdo, o encontro
acontecia separado por categoria profissional. Ainda na mesa de abertura, foi defendido que
agrupar tais categorias profissionais é essencial para promover um cuidado integral, também
junto aos meédicos e enfermeiras, que compdem as EMSI.

Em outro momento, quando expliquei a pesquisa para as profissionais presentes e
questionei se seria mais interessante que 0s espacos coletivos propostos contassem apenas com
psicologas ou incluissem as demais categorias profissionais, houve um certo consenso de que
um grupo compartilhado poderia ser mais potente, considerando que as psicologas néo
trabalham sozinhas: “na salde indigena, ndo da para ter panelinha, a gente faz junto, a gente

aprende com o outro profissional”.
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E quem séo esses profissionais? Retomando a organizacdo do DSEI: ha a equipe basica,
EMSI, lotadas no Polo Base Tipo I, ou seja, na aldeia, compostas por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, Agente Indigena de Salde (AIS) e Agente Indigena de Saneamento
(AISAN). J& 0 NASI ¢ a equipe composta por especialistas, lotadas no Polo Base Tipo I, que

apoia as EMSI. Na tabela 8, sistematizamos as equipes NASI que cada psicéloga € inserida.

Tabela 8
Composicao equipes NASI por territorio

Territorio Categorias profissionais das equipes NASI

Maxakali 1 Psic6logo, Assistente Social, Nutricionista e Farmacéutica
Maxakali 2 + Mukurin Psic6loga, Assistente Social e Farmacéutica

Xakriaba Psic6logo, Assistente Social, Nutricionista e Farmacéutica
Xakriaba 2 Psic6loga, Assistente Social, Nutricionista e Farmacéutica
Guarani e Tupinikim Psic6loga, Assistente Social, Nutricionista e 02 Farmacéuticos

Nota: Elaborado pela autora.

Portanto, é previsto que a atuacdo no DSEI aconteca entre diversas categorias
profissionais, de forma coletiva. Ou, melhor dizendo, em equipe — e entre equipes. De acordo
com Marina Peduzzi, Heloise Lima Fernandes Agreli, Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva
e Helton Saragor de Souza (2020), o trabalho em equipe passa a ser um imperativo a partir das
mudancas na compreensao dos processos de saude e doenca, agora ampliados; e das alteracdes
dos processos de trabalho, com a introducdo de novos modos de coproduzir salde,
principalmente no ambito da APS. Visando superar a fragmentacdo do trabalho gerada pela
I6gica biomédica e buscando efetivar construcdo conjunta da integralidade do cuidado, o
trabalho em equipe contribui para melhorar a atencéo a saude do usuério e da comunidade, e
melhorar a satisfacdo no trabalho por parte dos profissionais (Peduzzi, Agreli, Silva & Souza,
2020).

As autoras explicam que os prefixos multi, inter e trans implicam em um grau crescente
de interacdo, integracdo e coordenacao das profissdes. Assim, discorrem sobre a necessidade
de se avancar das equipes multiprofissionais para as equipes interprofissionais. Afirmam que

h& um certo consenso na literatura sobre o papel da articulacdo das a¢des e interacdes entre 0s
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agentes da equipe, afirmando que, no trabalho em equipe, “quanto mais dialogicas forem as
relacdes de trabalho, mais integradas serdo as ac6es de cuidado em saude” (Peduzzi, Agreli,
Silva & Souza, 2020, p.8). Por fim, apontam algumas caracteristicas do trabalho em equipe,
que envolvem a comunicacdo interprofissional, a producdo de objetivos comuns, o
reconhecimento do trabalho de todos os membros da equipe, a interdependéncia das acdes e a
colaboracdo interprofissional (Peduzzi, Agreli, Silva & Souza, 2020).

A partir de tal debate, vejamos como isso se d& — ou ndo — na prética. Nas entrevistas,
algumas psicdlogas afirmam que ha muitas parcerias com outras trabalhadoras do NASI,

principalmente, as assistentes sociais:

Eu e a assistente social, a gente trabalha muito junto, assim. A gente sempre vai no territério junto, a
gente faz as visitas. As vezes, quando é uma coisa mais da salide mental e tal, n&o é sempre que a gente
ta junto, ndo, a gente... cada uma vai pra sua area. Mas, na maioria das vezes, esta muito interligado.
Muito interligado. (E1- Ipé-Branco).

Porém, essa ndo é uma realidade de todos os territorios. Uma das psicélogas indicou
que, no passado, ja foi possivel realizar agdes integradas com outras profissionais do NASI,
mas que a dificuldade de transporte tem impossibilitado tais proposi¢des atualmente. A
psicologa traz a interpretacdo de que a auséncia de uma logistica para possibilitar a ida conjunta
dos trabalhadores do NASI ao territério relaciona-se com uma ndo priorizacdo da equipe de

apoio, ainda que a comunidade goste das acOes realizadas:

Se um psicologo sobe, o assistente social ndo consegue subir, por causa de vagas no carro. Entdo, a
gente tenta enfrentar essa dificuldade das a¢es integradas. [...]. Entdo, quando tem carro, que as vezes
vai ficar disponivel pro NASI, de repente, acontece alguma coisa de carro quebrar e ir dar um suporte
pra outra equipe. Mas é muito também da visdo de ndo priorizar esse trabalho da equipe de apoio. E
isso gera uma angustia muito grande pra gente, porque a gente tenta um planejamento, se frustra porque
ndo coloca em préatica. As vezes, a propria comunidade cobra, né? Porque gosta das agdes. (E3-
Jacaranda).

Mesmo com desafios de logistica, a poténcia do trabalho em conjunto entre as
trabalhadoras do NASI parece ser consenso. Corroboramos que o trabalho em equipe entre
psicologas, assistentes sociais, nutricionistas e farmacéuticas tem uma grande poténcia para as
praticas de promogdo da saude no DSEI. Porém, como ja explicitado, tais categorias
profissionais sdo apoiadores matriciais que devem atuar em parceria com os trabalhadores da
EMSI, e ndo apenas articulados entre si (Ministerio da Saude, 2019c).

Nas reunides anuais de 2022 e 2023, foram indicadas algumas dificuldades para a

atuacdo do NASI junto as enfermeiras, médicos e AIS das ESMI, ainda que se tenha
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reconhecido movimentos de parceria. Também nas entrevistas, ha indicativos de que o Apoio
Matricial ndo € um processo de trabalho tdo bem entendido e estabelecido. Questionamos sobre
esse aspecto diretamente com as psicélogas.

A psicéloga que estd constantemente nas aldeias reconhece que compde a equipe de
apoio, e que, por isso, deveria fazer acdes mediante demandas da EMSI, porém, ndo é o que
acontece. Afirma que essa foi uma cultura que se criou. Quando questionada sobre a
possibilidade de discusséo de casos com a EMSI, a psicdloga explica que pode acontecer, mas
ndo é sempre. Pergunto se o contrario acontece, ou seja, se ela compartilha os casos que acolhe
por demanda espontanea em visitas domiciliares com a ESMI, e ela diz que sim, ha casos que
precisam da equipe. Por fim, informa que acontece uma reunido entre NASI e todas as EMSI
uma vez por més, sem detalhar como se da o seu funcionamento.

Outra psicologa indica que ha uma relagdo saudavel entre NASI e EMSI, na qual cada
um entende os respectivos papéis. Porém, a construcdo dos casos em conjunto é apontada como

desafio por mais de uma psicéloga:

No quesito construir um Projeto Terapéutico Singular, é muito dificil. Ja tive experiéncias ndo
agradaveis. Nessa época, quando a gente construiu, eu juntei todo mundo e falei “gente, essa usuaria a
gente precisa fazer um projeto pra ela, uma intervencéo, e cada um precisa contribuir de acordo com a
sua categoria”. Ai vem falar “mas ndo é paciente meu”. Tem essa dificuldade nessa construcao. Se o
paciente é da salde mental, entdo, € s6 do psicélogo. Quando fala que é pra trabalhar junto, tem essa
dificuldade. Eles ndo conseguem entender que precisam trabalhar coletivamente, como equipe. E ai
acaba tendo isso, cada um tomando conta do seu. (E2- Aroeira).

O que a psicologa relata ndo é uma raridade de se encontrar na literatura da satde
coletiva, de modo geral. A fragmentacao do cuidado é ilustrada pela frase “esse paciente nao é
meu”, o que resulta na construgdo ndo coletiva de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Nesse ponto, destacamos que tanto o Apoio Matricial quanto o PTS sdo ferramentas
que possibilitam a Clinica Ampliada, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do SUS (Ministério da Satde, 2009). Conhecida como “Humaniza SUS”
ou PNH, essa politica busca a inovagao das praticas de producgéo de saude para potencializar a
atencdo integral. Um de seus principais pressupostos é a valorizacdo dos diferentes sujeitos e
saberes implicados e corresponsaveis pelos processos de producédo de saide: usuérios, gestores
e trabalhadores.

A Clinica Ampliada (Ministério da Saude, 2009; Campos, Gastdo 2012) parte dessa
compreensdo e, ndo dissociando clinica e politica, busca a coprodugdo de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, fomentando a participagéo coletiva e fortalecendo o compromisso

com os direitos de cidadania e da diversidade da populago brasileira. E, assim, uma forma de
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construir processos de saude nas relagcdes entre servicos e comunidade, envolvendo diversos
trabalhadores e usuarios, de forma participativa e negociada, fazendo circular saberes e
poderes. Com isso, constroi enfrentamentos a fragmentacdo do cuidado. O Apoio Matricial e
0 PTS aparecem, aqui, como instrumentos relacionais de trabalho que tornem possivel a
singularizacao da atencao.

Caétia Paranhos Martins (2014), ao trazer sua experiéncia como apoiadora institucional,
no ambito da PNH em dialogo com a saude indigena, reafirma a funcéo apoio como poténcia
para produzir outros modos de operar no cotidiano em saude, sendo produzido nas relacfes
mais solidarias entre pessoas, instituicdes, saberes, poderes e praticas. Ainda, pode contribuir
para ampliar o compromisso coletivo com o direito a satde, ao primar pela “inclusdo de
diferentes sujeitos em espacos de discusséo e anélise do/no SUS” (Martins, 2014, pp.114).

A funcdo apoio esta presente no Apoio Matricial, que ja explicamos anteriormente, mas
ndo pontuamos que o seu grande diferencial estd na dimensdo técnico-pedagogica. Em uma
revisdo da literatura escrita por mim, Thayna Santos, Raquel Azevedo e Claudia Penido
(Santos, Oliveira, Azevedo & Penido, 2021), enfatizamos a poténcia do processo de ensino-
aprendizado que o Apoio Matricial pode proporcionar para a ampliacdo da clinica, amparado
por perspectivas progressistas da educagdo — afinal, Paulo Freire € uma das principais bases
para a sua constituicdo. Isso significa que o trabalho compartilhado entre NASI e EMS pode
consistir em um aprendizado in loco, em uma estratégia de EPS — como previsto pela
metodologia do apoio — qualificando o trabalho no SASI-SUS.

Uma das acBes conjuntas entre NASI e EMSI é a construcdo do PTS para casos
complexos. O PTS consiste em um conjunto de propostas de condutas a serem realizadas por
uma equipe interdisciplinar, a partir de uma discussdo coletiva que pode acontecer, por
exemplo, em uma reunido de Apoio Matricial. Partindo dos vinculos que os membros das
equipes ja possuem com o usuario (ou coletividade) em questdo, diversos aspectos do caso
serdo compartilhados para se avaliar a vulnerabilidade psicoldgica, organica e social dos casos,
definir metas a curto, médio e longo prazo com a divisdo de responsabilidades entre os
profissionais (Ministério da Saude, 2009; Chiaverini, Dulce 2011).

Ademais, essa construgdo deve envolver, necessariamente, o proprio usuario, que ird
contribuir com o seu saber sobre si, sua realidade, seus desejos e interesses, negociando as
acOes propostas (Ministério da Sadde, 2009). Nesse sentido, uma das psicélogas destaca o
papel do usuario para o PTS: “Realmente, o PST, porque tem que ser singular, tem que ser
com ele. E bem diferente. Ent&o, é isso. E vocé buscar com aquele publico, aquela pessoa, 0

que é melhor pra ela. E bem diferente do que a gente pensaria que seja o melhor ”. (E1- Ipé-
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Branco). No proximo capitulo, sobre protagonismo indigena, o enfoque na participacdo do
usuario e da comunidade serd mais bem desdobrado, considerando que as orientacfes da
SESAI (Ministério da Saude, 2019c) e do CFP (2022b) sobre o papel das psicdlogas no DSEI
implica que o trabalho compartilhado deve acontecer ndo apenas entre profissionais diversos,
mas sempre considerar parcerias com os préprios usuarios, dialogando com os agentes de cura
tradicional e liderangas comunitarias.

Retomando o debate acerca da construcdo conjunta entre as diversas categorias
profissionais por meio do Apoio Matricial, ainda que haja desafios para a constituicdo do

matriciamento, duas psicélogas compartilham que houve uma evolucgéo:

A equipe NASI, hoje em dia, a gente ja consegue se articular um pouquinho melhor. As visitas séo feitas
em equipe, a gente esta conseguindo montar o cronograma em conjunto para as a¢des que sdo coletivas
[...] Nao é 100%, a gente precisa caminhar um pouquinho mais, mas a gente ja tem conseguido
conversar um pouquinho, e isso é 6timo! Eu acho isso muito importante, porque quando vocé vem de
comunidade indigena, o coletivo é o que prevalece, né? Se a gente ¢ individual? E! Mas muitas coisas
sdo a partir do coletivo. Ter que resolver tudo sozinho, pra mim, ficaria muito pesado, muito dificil.
(E7- Jucyrema Xakriabd).

Quando eu cheguei aqui, 0 matriciamento era praticamente impossivel. Foi assim que me foi
apresentado: “vocé ndo vai conseguir, vocé pode esquecer, que vocé ndo vai conseguir fazer discussao
de caso, ndo vai conseguir fazer nenhum PTS”. Mas isso vem sendo construido junto com eles. Quando
eu cheguei, existia muito aquela visdo: “ah, é paciente da satide mental? E do psic6logo, da psicologia.
Toma que o filho é seu”. [...] Ainda tem algumas equipes que tém uma certa resisténcia de pensar que
saude mental € sé coisa de psicologo, de ndo ter a corresponsabilizacdo diante do tratamento, mas a
gente tem conseguido desconstruir um pouquinho [...] Tem muito a melhorar! O que a gente percebe
mais é por causa da sobrecarga das equipes. Porque quando vocé chega no territério, a equipe existe
N situacOes para desempenhar e eles sempre colocam a questdo do tempo. N&o tem tempo pra gente
sentar e discutir. (E3- Jacaranda).

Uma das psicélogas aponta a sobrecarga das EMSI como um limitador para o
compartilhamento dos casos, pela limitacdo do tempo. Diante disso, criou-se uma estratégia:
separar alguns dias para reunifes de equipes, nas quais se escolhe casos mais complexos para
discutir. Para além dessas reunides, a psicéloga — sempre que possivel, junto com a assistente
social — tenta discutir os casos mais relevantes e as demandas existentes, antes do inicio dos
atendimentos da EMSI, para definir as acdes. Ao final do dia, quando retornam a UBSI, tentam
compartilhar o que foi feito, evoluindo o plano de cuidado: “o que a gente pode tentar construir
ali junto de intervencao . (E3- Jacaranda).

No trecho acima, a psic6loga apontou, também, uma dificuldade particular em
compartilhar os casos intitulados como “pacientes da satude mental”. Outra psicologa também
denuncia a delegacdo do cuidado em saude mental apenas para a psicologia, evidenciando a

necessidade de englobar todos os profissionais e ndo fragmentar usuarios em “casos da saude
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mental ”, quando afirma que “salde mental ndo é s6 do psicélogo ” (E4- Ipé-Amarelo), cabendo

a equipe coproduzir cuidado em saude:

Isso é um papel de todos, ndo é s6 do psicologo. Saude mental néo é sé do psicologo, assim como caso
de desnutricdo ndo é s6 da nutricdo. Nao é assim. Com tudo, é a equipe. Porque o projeto, o cuidado da
saude ndo é sd fisica, s6 mental, tem a salde fisica, as vezes o paciente tem questdes de salde bucal,
requer questdes sociais que sao fora da salde, mas tem que fazer os encaminhamentos. Entéo, porque
ndo tem essa orientacdo, essa visdo dos profissionais... ndo acontece. E acho que ndo € s6 na area
indigena, ndo. (E4- Ipé-Amarelo).

A psicéloga aprofunda nessa problematica e afirma como funciona na préatica: “salde
mental, surtou, € psicologo” (E4- Ipé-Amarelo). Indica ainda que a EMSI ndo realiza
encaminhamentos para o hospital de urgéncia ou CAPS, por acreditar que essa seria uma tarefa
exclusiva da psicologia. Assim, quando ndo estd em &rea, o encaminhamento ndo acontece.
Porém, defende que qualquer profissional esta apto a isso, mas nao se sente seguranca de fazer
esse manejo. Como consequéncia, a desassisténcia e a sobrecarga do sistema. De acordo com
essa psicologa, o CAPS realizava matriciamento com a EMSI para reforcar que o acolhimento
e encaminhamento pode ser feito por qualquer profissional, mas que ainda hé essa dificuldade,
sendo esses casos “como uma batata quente que vai jogando ™ (E4- Ipé-Amarelo).

Jucyrema Xakriaba (E7) ecoa tal problematizacao:

Muitas vezes, parece que o usuério de “salde mental ”, ele se torna um usuario do psicélogo. Hoje a

gente pensa que a saude mental vai para além do atendimento psicoldgico. As pessoas associam muito

a salde mental ao psicologo, parece que ele se torna um super-heroi, aquela pessoa que vai acabar com
o sofrimento mental. (E7- Jucyrema Xakriabd).

Usuarios em sofrimento mental grave vivenciam esse tipo de situacdo de “serem
jogados para la e para ca como batata quente” ndo s6 no SASI-SUS. Tal debate emergiu em
minha pesquisa de mestrado, quando discutimos sobre o cuidado em satde mental no &mbito
da APS de BH/MG (Oliveira, 2021). Sob orientacdo da professora Claudia Penido,
problematizamos, junto a trabalhadores e gestores, como romper esse especialismo gque tanto
se pretende romper desde as proposi¢cdes da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica nas décadas de
70. Ou seja, como retificar a ideia errdnea de que a promocao de saude mental se limita a
atuacdo isolada da psicologia e/ou psiquiatria. Esse rompimento é imprescindivel para o avango
da Luta Antimanicomial, que vem, historicamente, buscando construir arranjos de cuidado em
liberdade e compartilhados para a atencdo psicossocial — como explicam Paula Amarante e
Maonica Nunes (2018).

Na minha dissertagéo, o trabalho compartilhado aparece como caminho e horizonte na

APS de BH (Oliveira, 2021). Agora, ao dialogar com as psicologas, nutricionistas e assistentes
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sociais do DSEL, tal pressuposto € radicalizado: a atuacao junto a povos indigenas escancara o
imperativo de que o cuidado se produz coletivamente, ndo funcionando légicas fragmentadas
de compreender e intervir em saude. O fortalecimento do Apoio Matricial se apresenta, mais
uma vez, como uma estratégia possivel para fomentar a construcdo conjunta das praticas de
saude, qualificando a atencéo psicossocial. O que defendemos, com isso, é que pessoas se
responsabilizem por pessoas, e ndo que especialistas se responsabilizem por pedacos de
pessoas, como é previsto pela Clinica Ampliada (Campos, 2012).

Para finalizar esse eixo de problematizacdo, ainda sobre o compartilhamento entre
NASI e EMSI, destacamos o papel do AIS, profissional indigena que integra o territorio e tem
como atribuicdo atividades de prevencao e promocao, bem como ac¢6es de primeiros socorros,
considerando préaticas e saberes tradicionais. Sua funcdo é semelhante a dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), da Estratégia de Saude da Familia, mas ele atua como
articulador ndo s6 entre a comunidade, mas com sua lingua, cultura e conhecimentos
tradicionais sobre salde, ja a equipe local de salde, com 0s conhecimentos e técnicas
biomédicos (PL 3514/2019). Sua importancia foi reiterada por todas as psicdlogas
entrevistadas. Porém, em alguns territorios, o didlogo € maior, e em outros ha desafios para que

aconteca:

A maioria dos AlS, a gente tem uma parceria muito grande e é muito importante porque eles estéo la
dentro da comunidade, eles conhecem praticamente tudo, a vida do paciente inteira. Entdo, o didlogo
com eles, pra gente, é fundamental. S&0 os nossos olhos dentro da aldeia. E a gente consegue ter essa
parceira de sempre que precisar de alguma intervencdo, pensar em alguma estratégia, a gente coloca
eles pra participar junto, insere eles. [...] E aqui funciona muito bem. Tem alguns AIS que a gente escuta
alguns relatos de que ndo sdo tao participativos, mas com as equipes que eu trabalho, gracas a Deus, a
gente tem conseguido construir um relacionamento muito bom na troca de saber e nas discussdes de
caso. (E3- Jacaranda).

Por isso, o Agente de Salde é fundamental com a gente, porque quando eles estdo falando na lingua
deles, entre eles, a gente pede essa ajuda, pede para explicar para a gente o que eles estdo falando,
precisando, reivindicando. E ai ele vai e esclarece. E peca fundamental, o Agente de Salde estar
conosco. (E5- Pau-Brasil).

A literatura reconhece que o AIS “tem papel fundamental no dialogo com a
comunidade, sobre as praticas e o tratamento biomédico” (CFP, 2022b, p.156). Eliana Elisabeth
Diehl, Esther Jean Langdon e Raquel Paiva Dias-Scopel (2012) problematizam, porém, que
seu papel de mediacdo é permeado por conflitos e ambiguidades, considerando,
principalmente, a posicdo de subalternidade que esses profissionais ocupam, em relacdo aos
demais membros da EMSI. Isso porque o processo de trabalho estrutura-se, ainda, “pela

hegemonia do saber biomédico e pela hierarquia de cargos legitimados por um sistema de
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treinamento formal” (p.827). Além disso, a escassez de processos formativos continuados para
0os AIS é um grande atravessamento negativo, que fomenta uma deslegitimacdo frente a
populacdo indigena e aos membros da EMSI. Como formas de enfrentamento, as autoras
defendem a oficializacdo da ocupacdo de AlS e de AISAN (Agentes Indigenas de Saneamento)
como profissionais de saude, bem como movimentos de EPS voltados para a qualificacdo
desses profissionais.

Em concordancia, dentre as propostas e mogdes aprovadas na 62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena, sistematizadas na Resolucdo n°726 de 9 de novembro de 2023, esta a
articulacdo entre o Ministério da Saude e SESAI para o reconhecimento e a regulacdo dos AIS
e AISAN, para que “sejam escolhidos pelas comunidades com a participacdo dos Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena, garantindo sua capacitagdo profissional continuada,
incremento salarial e plano de cargos e salarios para as referidas categorias” (sp). Em 2019, a
entdo deputada e atual presidenta da FUNAI Joenia Wapichana criou o projeto de lei 3514 (PL
3514/2019), que tem como objetivo tal regulamentacdo. Em outubro de 2024, tal PL foi
aprovada pela Comissao de Satde da Camara dos Deputados, e segue em tramite, defendendo
0 papel estratégico do AlS.

Portanto, concordamos com a necessidade de fortalecimento do AIS, de modo que
possam participar ativamente das construcdes conjuntas entre NASI, EMSI e comunidade,
contribuindo com a coproducdo de um cuidado integral e de uma atencdo diferenciada nos

territdrios indigenas.

6.3 Um trabalho em rede? Compartilhamento para além do SASI-SUS

Para a coproducdo de um cuidado integral, como defendemos no tdpico anterior, ha a
necessidade de muitas mdos, um trabalho em equipes e entre equipes. Além disso, para a
promocao da saude, é preciso haver uma articulacdo do setor saude com as demais redes de
protecdo social, visando “a equidade e & qualidade de vida, com reducéo de vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais”, com ampla participagéo social (Ministério da Saude, 2018, p.7). Assim, para além
de se construir parcerias entre trabalhadores e usuarios do SASI-SUS, é preciso tecer redes com
outros dispositivos do SUS ou de outros setores.

Esse é um pressuposto presente nas “Referéncias Técnicas para atuacdo da Psicologia

junto aos povos indigenas” (CFP, 2022b, p.136), ao afirmar que “o fazer saude envolve
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fundamentalmente o estabelecimento de uma rede de compromissos e corresponsabilidades em
favor da vida e da formulacdo das estratégias necessarias para que essa rede se efetive”. De
acordo com as psicologas entrevistadas, em todos os territdrios, ha tanto articulacbes ja
estabelecidas, quanto desafios e barreiras a serem superadas para a tessitura de redes.

Em relacdo a possiveis parcerias com outros dispositivos do SUS, uma das psicologas
compartilhou que ja realizou momentos de formacdo para a rede secundaria e terciaria do
municipio, como 0 SAMU e a UPA, acerca da atencdo intercultural. Outra psicéloga destaca
que consegue realizar articulagcbes com dispositivos que sdo mais acessiveis, ou seja, que estao
proximos das aldeias. Como exemplo, indica que ja contou com o apoio do NASF-AB, atual
E-Multi — equipes de apoio as Equipes de Saude da Familia da APS do municipios. Ademais,
o didlogo com o CAPS aparece em quatro entrevistas. Em dois dos territorios, houve um
fortalecimento dessa parceria, de modo que ha acbes do CAPS dentro das aldeias. Em um
desses territorios, ha um cronograma anual com 0 CAPS-Ad, o CAPS-lj e o CAPS-II para a
realizacdo dessas acoes. Além disso, ha encaminhamentos dos usuarios para os servigos. Outra
psicologa afirma que hd uma parceria muito boa com o CAPS, a partir de orientacdes para a
conducéo de alguns casos que estdo em crise.

O CFP (2022b) prevé articulacao das psicologas atuantes no DSEI com dispositivos da
RAPS, como o CAPS, e outras instancias do SUS. Da mesma forma, a SESAI (2019) orienta
que haja a articulacdo entre o DSEI e demais dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), alegando que “é fundamental para a efetivacdo de um cuidado integral, resolutivo e
humanizado” (p.37). Para isso, o0 CFP (2022b) aponta que € preciso haver uma articulacdo em
termos de gestdo, bem como uma aproximacao técnica entre os trabalhadores. Sugere ainda
que reunibes de equipe com participacdo das EMSIs, das psicologas do NASI e dos
profissionais de outros dispositivos da RAPS possam ser a¢des estratégicas para qualificacdo
do trabalho e do fluxo de referéncia e contrarreferéncia — lembrando, aqui, que o Apoio
Matricial também é previsto entre 0 CAPS e 0 DSEI, por exemplo. A “62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena” (Conselho Nacional de Salde, 2024) prevé o aumento da articulacdo entre
SESAI e RAPS para o fortalecimento, aprimoramento e efetividade do acesso aos dispositivos
da atencdo psicossocial.

Além da articulagdo com o setor salde, outros setores aparecem como parceiros. As
escolas indigenas, por exemplo, sdo citadas como grandes parceiras, principalmente para a

realizacdo de acdes de educacdo em saude:
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Com a escola, a educacao, por exemplo, a gente tem um dialogo muito préximo. Até porque existe um
programa, “Salde na escola”, e isso tem acdes especificas, também, da questao psicossocial, bullying,
violéncias [...] de promocao e prevencdo de salde mental. (E6- Castanheira).

Com a escola, gracas a Deus, a gente tem uma parceria muito boa. Tanto que, muitas das acdes de
educacao em salde, a gente consegue fazer com a parceria da escola. Eles abrem pra comunidade, a
gente faz a a¢do ndo s6 para os alunos, a gente acaba realizando com a comunidade toda. [...] A gente
tem uma boa parceria, a gente consegue participar de algumas reunides com os professores para
articular algumas aces. As escolas sdo bem parceiras da sadde indigena. (E3- Jacaranda).

Nos territérios indigenas do DSElI MG/ES, a responsabilidade pela educacdo nas
comunidades indigenas em Minas Gerais € do estado e no Espirito Santo é do municipio de
Aracruz, porém, cada aldeia pode ter sua escola indigena, na qual preserva-se a lingua materna
— quando ha — e outros elementos culturais (SESAI, 2024). A escola exerce um papel
importante para as comunidades indigenas, ao contribuir para o fortalecimento de sua cultura
e 0 exercicio da cidadania. Como consequéncia, “contribui de forma significativa na melhoria
das condicbes de saude humana, animal e ambiental e, quando alinhada as acdes de saude,
promove importante impacto na qualidade de vida da populacdo” (SESAI, 2024, p.47).
Portanto, a articulagdo com a escola pode potencializar a coproducdo de salde entre psicdlogas
e comunidades indigenas.

Além da educacdo, a assisténcia social € um setor de articulagdo indicado por quatro
psicologas, especificamente, o dispositivo do CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, de atencdo basica. O diadlogo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é
citado tanto pelo CFP (2022b) quanto pela SESAI (2019c), considerando que € “de extrema
importancia a compreensdo de que a atencdo psicossocial para as populagdes indigenas deve
estar articulada com a promocao e a protecao social” (Sesai, 2019c, p.16).

Em dois territorios, hd o0 CRAS indigena. Em um deles, as articulagcdes acontecem com
mais facilidade. Porém, em ambos, a precarizacdo do servico, com alta rotatividade de

profissionais pelas condi¢des de trabalho, limitam as produg6es conjuntas de cuidado:

Com o tempo, chegou o CRAS indigena. L& na aldeia tem o CRAS indigena, e la tem uma psicdloga. E
a gente trabalha com muita parceira nos casos, na assisténcia. A gente sempre trabalhou muito junto.
[...] Eles fazem oficinas, é bem bacana. Mas é um servico que precisa ser ampliado também, para dar
mais cobertura e assisténcia. Eles vao tentando fazer o itinerante, mas esharram nessa precariedade do
servigo. (E5- Pau-Brasil).

Dentro do territorio, tem o CRAS indigena, mas esse CRAS tem muita rotatividade dos profissionais. E
dificil manter o profissional muito tempo la, tem muitas dificuldades, também. Pela dificuldade de
rotatividade de profissionais, a gente manter o vinculo ali inicial que vai ser rompido, ndo tem a
continuidade desse dispositivo, essa parceria. Nao é porque eles ndo querem, é pela rotatividade dos
profissionais. O salario é pouco, né? E geralmente a pessoa tem que se deslocar para a aldeia. E
contrato pelo municipio. Para eles, € um custo muito grande de manter o profissional 14. O profissional
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tem que pagar aluguel, fica quase trabalhar de graca, pra falar a verdade. Acaba ndo ficando
profissional. A assistente social ndo tava subindo, a psicéloga fica s6 em uma aldeia. (E4- Ipé-Amarelo).

Ademais, o Ministério Pablico foi citado como dispositivo que apoia o trabalho de uma
das psicélogas, ao dialogar com os indigenas e com as trabalhadoras. Tal psicologa também
cita a FUNALI. A parceria com esta instituicdo, em outra entrevista, aparece como conflituosa.
Aponta-se que ndo a articulagdo com a FUNAI ndo é consolidada, e que um dos
atravessamentos € a sua dimensao fiscalizadora - o que também caracteriza o Ministério
Publico:

A FUNAI a gente até tenta, mas € muito pouco consolidada a parceria com a FUNAI. A FUNAI tem um
historico institucional de fiscalizadora da salde, né? Ai é muito dificil quando a gente n&do consegue
construir junto, quando a institui¢do esta no sentido de cobrar a atuagdo, ndo ta em parceria. Mas a
gente tenta, também, com a FUNAL O Ministério Pablico também tem esse carater punitivo,
fiscalizador, mas ele também aciona outras institui¢des. (E6- Castanheira).

Por fim, os movimentos indigenas também séo citados como parte da rede tecida. Uma
das psicoélogas compartilha que, ha pouco tempo, havia participado de uma reunido com 0s
representantes da juventude da etnia com a qual trabalha, que compdem uma organizacao
social. A aproximacdo com tais jovens, por meio desse dispositivo, foi apontada como uma
ferramenta para a promocéo da satde mental. A psicologa defendeu que € preciso estar nesses
espacos. As parcerias com a comunidade € um imperativo radical do trabalho das psicélogas
no DSEI (CFP, 2022b; SESAI, 2019c) e serdo melhor discutidas no capitulo sobre
protagonismo indigena.

Ainda que pactuacdes acontegcam, como as apresentadas até aqui, todas as psicélogas
denunciaram a fragilidade de consolidar uma rede de cuidado intra e intersetorial aos indigenas,
principalmente no gque tange ao direito a atencao diferenciada. Uma das psicélogas afirma que
a articulacéo da rede é o maior desafio de trabalhar no SASI-SUS, havendo a necessidade de
explicar para os diversos setores que o sujeito indigena possui direitos de acesso as diversas

politicas publicas:

E um dos maiores desafios que nos profissionais passamos, para articulacéo da rede, esse processo é
bem trabalhoso e desgastante, mas vale a pena insistir. [...] Eu acho que é exatamente essa questéo
mesmo desse processo, da dificuldade que alguns setores tém de entender que o SASI-SUS também é
SUS. E a gente conseguir explicar, é muito desafiador pra gente! Muitas vezes, a gente esté ali na linha
de frente e a gente se desgasta com alguns profissionais em alguns municipios para conseguir esse
direito estabelecido. Ent&o, é muito desafiador. Eu acho que o maior desafio que eu vejo hoje, na sadde
indigena, ¢ isso. O indigena tem essa dificuldade de ter que mostrar que ele € indigena para ter acesso
aos seus direitos, mas a gente profissional de saide indigena também enfrenta esse preconceito com a
gente, como profissional. Porque a gente esta ali tentando mostrar que eles ja teriam que ter direitos
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independente de ser indigena, mas que existe uma atencao diferenciada que esta ali bem estabelecida
dentro da politica, e € um desafio maior que eu vejo, hoje, na sadde indigena é esse. (E3- Jacaranda).

A psicéloga destaca que o trabalhador da saude indigena enfrenta preconceitos ao tentar
articular com outros setores, na medida em que defende os direitos dos povos indigenas. Outra
psicdloga afirma que ha uma certa rivalidade entre os trabalhadores do SASI-SUS e do SUS,
devido ao salario maior que os primeiros recebem e ao entendimento errdneo de que, ao

indigena, caberia apenas os cuidados da SESAL, e nao aqueles prestados pelo municipio:

Ai vem uma certa questdo de rivalidade, ndo sei se a palavra seria rivalidade, mas é o que mais
caracteriza. Quem trabalha na saude indigena, acaba recebendo melhor do que quem é do municipio,
né? Eu ja vivenciei isso, de quando a gente procurava ajuda do municipio, eles falavam assim “ué, mas
vocé pedindo ajuda? Vocés que sdo o0s ricos, cheios de ndo sei 0 que”. Esquece que o indigena é
municipe, que eles também tém as suas obrigac¢bes enquanto servico. (E2- Aroeira).

Tal psicologa destaca que tanto a populagédo, quanto os érgdos municipais, tém a visao
de que a SESAI é a responsavel pela assisténcia ao atendimento basico do indigena até a alta
complexidade, esquecendo que o indigena é municipe, “que ele faz parte, como 0s outros nao
indigenas. E isso aqui agora ta melhor, mas foi luta. ” (E5 - Pau-Brasil). A dimenséo de “luta”
aparece na fala de outra psicologa, que indica que ja “brigou” pelos povos indigenas, pela

garantia de seus direitos como municipe, e que isso também possibilitou algum avanco:

Isso ainda estd muito em construcdo também, né? E l6gico que a gente ja enfrentou essa Visdo
fragmentada, e a gente bate na tecla de brigar, mesmo! Brigar por eles. De colocar que o indigena é
municipe. Ele tem esse direito! Isso foi muito construido, ndo sao essas mil maravilhas, mas a gente tem
conseguido realizar algumas acfes em conjunto. A gente percebe, ainda, uma certa resisténcia da
Secretaria Municipal de Salde. Eles oferecem muito apoio com alguns recursos materiais, mas ainda
tem profissionais que trabalham no municipio que tem essa visdo da salde indigena, “é indigena, entéo
é salde indigena, ndo somos nds, ndo”. E esse dialogo vem sendo construido, gracas a Deus, esta
mudando um pouco melhor a visdo, passo a passo, mas a gente tem esperanca de que as coisas possam
melhorar. (E3- Jacarandd)

A ideia de que as demandas de salde dos povos indigenas devem ser contempladas
apenas pela SESAI € um equivoco racista recorrente que prejudica a construgdo de um cuidado
integral aos indigenas em contexto de aldeamento, afinal, SASI-SUS se responsabiliza pela
APS, sendo necessario que outros niveis de atencdo do SUS - secundario e terciario - acolham
esses indigenas na rede, bem como outros setores fazem parte da construgdo desse cuidado
integral, ndo sendo a saude especifica nem do SUS.

Nas reunides anuais, em didlogo com gestores e psicdlogas do DSEI, a critica a

desresponsabilizacdo dos municipios no que tange a atencdo a salde diferenciada aos povos
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indigenas também emergiu. Apontou-se que a SESAI é necessaria e possui atributos
especificos, mas que o SASI-SUS deve contar com o apoio dos demais dispositivos do SUS.
Durante a minha participa¢do no 13° Congresso da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva,
em 2023, esse debate também se destacou em diversas mesas com tematicas relacionadas a
saude indigena: nao se sugere uma municipalizacdo do SASI-SUS, mas que haja maior didlogo
e parcerias. Destacamos, aqui, que a Portaria 1.163 de 14 de setembro de 1999 ja afirma que a
recusa de quaisquer instituicdes ligadas ao SUS em prestar assisténcia aos indigenas configura
ato ilicito, passivel de punicdo pelos érgdos competentes (Portaria n. 1163, 1999).

Nesse ponto, cabe ampliarmos a problematizacdo ao pensarmos indigenas em contexto
territorial diversos, como em processo de retomada, em contexto urbano, nos quais nao
possuem dispositivos do SASI-SUS em seus territorios. Mesmo nesses casos, a harrativa racista
e excludente persiste: “é responsabilidade da SESAI”. Assim, quem contribuird para a
promocdo de cuidado a essas comunidades? Luiza Garnelo (2014) denuncia que populacdes
indigenas em contexto urbano “ndo gozam do direito a atencdo diferenciada a sadde” (p 113),
ficando implicito que devem recorrer ao SUS como qualquer cidaddo, uma vez que o SASI tem
direcionado suas acOes para populacdes que vivem em territérios demarcados. Porém, 0s
sistemas municipais de satde tém sido um obstaculo, em detrimento de fortalecer o subsistema,
na medida em que ndo ddo uma resposta assistencial adequada aos indigenas que vivem em
seu territorio (Garnelo, 2014).

Assim, defender o fortalecimento e ampliagdo do SASI-SUS vincula-se,
necessariamente, com a luta por maiores articulagcdes com os demais dispositivos do SUS e de
outros setores para além da sadde. Esse € um movimento necessario ndo sé para indigenas em
contexto de ndo aldeamento, quanto para indigenas que vivem em aldeias e sdo acolhidos pelas
psicologas atuantes no DSEI, uma vez que o equivoco fragmentado e racista de recluséo dos
indigenas somente a SESAI prejudica a atencdo integral e diferenciada coproduzida pelo NASI
e EMSI.

6.4 Desafios estruturais e organizacionais

Ao longo dos trechos compartilhados neste capitulo, alguns desafios que atravessam as
praticas de cuidado das psicologas foram enunciados e, aqui, ganhardo destaque.

Denominamos tais desafios como estruturais e organizacionais, inspirados por Maria
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Aparecida Turci e colaboradores (2015), que os definem a partir de equipamentos e insumos
para o0 desempenho das fungdes, presenca de categorias profissionais nas equipes e qualificacao
dos trabalhadores.

A falta de disponibilidade de carro (ou barco, no caso de uma das aldeias) para

locomocdo até os territdrios indigenas € uma das principais questdes trazidas pelas psicologas:

Existe um problema crénico na salde indigena que se chama logistica. Acho que todo mundo que vocé
perguntar, vai falar da logistica. Como a nossa equipe NASI é composta por varios profissionais, e é
uma equipe de suporte, né? As vezes, ndo tem como todos irem pra area. A gente reveza os dias para
uma aldeia, outros para outra. A gente vé, dialoga pra ver qual é a prioridade pra ir pra tal localidade,
a gente vai cedendo a vaga no carro para ir. (E2- Aroeira).

Eu pego pra vocé capinar um lote e n&o te dou a enxada, como vocé vai capinar? E mais ou menos isso.
Cadé carro? Essa semana, mesmo, vai ter que fazer rodizio. O pessoal falou, “o combustivel ndo dé pra
fechar o més”. Entdo, um fica, outro vai, um fica, outro vai. A (ltima semana é assim, ndo tem o
suficiente. (E4- Ipé-Amarelo).

Em uma das aldeias, a gente esbarrava em ter o barco, mas néo ter a gasolina para movimentar o barco.
Porque, quando é perto, da pra ir com remo. Mas quando era longe, precisava ter o barco com motor.
Acontecia, as vezes, de ndo ter esse combustivel, de ndo ter o barco por estar com defeito, e ai fazer uma
parceria com a associacdo para levar o enfermeiro para fazer uma visita. (E5- Pau-Brasil).

Tal indisponibilidade faz com que a maioria das psiclogas tenham que reprogramar
acOes planejadas e pode impossibilitar a realizacdo de visitas domiciliares:

Cada més a gente pensa em algumas a¢des de salde para serem realizadas dentro do territério. Muitas
vezes, na salde indigena, a gente vai enfrentar alguns desafios que é fazer um planejamento e, de Gltima
hora, a gente ter que reprogramar isso. Entdo, nem sempre o cronograma é seguido & risca,
principalmente por dificuldade logistica. Nem sempre vai ter transporte disponivel pra gente conseguir
chegar até o territorio. As vezes, a gente vai passar por periodo de chuva, e em periodo chuvoso tem
alguns lugares que tem algumas barragens que o carro ndo consegue passar. Entdo, tudo isso é muito
reprogramado [...] E ai, muitas vezes, o plano que nés colocamos para executar tem que ser abortado,
porque, por exemplo, cheguei numa aldeia e a equipe ja tem alguma urgéncia para levar o paciente
para algum hospital mais proximo. As vezes, essa aldeia esta a 35 a 40km do hospital. Entéo, a gente
fica praticamente sem transporte. As vezes, a gente fez um planejamento de alguma atividade, de alguma
acdo, e muitas vezes a gente ndo consegue colocar em prética. (E3- Jacaranda).

Para além do transporte, as limitacGes referentes a recursos materiais para agoes
coletivas e espacos para a realizacdo de tais acGes também aparecem como desafios para a
pratica de trabalho das psicdlogas. Dentre as propostas da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, ha indicativos de garantia de recursos financeiros para aquisi¢do de materiais para as
acOes de educacdo em saude (Conselho Nacional de Salde, 2024). Sobre isso, uma das
psicologas compartilha que langa mao dos proprios recursos para a construcdo de atividades
coletivas, ou faz parceria com a associacdo indigena do territorio, ou 0 CRAS indigena. Aponta
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que para alguns temas, como a Campanha do Outubro Rosa, o DSEI pleiteia recursos para a
compra desses materiais. Ademais, recursos para a oferta de lanches € indicado como
necessidade, menos para as atividades que ocorrem na escola, que ja conta com a alimentacao
das criancas. Outra psicologa corrobora a demanda pela oferta de lanches. Alega que foi
construida uma imagem de que todo momento como roda de conversa deveria ter alguma oferta
de alimentacdo, mas que atualmente ndo ha mais recurso da SESAI para isso. Assim, ja se
tentou parcerias com a Secretaria Municipal de Salde, que também nédo contribui. De acordo
com essa psicologa, a auséncia de lanche enfraqueceu os espacos de a¢des coletivas. Quando
tais acGes acontecem, ela indica que também utiliza a sua propria verba.

Outra psicologa questiona a auséncia de uma estrutura para atendimentos individuais,

uma sala:

O desafio estrutural... Tem gente que fala “ah, mas é s6 uma estrutura”. Mas € importante, a gente ter
um espaco de atendimento aconchegante, acolhedor. [...] Uma sala. A gente precisa desse espago
aconchegante, identificado. As vezes, a gente esbarra, dentro da propria unidade... Por exemplo, tem
lugares que eu tenho uma sala para fazer o atendimento, mas acaba virando a sala de tudo. “Ah,
psicélogo ndo esta aqui, vamos botar isso aqui...”. [...] A gente vem delimitando esse espago, 0 espaco,
que é nosso, ele tem um valor. (E5- Pau-Brasil).

Por fim, as limitacGes referentes aos recursos humanos também séo destacadas pelas
psicologas. Uma delas compartilha que ficou atuando 5 anos sozinha no territorio, fazendo
“papel de CRAS, escolar, clinico, tudo ” (E4- Ipé-Amarelo), 0 que gerava uma grande sobrecarga.
Atualmente, h& outra psicologa no territério em que atua, mas continua havendo muita
demanda, principalmente considerando os dados epidemioldgicos da populagéo adscrita, como
grande uso de psicotropicos. A necessidade de contratacdo de mais psicologas aparece como
demanda em duas entrevistas.

No plano da SESAI para o DSEI MG/ES 2024 a 2027, ha um reconhecimento da
necessidade de contratagdo de mais 3 profissionais da psicologia, por considerar a
complexidade do trabalho em contexto intercultural e em territérios com demandas como uso
prejudicial de 4alcool e outras drogas, violéncias autoprovocadas, alto consumo de
psicotropicos. Assim, afirma-se que seria preciso garantir que as psicologas tenham “no
minimo, acesso semanal a essas comunidades, para que, dessa forma, seja possivel a
manutengéo do cuidado, 0 acompanhamento adequado dos casos e a realizagéo efetiva de acbes
coletivas”, bem como a articulagdo com a RAPS a realizacdo de atividades administrativas
(SESAL, 2024, p. 108). Ou seja, entende-se que ha muita demanda complexa e, por isso, seria
necessario aumentar o quantitativo de tais profissionais.

Esses e outros desafios sdo apontados também pela literatura. De acordo com Mendes,

Leite, Langdon e Grisotti (2018), entre os desafios da implementagédo do SASI-SUS estdo a
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estrutura precaria, alta rotatividade dos profissionais, problemas com a formacéo para atuacao
em contextos interétnicos, insumo insuficiente e problemas de confiabilidade dos dados do
Sistema de Informac&o. Maria Luiza Silva Cunha e colaboradoras (Cunha et al, 2023), em um
estudo de casos maltiplos em 7 DSEls do SASI-SUS corroboram desafios relacionados a
infraestrutura, identificando falta ou insuficiéncia de logistica e de transporte, bem como a
inadequacao de estrutura fisica das UBSI, sendo necessario melhorias para um atendimento
adequado. Além disso, apontam a necessidade de ampliagdo do numero e de categorias
profissionais compondo as equipes, bem como maior qualificagdo destes trabalhadores. Em
relacdo as categorias de apoio, como a psicologa, “observaram que o quantitativo desses
profissionais é insuficiente para atender as demandas que as equipes e 0S usuarios apresentam”
(Cunha et al, 2023, p. 10).

Sobre essa questdo, Ednaldo Xukuru (2022) traz reflexdes importantes ao pesquisar o
programa de satde mental indigena no DSEI Pernambuco, junto a doze profissionais do DSEI
e trés detentores dos saberes tradicionais indigenas da etnia Xukuru do Ororuba, a partir de
observacdo participante e entrevistas semi-estruturadas. Para o pesquisador, a saida para
enfrentar os problemas vivenciados pela Equipe de Saide Mental do DSEI-PE - como a
sobrecarga, atendimentos muito espacados, atuacdo voltada para pacientes cronicos e
emergenciais em detrimento de acdes de prevencao e promocao de salde nao serdo resolvidos
apenas com a contratacdo de mais psicélogas, psiquiatras e assistentes sociais. Xukuru (2022)
problematiza que “as preocupagfes sdo sempre na direcdo de ter mais profissionais de saide
para garantir consultas”, ainda que a politica defenda a valorizacdo dos conhecimentos
tradicionais, assim, questiona se ndo ‘“seria mais prudente criar programas de apoio e
valorizacdo dos sistemas tradicionais de cura da propria comunidade” (Xukuru, 2022, p. 158).
Como ja apontado, aprofundaremos nessa reflexdo no proximo capitulo.

Diante de tantos desafios estruturais e institucionais, defendemos que a participacdo de
indigenas e ndo indigenas nas conferéncias de saude e satde indigena, no Acampamento Terra

Livre?®, na Marcha das Mulheres Indigenas®* e demais movimentagbes possibilitam o

23 Maior mobilizacio dos povos originarios do Brasil, 0 Acampamento Terra Livre acontece em Brasilia desde 2004. Em
2022, estiveram presentes mais de 8 mil liderangas de 200 povos indigenas, de todas as regides do Brasil. Dentre as
reivindica¢des compartilhadas na plenéria final estéo a defesa do SUS e do SASI-SUS, bem como a garantia da assisténcia
integral & saude indigena. (Documento Final Do Acampamento Terra Livre 2022, disponivel em:
https://apiboficial.org/2022/04/14/atl-2022-povos-indigenas-unidos-movimento-e-luta-fortalecidos/)

24 Movimento de mulheres indigenas do Brasil, reunidas por meio da Articulacdo Nacional de Mulheres Indigenas Guerreiras
da Ancestralidade — ANMIGA. Na ultima marcha, realizada em 2019, estiveram presentes mais 2.500 mulheres de mais de
130 diferentes povos indigenas, representando todas as regides do Brasil. Dentre as reivindicagdes presentes no “Documento
final da marcha das mulheres indigenas: territorio: nosso corpo, nNosso espirito”, estido a garantia do direito irrestrito ao
atendimento diferenciado a satde, com manutengdo e qualificacdo da SESAI, do SUS e da Politica Nacional de Atengdo a


https://apiboficial.org/2022/04/14/atl-2022-povos-indigenas-unidos-movimento-e-luta-fortalecidos/
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fortalecimento da luta em defesa do fortalecimento do SASI-SUS, de uma atencdo diferenciada
e de qualidade, tensionando os governos para um financiamento adequado do subsistema e da
efetivacdo dos seus principios.

Sobre isso, Geni Nunez (2019) aponta que as violéncias que povos indigenas vivenciam
ndo se inauguram nem encerram em um governo especifico, ainda que se acentue em alguns,
mas que desde 1500 a colonialidade define quais sdo os corpos que importam. Ailton Krenak
(2020b), lideranga indigena nascido em Minas Gerais — que, inclusive, estava presente na 82
Conferéncia Nacional de Saude e fez o encaminhamento de uma resolugdo propondo a
realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Salde Indigena — tece criticas a possibilidade do
Estado no sistema capitalista promover cuidado, principalmente para indigenas, os quais séo
vistos como inimigos. Questiona: “por que o Estado brasileiro daria sustentagdo a um complexo
programa de integralidade e equidade na salde para os inimigos do Estado, que somos ngs?”
(Krenak, 2020b, p.4).

De todo modo, vale ressaltar os efeitos negativos dos quatro anos do governo Bolsonaro
para 0s povos indigenas e a assisténcia a sua saude, evidenciados por inimeras dendncias. Em
janeiro de 2023, circularam noticias sobre o territério Yanomami em Roraima, o qual esta
atualmente em estado de emergéncia de salude publica com 570 mortes de criangas por
contaminacgdo por mercurio, desnutricdo severa e doencas como malaria e pneumonia (RFI,
2023). O governo Bolsonaro ignorou as ameacas a vida do Povo Yanomami por invasdo do
garimpo ilegal, dezenas de vezes (APIB, 2023) e os recursos de assisténcia de saude indigena
cairam quase 20% em quatro anos (CNN, 2023). Incontaveis noticias poderiam ser
compartilhadas.

Atualmente, com um novo mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, houve
alguns movimentos do governo federal que podem apontar para um possivel fortalecimento do
SASI-SUS. Uma das conquistas foi a criacdo do Ministério dos Povos Indigenas, com a
ministra Sonia Guajajara, bem como Ricardo Weibe Tapeba como novo secretario de Saude
Indigena. Outras representagdes politicas, como a elei¢do da deputada estadual por MG, Célia
Xakriaba, potencializam um contexto de luta e resisténcia no ambito legislativo. Porém, no
didlogo com liderancas indigenas tém emergido criticas ao baixo financiamento do Ministério

criado, dificultando a realizagdo de acBes concretas. Além disso, as tentativas de

Saude dos povos indigenas, bem como a negacdo a privatizacdo e municipalizacdo dos servigos de sadde voltados aos povos
indigenas. Documento disponivel em: https://cimi.org.br/2019/08/marcha-mulheres-indigenas-documento-final-lutar-pelos-
nossos-territorios-lutar-pelo-nosso-direito-vida/



https://cimi.org.br/2019/08/marcha-mulheres-indigenas-documento-final-lutar-pelos-nossos-territorios-lutar-pelo-nosso-direito-vida/
https://cimi.org.br/2019/08/marcha-mulheres-indigenas-documento-final-lutar-pelos-nossos-territorios-lutar-pelo-nosso-direito-vida/
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institucionalizar o Marco Temporal e colocar em risco os territorios indigenas, como ja
explicitado, é um atravessador da construcédo de politicas de salde para os povos indigenas.
Assim, ha jogos de forcas e disputas que perpassam a assisténcia a salde dos povos
indigenas, sendo os movimentos de resisténcia desses povos que tornaram possivel a
construcao continua do SASI-SUS e da SESAI. Ainda ha muito o que avancar e disputar, € a
psicologia deve compor essa luta para que qualifique suas possibilidades de cuidado junto aos

povos indigenas.

6.5 Diversidade de praticas, confluéncias de atravessamentos

Neste capitulo, apresentamos as praticas de cuidado das psicélogas atuantes do DSEI
MGI/ES, constatando que ha, ao mesmo tempo, o imperativo de “ndo ter panelinha!” e desafios
para essa construcdo conjunta, com algumas formas de enfrentamento sendo construidas. Tais
praticas sdo balizadas pela funcéo apoio. Isso implica em um trabalho conjunto com demais
profissionais do NASI, EMSI e comunidade indigena, contribuindo com a ampliacédo da clinica
e a coproducdo de um cuidado integral, em detrimento de uma fragmentacdo manicomial e,
também, colonial dos sujeitos. A poténcia do coletivo ecoa as tradi¢bes indigenas, como
destacou Jucyrema Xakriaba: “é o coletivo que prevalece ” (E7).

As psicdlogas apontaram, também, que a tecitura de redes com outros dispositivos do
SUS e de outros setores acontece, principalmente com o CAPS e o CRAS, mas ha barreiras
para a sua efetivacdo. Tais movimentos dialogam com a proposicdo de colaboracao
interprofissional, a partir da qual compreende-se que “ndo bastam equipes integradas e efetivas
para melhorar o acesso e a qualidade da aten¢do a salide — é preciso que equipes de um mesmo
servico colaborem entre si e que profissionais e equipes de um servi¢co colaborem com
profissionais e equipes de outros servicos e outros setores na logica de redes” (Marina Peduzzi
& Heloise Agrieli, 2018, p. 1526).

Defendemos, pois, que somente com a consolidacdo do trabalho em equipe e em rede
intersetorial é que a promogdo da salde dos povos indigenas pode acontecer, somado com
ampla participacdo social das proprias comunidades. Esse € um pressuposto da Politica
Nacional da Promocdo da Saude (Ministério da Saude, 2018), mas radicaliza-se, aqui,
considerando que os povos indigenas no Brasil vivenciam inimeras violéncias e violagfes de

direitos, havendo lutas pela terra, pela autodeterminacdo e pelo acesso as politicas publicas
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(Mattos, Fernando 2016). Nesse sentido, a psicologia, sozinha, tampouco o setor saude, dara
conta de promover saude desses povos.

Diante disso, mais uma vez, apostamos que refletir sobre o encontro entre psicélogas e
povos indigenas pode contribuir ndo apenas para qualificar a assisténcia ofertada no SASI-
SUS, mas também para que a psicologia aprenda outras formas de atuar, mais ampliadas,
criticas, compartilhadas.

Por fim, discorremos que, atravessando essas tentativas de fazer coletivo, estdo desafios
estruturais e organizacionais, como a limitacdo de transporte para os territérios e de
financiamento para materiais que possibilitem acbes de educacdo em saude, bem como a
sobrecarga dos trabalhadores. A concepcédo de que as psicélogas “ndo recebem a enxada para
capinar o lote” é corroborada por outros estudos que analisam os processos de trabalho no
SASI-SUS, sendo necessario, pois, endossar movimentos de resisténcia para o fortalecimento

do subsistema.
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7 Protagonismo indigena como horizonte ético

No capitulo anterior, descrevemos e analisamos alguns atravessamentos dos processos
de trabalho das psicologas que atuam no DSEI MG/ES. Um dos principais aspectos discutidos
é o imperativo de um trabalho que se faz na coletividade. Esse coletivo envolve diversas
categorias profissionais, da EMSI e do NASI, diversos setores para além da saude e 0s proprios
usuarios: sujeitos e comunidades indigenas. Dado a relevancia de um “fazer com” que envolva
0 protagonismo indigena nas préaticas de coproducdo de cuidado, optamos por abordar essa
problematica em um capitulo proprio.

Ao longo das entrevistas com as psicologas do DSEI MG/ES, a participacdo indigena
na construcao das acGes em saude ¢ afirmada. Uma das psicologas aponta que o caminho para
contribuir com a saude dos povos indigenas € pelo seu protagonismo, desenvolvendo a¢des ndo

SO “para”, sendo “com” os povos indigenas, independentemente da etnia:

Todas as acdes que a gente desenvolve sdo construidas para e com os indigenas. Qualquer atividade
gue a gente vai fazer nos territérios tem a participagéo do indigena, nem que seja o conselheiro local
de salde, seja uma AlS, uma lideranca daquele grupo. Nenhuma ag&o é feita sem a participagao de um
indigena, seja a etnia que for [...] Mas s6 pra exemplificar que em todas as areas a gente sempre busca
essa atuagdo com o conhecimento indigena, as medicinas indigenas, porque é o caminho para tentar
auxiliar, de alguma forma, é pelo protagonismo indigena. (E6- Castanheira).

Outra psicéloga reitera que sé € possivel construir saidas para as questdes de saide com

o0 protagonismo dos proprios indigenas, sujeitos esses que irdo encontrar “a chave da solugédo”:

Na verdade, a gente ndo consegue fazer nada sem eles, né? A gente busca muito eles. Eu falei “gente,
quando vem deles, como surte efeito! ”. Ai € a questdo do protagonismo, né? “Olha, a demanda é essa,
como a gente vai fazer? Como que tem que ser feito? ”. [...] Entdo, eles é que ddo a chave da solucéo.
Eles é que falam “s6 vai resolver se acontecer assim, assim e assim”. Entdo, vai ser assim, assim, assim
que vai acontecer. (E1- Ipé-Branco).

Em consonancia, Rejane Paféj kanhgag (Carvalho, 2021, p.73) defende que “o
profissional da psicologia pode contribuir para que 0s protagonistas sejam os indigenas”. Mas
COMOo esse protagonismo acontece ou pode acontecer? Primeiramente, debateremos sobre o
protagonismo indigena no ambito do quadro de profissionais do SASI-SUS e, posteriormente,

nos processos de cuidado coproduzidos.
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7.1 “Eu estou nesse lugar, ele ndo é meu”: psicélogas nédo indigenas trabalhando com

povos indigenas

Como indicado anteriormente, no DSElI MG/ES, até outubro de 2024 ndo havia
nenhuma psicéloga indigena. As duas participacdes nas reunides anuais e as seis entrevistas
realizadas com as psicologas ndo indigenas registraram reflexdes a partir desse contexto, que
serda aqui abordado. Ao final deste subtopico, contrapontos serdo trazidos, a partir as
contribuicdes da entrevista com Jucyrema Xakriaba (E7), a primeira psicologa indigena
contratada pelo DSEI MG/ES.

Em relagdo as seis psicologas ndo indigenas entrevistadas, quando questionadas sobre
a autodeclaracdo étnico-racial, quatro se identificaram como pardas e duas como brancas. A
possivel ancestralidade indigena € trazida por uma psicéloga, que compartilha que ha narrativas
em sua familia sobre a “descendéncia indigena” de sua avo, mas que nao a conheceu em vida
e ndo saberia dizer a etnia. Duas psicologas, ao informarem a autodeclaracdo, demonstraram
certa davida. Uma delas se afirma branca, mas diz que seu pai é descendente de italiano, a mée
de portugués “ja apontando para o negro”. Assim, indicou que sempre se identificou como
branca, mas que na verdade também “é da comunidade negra”. Outra psicologa se afirma
parda, mas alega: “Eu acho. Eu fico na duvida, mas acho que parda”.

Tais afirmativas podem estar relacionadas com a constituicdo historica racial brasileira
e lacunas quanto ao letramento racial para o reconhecimento da prépria racialidade, essencial
para um real enfrentamento antirracista. A partir da invasao europeia no territorio indigena que
hoje chamamaos de Brasil e 0 sequestro de escravizados do continente africano, brancos, negros
e indigenas passam a coexistir, mas ndo de forma harmdnica — muito pelo contrario —, dado as
ferramentas violentas dos colonizadores. Porém, o mito da democracia racial apresenta um
Brasil sem hierarquias baseadas na raga, afinal, haveria uma mistura — se ha mistura, se somos
todos iguais, se todo mundo é um pouquinho indigena e/ou negro, em teoria, ndo ha como haver
racismo (Salles Jr, Ronaldo 2006; Milanez, Felipe et al., 2019). Porém, a sociedade brasileira
é estruturada pelo racismo contra negros e indigenas (Milanez et al., 2019), e “uma verdadeira
democracia racial so existe sob a condi¢do de lidar com as relagcdes raciais e resolver
publicamente os conflitos raciais, mediante um processo articulatorio sempre provisorio e
parcial” (Salles Jr, 2006, p. 255).

Importante enfatizar que ainda que os debates de raga e racismo sejam historicamente

associados aos negros, os indigenas também sofreram um processo de racializagao a partir de
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mecanismos de controle cultural e social, sendo a atribuicdo de etnicidade relacionada a ideia
de classificacdo hierarquica de humanidade (Dutra & Mayorga, 2019). Em consonancia, Geni
Nufiez (2022, p.31) aponta que ha, no Brasil, “uma binaridade racial que invisibiliza povos
indigenas”, sendo urgente que o acimulo conceitual e politico acerca do racismo seja alargado,
considerando as especificidades dos povos indigenas.

Felipe Minalez, Lucia S&, Ailton Krenak, Fellipe Sotto Maior Cruz, Elisa Urbano
Ramos e Taquary Pataxd (Milanez et al., 2019) reafirmam as tentativas de silenciamento das
violéncias racistas vividas pelos povos indigenas ha mais de 500 anos e indicam que 0s proprios
indigenas foram os responsaveis por trazer o foco das questdes indigenas para as discussdes
sobre racismo. Denunciam que ha tanto formas de racismo nas entrelinhas, disfarcadas —
retomando, aqui, 0 mito da democracia racial —, quanto declaracdes publicas abertamente
racistas, incluindo por parte de autoridades, como o ex-presidente Jair Bolsonaro. Aponta-se
que o racismo contra indigenas € sustentado pelo Estado e por varias instituicdes, possuindo
também dimensdes epistémicas, politicas e cosmologicas, sendo preciso “reconhecer o racismo
como um sistema estruturado contra essas popula¢des” (Milanez et al, 2019, p.2178). Um dos
efeitos é a necessidade de que indigenas estejam sempre tendo que provar a sua propria
existéncia, por exemplo.

Diante do exposto, cabe resgatar que nenhuma das psicologas entrevistadas teve
qualquer formacdo sobre relagcGes étnico-raciais na graduacdo. O conhecimento sobre a
constituicdo das racialidades no Brasil é imprescindivel, de modo que profissionais da
psicologia possam reconhecer a prépria racialidade criticamente — majoritariamente branca, de
acordo com ultimo censo da psicologia (CFP, 2022b) — e, também, reconhecer os efeitos e
feridas coloniais de racialidades historicamente violentadas, como é o caso dos povos indigenas
(Ndhez, 2022).

Esse letramento racial pode contribuir para manejar possiveis desafios do quadro
encontrado no DSEI MG/ES, até o primeiro semestre de 2024: psicologas ndo indigenas
trabalhando junto aos povos indigenas. Ser “ndo indigena” € algo que aparece tanto nas
participacOes nas reunides anuais, quanto nas entrevistas, principalmente quando se pensa
sobre a ocupacédo das vagas no DSEI. Na minha primeira participacdo na reunido anual, por
exemplo, foi compartilhado que recentemente indigenas de algumas etnias assistidas se
formaram psicélogas, havendo a demanda, por parte das comunidades indigenas, de que elas
fossem contratadas. Enquanto discutiamos sobre essa tematica, houve certo apoio a esse
movimento, por parte das psicélogas do DSEI, considerando o protagonismo indigena nas

politicas de satde. Uma das psicélogas afirmou que sempre se soube que tais vagas ocupadas
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por psicologas ndo indigenas eram “temporarias”, ainda que haja profissionais ndo indigenas
que atuam no DSEI ha quase 10 anos. Aponta-se, ainda, que o caminho possivel para a inclusao
de profissionais indigenas seria a substituicdo, e ndo o aumento de vagas, considerando
limitagOes dos recursos.

Nas entrevistas, esse debate também aparece. Uma das psicologas afirma que, a medida
em que os povos indigenas conseguiram acessar as universidades, as vagas no DSEI MG/ES
foram sendo ocupadas por profissionais indigenas, sendo, hoje, a maioria — dado que ndo
conseguimos confirmar. Outra psicologa reitera, em outra etnia, que a tendéncia é que

profissionais indigenas, incluindo psicologas, passem a ocupar as vagas no DSEI:

E a gente tem um indigena, comentei com vocé, que vai estar formando. [...] Entao, possivelmente... Em
todas as outras areas, aqui a gente tem poucos profissionais ndo indigenas, atualmente. A maioria ja é
indigena. Somos poucos ndo indigenas trabalhando la dentro. Porque eles conseguiram estudar com as
bolsas, conseguiram pleitear as vagas. Entdo, eu falo com as meninas que eu ndo posso pensar diferente,
que o estudante de psicologia j& estd formando e eu ja estou me preparando, porque ele é do territorio,
ele compreende isso aqui e tal. E é assim. Foi assim nas outras areas, na enfermagem, na odontologia,
na medicina... [...] E as politicas falam “a gente ndo tem a inten¢do de tirar ninguém, a gente quer
colocar mais pessoas”. Mas a gente sabe que ndo é rapido, eles ndo vdo soltar essas vagas
imediatamente. Entdo, a gente ta pronto para o que der e vier. (E5- Pau-Brasil).

E eu acho que nessa etnia vai ser mais indigena, entendeu? Psic6logos indigenas que vao atuar. Hoje
ja tem indigena formado. A tendéncia, quando eu e a outra psicéloga sair, é que esse profissional que
vai atuar no territério indigena seja indigena. (E4- Ipé-Amarelo).

Quando questiono para uma dessas psicologas se ela acha que existe uma diferenca por
ser um profissional indigena, ela afirma que sim, devido a vivéncia diaria: “Sim, porque eles
fazem parte daquilo ali. E uma vivéncia diaria, desde a infancia, é uma vivéncia diferente da

nossa” (E5- Pau-Brasil). Outra psicdloga concorda:

E eu tenho plena consciéncia de que estou nesse lugar, ele ndo é meu. Ele ndo me pertence, eu estou
nesse lugar, e o caminho é esse, de dar condi¢des, possibilitar que quem de fato precisa estar aqui. Ndo
tem ninguém melhor pra cuidar do outro, que 0 outro, que ta proximo, que entende. [...]. E tdo
revigorante entender que esta acontecendo, sabe? Estad acontecendo. Ha 10 anos, ndo tinha tanto
psicologo indigena, era um ou outro. E eles estdo ai, estdo fazendo coisas fantasticas, reinventando
processos de vida, mesmo. [...] Ndo da pra pensar a atencéo a saude indigena sem o protagonismo com
o profissional, a assisténcia, o gestor... Entdo, o que eu posso fazer para possibilitar que isso aconteca?
Esse € um processo de reflexao muito grande de como eu posso prestar uma assisténcia a um indigena,
sem ser um indigena? Da melhor forma possivel, da forma mais préxima ao ideal, ao que é necessario.
Fico muito reflexivo nisso, e quero possibilitar que espacos sejam ocupados por indigenas, ndo tem o
que questionar. (E6- Castanheira).

A psicologa afirma que esse lugar ndo é dela, e que seu papel seria contribuir para que
pessoas indigenas passem a ocupa-lo, avaliando como revigorante reconhecer que esse

movimento esta acontecendo cada vez mais e que ndo deve ser questionado. Por fim, é
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categorica ao indicar que “ndo da pra pensar a atencdo a saude indigena sem o protagonismo
com o profissional” (E6 — Castanheira).

Aqui, resgatamos e ecoamos um dos chamamentos dos movimentos sociais indigenas,
“nada de n6s sem n6s”, o qual vem demarcado a necessidade de que cada vez mais sujeitos
indigenas ocupem lugares historicamente negados a eles, incluindo as politicas de salde. Para
isso, destacamos a importancia das acOes afirmativas para que indigenas das diversas etnias
possam acessar e permanecer nas universidades, o que deve incluir politicas de combate ao
racismo vivenciado nesses espagos descritos por inimeras psicélogas/os indigenas que narram
suas trajetorias durante a graduacdo, como Ezequiel Tikuna (2022), Vanessa Terena (2022), e
Rejane Kaigang (Carvalho, 2021). Da mesma forma, estudantes indigenas da UFMG com 0s
quais Monaliza Alcantara (2025) dialogou em sua dissertacdo reforcam tais imperativos, ao
discorrerem sobre suas trajetérias de permanéncia, movimentos de resisténcia e
contracolonialidade na universidade.

Na entrevista com Jucyrema Xakriabd, o racismo dentro da universidade também foi
denunciado, por ser indigena e por ser fenotipicamente uma mulher negra. Como estratégia de
enfrentamento, ela destaca a criacdo de um coletivo de estudantes indigenas e quilombolas na
universidade: “A gente ia se apoiando dentro do coletivo! E até um provérbio africano que
fala: “Se vocé quer ir longe, vocé vai junto” (E7 — Jucyrema Xakriaba). No Seminério de
Direitos Indigenas, realizado na UFMG em maio de 2023, estudantes indigenas do FIEI e das
vagas suplementares® de diversos cursos da instituicdo reafirmaram tais dentncias de racismo
vivenciados ao longo da graduacdo, bem como a demanda de que mais profissionais de saude
indigenas ocupem cargos da SESAI.

Defendemos, pois, que a inclusdo de psicélogas indigenas no DSEI MG/ES pode
contribuir para tensionar o embate “nés” versus “eles”, assim como aconteceu quando
indigenas passaram a ocupar as universidades, se tornando pesquisadores e ndo apenas
“objetos” de pesquisa (Nufiez, 2022). Nesse sentido, Geni Nufiez (2022, p.50) aponta que
“nem sempre haverd “profissionais da psicologia” de um lado e “povos indigenas”,

necessariamente do outro”, tendo em visto que sujeitos indigenas tém “habitado posi¢des como

25 Destacamos a fala de Guilherme Pankararu, estudante indigena do curso de odontologia da UFMG e membro
do Coletivo de Estudantes Indigenas da UFMG, no Seminario Reflorestar a Psicologia, realizado pela Coletiva
Urucum e Girassol em 2022. Nessa ocasido, Guilherme compartilha tal chamamento e instiga o curso de
psicologia da UFMG a se questionar sobre a auséncia de vagas suplementares para indigenas, diferentemente de
outros cursos, como a medicina. Diante disso, tecemos articulagdes com o Centro Académico de Psicologia da
UFMG e o Coletivo de Estudantes Indigenas da UFMG para debater essa pauta e tecer reivindicagdes. Em 2025,
pela primeira vez, o curso de Psicologia da UFMG conta com duas vagas suplementares para indigenas.
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profissionais indigenas da psicologia”, o que € evidenciado pela existéncia da Articulacdo
Brasileiras Indigenas Psicologas/os (ABIPSI).

Porém, é importante que ndo caiamos em algumas armadilhas. A primeira diz respeito
a uma desresponsabilizacéo de profissionais ndo indigenas. As reflexes do feminismo negro
e decolonial (Curiel, 2019; Gonzaga, 2019; Mayorga, 2014) apontam que todo saber é situado:
partimos de algum lugar, que € constituido por nosso género, raca/etnia, classe, territorio.
Assim, um movimento de reflexividade continuo é necessario, no encontro entre psicologas e
povos indigenas, para que ndo se reproduzam colonialidades do saber, do ser, do poder (Curiel,
2019). Psicdlogas brancas devem reconhecer a branquitude enquanto uma posicao de privilégio
simbdlico e material que atravessa a sua pratica (Bento, 22022; Schucman, 2014).

Como aponta Maria Aparecida Bento (2022, p.19), diante da historica brutalidade
contra as populagdes negras e indigenas no Brasil, objetiva e subjetivamente, é necessario “o
reconhecimento e debate sobre essa heranca por parte dos brancos”. A partir disso, hd que se
buscar ferramentas contracoloniais, desde conhecimentos produzidos por coletivos
historicamente desumanizados pela prépria psicologia (Gonzaga, 2019). Geni Nufiez (2022)
reitera a importancia de se pensar sobre branquitude criticamente em relacdo aos povos
indigenas.

Em didlogo com essa reflexdo, Fernando Lana Ferreira (2020) indagou uma psicologa
indigena sobre como pessoas brancas poderiam contribuir na luta antirracista no Brasil, e ela
compartilha um incémodo, que parece que pessoas brancas querem “receber tudo mastigado”,
ndo pesquisam nem buscam conhecer autores indigenas para que respondam essa pergunta por
si s6. As psicologas ndo indigenas entrevistadas por nés anunciam processos de aprendizados
sobre 0s povos indigenas com os povos indigenas, por exemplo, uma delas indica que é preciso
aprender a falar “os conceitos direitinhos™: “N&o falar “indio”, é indigena, é povos indigenas,
é comunidade. A gente tem que aprender os termos” (E1- Ipé-Branco). Outra psicéloga, a partir
dos aprendizados decorrentes do encontro com 0s povos indigenas, afirma que fala sobre o
assunto sempre que possivel, sob a argumentacdo de que, se ndo ha conhecimento, ndo ha
respeito. Assim, diz do seu comprometimento em compartilhar sobre a historia e modos de
vida da etnia com a qual trabalha com outras pessoas, visando a superagdo de barreiras que

impedem que estes sejam respeitados pela comunidade em geral:

Quando a gente ndo tem o conhecimento do outro, a gente precisa respeitar, para ser aceito, né? E com
essa etnia, eu penso muito nisso. Sempre que eu tiver oportunidade de falar, eu falo. N&o é porque eu
ndo conheco, que eu ndo preciso respeitar. A gente precisa respeitar, conhecer. Porque quando a gente
conhece a histéria, como eles vivem, como é a forma deles interagir, a gente consegue suprir qualquer
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barreira. A mensagem que eu deixo é isso, sempre vir com esse olhar de respeito, de querer conhecer a
comunidade. (E2- Aroeira).

Aqui, é preciso problematizar que o racismo contra indigenas ndo € derivado,
necessariamente, de um desconhecimento por parte da sociedade ndo indigena, mas de uma
desvalorizacdo e desrespeito as diferentes culturas (Milanez et al., 2019). Assim, multiplas
estratégias devem ser incluidas no engajamento para a desconstru¢do de preconceitos e
estigmas racistas na sociedade, como parte do compromisso ético-politico da psicologia
previsto pelo seu Codigo de Etica Profissional, que aponta que a psicdloga deve contribuir com
a eliminacédo de qualquer forma de discriminacao e opressao (CFP, 2005); pela Resolucdo do
CFP n.° 018/2002, que estabelece normas de atuacdo para as psicélogas em relacdo ao
preconceito e a discriminacdo racial; e, também, pelas Referéncias Técnicas de Atuacdo da
Psicologia Junto aos Povos Indigenas (CFP, 2022b).

Participar ativamente das lutas protagonizadas pelos povos indigenas &, pois, um dever
de toda psicéloga, independentemente de sua autodeclaracdo étnico-racial, e isso pode
contribuir para uma producdo do comum. Emiliano David, Maria Vicentin e Lia Schucman
(2023, p.4), ao retomarem os estudos de Franz Fanon, identificam que a dificuldade no
encontro entre médicos e colonizados “se esvai ao adentrarem juntos na luta de libertacdo”, ou
seja, se produz um comum a partir da vivéncia coletiva de um mote politico revolucionario.

Como apontam Milanez et al. (2019):

E impossivel pensar estratégias eficazes de combate ao racismo sem que estejam os indigenas dentro da
construcdo da luta antirracista [...] Afirmar a preeminéncia indigena na luta antirracista ndo significa
isentar as diferentes parcelas da sociedade civil brasileira de ingressarem nessa luta. Pelo contrério,
espera-se que, com a maior visibilidade do problema, possamos contar com a adesdo de aliados que
venham também a atuar na erradicacéo do racismo e das formas de discriminagdo, pautando abertamente
os legados coloniais que atravessaram as interaces entre indios, brancos e negros no passado e que
continuam hoje a moldar a sociedade brasileira. (pp. 2177 - 2178).

Para além do encontro nas movimentacgdes politicas, Rejane Paféj Kanhgag (Carvalho,
2021) defende que psicélogas podem contribuir para o protagonismo indigena a partir de uma
escuta atenta e cuidadosa que pode fortalecer a autoestima e identidade, bem como a superacao
de preconceito, diante de um historico de colonizagéo e desvalorizagéo vivenciado pelos povos
indigenas. Portanto, é preciso que profissionais ndo indigenas reconhegam criticamente sua
racialidade, principalmente a branquitude, para que possam atuar, também de forma critica,
contribuindo para a emancipacdo, lutando junto, se responsabilizando desde o seu saber

situado.
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A segunda armadilha relaciona-se com o movimento colonial de homogeneizar povos
indigenas e concluir que, por ser uma psicéloga indigena, tera todas as respostas para a atuacao
junto as mais de 300 etnias que vivem hoje no Brasil, ndo havendo necessidade continua de
reflexividade das préticas psicoldgicas. Ou seja, a concepcdo de que, para realizar uma atuagao
critica no SASI-SUS, bastaria ser uma pessoa indigena. Nita Tuxa (2022b), em uma pesquisa
realizada nos DSEIs Leste e Yanomami em Roraima, dialogou com cinco psicologas atuantes,
das quais duas se declararam indigenas. Destas, uma destacou o envolvimento afetivo com as
problematicas dos parentes?®, indicando que, por ser indigena, “vé de outra maneira”.
Paralelamente, Tuxa (2022a) compartilha a sua propria experiéncia enquanto psicologa e
indigena que atuou no DSEI Yanomami, indicando que o imperativo de revisitar e reconstruir

0s conhecimentos e préaticas aprendidos na graduacao em psicologia persistem:

Antes da minha primeira entrada em terras Yanomami, realizei leituras a respeito da populacdo, seus
costumes, suas problematicas sociais, por compreender que cada populagdo é diversa, e 0 meu lugar de
psicologa indigena, por si s6, ndo me capacitava para atuar com outros parentes. Haja vista que a
cosmologia e modo de ser no mundo do meu povo Tuxa, regido Nordeste, difere da realidade Yanomami
e Ye’Kuana da regido Norte. (Tuxd, 2022a, p. 96).

Perspectiva semelhante me foi apresentada por Iterniza Pereira, indigena Macuxi,
psicologa do DSEI Leste Roraima e parceira da Coletiva Urucum e Girassol. Em conversas
sobre sua atuacdo nas politicas de salde junto a comunidades indigenas da sua etnia ou de
outras, ela compartilhou que ha tanto uma abertura de tais sujeitos a ouvi-la, por também ser
indigena, como a necessidade de buscar conhecer as especificidades de cada territério e da
cultura, enfatizando a necessidade de dialogar com as liderancas daquela comunidade para
conhecer e tecer intervencoes.

No Seminério Direitos Indigenas, realizado em 2023 na Faculdade de Educacdo da
UFMG, a enfermeira Simone Xakriaba também compartilhou as poténcias de ser uma
profissional de saude indigena. De acordo com ela, a experiéncia por ser indigena e ter nascido
no territorio é um grande diferencial, se comparado com outros profissionais de salde néo
indigenas, que podem possuir curriculos com maior formagdo académica. Simone explica que
h& uma expectativa de que jovens indigenas se formem e voltem para atuar no proprio territério,
0 que esbarra nas dindmicas de processos seletivos e burocracias institucionais. Foi o caso dela.

Ao se formar, atuou cinco meses com outra etnia, em uma realidade muito diferente da sua,

26 Geni Nufiez (2022, p.9) explica que “o termo parente ¢ utilizado entre indigenas do mesmo povo e de etnias
diferentes como uma forma de designacao afetiva, simbolica e politica que independe da consanguinidade, pois
se a terra € uma s6, nds temaos entre todos 0s seres algum grau de parentesco”.
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inclusive linguistica. Posteriormente, comecou a trabalhar em seu proprio territério, e percebeu
que “também ndo sabia de tudo”, evidenciando a necessidade de que todo profissional tenha
sensibilidade de compreender as diversidades e especificidades entre etnias, inclusive dentro
de uma mesma comunidade.

Tais reflexdes ecoam as partilhas de Jucyrema Xakriaba (E7). Em sua entrevista,
questionamos sobre a importancia de, pela primeira vez em 16 anos, o0 DSElI MG/ES contar
com a atuacdo de uma psicologa indigena. Ela problematiza a manutencao das légicas coloniais
que culminam nesse atraso, a0 mesmo tempo que prioriza pensar no hoje, nas contribuicfes
que a sua presenca pode trazer para o territorio, que se da, principalmente, por um olhar

aterrado e de respeito aos saberes tradicionais:

Entdo, se hoje ndo existem indigenas discutindo, ou se existem, mas demorou, chegou s6 agora... 1sso
foi protagonizado por toda a violéncia que vem a partir da colonizacdo [...] Ao mesmo tempo que a
gente pensa “poxa, 16 anos... ”, agora a gente tem! Como é que a gente pode construir isso em conjunto?
Como eu, enquanto psicéloga indigena, posso contribuir com os avang¢os? Eu com outros psicélogos
indigenas? E importante a gente pensar no que a gente pode contribuir a partir de agora. Talvez a
contribuicdo seja esse olhar que ndo vem de um olhar eurocéntrico sobre tudo, mas de um olhar
aterrado, espiritual, de respeito aos nossos saberes, & nossa tradicdo. Seja de fazer essa ligacao, por
exemplo, ir no pajé, conversar com eles sobre o chad que a minha usuaria pode usar, porque o
medicamento que vem da farmacia ndo é o Unico. Tudo isso eu acho que vem acrescentar, né? (E7-
Jucyrema Xakriabd).

A psicologa Xakriaba demarca que, mesmo sendo do territério em que atua, ha desafios

para contribuir com a promog¢éo do Bem-viver:

E muito bacana estar no territorio exercendo uma profissdo, que, apesar dos impasses, das questdes
teoricas, hoje a gente tem outras perspectivas. Entdo, é bacana pensar isso dentro do territério, ao
mesmo tempo em que é desafiador, né? Mesmo a gente sendo uma pessoa do territorio, existem diversos
desafios pra execugdo de uma psicologia pensando principalmente a Atencéo Primaria, a promogao da
saude, a promocgao e manutengéo do Bem-viver dentro do territdrio. (E7- Jucyrema Xakriabd).

Indica, também, a importancia de que, por ser indigena, ndo seja vista como uma
referéncia apenas para pensar a salude indigena. Denuncia, com isso, as “caixinhas” coloniais

e racistas:

As vezes, colocam a gente nessas caixinhas, que é uma coisa colonial. E no sentido assim... “Ah, vocé é
indigena e pensa a atuacdo dentro do territério? Entao ,6 um indigena que vai entender sobre questdes
indigenas. Mas eu ndo vou chamar ele para falar sobre nenhuma outra questéo ”. Mas a gente precisa
sair dessas caixinhas e fazer um movimento intercultural, interdisciplinar, multicultural. E preciso
valorizar os diversos saberes e pensar que a gente estd para além da questdo indigena. [...] Eu sou
primeiramente indigena, mas eu também sou uma psicéloga, né? A atuacao vai para além desse espaco.
Eu sou psicéloga do DSEI, mas a gente pode discutir diversas questdes. (E7- Jucyrema Xakriaba).
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Por fim, afirma que a escuta das vozes indigenas é um dos pontos centrais para se pensar
0 protagonismo. Em detrimento de narrativas coloniais de “dar voz” aos indigenas, ouvir o que

eles estdo, ha muitos anos, dizendo:

E é sobre “ecoar a nossa voz”, como vocé falou, mesmo. Porque o pessoal antes falava muito sobre
“dar voz”, e eu tinha um questionamento com isso! Eu falava “gente, como assim dar voz? A gente esta
o0 tempo todo gritando! . A Grada Kilomba fala sobre isso, a pessoa s6 pode falar quando ela é ouvida.
As vezes, a gente esta falando, mas a gente n&o é ouvido. A gente esta em uma profissdo que se pauta
pela escuta. Como € que a gente é escutado dentro desse espaco? (E7- Jucyrema Xakriaba).

A capacidade de romper as colonialidades para, de fato, ouvir os povos indigenas e

tecer parcerias nos processos de coproducao de cuidado serdo abordados a seguir.

7.2 Dialogos com os itinerarios de cura tradicionais e liderancas comunitarias

Pajé Ancestral

Chegaram os “descobridores”
Anunciaram sua cultura

Pela forca da fé e espada

O pajé se viu numa encruzilhada
Evocacéo para cura?
Metamorfose nunca mais

Disse 0 “branco” fazendo sinais.
Rituais esquecidos

Povos desunidos

Doenca, fome, dor

O pajé virou pastor

Seu maraca foi quebrado

O espirito se afastou

E o0 que trouxe o contato?
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Uma era de pavor.

(Kambeba, Marcia 2020, p.72)

Plantas Medicinais

A aldeia ensinou a cidade

A formula para tirar a dor

Mas tristeza foi 0 que restou

Por roubarem o conhecimento

E devolverem em pastilhas o saber

Que um dia a aldeia plantou!

( Kambeba, Marcia 2020, p.80)

Marcia Kambeba (2020), poeta indigena da etnia Kambeba, manifesta a desvalorizacao
e apropriacdo dos saberes tradicionais relacionados aos processos de cura e saude, desde a
invasdo portuguesa. Em contraposicéo a esse movimento colonial e racista, Edinaldo Xukuru
(2022) afirma a importancia do didlogo com os itinerarios de cura tradicionais, bem como
liderancas e movimentos indigenas para se pensar e produzir cuidado coletivamente.

Da mesma forma, na “Carta das Mulheres reunidas na 1° Conferéncia Livre de Saude
das Mulheres Indigenas”, as mulheres conselheiras e liderancas indigenas construiram
propostas para qualificar as praticas das EMSI, inclusive em relacdo a satide mental, dentre as
quais estavam a preparacdo dos profissionais para trabalhar com préaticas tradicionais e
valorizacdo da cultura indigena para que, junto as liderancas e sabios indigenas, os profissionais
de saude possam realizar acdes coletivas que promovam o Bem-viver (Documento final
Conferéncia Livre de Saude das Mulheres Indigenas, 2017). Consoante a tal concepgao estao
as diretrizes da Politica de Atencdo Integral & Saude Mental das Populacbes Indigenas, que
envolvem o0 apoio e respeito a capacidade das diversas etnias indigenas, seus valores e
producdes de conhecimento, e a construcéo coletiva de consensos e solugdes para os problemas

de saude que envolva a participagdo de todos os atores (Portaria n. 2759, 2007).
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Essa parceria se evidenciou em algumas falas das psicélogas do DSEI MG/ES, durante
as participacdes anuais. Em 2022, ao cartografarem as redes de apoio dos territorios, um dos
pontos elencados por uma psicologa foi a presenca de liderancas indigenas apoiando
intervencOes propostas. Além disso, como poténcia no ambito das comunidades, indicaram a
boa relacdo com liderancas e a troca de saberes da “medicina tradicional com a ocidental”. Em
outro momento da formacao, dois casos relacionadas a tematica do suicidio se destacaram. Em
duas comunidades indigenas diferentes, a partir de um caso de suicidio, houve a demanda pela
contribuicdo das psicologas, as quais buscaram produzir acfes de promocao de salde com
liderancas das respectivas etnias, como o professor da escola indigena e o pajé. Na entrevista,

um dos casos aparece.

A questao do pajé... Teve uma vez, que foi tdo interessante, que eu sempre... Assim, a gente teve alguns
casos de suicidio aqui, no nosso polo, em 2021. E ai eu sempre, conversando com o pajé, querendo uma
forma dele me ajudar com relacéo a essas questdes, de como a gente podia fazer pra poder auxiliar eles
nessa questdo do suicidio que estavam tendo. E ai ele ficava assim, ndo sabia, a gente sempre em
dialogo... mas, assim, ndo pode ter pressa, tudo tem seu tempo. E ai teve uma vez, quando foi no final
do ano, ele me chamou pra uma reunido. Eu recebi um recado que a comunidade, na pessoa do pajé,
estava me convidando — me intimando, na verdade — para participar de uma reunido que era da
comunidade. E eu falei “gente, mas que reunido é essa? ”. Eu nem sabia do que se tratava, mas eu fui
nessa reunido. E era sobre essas questfes do suicidio. Entéo, foi assim... foi maravilhoso! Foi muito
melhor, surtiu muito mais efeito se eu tivesse reunido a comunidade pra falar da quest&o do suicidio. As
vezes, nao é assim que acontece. Eu preciso do pajé, preciso da lideranca, preciso deles. Porque eu ndo
vou conseguir entender na cultura deles essa questéo, e ndo vou conseguir passar para os outros. E eles
fizeram isso. Eu participei da reunido, mas foi assim... eu fiquei tdo maravilhada com aquilo. (E1- Ipé-
Branco).

A psicéloga conta, entdo, sobre a poténcia de uma reunido convocada pela propria
comunidade como forma de enfrentamento aos casos de suicidio que estavam acontecendo no
territorio. A partir de um convite do pajé, ela pdde estar presente e contribuir, avaliando que
respeitou o tempo e a autogestdo comunitaria. A psicologa compartilha outro caso que ilustra
essa parceria, no qual foi possivel construir estratégias de um plano terapéutico para um usuario
que estava com muitas demandas de salde em conjunto com as liderancas. Para além de se
pensar 0s encaminhamentos para o0 CAPS, por exemplo, o eixo central dessa construcao foi a
realizacdo de um ritual de iniciacdo que ha algum tempo ndo era realizado no territdrio, e 0

usuario em questao iria ser convidado para ser o responsavel desse processo:

E1- Ipé-Branco - Inclusive, esse caso dessa semana, foi quarta feira essa reunido, a solugdo que eles
deram para resolver o problema dessa indigena é fazer o ritual de iniciacao das criangas que passam a
ser adultos. Entdo, tem esse ritual que dura 30 dias esse ritual. Os meninos, os adolescentes que vao
participar desse ritual eles passam 30 dias dentro da casa de ritual, e ai eles vao receber dos indigenas,
dos mais velhos, tudo que eles precisam saber [...] ai eles ficam 30 dias la e depois eles estdo preparados
pra constituir familia, pra viver a vida adulta.
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Pesquisadora- Entdo, quando vocés conversaram com eles pra entender o que fazer pra essa producao
de cuidado, uma das estratégias foi fazer o ritual.

E1l- Ipé-Branco- Exatamente. Eles vao fazer, eles vao dar um jeito. Eles ja falaram como que vai ser
esse processo. Eles falaram que tem muito tempo... desde que eles vieram pra cé, nao teve o ritual ainda.
[...] A lideranga disse “J& t4 na hora j&, dele acontecer. E a gente vai fazer, e a gente vai colocar ele
como responsavel pela iniciacao dos adolescentes ”. Entao, ja deu uma ocupagao pra esse indigena. Ja
deu uma ocupacao pra ele. E teve algumas outras coisas. Vai ser feito o0 que precisa de salde, ele ta
com uma doenca no pé, ta tentando tratar essa doenca e ndo ta conseguindo. E ai vai fazer o tratamento
dessa doenca, depois nds vamos encaminhar para o CAPS. N6s bolamos toda uma estratégia, mas
bolamos uma estratégia com as liderancas. Se tivesse reunido s6 entre a gente, ndo ia dar certo. Se a
gente fosse fazer o que n6s pensamos, ndo ia dar certo. Ai quando a gente coloca a lideranga no processo
de construcdo, ai da certo.

A busca por tecer acdes em saude em parceria aparece em outras entrevistas. Uma das
psicdlogas indica que trabalha em conjunto com as familias e as liderangas das aldeias,
inclusive para compreender se ja houve algum itineréario de cura tradicional. Destaca, porém,
gue nem sempre hd uma participacdo ativa e que esse envolvimento ndo acontece tanto quanto

gostaria:

Todos os casos que eu atendo, em muitos eu procuro a familia e a lideranca da aldeia que a aquela
pessoa mora. Pra eu saber como esta o comportamento, se tem acontecido alguma coisa diferente, se
tem feito algum ritual de cura para aquela situacdo. As vezes, eles ndo participam ativamente. Eles
falam “ah, é a familia que € responsavel pela familia dele, ela que tem que tomar as decisdes . Mas ha,
sim, esse envolvimento junto das liderancas. Ndo tanto quanto a gente gostaria, mas existe um
envolvimento. (E2- Aroeira).

Outras psicélogas corroboram a necessidade de respeitar os cuidados tradicionais
realizados pelas comunidades indigenas, ao evidenciarem a necessidade de uma articulacao,

gue nem sempre acontece:

Porque, em alguns casos, a propria familia opta por métodos tradicionais, de levar em curandeiros,
pajés, que a gente sempre tenta respeitar e associar a linha de cuidado deles com o que a gente pode
propor. E se € necessario a gente articular [...] Tem alguns indigenas que falam assim “olha, eu preciso
passar no benzedor, em um curandeiro” e a gente respeita, a gente orienta a nossa medicina e néo faz
nenhuma contraindicacao se tiver uma religido ou a questdo cultural de procurar um benzedor, o pajé,
um curandeiro ali da aldeia. (E4- 1pé-Amarelo).

Mas juntamente com a familia desses pacientes que optam por alguns desses cuidados tradicionais, o
que a gente sempre tenta é respeitar esse cuidado, mas tenta conciliar com o tratamento também que foi
possivel e necessario realizar para aquele paciente que estd em sofrimento. [...] Cos cuidadores
indigenas, a gente j& conseguiu ter algum didlogo em relacéo a isso, de tentar conciliar um tratamento
com 0 outro, sem prejudicar, respeitado o fazer da medicina tradicional com o fazer da medicina
ocidental. Entdo, a gente iniciou esse didlogo, mas a gente ndo tem uma proximidade do jeito que a
gente criou uma expectativa de ter. (E3- Jacaranda).

Atualmente, eles estdo sem o pajé, porque eles envelheceram e morreram. Mas ai eles buscam la em Sao
Paulo, e vem o pajé fazer os rituais de cura, e a gente tem que aguardar esse momento deles. O médico,
a enfermeira, fica apreensivo, a gente também fica, por uma questao da cobranga que pode vir depois.
Mas a gente, a0 mesmo tempo que fica apreensivo, também vai entendendo junto com eles que também
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faz parte do processo natural de vida deles, desse modo de ser, de agir e de estar no mundo. Entdo, a
gente vai por essa via ai, junto com eles. (E5- Pau-Brasil).

Este ultimo trecho aponta que nem sempre esse dialogo intercultural acontece sem
tensbes, ao compartilhar uma apreensdo dos profissionais de saude em aguardar os rituais de
cura tradicionais serem realizados pelos povos indigenas, mesmo que haja um entendimento
de que tal itinerario faz parte do modo de ser indigena e um reconhecimento da necessidade de
“ir junto com eles”. Na reunido anual de 2022, essa tensdo ficou salientada. Ao compartilhar
sobre alguns desafios que enfrenta, uma profissional ndo psicologa indicou que “a barreira para
o trabalho, as vezes, é o proprio indigena” que, por exemplo, ndo aceita algumas acfes de
cuidado propostas. Na ocasido, uma psicéloga interpelou a fala, afirmando que, as vezes, a
barreira é do préprio profissional. Para exemplificar, contou o caso de uma crianga indigena
que, antes de ir para o hospital, precisava ter a bencdo do pajé e que alguns profissionais
resistiram a esse movimento. No debate, foi apontando que € preciso haver um movimento de
negociagdo, que ndo seria “nem do jeito deles, nem do nosso jeito”, defendendo que n&o é
possivel chegar na comunidade indigena e impor o que se aprendeu na faculdade,
compreendendo que um saber ndo € melhor do que o outro.

Em uma das entrevistas, outro caso é compartilhado e exemplifica que “a barreira, as
vezes, € do proprio profissional”. A psicologa conta de um medico que ndo acreditou no

processo de cura de um indigena por meio de cha:

S&o muitos desafios. Igual na acéo coletiva que a gente fez no ano passado de novembro azul, a gente
conseguiu levar um médico urologista para fazer a palestra. Ai ele foi, ta la falando e tal e tal. Depois,
no final, um senhor levantou a mao e falou “olha, doutor, eu tava com um problema assim, assim, ai eu
peguei, fiz um cha — e falou 0 nome do mato — e tomei aquele negécio e voltei pra fazer o exame. Vocé
acredita, doutor, que quando eu cheguei 14, que eu fiz o exame, eu ndo tinha mais nada, tava tudo
zerado! O médico ficou de boca aberta”. Quando ele relatou isso pro médico, ele disse assim “eu quero
que o senhor me conte essa receita ”, meio que tipo assim... “foi um milagre, isso é impossivel ”. Ele ndo
falou com essas palavras, mas a gente sentiu ali. Entdo, assim, sempre a gente tem esse choque. (E5-

Pau-Brasil).

Assim, as tentativas de tecer itinerarios de cuidado de modo colaborativo entre
psicologas e povos indigenas, saberes-psicologicos-ocidentais e saberes tradicionais, séo
imprescindiveis para que se coproduza uma atencgéo diferenciada no &mbito do SASI. Todavia,
esse ndo é um processo simples e livre de tens@es. Nita Tuxa (Vieira, 2018), ao discorrer sobre
essa problematica, resgata os conceitos de “intermedicalidade” e “campo intermédico”, caros
ao campo da Antropologia da Salude, ao afirmarem a possibilidade de agentes conscientes
escolherem, manejarem ou mesclarem diversos métodos terapéuticos para a producao de saude,

havendo uma integracdo entre a biomedicina e a etnomedicina. Porém, a partir da sua
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experiéncia como académica, usuaria dos servicos de saude e profissional executora, sugere
que a intermedicalidade possa estar ocorrendo apenas na agéncia dos indigenas, que “ja se
apropriaram dessa perspectiva, mas o inverso pode ndo ser verdadeiro” (Vieira, 2018, p. 18).
Ou seja, ha, da parte dos trabalhadores da salde, dificuldades para reconhecer, valorizar e
dialogar com saberes para além daqueles aprendidos em sua formacdo dogmatica.

Assim, o debate narrado anteriormente apresenta a defesa de parcerias, a0 mesmo
tempo em que pode ilustrar a cisdo “nos” versus “eles” criada pelo processo de colonizacédo e
mantido pela colonialidade, os quais criam barreiras para a intermedicalidade. Geni Nufiez
(2022) apresenta, em sua tese de doutorado, como povos indigenas vivenciam situacdes de
racismo, etnogenocidio e outras violéncias pela imposicdo de pertencimento a categoria “0s
outros”, homogeneizados e inferiores, pelos invasores de Abya Ayla e pela branquitude.

As politicas coloniais de salde contribuiram e contribuem para a criacdo de
outrificacGes. Isabel Jimenez-Lucena (2006), pesquisadora espanhola dos estudos decoloniais,
ao discutir a pratica médico-sanitaria colonial da Espanha no Macorros, aponta que as politicas
coloniais, dentre elas, aquelas voltadas para a satde, estabelecem uma tensdo entre diversidade
e universalidade, visando criar distancias simbdlicas e estruturais entre colonizado e
colonizador, e impor um modelo Unico para gerir a vida humana. A autora esmilica como as
relacBes de género fizeram parte das acBes em saude contribuindo para uma distingdo entre
“n6s” (colonizadores) e “eles” (colonizados), ao configurar uma forma ideal de ser mulher e
pela difusdo, por profissionais de saide mulheres, de novas formas de ser e cuidar.

Jimenez-Lucena (2006) denuncia como o projeto colonial visava a perda do
conhecimento local e da autonomia do colonizado, rompendo com estratégias de satde que nao
eram desenhadas pelos colonizadores. Nessa construcdo “do outro”, a incapacidade de falar é
fundamental. Assim, defende que é preciso desmascarar os elementos eurocéntricos e
androcéntricos dos saberes e praticas médico-sanitarias, o que é reiterado por Abrahao de
Oliveira Santos (2019), ao defender o enegrecimento das praticas psicélogas, desde
perspectivas afropindoramicas que considerem a “indissociabilidade entre cultura e a natureza,
na coalescéncia entre corpo e mente, no respeito aos antepassados ou a ancestralidade” (p.169).
Ou seja, que crie fissuras nas colonialidades.

Paula Gonzaga (2022), recorrendo tanto a Jimenez-Lucena quanto a Lugones, indica
que o sistema de género moderno/colonial estabelece modelos Unicos de ser, desumanizando
pessoas indigenas e negras e dissolvendo a possibilidade de solidariedade entre as vitimas do
projeto colonial. Tais antagonismos coloniais podem ser reproduzidos na relacdo entre

profissionais de saude e usuarias dos servigos, com as primeiras considerando as segundas
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inferiores e irracionais, a partir de uma leitura racista/colonial. Gonzaga (2022) enfatiza, diante
disso, que psicologas devem exercer o movimento de reflexividade, questionando criticamente
a distancia inventada entre “nds” e “elas”, nos convocando a pensar “quem é 0 sujeito
psicoldgico, mas também quem somos nos, psicologas, e quais representacdes discriminatdrias
e deterministas carregamos para nossas praticas sem coloca-las em questdo” (Gonzaga, 2022,
p.6).

O imperativo da reflexividade ja foi abordado no topico anterior, e aqui é reforcado, de
modo que potencialize o didlogo com os itinerarios tradicionais de cura e liderancas
comunitarias. Mesmo diante de desafios, essa construcdo deve ser realizada. Uma das

psicologas entrevistadas compartilha um movimento de reflexéo:

Eu falo, assim, que é até uma falha nossa como profissional. Eu ndo tenho esse contato muito préximo
com os pajés, com os curandeiros. E talvez pode ser por falha minha, mesmo, sabe? Isso ndo foi muito
bem construido. N6s até tentamos, no final do ano, nés fizemos uma oficina em setembro pra gente tentar
ter essa aproximacao, pra gente poder dialogar mais com os cuidadores tradicionais, foram convidados
alguns pajés, alguns curandeiros, foram convidados alguma liderancas, e teve uma adesdo muito pouca.
Ento, eu acho que esse didlogo, essa aproximacao, ela esta sendo construida [...] A gente esta sempre
refletindo se a falha esta em nds, né? Pra gente tentar melhorar, pra gente ter mais acesso. (E3-
Jacaranda).

Tais desafios ndo sdo exclusividade das psicélogas do DSEI MG/ES. Maria Luisa
Cunha et al. (2023), ao realizarem estudos de caso em 7 DSEIs, concluem que persistem
dificuldades para “garantir acesso e integralidade do cuidado, baseado no didlogo intercultural
e na valorizacdo dos saberes tradicionais. Diversos profissionais entrevistados referiram
conflitos [...] no cuidado compartilhado, pautado no didlogo entre benzedeiras, pajés e
membros da EMSI” (Cunha et al., 2023, p.10).

Diante disso, mesmo com desafios em tecer parcerias como pajés e curandeiros, é
preciso refletir sobre os motivos pelos quais essas barreiras existem e construir coletivamente
estratégias para o seu fortalecimento, visando a concretizacdo do principio basico do SASI-
SUS: a atencéo diferenciada.

Aqui, resgatamos a discussdo do subtOpico anterior, ao indicarmos que, dentre as
possiveis potencialidades de psicdlogas indigenas atuando no DSEI, estd a menor dificuldade
para o didlogo entre os saberes tradicionais e 0s saberes da psicologia. Ainda que ndo pautada
por uma perspectiva essencialista, reiterando que o movimento de reflexividade segue
necessario, os compartilhamentos de Jucyrema Xakriaba (E7) apontam para isso. Ela indica o
imperativo de se conhecer o que chama de “especialistas tradicionais”, para que se torne

possivel uma articulagcdo com eles, um trabalho multicultural. Descreve, assim, estratégias que
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cria para respeitar os itinerarios de cura tradicionais da comunidade, visando a promoc¢éo do

Bem-viver, como conversas com benzedores:

Existem também questdes que facilitam por ser uma profissional que tem acesso a essas pessoas que Sao
do territorio e que de certa forma promovem saude, bem-viver, bem-estar das pessoas (..) Entdo, como
€ que a gente cria essas estratégias com a comunidade para respeitar o que a comunidade quer, o que
vai realmente ajudar a pessoa que eu estou atendendo, a promocéo da salde dela, o bem estar dela. [...]
As vezes, eu converso com os benzedores e eu pergunto: “hoje eu estou com um caso em que a pessoa
ndo consegue dormir ”, sem falar quem € a pessoa. Eles ja respondem ‘“oh, fala para a pessoa que tem
um cha tal, vocé prepara assim, vocé toma assim, toma toda sexta-feira, ou todo dia, de manhd ou a
noite” [...] Eu acho que o trabalho da gente é respeitar, também, a questao cultural, do nosso proprio
povo. Eu quando eu estava gripada, por exemplo, eu ia no pajé, no benzedor e pegava um cha e rapidinho
eu estava boa de novo! (E7- Jucyrema Xakriabd).

Jucyrema Xakriaba (E7) aposta, portanto, na valorizacdo dos saberes tradicionais,
sendo possivel construir e procurar estratégias de cuidado dentro da prépria aldeia.

7.3 Caminhos plurais para o protagonismo

N&o somos so figura pra ser estudado
Somos ruptura de colonizados

Feitos de bravura, ndo domesticado
(Souto MC, 2019)

Souto MC, rapper indigena kariu kariri, demarca que os povos indigenas ndo sdo
objetos de estudo, domesticados. Ao contrario, sdo feitos de bravura, ruptura de colonizados —
protagonistas. Ao longo deste capitulo, discutimos exatamente como a dimensdo do
protagonismo indigena aparece nas narrativas das psicélogas do DSEI MG/ES.

Inicialmente, problematizamos o contexto de, até outubro de 2024, ndo haver nenhuma
psicdloga indigena no DSEl em questdo. Ponderamos, a partir do feminismo negro e
decolonial, que todo saber € situado e que, diante disso, é preciso haver uma reflexividade
critica desse posicionamento. Assim, psic6logas devem situar e refletir criticamente sua
racialidade — seja ela branca, negra, indigena de etnias variadas — além de outros marcadores
sociais da diferenca, como género, classe, territorio, para uma atuacao critica que fortaleca as
identidades e lutas indigenas, de modos nédo prescritivos e colonizadores. O reconhecimento de
si e das colonialidades que nos constituem € essencial para o seu enfrentamento cotidiano.

Essa reflexividade é necessaria, também, para que o dialogo com os itinerarios de cura

tradicionais de cada etnia e com as liderangas comunitarias aconteca cada vez mais, afinal, as
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colonialidades definem quais saberes e fazeres sdo legitimos e valorizados. Compreendemos
que parcerias com detentores de saberes tradicionais, como pajés e parteiras, liderancas e a
comunidade indigena, em geral, acontece, mas, em algumas etnias, ndo tanto quanto as
psicologas gostariam. Esse processo é atravessado por légicas coloniais que criam dicotomias
como “nos x eles” e ldgicas biomédicas que ndo fomentam o didlogo entre saberes. Fica, pois,
o desafio para a psicologia: como articular os sistemas de cuidado ocidentais e tradicionais? E,
ainda, como “dar um passo atras” e entender que, nem sempre, a psicologia sera demandada e
necessaria? Como apontou Jucyrema Xakriba (E7), ouvir o que os povos indigenas estdo, ha
anos, gritando, é uma pista primordial para tecermos respostas a essas perguntas.

Diante do exposto, compreendemos que ha caminhos plurais para que o protagonismo
indigena se fortaleca enquanto horizonte ético na atuacdo de psicélogas no SASI-SUS.
Apostamos que a psicologia deve se engajar na garantia de politicas de acdo afirmativa de
acesso e permanéncia nas universidades para que indigenas se formem psicologas e possam
atuar no SASI-SUS, corroborando o chamamento do movimento social indigena, “nada de nds
sem nds”. Porém, como reflete Xukuru (2022), essa ndo pode ser compreendida como a Unica
estratégia, sendo preciso fortalecer também os itinerarios de cuidado em salde mental
produzidos pelos saberes tradicionais — 0 que também consiste em fomentar o protagonismo
indigena. Assim, psicologas que atuam no SASI-SUS devem manter um movimento de
reflexividade de sua préatica e criar estratégias para que o didlogo com esses itinerarios
tradicionais de cura acontega, contribuindo para o Bem-viver e para o protagonismo das
comunidades com as quais trabalham.

Para finalizar, resgatamos o histdrico de constituicdo do SASI-SUS, apresentado na
introducdo desta tese, a fim de reafirmar que foi o protagonismo indigena que possibilitou a
existéncia do subsistema. A sua manutencéo e fortalecimento acontece, também, por meio de
participacdo politica ativa dos povos indigenas no controle social — dando sequéncia a
construcdo das politicas pablicas de satde. Os Conselhos Locais de Salde, de carater
consultivo, sdo compostos por representantes indigenas e devem manifestar e acompanhar as
acoes do SASI-SUS. Além disso, cada DSEI possui um CONDISI, Conselho Distrital de Saude
Indigena. Composto por 50% de representantes de usudarios, eleitos pelas comunidades
indigenas da area de abrangéncia, 0 CONDSI é responsavel por fiscalizar, debater e apresentar
politicas para o fortalecimento da saude. O Forum de Presidentes dos CONDISI assessora a
SESAI na implementacdo da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas; e
também ha representagdes nas Conferéncias Nacionais de Salde e Conferéncias Nacionais de

Saude Indigena. Nesse contexto, o fortalecimento da participagdo no controle social também
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pode ser uma forma de psicologas contribuirem para a coproducéo de protagonismo no ambito

da salde indigena.
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8. “Rasgar e remendar”: transformacées contracoloniais da/na Psicologia

Isso aqui é mais que um grupo de estudo

Isso aqui €é tipo um estadio

E tipo uma feira pra trocar contetido

T6 muito feliz que colou com ndis o cés tudo

E porque isso aqui também é pra ser um escudo

Pra construir vida onde colonizaram odio

Onde é claro que so ia ter mesmo a ciéncia clarinha, limpinha
sem a gente no podio

J& que por aqui so se escuta que um conhecimento bom

é esclarecido, né, gente?

E eu até admiro os crente em Freud, Skinner e Lacan,

Mas o0 papo que nds vao trocar aqui vai ser um pouco diferente
Vai ser pra Contracolonizar coragdes e mentes

Vai realmente ter mais a ver com o que ndis sente

Sem essa viagem de norte americano

Ja dizia o sébio, inglés e latim tanto faz pra mim, fi de baiano
Tirando o palco da colonia

Desalinhando os caminho reto

E ouvindo mais as histéria da minha vo, da minha familia
Construindo novos caminhos em harmonia

Quero até saber de clinica, mas também de agroecologia
Entdo, que que a gente pode fazer como profissional

que analisa?

Tem que ter mais a ver com o chdo que a gente pisa

NO, gracas a Tupd esse papo aqui finalmente se realiza
Sejam todes bem vindes, bem vindos e bem vindas!

Hudson Caraja?’ (2024, sp)

Em uma manhé do segundo semestre de 2024, no Campus Dom Bosco da Universidade
Federal de S&o Jodo del Rei (UFSJ), chegamos mais cedo para (des)organizar a sala. Eu,
Hudson Caraja — psicélogo indigena da etnia Caraja e integrante da Comissao de Relacdes
Etnico-Raciais do Conselho Regional de Psicologia-MG — e Brenda Ramalho, estudante da

graduacdo em psicologia. Juntos, coordenamos o grupo de estudos “Psicologia e povos

2 Essa poesia esta disponivel no Zine “Contracolonizar coragdes e mentes”, de autoria de Hudson Carajé e
ilustrado por mim. Pode ser acessado em: https://drive.google.com/file/d/1gCbR-
nK7Ir8mpZY _ibjttX1op6m2zWAD/view



https://drive.google.com/file/d/1qCbR-nK7lr8mpZY_ibjttX1op6m2zWAD/view
https://drive.google.com/file/d/1qCbR-nK7lr8mpZY_ibjttX1op6m2zWAD/view
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indigenas”?® durante meu periodo como professora substituta de psicologia social na
instituicao.

Arrastamos as cadeiras para os cantos, em forma de circulo, abrindo espaco.
Estendemos um pano florido no chdo, como aprendi com Aquila Miranda, e, em cima do pano,
livros de autoria indigena expostos, além de maracas, cocar, semente de milho crioulo cultivado
pelos Guarani ha muitos anos. No som, musicas de Kaé Guajajara (2019), ecoando saberes
sobre territorio ancestral. Aos poucos, os/as estudantes foram chegando. “Podem ficar a
vontade para conhecer o que esta sobre o pano!”, dissemos. Os livros comegam a ser folheados,
as pessoas comecam a se sentar no chao enquanto a imersao acontecia coletivamente. Pedimos
para que cada um/a escolhesse um item para que, na roda de apresentacdo, falasse de si e do
interesse em integrar o grupo a partir do que escolheu. Na roda, saberes indigenas de etnias
variadas entrelagados com historias de vida e afetos, desconhecimentos e corpos desejantes por
transformar esse contexto.

Em sua apresentacdo, Hudson fez um convite: que os/as participantes criassem registros
livres e artisticos de cada encontro do grupo de estudos, a partir das afetaces. Ao final do
primeiro encontro, Hudson nos presenteou com essa escrita potente, que inicia o presente
capitulo, na qual fez confluir as diversas falas das apresentacdes dos/as estudantes ali presentes.
Com ela, sintetizou a psicologia que aquele espaco buscaria construir: aquela que quer saber
de clinica, mas também de agroecologia (ou roga de quilombo, como diria Nego Bispo, citado
por Brenda durante o encontro); “aquela que tem mais a ver com o chdo que a gente pisa”.
Nesse primeiro encontro, eu também criei um registro. Desenhei a intervencdo que fizemos
como proposta de apresentacdo inicial (Figura 9).

O chamado para conhecer autorias e demais producfes indigenas compde um projeto
contra o epistemicidio, que contribua para a construcdo de uma psicologia que, como escreveu
Hudson Caraja, “tira o palco da colonia” e se movimenta dos “crente em Freud, Skinner e
Lacan” para a contracolonizacao dos coragdes e mentes. A contracolonizagdo, como ja
explicada anteriormente a partir de Nego Bispo (Santos, 2023) e Geni Nufiez (2022), parte do
protagonismo indigena e quilombola na producdo de conhecimentos que recusaram a
colonizacdo e recusam as colonialidades. Tal movimentacdo ndo se d& sem conflitos,

dissonéancias e tensdes, afinal, a hegemonia moderna colonial, para se manter hegeménica,

28 Ao longo do grupo de estudos, partimos de producdes artisticas para tecer um espaco de ensino antirracista,
como documentérios, poesias e RAP - sempre de autoria indigena. Para ver mais:
https://www.instagram.com/psipovosindigenas.ufsj/



https://www.instagram.com/psipovosindigenas.ufsj/
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demanda o aniquilamento de saberes referenciados como “outros” (Castro, Ricardo., Lino,

Tayane., & Mayorga, Claudia 2020; Gonzaga, 2019b).

Figura 9
llustragéo-registro do primeiro encontro do “Grupo de Estudos Psicologia e Povos Indigenas

- UFSJ”, no segundo semestre de 2024

een 2
FoTes et s

TERRI TORIO
Md&y"“

Nota: Elaborado pela autora.

Enquanto ciéncia e profissdo, com epistemologias e praticas em disputa, como a
psicologia aparece nas narrativas das psicologas do DSElI MG/ES? Ha um certo consenso de

que a atuacdo da psicologia com povos indigenas esta em construcao e que, para isso, ha muita
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(des)construcdo no caminho. Uma das psicologas entrevistadas aponta que o reconhecimento
do lugar da psicologia junto aos povos indigenas tem sido construido, e que se tem avancado
no entendimento do que é a psicologia e do que esse profissional faz. Porém, compartilha que
ja precisou lidar com demandas “que ndo era da sua fungdo” e, ainda, que a psicologia nao era

priorizada, frente a outras demandas:

Teve momento que, em uma semana, eu consegui ir uma vez sé no territorio. Eu ndo conseguia ir porque
falavam que outras demandas eram prioridade. Sempre foi luta, e acredito que sempre vai ser, pra gente
demonstrar que a sadde mental, a psicologia tem a sua importancia dentro do servigo. (E2- Aroeira).

Outra entrevistada corrobora tal problematizacéo e explica que ha uma discussao sobre
0 papel da psicologa, havendo uma demanda para a demarcacdo da especificidade dessa
categoria profissional: “por mais que seja rasgada e depois remendada, mas isso sou eu, essa
¢ a minha funcdo” (E6- Castanheira). Nita Tuxa, em sua dissertacdo de mestrado (Vieira,
2018), corrobora o desafio da compreensdo e construcdo da psicologia no ambito do DSEI
Yanomami. Ela relata que realizou rodas de conversa para se apresentar para a populagéo, no
caso, indigenas Ye’kuana e Sanuma. Com a ajuda de um Agente Indigena de Satide (AIS) como
intérprete, que traduzia a sua fala para a lingua materna, ela buscou explicar o objetivo do
programa de satde mental do DSEI e o que poderia fazer uma psicéloga com essas etnias. Ela
partiu do que eles ja conheciam, expondo que ndo daria remédio nem injecdo, como médico ou
enfermeiro, e que poderia ajudar quando alguém estivesse com pensamentos negativos na
cabeca, sentimentos de tristeza, vergonha, raiva, além de problemas sociais e de salde — ela
poderia conversar para tentar ajudar, ouvir o que pensam. Nita Tuxa conta que as rodas de
conversa foram participativas, sendo muito acolhidas pelas comunidades. Mais tarde, de volta
ao polo-base, 0 mesmo AIS que esteve com ela sendo intérprete, vai até ela com uma demanda

relacionada a uma indigena que ndo estava bem:

O AIS olha pra mim e diz: “Agora, doutora fazer Xabori® « — Espantada, eu lhe digo: “Eu, fazer Xabori?
Néo fago isso!” — Ele insiste: “Sim. Doutora disse que tira pensamento ruim, ela estd com espirito mal”.
(....) O Diélogo continua, digo-lhe que nao, e ele me responde de modo firme: “Entdo, doutora roximi
(ruim) ndo serve para nada, ndo da injecdo e nem faz Xabori, jogar fora doutora”. (Vieira, 2018, p.37).

Essa cena inspira o titulo da sua dissertacéo: “Nem injecao, nem xabori: reflexdes sobre
os trabalhos de saude mental em contextos indigenas de Roraima” (Vieira, 2018), e faz ecoar

as falas das psicélogas do DSEI de MG e ES anteriormente citadas. A partir disso, alguns

29 Vieira (2018) explica que Xabori é uma palavra para designar praticas de xamanismo.
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questionamentos guiam este capitulo: o que define uma especificidade psi? Com base em quais
referenciais? Qual € o papel da psicologia, quando do encontro com povos indigenas? Se nao
é 0 papel de um enfermeiro, um médico, nem de um xam4, qual é? Para a construgdo desse
papel, 0 que precisa ser rasgado e como remendar? Remendar, serd? Perguntas essas que
permearam toda a tese, mas que serdo aprofundadas nos préximos tépicos, em um movimento

de costura final.

8.1 As psicologias: ciéncia e profissédo plural

Uma das primeiras referéncias que eu acessei sobre psicologia, no comec¢o da minha
graduacdo na UFMG, em 2014, foi o livro Psicologias: uma introducdo ao estudo da
psicologia, organizado por Ana Mercés Bahia Bock (2008), em colaboracdo com Odair Furtado
e Maria de Lourdes Trassi Teixeira. O pressuposto desse livro é a diversidade da psicologia
enquanto ciéncia e profissdo, trazendo breves explicacdes sobre psicandlise, behaviorismo,
gestalt-terapia, psicologia social, psicologia do desenvolvimento, dentre tantas outras vertentes
que compbem o mosaico epistemologico da psicologia. Regulamentada desde 1962, no Brasil,
a psicologia é marcada, pois, pela diversidade (Bock, 2008).

As especialidades registradas pelo Conselho Federal de Psicologia ilustram bem esse
contexto, ainda que n&o aborde a totalidade da psicologia. De acordo com a Resolugdo CFP n°
23/2022, as especialidades concedidas atualmente sdo as seguintes: Psicologia
Escolar/Educacional; Psicologia Organizacional e do Trabalho; Psicologia de Transito;
Psicologia Juridica; Psicologia do Esporte; Psicologia Clinica; Psicologia Hospitalar;
Psicopedagogia; Psicomotricidade; Psicologia Social; Neuropsicologia; Psicologia em Salde;
Avaliacdo Psicoldgica (CFP, 2022d). Portanto, a psicologia, enquanto ciéncia e profissao, €
demarcada pela pluralidade — e, claro, por disputas.

Diante desse panorama, nas entrevistas com as psicologas do DSEI MG/ES, questionei
se haveria alguma area, campo ou abordagem da psicologia que estaria contribuindo mais para
orientar as suas praticas. As teorias hegemonicas sobre a clinica psicoldgica foram citadas, mas
sempre destacando seus limites e necessidades de revisdes ou ampliagdes. Duas psicologas
indicaram que possuiram uma formacao em Psicanélise e Terapia Cognitivo Comportamental,
mas que tais abordagens ndo foram suficientes para balizar o trabalho junto aos povos
indigenas, sendo necessario “buscar um reforgo diferente”, “estar aberta” e “pensar nessa

psicologia mais ampla”:
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E5- Pau-Brasil- A minha formacéao e base de estudo na foi psicanalise. Quando eu fui trabalhar na
salde publica, eu ja senti que eu nao podia ficar somente nela. Eu esbarrei em situacdes e casos que eu
ia ter que buscar um reforco diferente.

Pesquisadora- Que ndo cabia no diva (risos)

E5- Pau-Brasil- Entdo, se a gente ndo tiver aberta a isso, a gente ndo consegue fazer. A gente tem que
pensar nessa psicologia mais ampla, porque cada sujeito é um, cada um vem com uma questdo. E foi
assim que eu fui adaptando o meu servico.

A justificativa pela singularidade do sujeito aponta a nogdo de clinica ampliada,
cunhada pelo sanitarista Gastdo Wagner Campos (2012), ja debatida no capitulo sobre

processos de trabalho. Em outro momento da entrevista, a psicdloga retoma esse debate:

Porgue é um caminho de construcdo subjetiva que é proprio dele. A gente tem que ter muita cautela,
muita! A gente ja tem isso na psicologia? Ja tem. A gente aprende, sim, que cada um tem a sua
singularidade. Mas 14, quando vocé ta dentro, junto com eles, a gente consegue ver isso muito, muito
mais de perto. Quando tem algum rito, quando tem alguém doente que precisa fazer algum ritual. (E5-
Pau-Brasil).

Tal concepcao de clinica guia a Humanizacéo no SUS (Brasil, 2008) e esta presente em
orientacdes institucionais para a atuacdo da psicologia no SASI-SUS (CFP, 2022b). Porém, a
ndo aplicabilidade plena de abordagens classicas de psicoterapia foi justificada também por
outros motivos, como questdes estruturais de auséncia de sala e a impossibilidade de

continuidade do tratamento semanal:

A minha abordagem, eu gostava muito da TCC, terapia cognitivo-comportamental. S6 que aqui € muito
dificil, entdo, vocé usa muito a breve aqui. Nao tem como, né? Igual eu te falei da dificuldade que tem.
A gente ndo tem nem a sala, as vezes, para atender. A gente tem que fazer uma revisdo ali. A
continuidade desse paciente ao tratamento também é muito dificil. A gente ndo fica um ano ali com o
paciente fazendo o acompanhamento, é dificil. Geralmente, as consultas sdo mais em domicilio, do que
ambulatorial. (E4- Ipé-Amarelo).

Diante de tal contexto, a “psicoterapia breve”, ou “intervencdes breves”, aparece como

possibilidade, seja no fragmento anterior ou nas entrevistas de duas outras psicologas:

E mais uma psicoterapia breve, porque a gente ndo consegue fazer clinica, devido a dificuldade de
continuidade do acompanhamento. As vezes, eu fui numa aldeia hoje, um exemplo. E s vou conseguir
voltar 14 daqui um més, dois meses. A gente ndo consegue muito dar uma sequéncia. Entdo, a
intervencdo € mais voltada para a psicoterapia breve. (E3- Jacaranda).

E quando eu estou em atendimento clinico, e esse clinico entre aspas, porque é mais um atendimento
individual, por exemplo, eu ndo fico muito rigido, ndo. Eu tenho que propor interven¢des breves, porque
eu nao sei se eu vou ver aquela pessoa de novo. N&o sei se ela vai estar ali, se vai estar na Bahia, se ela
vai querer voltar para uma sala fechada. Como eu néo tenho garantia de construgéo de vinculo, eu
tenho o desejo que seja construido o vinculo, mas eu ndo tenho garantia. Ent&o, nos atendimento mais
individuais eu procuro trabalhar intervences breves, ndo trabalhar muito de deixar livre, ndo, porque
sei que aquele pode ser o Gnico momento que eu terei com aquela pessoa. (E6- Castanheira).
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Mais do que discutir sobre “psicoterapia breve”, lancamos méo de tais trechos para
problematizar essa intitulada “clinica entre aspas” ou, até mesmo, uma impossibilidade do
“fazer clinica”. Sobre qual clinica estamos nos referindo aqui? Edinaldo Xukuru (Rodrigues,
2016) aponta que quando a pratica da psicologia se reduz a clinica psicoterapica, as
necessidades especificas de cada indigena e de seus contextos sociais e culturais ndo séo
atendidas, uma vez que se encontram além das estratégias pontuais e individualistas mais
comuns nos saberes psicologicos.

Jacqueline de Oliveira Moreira, Roberta Carvalho Romagnoli e Edwiges de Oliveira
Neves (2007), ao tracarem o historico de surgimento da clinica psicolégica, remontam suas
origens alinhadas a uma légica biomédica, visando compreender uma patologia para tratar, e
afastada das questdes sociais. Aos poucos, essa pratica clinica passa a se vincular as demandas
do sujeito, mas ainda atrelada a perspectivas individualistas. Com a ampliacdo de campos de
trabalho da psicologia, intensificam-se os questionamentos desse modelo tradicional, havendo
uma aposta em uma clinica psicoldgica que ndo se caracterize pelo local em que se realiza,
como os consultorios particulares, ou pelo referencial tedrico fechado, sendo pela qualidade da
escuta e por uma ética. Para as autoras, a clinica € uma pratica politica, devendo ser
comprometida com a promocao da salde e engajada com a realidade social brasileira (Moreira,
Romagnolli & Neves, 2007, p.617).

Tal debate alinha-se com a proposta de clinica ampliada (Brasil, 2008; Campos, 2012),
abordada anteriormente. Ampliando as reflexdes sobre a clinica, convocamos as contribuicdes
de Deivison Miranda e Antonio Félix-Silva (2022). Tais autores constatam a origem colonial
da clinica psicolégica, calcada em uma subjetividade céntrica que tem como norma a
branquitude. Questionam: pode a clinica escutar subjetividades periféricas? Subjetividades
essas definidas pela narrativa da colonialidade acerca dos “outros”; que sdo afastadas dos
centros epistémicos, politicos e sociais, caracterizadas por processos de opressao, mas também
de resisténcias. De acordo com Miranda e Félix-Silva (2022), se a clinica se baseia em um
modelo universal, dissociando as subjetividades de processos historicos, hd uma reproducéo de
violéncia para as subjetividades que fogem a norma.

Assim, o encontro da clinica psicolégica com outros modos de vida que ndo o da
burguesia, a partir, por exemplo, do encontro com povos indigenas, torna necessario uma
disposicao para revisitar, adaptar e construir outras epistemologias (Miranda & Felix-Silva,
2022). Portanto, talvez, colocar aspas na clinica seja um imperativo se isso implicar tais

revisbes e analises ancoradas nos processos de producdo de sofrimento das subjetividades,
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como o racismo e os conflitos envolvendo a terra. Diante do exposto, mais do que lutar pelas
possibilidades de realizacdo de uma clinica hegemonica, ou de apenas adjetivar a clinica por
experiéncias interprofissionais que permitem uma escuta compartilhada apenas entre
profissionais, apostamos na construcdo de préticas de cuidado que partam de onde pisam 0s
pés e ndo se baseie em subjetividades-norma (Miranda & Felix-Silva, 2022).

Para isso, afirmamos a relevancia das contribui¢es de outros campos da psicologia,
para além das abordagens psicoterapicas individuais mais hegemonicas, como a psicanélise e
a TCC. Uma psicéloga entrevistada narra, inclusive, que ao longo da sua graduacgdo havia um
questionamento constante: ela se identificava com a abordagem comportamental ou com a
psicanalise? Diante dessas duas opc¢des predestinadas, ela ndo se encaixava — situacdo essa
também vivida por mim, na UFMG. Como caminho, a psicologa apontou que a Psicologia

Sistémica (E1- 1pé-Branco) tem contribuido com a sua pratica:

Porgue eu sempre, desde o inicio, na faculdade [...] é assim: ou vocé é comportamental ou vocé é
psicandlise, né? E eu nunca me identifiquei, sabe? Com esses dois grupos. Teve até uma época da minha
formacao que eu falava assim: “gente, eu acho que a psicologia ndo é pra mim, porque eu ndo tenho
me encaixado muito nessas abordagens e tal ”. [...] E através da minha psicéloga eu conheci a psicologia
sistémica [...] Logo quando eu me formei, eu fiz essa especializagcdo em intervengdo sistémica com
familias. Entdo, eu sempre fui muito pelo lado sistémico. Pelo sistema familiar. Eu sempre gostei muito
de trabalhar nessa abordagem. Entao, eu ja trabalhava 14 no CRAS, nessa abordagem, e quando eu vim
pra salde indigena, parece que fez até muito mais sentido para a abordagem sistémica. Ela fez muito
mais sentido. Entéo, eu sempre trabalhei nessa linha. E que tem tudo a ver, tem tudo a ver. (E1- Ipé-
Branco).

De acordo com Lauren Beltrdo Gomes e colaboradores (2014, p.13), a Teoria Sistémica
traz a “proposta de mudanca no foco das teorias clinicas do individuo para os sistemas
humanos, ou seja, do intrapsiquico para o interrelacional”, buscando compreender o contexto,
com enfoque nas relagdes, desde aspectos macrossociais, passando por niveis intermediarios,
como as culturas locais, até as microanalises, como a familia. Para Elisdngela Boing e
colaboradoras (2009), esse reconhecimento do sujeito no seu contexto, dentre outros
pressupostos fundamentais da Teoria Sistémica, sdo condizentes com o0s principios do SUS. As
autoras defendem que, ao adotar a epistemologia sistémica, “reconhecendo a complexidade do
processo saude-doenca, os profissionais de saude, dentre eles o psicélogo, reconhecem a
necessidade da atuacdo interdisciplinar para efetivamente construir uma atencdo integral a
saude” (Boing et al., 2009, p. 835).

Outra psicéloga entrevistada destacou as contribuicdes da Psicologia Social e
Psicologia Comunitaria (E3- Jacaranda), sem aprofundar em desdobramentos. Jucyrema
Xakriaba (E7), por sua vez, ndo s aponta a Psicologia Social Comunitaria como sua principal
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referéncia dentro das perspectivas mais tradicionais da psicologia, como justifica pela énfase

no territorio:

E também a psicologia comunitaria, com Martin Bar6, Maritza Monteiro. Quando eu encontrei a
psicologia comunitaria na universidade, eu falei “gente, que achado! ”. Porque era exatamente isso que
a gente precisava, sabe? Tem essa perspectiva de, ndo exatamente abordar a questdo indigena, mas eles
estavam pensando no territorio, de vocé entender o territorio [...] vocé entender especificamente que
cada povo indigena tem um diferencial, tem uma forma organizacional, uma percep¢ado, uma cosmologia
que acredita, enfim, cada povo é diferente! E quando eu conheci a psicologia comunitéria, eu falei
“gente, olha, é isso! ”. Quando eu falo que a gente tem que ir no territério indigena, ndo adianta montar
a proposta e levar para o territdrio. Vocé tem que conhecer o territdrio para montar a proposta
pensando naquele territério. (E7- Jucyrema Xakriabd).

Aqui, é importante reconhecer nosso alinhamento epistemoldgico com a Psicologia
Social Comunitaria e nossa aposta de que tal campo pode, de fato, potencializar a construcao
de uma psicologia que seja capaz de escutar subjetividades periféricas (Miranda & Felix-Silva,
2022), ndo dissociando clinica e politica (Campos, 2012), a partir da artesania de préaticas de
cuidado em dialogo com povos indigenas, e, principalmente, aprendendo com esses povos
(Mayorga, Claudia., Santos, Amanda & Miranda, Aquila 2024). Em consonancia, o Conselho
Federal de Psicologia, nas Referéncias Técnicas de Atuacdo da Psicologia Junto aos Povos
Indigenas (CFP, 2022b), aborda as contribuicdes da psicologia comunitéria e de outras
ciéncias, como a antropologia — disciplina citada por uma das psicologas, como uma abertura
de caminho para melhor compreender o contexto dos povos indigenas (E5- Pau-Brasil) — para
uma prética ética nos territorios indigenas.

Regina Helena de Freitas Campos (2015), Silva Lane (2015) e Maria de Fatima Quintal
de Freitas (2015) retomam o contexto historico de constituicdo da psicologia social
comunitaria, situado no movimento de deseletizacdo da profissdo e na busca pelo compromisso
ético e politico da psicologia com a transformacdo social, relacionado com os movimentos
sociais das décadas de 60 e 70, no Brasil e na América Latina — que viviam estados ditatoriais.
Com a ampliacdo das areas de atuacdo para além do consultério privado, intensificado ap6s a
constituicdo de 88 e a cria¢do de politicas publicas, torna-se necessario a criacdo de novos
escopos de atuacdo da psicéloga junto aos diversos setores, ndo pautados em posturas
reducionistas, psicologizantes e a-historicas.

Diante disso, a psicologia social comunitaria parte da compreensdo de que sujeitos sao
construidos socio-historicamente e tem no trabalho com processos grupais € comunitarios o
alicerce para a busca da consciéncia critica. Tais processos devem partir de um levantamento
das necessidades vividas pelo grupo e se balizar por métodos participativos e processos de

conscientizacdo critica, fomentando que sujeitos sejam protagonistas em suas historias. Assim,
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h& uma aposta em praticas colaborativas e autogestionarias, a psicéloga atuando mais como
uma facilitadora de tais acBes. Pautada em uma perspectiva interdisciplinar, dentre as
importantes referéncias que embasam esse campo, estdo a antropologia; além dos estudos de
Paulo Freire, com a educacao popular; e a psicologia da libertacdo de Martin Baré (Campos,
2015; Freitas, Maria 2015; Lane, Silvia 2015).

Claudia Mayorga (2014) destaca, ainda, algumas contribuicdes dos feminismos a
psicologia social comunitaria, principalmente a partir da interseccionalidade (Akotirene, Carla
2019; Crenshow, Kimberlé, 2002), ferramenta que amplia as lentes pelas quais analisamos as
desigualdades sociais, a partir da compressao do entrecruzamento dos sistemas de opressdo —
para além de classe, devemos considerar as dimensdes de género, raca, sexualidade, dentre
outros. Com isso, € possivel compreender como as diferencas se tornam desigualdades,
desnaturalizando categoriais sociais e as hierarquias produzidas a partir delas, e, em Ultima
instancia, construindo intervencfes comunitarias que exigem uma continua reflexividade das
psicologas. Paula Gonzaga e Mariane Labarrere (2023) reforcam que o feminismo negro
potencializa e instrumentaliza a psicologia social comunitéria.

Ademais, os saberes afropindoramicos, de sujeitos e coletividades indigenas e
quilombolas, tém contribuido para uma virada decolonial na psicologia comunitaria, como
argumentam Claudia Mayorga, Amanda Santos e Aquila Bruno (2024). De acordo com as
autoras, que estdo em dialogo com mulheres quilombolas do Vale do Jequitinhonha/MG e com
Dona Lica Pataxoop, lideranga indigena da aldeia Mu&@ Mimatxi/MG, a psicologia comunitaria
deve estar atenta as novas metodologias fomentadas por intelectuais que historicamente
resistem as logicas coloniais. Um exemplo € a necessidade de compreender o territério como
espaco de promogdo da salde (Mayorga, Santos & Miranda, 2024).

Além da “psicologia comunitaria”, a psicologa entrevistada destacou a “psicologia
social”. Compreendemos, aqui, a psicologia social enquanto guarda-chuva e a psicologia social
comunitaria como uma de suas perspectivas. Assim, destacamos as poténcias das contribuicdes
especificamente da psicologia social do racismo. Como discutido em capitulos anteriores, o
racismo contra indigenas ¢ uma realidade no Brasil (Milanez et al., 2019).

No escopo de tal debate, Claudia Mayorga (2013a) traca um breve historico e aponta
como a psicologia contribuiu para o racismo cientifico no Brasil ao longo do século XIX e
inicio do século XX, e como essas producgdes foram problematizadas ao longo do século XX,
havendo, nos ultimos anos, estudos criticos sobre preconceito racial, Psicologia Social do
Racismo, género e raca. Alessandro Oliveira, Lia Schucman e Hildeberto Martins (2012)

também identificaram uma trajetoria de rupturas e reconfiguracbes dos pensamentos
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psicoldgicos sobre relacbes étnico-raciais, que passaram por momentos bioldgico causais,
culturalistas e relacionais. Haveria, mais recentemente, uma énfase no aspecto relacional das
construgdes de identidades, o que pode contribuir para a atuacao das psicélogas ndo indigenas
com povos indigenas, desde reflexdes criticas de sua propria racialidade, como ja discutido no
capitulo anterior acerca do protagonismo indigena.

Por fim, algumas psicélogas compartilharam contribuicbes da psicologia, sem

especificar de qual psicologia se estd falando, muito relacionada as habilidades de escuta:

Eu acho que o papel da escuta, assim, foi importantissimo durante todo esse processo. Da gente ter a
oportunidade de ouvir, mesmo, durante os atendimentos, as rodas de conversa. E ela proporciona a
gente, a psicologia, mesmo, proporciona pra gente contribuir para o protagonismo indigena. (E3-
Jacaranda).

Tem que estudar. Tem que praticar. Ir pro territorio, conhecer, escutar. Principalmente isso. Acho que
eu aprendi muito, porque eu escutei muito. Sempre estou atenta para escutar o indigena com as suas
caracteristicas, seus embates, suas vivéncias que eles trazem desde 14 de tras, ndo é de agora. Nao é so
de agora, é algo que vem 14 muito de longe. E a gente estar aberto para isso. A escuta esta além dessa
primeira fala, tem muito mais |4 atrés, e se ndo tiver com essa visdo, esse horizonte, a gente ndo
consegue caminhar, é como se tivesse uma trava. A gente consegue desenvolver o trabalho, quando a
gente consegue desenvolver essas escutas. (E5- Pau-Brasil).

Uma das psicélogas exemplifica a poténcia desse papel da escuta, ao narrar que quando
iniciou o trabalho no DSEI, muitos jovens eram “desanimados com o processo de sair de casa,
ter que estudar fora, se emancipar como profissional”. Nesse contexto, ela aponta que a
psicologia contribuiu para que tais jovens ‘assumissem esse lugar de identidade”,
conquistassem os seus lugares nas universidades, tendo a oportunidade de retornar ao territorio
como referéncias do seu proprio povo. De acordo com ela, a psicologia teve um papel
fundamental nesse processo.

Novamente, convocamos as contribuicfes de Miranda e Félix-Silva (2022) para
questionar: que escuta é essa? Independente do referencial tedrico que embase a escuta psi,
defendemos que essa escuta nao deve ser entendida como uma agao passiva, ao contrario, como
uma acdo ativa que pode, inclusive, ser violenta, se calcada em pressupostos que partem de um
anico referencial supostamente universal (mas branco e europeu) de subjetividade. Seguindo
esse debate, Geni NUfiez (2019) argumenta que ferramentas conceituais, como “colonialidade”,
pode nos ajudar a compreender as violéncias vividas por povos indigenas desde 1500,
contribuindo, assim, para uma escuta que acolha as dores produzidas pelas feridas coloniais.
Para ela, a atuacdo da psicologia deve auxiliar as possibilidades de nomeacGes dessas
violéncias — primeiro passo para as reparacdes historicas e coletivas. Em um movimento de

sintese, citamos Paula Gonzaga (2023, p.11), quando afirma: “é preciso politizar nosso olhar
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para aprimorar nossa escuta”. Portanto, a escuta pode ser uma ferramenta importante da(s)

psicologia(s) junto aos povos indigenas, mas, certamente, ndo qualquer escuta.

8.2 “Se eu nado tenho essa concepcao de divisdo entre mente e corpo, se € um s, o que é

mental?”: concepgdes sobre salde, salde mental e Bem-viver

Uma das defini¢des do trabalho da psicologia é trazida por Ana Bock (2008, p.103), a
partir de sua finalidade, alegando que ““os psicologos trabalham entdo para promover saude”.
Mas o que é saude? E, ainda, o que é satide mental? Esses e outros questionamentos séo trazidos

por uma das psicologas entrevistadas:

O termo “salde mental ” é um termo adequado pensando o que? Se eu ndo tenho essa concepcéo de
divisdo entre mente e corpo, se é um sé, o que é mental? O que é 0 “se sentir triste ”? O que € depressdo?
O que é um surto? Porque o surto, as vezes, é um processo espiritual. Mas que espiritual? A partir de
qual viséo? E ai, a gente precisa entender que em cada grupo, em cada etnia, 0 que é o espirito, o
espiritual. O que é a ansiedade? [...] Porque o CID* esta I4, nds, ocidentais, nosso sistema de satde
todo é pensado baseado em classificagdes. E eu vou e classifico como ansiedade, mas qual a razéo?
Porque, as vezes, o espirito do parente morto esta aparecendo. Mas isso foi uma visdo? E um sonho? E
diferente. (E6- Castanheira).

A fala da psicéloga acima problematiza as concepcdes sobre “satde mental”. A partir
de quais referenciais esse conceito foi construido? E quais concepcdes ficam de fora dessa
definicdo? Quando pontua que “é diferente”, esta demarcando que as cosmologias indigenas
ndo se inserem naquilo que a norma-branca-ocidental-colonial define como saude, doenca ou
salde mental, havendo variadas compreensdes que, majoritariamente, se relacionam com a
espiritualidade. De fato, como aponta Edinaldo Xukuru (2022), os itinerarios de cura
tradicionais realizados pelos povos indigenas englobam diferentes concepgdes sobre
adoecimento mental, diferentemente daquelas pautadas por I6gicas biomédicas.

Quando realizamos uma historicizacdo sobre “o que é salde”, hd uma certa recorréncia
nos estudos em demarcar o inicio dessa historia na concepc¢éo biomédica sobre saide enquanto
auséncia de doenca. Carlos Eduardo Batistella (2007) explica: a medida que a ciéncia
aprofunda nos conhecimentos sobre as patologias, a definicdo de “salde” passa a ser 0 seu

oposto logico, a inexisténcia delas. Tal concepcdo € interpelada por fragmentar sujeitos,

30 CID diz respeito a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sadde.
A versdo mais atualizada é o CID-10.
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compreendendo-o0s apenas a partir da légica biologicista, partindo de uma pretensa objetividade
que os dividiria em dois grupos: os saudaveis/normais e o0s doentes/patolégicos.

Batistella (2007), aqui, convida Michel Foucault e Georges Canguilnem para
problematizar essa divisdo binéaria. Tais autores denunciam a medicina como dispositivo de
controle e normatizacdo dos corpos, em favor do capitalismo e questionam se essa cisdo entre
o normal e o patologico € possivel. Foucault, ao realizar a genealogia da construcdo social da
loucura, demonstra como esse binarismo é uma criacdo que, no fim, se torna uma diviséo
hierarquica, de modo a manter o biopoder nas médos de uns, em detrimento de outros. Ja
Canguilhem afirma que saude implica poder adoecer e sair do estado patoldgico, ou seja, ndo
funciona em uma perspectiva dicotbmica, pois saude refere-se a possibilidade de enfrentar
situacBes novas de salde, na capacidade de instituir novas normas (Batistella, 2007).

Ap0s a segunda guerra, a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz uma
nova conotacdo, compreendendo saude como completo estado de bem-estar fisico, mental e
social. Tal definicdo recebe critica por possuir carater utépico, dificultado por ser usada como
meta pelas politicas pablicas, além de atribuir pouca dinamicidade ao processo de saude-
doenca (Batistella, 2007).

Uma das psicologas entrevistadas, quando questionada sobre o que entendia como
saude mental, referencia a perspectiva biomédica, como um conceito “antigo” de auséncia de
doencas, criticando-o, ao afirmar que seria mais complexo, envolvendo um bem-estar fisico e

mental, sem, todavia, citar o bem-estar social indicado pela OMS:

Antigamente, salde mental era auséncia de doencas, né? Auséncia de algum tipo de transtorno,
sofrimento mental. Acho que é o bem-estar fisico, mental daquele paciente, vocé ser feliz nas coisas que
vocé constroi. Também, seria uma auséncia, né? Mas ndo apenas. E uma coisa mais complexa. [...]
Entdo, é uma construcdo, € bem-estar, né? E quando a gente busca esse bem-estar, qual é a forma que
a gente busca? (E4- Ipé-Amarelo).

Uma terceira possibilidade de conceituar saude se da a partir do conceito ampliado de
saude, relacionado aos movimentos da Reforma Sanitéria e constituicdo do SUS no Brasil
(Batistella, 2007). Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, define-se saide como

[...] resultante das condi¢Bes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde. Sendo assim,
é principalmente resultado das formas de organizacéo social, de producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (VIII CNS, 1986, sp).



175

Tal definicdo influencia o texto da nossa Constitui¢ao, que aponta que “saude € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e
servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo” (Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, 1988/1998). Resgatamos, aqui, a Lei Arouca, n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990,

que versa sobre 0 SASI-SUS e dialoga com essa conceituacao:

Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a aten¢do a salde indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salide, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional.
(Lei Arouca n. 8080, 1990).

Em tal concepgdo ampliada, conceitos como “determinantes sociais da salde” e
“iniquidades em saude” tornam-se relevantes, ao chamarem as condi¢cBes mais gerais
socioeconémicas, culturais e ambientais para o debate sobre salde, constatando que as
desigualdades decorrentes das condi¢des sociais de determinados grupos geram diferencas
injustas e evitaveis nos processos de salde-doenca. O enfoque ecossistémico enfatiza, ainda, a
salde-doenca como um processo coletivo, relacionado com o ambiente, afirmando que é
preciso rever a perspectiva antropocéntrica de dominacdo dos espacos ambientais (Batistella,
2007).

Aqui, concordamos com Gastdo Wagner Campos (2012) ao problematizar uma
predominancia da determinacgéo social da saude, assim como uma determinacédo biol6gica ou
subjetiva. De acordo com Campos (2012), a interacado entre fatores universais (como o contexto
cultura e social) e particulares (fatores bioldgicos e subjetivos) é que constituem as sinteses
especificas, o singular, situacdes de salde de cada pessoa ou de cada coletividade. Ha uma
variacdo do grau com que cada aspecto atua em cada situacdo singular, e é a partir dessa
compreensdo que, por exemplo, usuarios do SASI-SUS, trabalhadores e gestores podem
coproduzir satde e autonomia.

Essa caminhada das conceitualiza¢fes da salde — de uma ldgica biomédica para uma
concepgao ampliada — e referentes problematizag¢6es ndo é incomum nos estudos do campo da
saude coletiva. Com frequéncia, os saberes tradicionais sobre salude ndo sdo citados, ou, se séo,
é para ilustrar um certo anacronismo, algo de um passado distante que fora substituido pelas
formas ocidentais de entender e produzir saide. Alguns arcaboucos tedricos reconhecem a
pluralidade de saberes e a necessidade da valorizacdo das diferentes vozes para a coproducao

de saude, como é o caso da Teoria Paidéia, de Campos (2012), que embasa a Clinica Ampliada.
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Ainda assim, questionamos até que ponto os conhecimentos de matrizes indigenas e
afrodiasporicos sdo considerados como bases epistemoldgicas para essas definicdes.

Diante do exposto, argumentamos que concepcbes ampliadas de satde, que considerem
a complexidade dos processos de saude-doenca e partam de compreensdes dialégicas que
envolvem as dimensfes materiais, sociais e culturais sdo um avancgo na conceituacdo sobre
saude e saude mental. Ao mesmo tempo, partir apenas de marcos referenciais eurocéntricos e
brancos para definir saide ndo s6 limita o cuidado junto aos povos indigenas, como limita o
cuidado para qualquer sujeito. A reclusdo das cosmologias e epistemologias indigenas, que
ficam “de fora” de tais conceitualizagdes, despotencializa os processos de saude produzidos,
pois trazem defini¢des radicalmente ampliadas.

E importante ressaltar que compreensdes plurais sobre salde existem desde antes da
invasdo portuguesa em Abya Yala e resistem desde 1.500, porém, n&o foram e n&o sou ouvidas
pelo sistema seletivo de escuta, como denunciam Gayatri Spivak (2010) e a entrevistada
Jucyrema Xakriaba (E7). Isso significa que antes do paradigma biomédico consolidar saude
como auséncia de doenga, antes de Foucault e Canguilhem tensionarem tal perspectiva, povos
indigenas ja construiam suas praticas de cuidado a partir de referenciais outros, que nédo
dissociavam mente de corpo, corpo de terra — como ja destacamos no capitulo 4, a partir do
conceito de “corpo-territorio”.

Para ilustrar esse ponto, uma das psicologas, ao ser questionada sobre o que entendia
como saude mental e se essa compreensdo foi modificada a partir do encontro com povos
indigenas, afirma que “€ muito mais do que esse proprio conceito estrito, que ta ali, esse ser
humano bio-psio-social-espiritual” (E5- Pau-Brasil). A psicéloga inclui o “espiritual” no
sujeito “bio-psico-social” que se consolida com a definicdo da OMS. Essa dimensdo também
é abordada por outra psicéloga, que explica que, para os Maxakali, as compreensdes sobre
salde e adoecimento passam, necessariamente, pelos Yamiyxop, os espiritos. De fato, na
citacdo que inicia o primeiro capitulo desta tese, liderangas Maxakali indicam que “os espiritos

néo se diferem dos micrdébios” (Maxakali, 2008, p.23). A psicéloga discorre sobre:

A gente sempre foi ensinado de que a salide mental é seu bem estar, ndo necessariamente se tem algum
transtorno ou ndo, mas a forma que vocé lida com os processos da vida. E no Maxakali, a
espiritualidade, tudo € pensando a partir dela. E ai, quando a gente fala desse processo de bem-viver
do indigena, eles deixam bem claro que aquele adoecimento é porque um espirito ruim apoderou
daquela pessoa. Teve um caso de suicidio que eu perguntei para algumas liderancas, “oh, fulano, dentro
da cultura de vocés, como vocés lidavam com isso, o que vocés entendem? ”. E ele falou que foi um
espirito ruim que entrou nele e que fez ele pensar daquela forma e fazer isso. [...] Para eles, esse
processo de adoecimento é embasado nisso, 0 Yamiyxop, que € sdo o0 espiritos, tem 0 bom e o ruim. E
quando a pessoa esta adoecida desses processos mentais, € porque esses espiritos ruins tem rodado a
casa dele, ou entrado numa bebida ou comida que ele ingeriu, e ele adoeceu. Hoje, o conceito de salde
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mental, a gente tem que... ja era pra considerar a questdo espiritual, mas com eles é muito mais. [...]
N&o é s6 saude fisica, mental, € uma sadde mais espiritual. (E2- Aroeira).

Essa psicéloga cita um conceito importante: o de Bem-viver, o que também aparece na
fala de outra entrevistada. De acordo com ela, o conceito de salide mental envolve o Bem-viver,
que esté relacionado a tudo que envolve a existéncia da pessoa, incluindo, no caso dos povos
indigenas, o territdrio, pois esta ligado diretamente com a espiritualidade e a possibilidade de

exercer sua cultura:

(O conceito de satde) E transformado o tempo inteiro! O que eu fico pensando de satde mental é que
seja um bem-viver ligado a tudo que envolve o existir, a existéncia da pessoa. No nosso contexto
indigena, por exemplo, a salde mental ndo tem como pensar se a gente ndo pensar em territério, em
territorio justo, adequado. Porque as préticas culturais sdo ligadas & questdo territorial, as questdes
espirituais, no sentindo amplo da espiritualidade indigena. Como vocé vai pensar em um ritual se ndo
tem mato, por exemplo? O pessoal Maxakali fala que os espiritos vém da floresta, e se ndo tem floresta?
Como € que o espirito vai chegar? Como vai ter essa pratica cultural? Entdo, hoje eu penso a salde
mental quando a gente tem uma condicdo de exercer a sua crencga, de ter condicdo de moradia
adequada, alimentago, ter perspectiva de vida, projeto de vida. E mais nesse sentido, assim. Vai muito
além. E mais nesse sentido de bem-viver, mesmo, que é o que eu tenho tentado trabalhar aqui. (E6-
Castanheira).

De acordo com Alberto Acosta (2016), o conceito de Bem-viver tem origem nas
experiéncias e propostas de povos andinos e amazénicos que, historicamente, resistem a
processos coloniais de subalternizacdo, empenhando-se em viver em harmonia com a natureza.
Assim, é definido como “um processo proveniente da matriz comunitaria de povos que vivem
em harmonia com a Natureza” (Acosta, 2016, p.24). Em seu livro, destaca que ha uma
polissemia sobre Bem-viver, mas destaca as concepcdes de “sumak kawsay”, de origem
kichwa, no Equador; “suma gamafia”, de origem aymara, na Bolivia ou “nhandereko”, de
origem guarani.

Para Nita Tuxa (Viera, 2018), Bem-viver “configura a esséncia dos povos indigenas, 0
que nao difere na realidade brasileira” (p.68). De acordo com ela, no Brasil, 0 conceito tem
sido utilizado para nortear novas perspectivas de pensar politicas publicas para povos
indigenas, como € o caso da Politica Satde Mental. Em 2019, o Ministério da Saude publicou
um documento intitulado: “Atencdo psicossocial aos povos indigenas: tecendo redes para
promocdo do bem-viver”. Esse documento afirma que o conceito de saide mental tem sido
questionado e que deve ser discutido diante da complexidade da perspectiva transcultural,
sendo “dificil chegar a uma definicdo unica do que é salide mental, pois cada sociedade
compreende este conceito de maneira diferente e para muitas delas néo faz sentido o seu uso,

uma vez que o termo “mente” é um construto da sociedade ocidental moderna” (Ministério da
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Salde, 2019c, p.10). Assim, indicam que outros termos, para além de saide mental, tém sido
propostos, como “atencdo psicossocial em contexto indigena” e “Bem-viver indigena”, ainda
que também ndo haja consenso sobre essas utilizagdes. Concluem que “a salude 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/
comunitario” (Ministério da Saude, 2019c, p.10).

Como Nita Tux& problematiza, “se bem-viver diz respeito a algo além das questdes de
agravos a salde, se faz necessario problematizar as reais demandas que impedem as populacdes
indigenas em ter seu modo de vida resguardado e valorizado” (Vieira, 2018, p.69),
considerando o histérico de genocidio, conflitos territoriais e demais violacdes de direitos que
esses povos vivenciam no Brasil. Ou seja, lancar mdo de Bem-viver nas politicas publicas de
salde mental envolve, por exemplo, considerar a importancia da luta pelo territério como
promotor de salde.

Rejane Paféj Kanhgag (Carvalho, 2021), ao apresentar o Kanhgag Eg My Ha4, discorre
sobre o Bem-viver coletivo Kahngag, o que faz sentir vivo e faz bem enquanto Kahngah, que
envolve uma ndo adequacéo ao capitalismo e processos de cuidado relacionados aos rituais, a
floresta e a outros modos de viver. A autora problematiza, ainda, que a interpretacéo sobre o
que é sofrimento, doenca e loucura é um processo cultural, ndo sendo possivel uma

classificacéo universal para satde ou adoecimento. Ela explica que:

Os povos indigenas costumam ver as coisas de forma mais ampla e coletiva e sempre consideram todo
0 ambiente, o sobrenatural e a natureza na explicacdo de tudo, inclusive dos problemas de satde. Nas
praticas para cuidar da sadde entre n6s € muito comum lidar com os espiritos através do uso de plantas,
cantos. Muitas etnias desenvolveram um amplo conhecimento sobre as ervas medicinais e como utiliza-
las na cura. (Carvalho, 2021, p.50).

Portanto, Bem-viver, desde sua perspectiva construida por povos indigenas diversos —
a qual aqui corroboramos — pode contribuir para a construcdo de concepcdes ainda mais
ampliadas de salde e salde mental, que deve considerar, necessariamente, uma relacdo nao
dicotdmica entre sujeito e territorio, ser humano e natureza.

Partir de concepgdes como Bem-viver como horizonte para o trabalho da psicologia
pode contribuir para uma maior compreensao sobre o seu papel e, inclusive, para o rompimento
de estigmas acoplados ao conceito de “saide mental”, relacionados a loucura. Essa foi uma

problematica elencada por duas psicélogas entrevistadas:



179

Ainda que exista um estigma muito grande em relacdo a loucura, o conceito de salde mental... Quando
a gente traz a proposta, a palavra “salde mental ”, pra eles, eles ndo entendiam muito bem o que era.
E quando a gente comeca a apresentar, mostrar pra eles o que é a saide mental, eles nos ddao um
feedback ampliando esse conceito, de pratica do dia a dia, mesmo, de bem-viver, que antigamente eu
nao relacionava a sadde mental. E hoje eu ja tenho outra visdo, mais complementada. (E3- Jacaranda).

Mas eles sdo resistentes, eles ndo aceitam muito os atendimentos psicolégicos, ainda pelo processo de
associar a psicologia com a loucura. Entéo, se fala, mesmo “eu ndo preciso, eu ndo t6 com problema
de cabeca, eu ndo to ficando louco”. [...] Ja era um tabu falar de salde mental, mas hoje a gente
necessita, € uma necessidade falar sobre isso. Alguns tabus tém que ser derrubados. Essa construcao
n&o é sé com o povo indigenas, € em ambito nacional. (E4- Ipé-Amarelo).

Como uma das psicologas argumentou, o estigma com o cuidado em saude mental,
principalmente com a loucura, ndo é uma particularidade presente nas comunidades indigenas,
sendo um “tabu a ser derrubado em ambito nacional”. Desde a década de 70, a Reforma
Psiquiatrica e 0 Movimento da Luta Antimanicomial buscam promover mudancas no lugar
social da loucura, de modo que ela passe a ser compreendida desde uma afirmacao politica de
poténcia e que sujeitos em sofrimento mental grave possam existir em liberdade e com seus
direitos garantidos (Amarante & Nunes, 2018). Porém, ainda ha narrativas que coexistem, e
narrativas estigmatizantes podem ser reproduzidas inclusive entre povos indigenas, o que deve
ser trabalhado criticamente, respeitando as diferentes cosmologias.

Nesse ponto, concordamos com Emiliano de Camargo David, Maria Cristina Gongalves
Vicentin e Lia Vainer Schucman (2024), que propdem trés ideias-for¢a que radicalizam tais
preceitos e caminham rumo a descolonizacdo da Reforma Psiquiatrica: o desnortear, o
antimanicolonial e o aquilombar. Defendem, a partir disso, a indissociabilidade entre a
constituicdo da loucura e da racialidade como categorias de hierarquizagdo de alguns corpos
em detrimento de outros — 0 ndo branco. Deriva-se, pois, a indissociabilidade entre o avanco
da Luta Antimanicomial e da luta antirracista.

Esse imperativo pode ser ilustrado a partir de uma historia narrada por Jucyrema
Xakriaba (E7). Ela relata que, em um evento relacionado a Luta Antimanicomial, a sua turma
visitou um antigo sanatorio. Na ocasido, um dos diretores contou que uma mulher indigena foi,
por muito tempo, presa nesse hospital psiquiatrico s porque ela ndo falava portugués: “As
pessoas acharam que ela era louca porgue ela ndo sabia se comunicar em portugués! Até vir
uma pessoa e entender o que ela falava.” (E7). A partir dessa historia, Jucyrema escreve seu
Trabalho de Conclusdo de Curso, relacionando colonialidade, sexismo, racismo e Luta
Antimanicomial. Ela alega: “Eu juntei tudo, de como é que isso interfere na questdo do
racismo contra os povos indigenas” (E7). O racismo contra indigenas impde o

desconhecimento de suas linguas maternas e existéncias plurais e, nesse caso, culminou em



180

uma internacdo involuntaria em um hospital psiquiatrico. Ser indigena e ser louco, aqui, se
confundem, enquanto categorias subalternizadas pela colonialidade.

Por fim, diante das possibilidades maltiplas da compreenséao sobre salde, satude mental
e Bem-viver, as psicologas entrevistadas demarcam que, antes de tudo, é preciso conhecer a
concepcao existente em cada etnia, cada aldeia e sujeito. A partir dessa aproximacao, 0 seu
proprio conceito de salde pode ser transformado. Uma das psicologas aponta que identifica
certa mudanca no seu olhar sobre o que € salde mental e nas formas de realizar suas

intervencdes:

O conceito de salde que a gente vai para as comunidades tradicionais nem sempre contempla a visao
de bem-estar que a gente aprende na faculdade [...] em algumas aldeias tem algumas particularidades,
alguns atos do dia a dia que para eles proporciona um bem-estar muito grande, e a gente nao tinha essa
visdo. Eu, né? Enquanto profissional. Entéo, eu aprendi. Eu vi uma certa mudanga com a saude mental,
na minha perspectiva de olhar e até mesmo de fazer no dia a dia a psicologia nas nossas intervencoes.
[...] Hoje a gente j& tem uma seguranga maior de abordar a valoriza¢do da vida a partir do que foi
construido junto com eles, em termos de orientagéo, pra gente entender o que é a salde mental para
eles e com isso a gente também aprende muito. A gente muda um pouco a visdo a respeito da salde
mental. (E3- Jacaranda).

Ou seja, a partir do encontro com povos indigenas, psicologas podem ampliar as suas
concepcOes sobre salide mental. Diante do exposto, chegar no territério com o conceito de
“salide mental” criado a partir de um referencial do que € humano, do que é saude e de como
cuidar, é limitante. I1sso porque: 1) o conceito “satide mental” vem enraizado com o estigma da
loucura, o qual, sem davidas, deve ser enfrentado, como prop6e a Reforma Psiquiatrica e a
Luta Antimanicomial; 2) as diferentes etnias possuem entendimentos préprios e singulares
sobre 0 que € saude; 3) tais compreensfes envolvem a ndo dicotomia entre mente-corpo, a
relacdo com a terra e com a espiritualidade, o que mesmo conceituacfes ampliadas de satde

pautadas com cosmovisdo branca ndo consideram nessa radicalidade.

8.3 “Desvestir de tudo que aprendeu na universidade”: caminhos de reinvengoes

Ao longo deste capitulo, apresentamos que o papel da psicologia junto aos povos
indigenas esta em construcéo e que, para isso, suas diversas abordagens e campos devem ser
revisitados criticamente. Destacamos possiveis contribui¢fes da psicologia social comunitaria
e da psicologia social do racismo, em dialogo com o feminismo negro e decolonial, para a

construgdo de intervengdes clinicas/psicossociais politicas e éticas, sempre em movimento de
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aprendizagem junto aos povos afropindoramicos. Além disso, também problematizamos os
conceitos de salde e saide mental, a partir dos saberes indigenas e do conceito de Bem-viver.
Podemos concluir, pois, que tanto as bases epistemoldgicas da psicologia enquanto ciéncia e
profissdo, quanto seu objeto ou objetivo, a promocdo de salde, sdo reinventados e ampliados,
quando do encontro com o0s povos indigenas. Essa afirmativa conflui com o enunciado de uma
das psicologas entrevistadas, que, quando questionada se teria algum recado para futuras
psicologas que possam vir a trabalhar com povos indigenas, ela indica que é preciso desvestir

do que se aprendeu:

Desvestir de tudo que aprendeu na universidade (risos). E t4 aberto a novos aprendizados, novos
conceitos. Vocé tem que... nossa! Vocé tem que desvestir, mesmo, de tudo que vocé aprendeu. Nao sé na
faculdade, mas em toda a nossa vida ocidental, assim. Tudo que a gente aprendeu tem que deixar la
num cantinho. (E1- Ipé-Branco).

Em consonéncia, Catia Paranhos Martins (2021, p.193) afirma que “muitas séo as
(des)aprendizagens necessarias [...] aos profissionais da Psicologia e da Salude para trabalhar
com o0s povos indigenas deste pais”. A psicologa e pesquisadora, que vem tecendo redes com
as etnias Kaiowa e Guarani em Douroados/MS, destaca, dentre as inUmeras
(des)aprendizagens, “a necessidade ético-politica de questionar uma Psicologia que ainda se
pauta pelo universal de homem, logo, branco, macho, heterossexual, morador da cidade [...]”,
afirmando que é preciso questionar saberes e técnicas psicoldgicas que naturalizam a cisdo
mente e corpo, pautadas em concepcdes padronizadas e lineares de desenvolvimento humano,
perspectivas colonizadoras, etnocéntricas, elitistas e individualizantes (Martins, 2021, p.194).
Lucas Luis de Faria, também em dialogo com os Kaiowa e Guarani, afirma que “ao habitar
territorios indigenas, e sermos interpeladas pelas condi¢bes sociopoliticas e intersubjetivas,
somos convocadas a (des)aprender com 0s povos originarios, desde o imaginario colonial até
nossa praxis psicossocial” (Faria & Martins, 2022, p.91).

Tal perspectiva também é compartilhada por outra psicéloga entrevistada. De acordo
com ela, a necessidade de “rasgar as teorias para depois ir remendando” (E6- Castanheira) se
justifica devido as bases epistemoldgicas da psicologia, que ndo foram construidas por povos

indigenas e nem considerando o contexto territorial e cultural:

Eu acho que é porque ela nao foi pensada por povos indigenas! A teoria ndo foi pensada por povos
indigenas, nao foi pensada por quem vive aquele contexto. E por isso é importante ter um norte, um
lugar de saida, mas que ele te possibilite repensar. Todo o processo tedrico foi pensado por pessoas nao
indigenas, esse € o desafio, a questdo mais desafiadora. E assim pra quem? [...] Entdo, é preciso rasgar
as teorias para depois ir remendando, pegar um pedaco, colocar partes que ndo estéo ali, mas fazem
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sentido para aquele contexto [...] Questione! Questione as teorias. E esse processo de reconstrucéo, ele
é 0 tempo inteiro.(E6- Castanheira).

Nita Tuxa, na banca de defesa desta tese, dialoga com essa metafora do “rasgar e
remendar”, afirmando a necessidade de se questionar: “quem costura junto comigo?”. Nesse
convite para a tecitura, apostamos na poténcia de, na contramé&o do que a psicologa entrevistada
denuncia, uma psicologia (ou psicologias) pensada pelos povos indigenas. Ainda que néo
apostamos em uma visao ontoldgica da experiéncia, a partir da qual qualquer producao teorica
de autoria indigena é, necessariamente, emancipatdria e critica e, qualquer producéo realizada
por ndo indigenas é, necessariamente, reprodutora de violéncias coloniais, afirmamos que ouvir
as vozes indigenas historicamente marginalizadas pela colonialidade do saber (Curiel, 2020) é
um movimento necessario a psicologia. Seguindo a entrevista com a psicologa citada acima,

compartilhamos essa esta reflex&o:

Pesquisadora- E eu fico pensando na importancia de buscar ouvir e entender a cosmologia de um povo
especifico, mas num nivel mais macro da psicologia, a importancia da gente ler e ouvir intelectuais
indigenas. [...] Acho que fazer esse movimento de quando fizer a re-costura, pensar que outras teorias
sdo possiveis? O que os povos indigenas, intelectuais, liderancas estdo dizendo? O que a gente aprende
com Ailton Krenak, Davi Koponawa, Nita Tuxa, Geni Nunez? Para além da gente pegar Freud ou
psicologia social e ver o que a gente pode usar, pensar também nessas teorias possiveis que surgem da
margem, de grupos subalternizados que trazem conceitos e categorias ndo ocidentais. E 0 que a gente
aprende com isso? [...] Enfim, pensar nesses saberes taxados como “outros”, que pela colonialidade,
pelo racismo institucional, a gente ndo tem acesso, ndo consegue ouvir, de fato. Té aqui fritando junto!

E6- Castanheira- Sdo silenciados, na verdade, né? Esses outros pensadores sao silenciados. E talvez
até por a gente mesmo, porque esta tdo préximo, que, as vezes, a gente ndo da valor, sabe? De trazer
isso pra discussdo. E um ponto que talvez seja interessante da gente pensar, pra gente trabalhar com
nossos profissionais aqui, estudar tedricos, pensadores indigenas, também. Para poder, a partir da
pratica e da vivéncia, do estudo dessas pessoas, desses outros pensadores, pensar a nossa pratica. Mas
é dificil! Porque tem todo um processo de educacdo, construgdo, da préatica que a gente tem que sair
desse lugar e dar espaco para distanciar desse lugar de colonizador, né? [...]. E a gente precisa, mesmo,
fazer essas reflexfes para a nossa pratica colonizadora.

H4, portanto, um reconhecimento do desafio que é ouvir essas vozes e também um
desejo de revisdo das préaticas colonizadoras. Dialogando com esse debate, Paula Gonzaga
(2019a) aponta que a psicologia ¢ um lugar de disputas e discute como marcadores, como
género e raca, foram e ainda sdo patologizados e inferiorizados. A intelectual questiona “como
desmascarar os elementos eurocéntricos e androcéntricos dos saberes psicoldgicos, seja no
ambito da praxis clinica ou da pesquisa académica?” (Gonzaga, 2019b, p.85). Defende, pois,
uma psicologia “que parta de tessituras maltiplas para analisar relacdes complexas que foram
historicamente naturalizadas”, apostando em uma busca pelas “vozes que ndo eram
consideradas humanas” nos periodos em que as bases tedricas da Psicologia se fundamentaram
(Gonzaga, 2019a, p.191; p.198).
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A abertura para a escuta desses saberes € indicada por outra psicologa, que compartilha
como seu olhar foi ampliado ao se deparar com a realidade do territorio indigena com o qual

trabalha:

A gente fala que é um momento de reconstruir. De ampliar os olhares. Porque a gente vem com um
olhar, mas quando a gente se depara com a realidade, a gente tem outra visdo. Alguns mitos caem,
outras verdades aparecem. [...] Acho que o pilar central é esse, é busca conhecer. Com respeito e uma
certa curiosidade de entender esse processo, a gente consegue lidar com as dificuldades ao longo desse
fazer. (E2- Aroeira).

Outra psi aponta que, ao revisar a teoria, amplia-se as possibilidades de atuacao; e que
a experiéncia do SASI-SUS prepara o profissional para atuar em outros espagos:

Estude, leia, se interesse. Porque quando a gente tem essa experiéncia no SASI-SUS, a gente ta
preparado para atuar em qualquer outro espaco. Vocé consegue identificar questdes que sd existem
quando vocé precisa revisitar a sua teoria. [...] (E6- Castanheira).

Isso reitera nossa linha argumentativa de que as ampliacdes possiveis decorrentes do
encontro entre a psicologia e os povos indigenas qualifica ndo s6 o cuidado coproduzido entre
psicologas e povos indigenas, mas entre psicologas e qualquer sujeito, uma vez que movimenta
a psicologia a repensar suas bases coloniais-universais e seus conceitos-chave, como saude
mental. Reforca, também, a importancia de se ouvir tais profissionais que estdo construindo
esse papel da psicologia, com erros e acertos. Nesse sentido, uma das psicologas aponta para a

necessidade de transformar em conhecimento cientifico a suas préticas:

Eu queria voltar um pouco sobre quando vocé fala dos desafios, porque quando eu falo sobre a reflexédo
diaria na minha atuacdo, eu penso muito nessa necessidade de conceituar e fazer com que a prética se
transforme em conceitos, em uma questao ndo sé do senso comum, ela se transforme em conhecimento
cientifico. O que a gente faz é conhecimento cientifico, também. Por mais que a gente ndo tenha
oportunidade de transformar isso em estudo, porque estamos ali no fazer, eu fico tentando encontrar
onde a minha pratica esta no conhecimento cientifico. Qual ¢ a teoria que fundamenta a minha pratica?
E a gente transforma a teoria o tempo inteiro, o tempo inteiro. Eu chamo muito os colegas que trabalham
na atencdo psicossocial pra gente pensar a nossa pratica fora do comum, fora do que vira rotina. Que
é uma rotina, mas ela tem um embasamento, tem uma teoria, um caminho. Nao é s fazer por fazer.
Entdo, um dos maiores desafios seria esse, o de transformar nossa pratica em conhecimento cientifico,
e adequar o conhecimento cientifico & nossa pratica. Pra ndo virar “ah, é assim, porque é assim”. Eu
vou pra aldeia com um direcionamento teérico, com um pensamento que tenha um fundamento. Na
minha visita domiciliar, eu ndo estou s6 fazendo uma visita a uma pessoa, eu vou com um olhar da
psicologia, para identificar as questdes que séo proéprias do psicdlogo. (E6- Castanheira).

Assim, a valorizacdo do aprendizado produzido pela préatica, em dialogo com as
cosmologias e intelectualidades indigenas como nossas bases referenciais, podem contribuir
para qualificar o trabalho da psicologia no SASI-SUS e da psicologia nas politicas publicas, de

modo geral.
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Jucyrema Xakriaba (E7) reforca esse pressuposto ao indicar que as suas principais
referéncias séo psicologas indigenas, como Nita Tuxa, Geni Nufiez e Edinaldo Xukuru. Ela
aponta que, dentro da perspectiva dessas psicologas, o Bem-viver esta sendo pensado para além
da psicologia, uma vez que esta ainda é uma ciéncia ocidental. Aqui, destaca a ABIPSI como
uma articulagcdo muito importante no Brasil e para se pensar a psicologia e a promog¢édo do
Bem-viver, afirmando que precisa ter esse reconhecimento. Ainda para Jucyrema, a
contribuicdo de tais autorias estd, principalmente, em refletir sobre estratégias para que a
pratica “tdo ocidentalizada ou que ela possa valorizar os saberes que ndo vém do ocidente”
(E7).

Além disso, ela cita Nego Bispo como uma referéncia importante. Aqui, destacamos
que as redes de solidariedade entre povos indigenas e quilombolas vem sendo evidenciada
como resisténcia contracolonial por pesquisadoras como Aquila Bruno Miranda e Claudia
Mayorga (Miranda & Mayorga, 2025, p.4), que apontam que, apesar do projeto genocida que
atravessou esses corpos, “as articulagdes politicas e afetivas entre mulheres negras e indigenas
tém construido possibilidades de bem-viver e fraturas no Sistema Moderno/Colonial de
Género”. Para as autoras, 0s corpos-territorios dos povos negros e indigenas carregam
“tecnologias ancestrais de (re)existéncia aos movimentos coloniais de expropriacdo” dos
saberes e memorias ancestrais (Miranda & Mayorga, 2025, p.4).

Por fim, quando questiono sobre qual recado gostaria de deixar para psicologas em

formacdo, ela é categodrica ao afirmar: leia autorias indigenas, negros, quilombolas.

Leia autores indigenas! [...] A gente faz parte da populacéo, entdo, é importante que a gente, como
profissional, também estude sobre as populac@es indigenas, leia autores indigenas... Que a gente leia
autores quilombolas, autores negros! Pense o que esta sendo produzindo dentro das comunidades
tradicionais para que, caso aconteca da gente ter o contato com essas comunidades, esses povos, essas
etnias, a gente saiba, minimamente, como lidar e respeitar as especificidades de cada um. (E7- Jucyrema
Xakriaba).

Esse pressuposto dialoga com a proposicdo de pildo teorico, pela pesquisadora
quilombola Jeanyce Araujo, em coautoria com Marcela Marques da Silva Damasceno e Marilia
Silveira. O pildo, como objeto e marca identitaria cultural quilombola, demarca a producdo de
saberes a partir do entrecruzamento de diversas epistemologias, com exce¢do das teorias

colonizadoras, pois essas “azedam a comida” (Aradjo, Damasceno & Silveira, 2023, p.6).

H& uma aposta, pois, em teorias produzidas por negros, indigenas e brancos
contracoloniais em didlogo, respeitando a diversidade. Em dialogo com Nego Bispo (2023,

p.15), defende-se a confluéncia, segundo o qual “quando a gente confluencia, a gente ndo deixa



185

de ser a gente, a gente passa ser gente e outra gente — a gente rende”. Para Aradjo, Damasceno
e Silveira (2023), o fazer no pildo combate a colonizacdo mental, a formacdo universalizante e
caminha rumo as epistemologias contracoloniais que ampliam as formas de produzir saude,
permitindo a criacdo de ferramentas outras para as estratégias de cuidado produzidas nas
politicas publicas de salde. As possibilidades de reinvencdes, junto aos povos indigenas e

demais povos tradicionais, €, também, a nossa aposta.
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9 Consideracgoes finais para uma psicologia “que nao é s6 minha”

Iniciamos esta tese tracando um histérico da minha caminhada até chegar aqui. Uma
caminhada que contou com encontros com diferentes etnias indigenas que buscavam um apoio
na psicologia para contribuir para o enfrentamento do sofrimento psicossocial; com
pesquisadores que afirmavam o compromisso etico-politico da psicologia com as lutas dos
povos, fossem indigenas ou ndo indigenas. Tracamos, também, um histérico de constituicdo do
SASI-SUS, fruto de mobilizacGes indigenas, e como a psicologia se insere nesse contexto,
sendo convocada a transformar suas bases e praticas. A partir desses dois historicos,
construimos o problema de pesquisa: analisar possiveis reinvencoes ético-politicas das praticas
de cuidado das psicologas que atuam na Atencdo Primaria a Satde do Subsistema de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas.

Para dialogar com esse objetivo, apresentamos os desenhos metodologicos percorridos,
que foram pautados nos feminismos negro e decolonial e contribuigdes contracoloniais
majoritariamente de producdes indigenas; na ndo neutralidade e, portanto, na reflexibilidade
critica da pesquisadora; e em metodologias participativas, desde pesquisas participantes
latinoamericanas. Construimos, entdo, redes para a producdo coletiva da pesquisa com as
psicologas atuantes do DSEI MG/ES. Participamos de duas reunides anuais entre psicélogas,
assistentes sociais e nutricionistas desse DSEI, realizando, na segunda, uma oficina de
construcdo da linha do tempo da insercdo de tais profissionais na instituicdo. Além disso,
entrevistamos, de forma online, todas as psicélogas atuantes.

Os dados colhidos foram analisados de forma indutiva, em dialogo com os estudos
criticos das colonialidades, ferramentas que podem auxiliar a psicologia na compreensao dos
processos sociais em sua complexidade (Gonzaga, 2019; Mayorga, 2014; Nanez, 2022). Os
eixos analiticos construidos indutivamente foram discutidos de modo coletivo com as
psicologas do DSEI MG/ES.

Ao longo das discussdes, priorizamos o dialogo com producdes de autorias indigenas,
considerando tal ponto de vista privilegiado (Curiel, 2019; Nunez, 2022), ndo por uma
perspectiva ontoldgica de identidades, mas apostando em movimentacfes criticas que podem
ser realizadas a partir de tais experiéncias. Tal escolha foi, também, uma das estratégias para
fomentar a reflexividade do nosso locus de enunciacdo constituido pela branquitude:

consideramos que tecer aliangas de solidariedade epistémicas e préaticas junto aos povos
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indigenas é essencial, enquanto pesquisadoras ndo indigenas que buscam contribuir com as
lutas desses povos.

Relacionado a isso, como um dos produtos de divulgacdo cientifica, elaboramos um
zine ilustrado compartilhando todas as referéncias indigenas com as quais articulamos (Anexo
B), buscando ecoar tais vozes e fomentar movimentos contracoloniais nas pesquisas cientificas.
Ainda, optamos por anunciar o nome de uma das participantes da pesquisa, a primeira e Unica
psicdloga indigena do DSElI MG/ES, Jucyrema Xakriab4, seguindo este movimento de
combate ao epistemicidio.

A partir dessa proposta metodologica, apresentamos capitulos de resultados e
discussédo. O primeiro deles consiste em uma cartilha ilustrada criada coletivamente: uma linha
do tempo das psicologas, assistentes sociais e nutricionistas do DSEI MG/ES. Tal cartilha
buscou ndo apenas contextualizar a insercéo de psicélogas no &mbito deste DSEI, mas também
valorizar a construcdo cotidiana dessas trabalhadoras. Apostamos que demarcar o que ja foi
feito € um caminho para qualificar futuras acdes. Tal cartilha é o segundo produto de
divulgacdo cientifica, ja sendo amplamente divulgado entre as trabalhadoras do DSEI MG/ES.

No capitulo seguinte, descrevemos algumas caracteristicas das etnias com as quais as
psicologas atuam e seus territorios, destacando a pluralidade dos povos indigenas, os conflitos
socioambientais e decorrentes violagbes que o0s atravessam. Enfatizamos que ha uma
interdependéncia entre corpo-territério-satde, sendo imperativo que psicélogas conhegam 0s
territorios indigenas, fortalecam a luta pela demarcacdo e protecdo dessas terras, desde o
reconhecimento de que € no territorio que a coproducdo de satde é possivel, ao passo que é
nele que os modos de vida acontecem. Aqui, o enfrentamento a visao colonial e homogeneizada
sobre o ser indigena também € apresentado como uma urgéncia para a pratica psi junto aos
povos indigenas.

Apds discutir sobre os corpos-territorios, aprofundamos em conhecer as psicologas
atuantes do DSEI MGJ/ES, principalmente no que tange as suas trajetérias até a chegada no
DSEI. Ha um distanciamento entre as trajetorias das seis psicologas ndo indigenas e a trajetdria
de Jucyrema Xakriaba. Em relacdo as primeiras, de modo geral, caracteriza-se por um
desconhecimento das questdes indigenas e auséncia da temética nas formacdes. Apos a “queda
de paraguedas”, que contou com poucos movimentos institucionais de EPS, houve muito
aprendizado pela pratica e pelos encontros com os povos indigenas e outros trabalhadores. J&
a trajetoria da psicologa Xakriaba é marcada por um planejamento para se tornar psicéloga e

atuar no seu territorio pelo DSEI, com um chamamento coletivo para contribuir com o
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enfrentamento do suicidio presente na sua comunidade. Porém, a sua formacao também revelou
lacunas.

Assim, compreendemos que a inser¢do do debate das relagcBes étnico-raciais e dos
processos historicos, culturais, psicossociais das mais de 300 etnias indigenas do Brasil devem
estar presentes nas graduacdes em psicologia, a0 mesmo tempo em que reconhecemos a
impossibilidade de uma preparacdo plena para a atuacdo de psicologas junto aos povos
indigenas, considerando que cada territdrio e etnia vdo demandar conhecimentos particulares,
que sO se dardo a partir das partilhas com os povos. Portanto, um manual prescritivo ndo é
viavel (nem desejavel), mas tampouco o apagamento dessas problematicas nas formacdes em
psicologia.

No sexto capitulo, discutimos sobre as praticas de cuidado realizadas no cotidiano de
trabalho. Descrevemos como as psicélogas do DSEI MG/ES narram as suas agdes, dialogando
com 0 que esta previsto institucionalmente, seja pela SESAI ou pelo CFP. Aqui, o Apoio
Matricial e a Clinica Ampliada ganham destaque, orientando para um trabalho coletivo,
visando a ndo fragmentacdo do cuidado. O dialogo entre NASI e EMSI e a tecitura de rede
intra e intersetorial mostram-se imprescindiveis. As psicologas indicaram tanto um imperativo
para que isso aconteca, ao demarcar que “nao € possivel ter panelinhas na saide indigena”,
quanto alguns desafios para a construcdo de um PST ou para a articulagdo com outros
dispositivos de politicas publicas. O fortalecimento da funcéo apoio pode contribuir para o
enfrentamento desses desafios, bem como a luta antirracista e o fortalecimento do préprio
SASI-SUS.

Demarcamos, também, que o trabalho coletivo envolve os proprios sujeitos indigenas.
E isso que abordamos no proximo capitulo, no qual questionamos como garantir o
protagonismo indigena como horizonte ético no SASI-SUS. Ponderamos que lutar para garantir
0 acesso de trabalhadores indigenas nos cargos dos DSEIs € uma pauta importante, e que
devemos contribuir com as politicas afirmativas nas universidades e processos seletivos do
subsistema, ao mesmo tempo em que 0 movimento de reflexividade deve se manter para uma
pratica psicoldgica emancipatdria, seja com trabalhadores indigenas ou ndo indigenas. Tal
movimento pode corroborar para a potencializacdo dos itineréarios de cura tradicionais e dos
didlogos com liderancas comunitarias, bem como para o fortalecimento do controle social, o
que desloca os povos indigenas para o centro das produgdes de cuidado — algo desejavel seja
pelo proprio movimento indigena, seja pelos principios do SUS e sua politica de humanizacao.

Por fim, problematizamos a psicologia enquanto ciéncia e profissao, situando-a no

campo de disputas epistémicas que reproduzem epistemicidios pela colonialidade, valorizando
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referenciais brancos e europeus em detrimento de epistemologias produzidas pelos povos da
América Latina ou, ainda, pelos povos originarios de Abya Yala. As psicologas entrevistadas
apontaram limites desses referenciais hegemonicos, que, no cotidiano do trabalho, devem ser
revisitados e ampliados. Concepgdes de clinica classica ainda se fazem presentes como desejo
ou horizonte, o que ponderamos com cautela, afinal, a colonialidade atravessa também a escuta.
Nesse sentido, apostamos que a psicologia social comunitaria e a psicologia social do racismo
apresentam ferramentas que podem contribuir com préticas de producao de cuidado ampliadas,
a partir de metodologias coletivas, participativas, de bases territoriais que visam o
protagonismo dos povos — principalmente quando lanca mdo da interseccionalidade e da
contracolonialidade para analisar os problemas sociais e construir conjuntamente formas de
enfrentamento a eles.

O conceito de “saude mental” também foi interpelado. As psicdlogas do DSEI MG/ES
trazem ampliacGes dessa compreensao a partir do encontro com os povos indigenas. Aqui, 0
conceito de Bem-viver é destacado por partir de saberes contracoloniais que ndo dissociam
territério, espiritualidade e salde. Assim, produzir salde envolve, necessariamente, a
construgdo de uma outra relacdo, ndo predatdria, com a natureza; e considerar a espiritualidade
como parte dos itinerarios de cura.

Diante disso, ha um processo de reinvengdes ético-politicas da psicologia, quando do
encontro com povos indigenas, ainda que possam coexistir com a reproducdo de logicas
coloniais — as quais devem ser enfrentadas. Nao buscamos definir e nomear quais préaticas
seriam essas, de fato, reinventadas, sendo, nos mobilizamos para sistematizar pistas que nos
convocam as reinvencGes como horizonte, em uma tecitura dialética e com porosidades.
Indicativos de “desvestir do que aprendeu” e “rasgar e remendar” apontam para a construgéo
de uma ciéncia e profissao psicoldgica que ndo parta de um Unico referencial de ser humano,
saude e cuidado, mas que inclua diversas epistemologias e cosmologias, radicalizando a
diversidade como alicerce de sua teoria e pratica. O enfrentamento das colonialidades é, nesse
contexto, urgente, e se da somente quando em parceria com 0s povos indigenas, que passam a
ocupar o lugar de nossos referenciais, e ndo objetos de estudo.

Concordamaos, assim, com Ednaldo Xukuru (Rodrigues, 2016), quando este afirma que
a psicologia tem mais a aprender do que a ensinar — ainda que ja tenha uma caminhada de
psicologas, indigenas ou ndo, construindo uma psicologia emancipatoria e que busque a
transformacédo social. Construindo portanto uma psicologia “que tem cara, cor, vida e
identidade”, que é “ancestral e plural”, “subjetivada em diferentes contextos, territérios e/ou

cenarios” —assim como descreve Nita Tuxa (2022a), em sua poesia “A minha psicologia”, que
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inaugura essa tese e nomeia seu ultimo capitulo. Ao afirmar que “a minha psicologia nédo € so
minha”, Nita Tuxa evoca uma psicologia plural e coletiva.

A aposta, pois, é dupla — como aprendemos com Geni Nlfiez (2022), ha possibilidade
de coexisténcias, em detrimento de dicotomias excludentes coloniais. Ou seja, a psicologia
pode contribuir com a coproducdo de bem-viver junto aos povos indigenas, quando enfrenta as
colonialidades que a constitui; a0 mesmo tempo em que a psicologia aprende, desaprende e se
reinventa nesse processo que é, necessariamente, coletivo. Tais reinvencdes potencializam nédo
apenas o cuidado junto aos povos indigenas, mas a todos os sujeitos e coletivos.

Essa afirmativa comecou a ser construida em meu primeiro encontro com liderancas
Maxakali, em 2014, como narrei anteriormente. Eu iniciava meus estudos na graduacdo em
psicologia. Agora, escrevendo as consideragdes finais desta tese, ela ecoa muito mais forte, a
partir do encontro com as psicologas atuantes do DSEI MG/ES como interlocutoras e com
povos indigenas de diferentes etnias enquanto meus principais referenciais tedricos.

Isso significa que o processo de doutorado me possibilitou mergulhar nos
questionamentos enquanto psicéloga e pesquisadora que ha muitos anos mobilizaram a minha
caminhada. Assim como as psicologas ndo indigenas atuantes do DSEI MG/ES, o meu
encontro com povos indigenas — e, agora, com elas — germinou movimentos de reinvencdes
das minhas praticas e radicalizou o compromisso de contribuir com a coproducédo de saude
desses povos, logo, com a promogéo de cidadania e garantia de direitos.

Esperamos que esta tese possa fomentar tais movimentos ao apresentar pistas para a
qualificacdo da atuacdo da psicologia nas politicas publicas de saude junto aos povos indigenas,
contribuindo com movimentos reflexivos de trabalhadores e gestores do SASI-SUS e, em
altima instancia, com os préprios usuarios — qual seja, as comunidades indigenas. Ainda, alguns
aspectos que aqui emergiram podem ser aprofundados em préximas pesquisas. Destacamos a
atuacdo da psicologia junto aos povos indigenas em outros dispositivos do SUS, como a APS
fora das aldeias e outros niveis de atencdo; a atuacdo de psicélogas indigenas no SASI-SUS;
e a perspectiva dos usuarios sobre a atuacdo da psicologia no @mbito dos DSEIls. Com isso,
defendemos que a universidade e a ciéncia podem ser ferramentas para o fortalecimento do
SUS e do SASI-SUS. Nosso compromisso € esse: a producdo de conhecimento alinhada com

as lutas dos povos e com a transformacéo social.
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ANEXO A — Roteiro entrevistas com psicologas ndo indigenas

Entrevistado(a)

Idade

Autodeclaragdo
étnico-racial

Género

Quando iniciou o
trabalho no DSEI?

Etnia com a qual
trabalha

Em qual territério
(cidade/aldeia)

PERGUNTA
DISPARADORA

Para iniciar, vocé poderia contar um pouco sobre a sua trajetoria até iniciar
o trabalho como psicéloga do DSEI?

PERGUNTAS DE
RELANCE

1. O inicio da trajetoria
1.1. Quando soube que iria trabalhar no DSEI, qual era a sua expectativa?

O que imaginou e o0 que encontrou?

1.2. Vocé ja havia tido alguma experiéncia com povos indigenas antes de
trabalhar no DSEI?
2. Préticas atuais

2.1. Como suas praticas de cuidado junto aos povos indigenas vém
acontecendo?

2.2. Quais saberes e metodologias da psicologia colaboram com o trabalho
com povos indigenas?

2.3. Quais os maiores desafios do seu trabalho?
2.4. Como se da o didlogo com as liderancas, pajés, saberes tradicionais?

2.5. Como se d& o didlogo com os demais profissionais de satde? (NASI,
ESMI)

2.6. O trabalho em rede acontece? Como? (Didlogo com outros niveis da
atencdo do SUS e rede intersetorial)
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2.7. Existem orientac@es institucionais e/ou legais para a sua préatica junto
aos povos indigenas? Quais sdo elas? (Normas CFP, SESAL....)

3. Formacéo

3.1. Em qual institui¢do vocé formou? Realizou alguma po6s-graduacao? Se
sim,qual?

3.2. Na sua formacao como psicologa, a tematica indigena foi abordada em
algum momento? Se sim, como? E os debates acerca das relacdes étnico-
raciais?

3.3. E a formacdo em servigo? Existem momentos de educacao continuada
no DSEI? Se sim, como acontecem?

4. Possiveis reinvencdes

4.1. Quais os maiores aprendizados, enquanto psicologa, adquiridos ao
longo da sua trajetéria no DSEI?

4.2. As suas concepcdes sobre povos indigenas modificaram, apds ingressar
no DSEI? Coma?

4.3. Sua concepgdo sobre satde mental foi modificada, a partir do seu
encontro com povos indigenas?

4.4. Como suas praticas de cuidado, enquanto psicéloga, foram afetadas, a
partir do seu encontro com povos indigenas?

5. Proposicdes
5.1. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o trabalho desenvolvido no
DSEI? O que vocé acha que poderia ser implementado ou desenvolvido?

5.2. O que vocé entende como necessario para qualificar a atuagdo de
psicologas/os na satde indigena?

5.2. Por fim, o que vocé diria para psicélogas em formagao? Quais saberes
e perspectivas deveriam ser privilegiadas....

6. Haalgo a mais que vocé gostaria de compartilhar?
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ANEXO B — Roteiro entrevista com psicologa indigena

Entrevistado(a)

Idade

Autodeclaragdo
étnico-racial

Género

Etnia com a qual
trabalha

Em qual territério
(cidade/aldeia)

Pergunta
disparadora

Estamos realizando uma pesquisa que discute sobre a atuacdo da psicologia
no ambito do SASI-SUS. N6s dialogamos com 6 psicologas que, até janeiro
de 2024, estavam atuando no DSEI MG/ES. Nenhuma delas era indigena.

De |4 para c4, esse quadro mudou, e vocé, sendo indigena da etnia Xakriaba
e psicologa, foi contratada para atuar no territorio Xakriaba. Desde 2008,
ano da primeira contratacdo de uma psicologa no DSEI MG/ES, essa foi

uma contratacdo inédita, e que consideramos muito potente!

Assim, entrevista-la sera de grande contribuicdo para a pesquisa e para a
potencial qualificacdo do cuidado ofertado no SASI-SUS, por trazer uma
perspectiva desde o protagonismo indigena. Agradecemos a sua abertura e

disponibilidade!

Perguntas de relance

e Trajetdria

Para iniciarmos, gostariamos que nos contasse um pouco sobre vocé e sua

trajetoria enquanto indigena e psicologa.

- Por que escolheu cursar psicologia?
- Quando e em qual institui¢do se formou?
- Como foi ser uma estudante indigena na universidade,

cursando psicologia?
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- Como se deu o seu o seu ingresso no DSEI MG/ES?

e Atuacdo no DSEI MG/ES

Vocé estd atuando no DSElI MG/ES héa cerca de um ano, correto? Poderia

compartilhar um pouco sobre a sua atuacdo?

- Como é o seu dia a dia no servico?

- Como é a sua relacdo com demais trabalhadores? E com os
usuarios?

- Quais sao os maiores desafios enfrentados?

- Quais sdo as maiores poténcias do seu trabalho?

- Quais sdo as referéncias e metodologias que vocé utiliza

para a sua atuagdo como psicologa?

e Protagonismo indigena

Poderia compartilhar algumas reflexdes sobre a importancia de, pela
primeira vez em 16 anos, 0 DSEI MG/ES ter contratado uma psic6loga

indigena?

Como vocé vé o movimento de psicologas(os) indigenas no pais? Vocé

conhece a ABIPSI? Qual a importancia dessa articulagdo?

e Proposi¢des

Como indigena, psicologa e profissional do DSEI MGJ/ES, o que vocé
entende como necessario para qualificar a atuacéo de psicologas na saude
indigena?

- O que voce diria para psicologas em formacao? Qual recado vocé
gostaria de deixar?
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado(a),

Por meio deste instrumento, venho tornd-lo(a) ciente da pesquisa de “As praticas das
psicdlogas que atuam na Atencdo Primaria a Saude em didlogo com povos indigenas:
tecendo reinvencdes ético-politicas do cuidado” e convida-lo(a) a participar voluntariamente
da mesma. Este estudo estd sendo desenvolvido pelo Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, em colaboracdo com o Distrito Sanitario Especial
Indigena - Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI MG/ES). A pesquisa esta sob coordenacdo
da Profa. Dra. Claudia Mayorga e esta sendo executada pela doutoranda Julia Costa de Oliveira.

SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA:

Este termo de consentimento Ihe dara informag@es sobre o estudo e vocé podera conversar
sobre ele ou qualquer davida que tenha com o préprio entrevistador. Apds vocé ter entendido
0 estudo, e se decidir participar do mesmo, solicitaremos que vocé assine o termo de
consentimento na Gltima pagina e rubrique as demais folhas (Resolugdo CNS n° 466 de 2012
itens 1V.5.d), o que ja tera sido feito pela pesquisadora. VVocé também recebera sua via para
guardar. A sua participacao é voluntaria e, consequentemente, nao é obrigatoria e ndo havera
pagamento por participar desse estudo. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora ou com este servico.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

O objetivo desse estudo é analisar possiveis reinvencoes ético-politicas das praticas de cuidado
das psicologas que atuam na Atencdo Primaria a Saude em dialogo com povos indigenas. A
producdo de dados sera realizada a partir de entrevistas narrativas com o0s(as) psicologos(as)
vinculadas ao DSEI MG/ES. Vocé foi convidado(a) para participar desse estudo por ser um(a)
dele(as).

PROCEDIMENTOS:

A sua participacdo consiste na concessao de uma entrevista, com duragédo prevista de uma hora
e meia, podendo variar para mais ou para menos conforme a sua disponibilidade. Nessa
entrevista, sera solicitado que vocé conte sobre a sua trajetdria de trabalho junto aos povos
indigenas, no ambito do Subsistema de Atencdo & Saude Indigena do Sistema Unico de
Saude, compartilhando reflexdes acerca de situacGes desafiadoras e situacGes consideradas
positivas que possam ilustrar como essa pratica de cuidado acontece. Essa entrevista serd
realizada em um local que seja confortavel para vocé, pactuada previamente, podendo ser na
sede do DSEI MG/ES. Vocé podera se recusar a falar sobre qualquer aspecto do assunto
abordado.

CONFIDENCIALIDADE:
Vocé tem a garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas serdo confidenciais.
Nenhuma identificacdo pessoal estara vinculada as suas respostas. Todos os dados da pesquisa
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serdo identificados apenas por cddigos. Somente vocé e algumas pessoas trabalhando
diretamente na pesquisa saberdo estes codigos. Caso vocé autorize, a entrevista sera gravada
atraves de um gravador digital. Os arquivos de audio contendo as gravacOes de entrevistas
presenciais serdo armazenados por no maximo 5 anos. Em caso de necessidade de entrevista
online, serdo gravados apenas o conteldo de &udio, através da plataforma OBS, sendo
descartado o conteudo de video. O armazenamento das entrevistas online sera por no maximo
5 anos. Nenhuma informac&o sobre os seus dados sera utilizada sem sua permisséo. Os dados
coletados serdo utilizados somente para o estudo.

POSSIVEIS RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos potenciais de participar desta pesquisa sdo: desconforto com alguma pergunta sobre
seus processos de trabalho, apesar do esclarecimento feito sobre a preservagéo do sigilo dos
envolvidos na pesquisa; cansaco, embora seja combinado previamente com o participante sobre
a possibilidade de interromper ou mesmo suspender sua participacdo a qualquer momento e
em quaisquer dos procedimentos que participar. Riscos relacionados a perguntas que
mobilizem questdes para além da pesquisa podera haver a indicacdo de servico psicologico.
Sera garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes
da pesquisa. Entretanto, como possiveis beneficios, os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados pelo DSEI MG/ES para a compreensao e elaboracdo de estratégias de melhoria da
qualidade das praticas de salde realizadas pelas psicologas em conjunto com as etnias
indigenas.

CUSTOS:
Vocé ndo terad despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, mas caso ocorra, VOcé sera
ressarcido.

OUTRAS INFORMACOES:

Vocé pode entrar em contato com a Dra. Claudia Mayorga na Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas (FAFICH), na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), coordenadora do
Projeto, pelo e-mail claudiamayorga@ufmg.br para tirar suas ddvidas sobre sua participacéo
ou para comunicar qualquer problema com relagéo a este projeto.

Em caso de duvidas éticas vocé podera recorrer aos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicdes onde essa pesquisa foi aprovada, que tem o papel de esclarecé-lo quanto questdes
éticas relacionadas ao projeto de pesquisa. Sao eles:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) é Av.
Antbnio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, segundo andar, sala 2005, Campus
Pampulha, Belo Horizonte-MG, Brasil, CEP: 31270-901, tel.3409-4592.

Agradecendo sua colaboragéo, solicitamos ainda a declaragdo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento. VVocé e o pesquisador assinardo duas vias iguais, ficando uma via
com o participante e a outra com o pesquisador.
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Atenciosamente,
Claudia Mayorga | Coordenadora da Pesquisa

CONSENTIMENTO:

Eu, li e entendi toda a informacéo repassada sobre o estudo, sendo o0s
objetivos, procedimentos e linguagem técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo,
suficiente, para considerar a informacéo acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde,
discutir qualquer duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com a pesquisadora Julia
Costa de Oliveira (co.julia@hotmail.com) e com a professora orientadora Claudia Mayorga
(mayorga.claudia@gmail.com).

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar
deste estudo.

Nome legivel do participante:

Assinatura do Participante:

Este Centro Participante da Pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta
pesquisa de acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em duas vias:


mailto:co.julia@hotmail.com
mailto:mayorga.claudia@gmail.com
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ANEXO D - Entrevista com Jucyrema Xakriaba

03 de julho de 2025
Entrevistadora: Julia Oliveira

Entrevistadora: Eu gostaria de iniciar te agradecendo, estou muito feliz com a oportunidade
de te ouvir e termos essa troca! Bem, como vocé ja sabe, o objetivo da minha pesquisa de
doutorado é conhecer as praticas de atuacdo de psicdlogas que atuam com 0s povos indigenas
no DSEI MG/ES, pensando sobre as reinvengdes dessas praticas que sao necessarias a partir

do encontro entre a psicologia e povos indigenas.

Eu fiz todas as entrevistas e oficinas da pesquisa até marco do ano passado, 2024, e nenhuma
das psicologas eram indigenas. Esse era o quadro desde 2008 - que foi a primeira contratacao
de psicologas no DSEI MG/ES - até quando vocé foi contratada, no final de 2024. Entéo, foi
uma contratagdo inedita, que a gente considera muito importante! Por isso, entrevistar vocé
nessa reta final da tese apareceu como uma oportunidade incrivel, para a gente entender a sua
perspectiva das praticas de cuidado de psicologas no DSEI a partir do protagonismo indigena,

que, inclusive, é uma das diretrizes do Subsistema.

Obrigada, de novo! A sua participacdo na discussao dos resultados da pesquisa, no comeco de
2025, foi muito potente. Eu pensei: “Nossa, a gente ndo pode perder a oportunidade de fazer
ecoar um pouquinho a sua voz!”. A ideia dessa entrevista é essa, poder te ouvir, aprender com

vocé e compartilhar seus conhecimentos, percepcdes, na tese.

Para a gente comecar, eu gostaria que vocé me contasse um pouquinho sobre vocé e a sua

trajetdria enquanto indigena e psicologa, por favor.

Jucyrema: E um caminho longo! Resumindo um pouco, mas néo t&o resumido assim: Como
eu cheguei nessa profissdo da psicologia? Aqui dentro do territério Xakriaba, em uma das
aldeias que eu ja vivi, tinham muitos casos de suicidio durante a minha infancia, minha
adolescéncia, e a gente tentava compreender 0 que era isso, 0 que estava acontecendo, quais

eram esses casos e como a gente poderia ajudar a diminuir.
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A ideia da psicologia surgiu na minha vida assim, quando eu me formei no ensino médio. Eu
fiz todos os meus estudos aqui no territorio, com as liderangas, com os professores indigenas,
os professores de cultura e os professores que davam aula na escola que era indigena. A gente
olhava para o territorio, vocé pensava em fazer um curso fora do territorio, mas que pudesse
também auxiliar o territorio de alguma forma. E ai surgiu o meu interesse pela psicologia,
quando eu comecei a pensar sobre esses casos de suicidio, as incidéncias de depressdo que

estavam tendo no territorio.

Eu ndo sabia o que era psicologia (risos)! Eu fui pesquisar quem estuda a questdo de suicidio,
e me surgiu essa profissdo que era psicologia. Comecei a me interessar, mas entrei na
universidade sem entender ao certo o que era a psicologia. Eu queria estudar saude mental,
porque, até entdo, dentro do territério a gente ainda ndo tinha profissionais indigenas da satde
mental. Alguns ja estavam estudando, e tinham profissionais de outras areas, como a

enfermagem.

Entdo, eu tive esse interesse de entender a area da salde mental. E ai eu fui para a graduacgéo
com a esperanca de que iria me ajudar a dar um retorno para 0 meu territorio, para a gente
entender o que esta acontecendo. A gente tinha algumas hipdteses construidas dentro da
comunidade, pelo nosso povo, mas precisava também dessa questdo profissional. A gente
queria juntar o conhecimento tradicional com o que outras pessoas estavam estudando sobre

iSso.

Eu cheguei na universidade super empolgada, e me deparo com a universidade que é totalmente
ocidental, colonial. Entdo, eles vieram com uma perspectiva completamente diferente do que
eu imaginava que eu iria aprender. Porém, eu tive a sorte, na minha graduacdo, de ter uma
professora negra. No meu quadro de professores, eram todos professores brancos, que
ministravam aulas falando de autores brancos, europeus. SO essa professora, que era negra, que
nédo fazia isso. Ela falava sobre a experiéncia dela com a populacdo quilombola, a populacéo
negra, que ja fugiu um pouco dessa ldgica. Enquanto estudante indigena, ela acabou tendo um

olhar para mim, também, de pensar dentro da perspectiva indigena.

Eu s6 tive uma disciplina com essa professora, porque depois, devido a questfes raciais,
racismo institucional, ela foi afastada. Ela era professora substituta e foi afastada da

universidade. E a partir dai, eram s6 autores brancos, geralmente homens, e que ndo me faziam
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refletir exatamente as questdes do territdrio. Ate que eu tive a oportunidade de fazer pesquisa
e extensdo, com uma professora que era defensora, assim, do que hoje é considerado minorias,
mas que se a gente for ver, sdo maiorias, como a populacdo LGBT, populacdo negra e
populacdo indigena. Ela tinha um interesse por essas areas, e ela fala que, quando eu cheguei,
aumentou o interesse dela para as questdes indigenas. Ela tinha uma experiéncia com

populacdes indigenas, mas ela ainda ndo estudava téo a fundo.

Entdo, a gente comecgou a desenvolver estudos pensando na realidade indigena. Comegcamos a
estudar autores negros e indigenas, perspectivas decoloniais, e isso me ajudou bastante a me
encontrar ali dentro da universidade, porgue eu ndo me encontrava. Quando a gente olhava as
emendas do curso, a propria base curricular ndo tinha esses autores, ndo tinham uma disciplina
para falar sobre satde indigena, ndo tinha nada disso! Eu tentava filtrar aquilo que iria fazer

sentido dentro da minha populacéo e aquilo que néo.

Ao mesmo tempo, tinha o racismo dentro das universidades, entdo, foi um processo um
pouquinho complicado. A partir do momento que eu comecei a pesquisar sobre essas questoes,
a ter contato com o pessoal da ABIPSI (Articulacdo Brasileira de Indigenas Psicélogos/as)... A
gente conseguiu consegui fazer até coldquio junto ao pessoal da ABIPSI, online, porque cada
um estava no local e a gente estava vindo daquele periodo em que as universidades foram
sucateadas. Enté&o, eu comecei a estudar valorizando aquilo que eu realmente queria saber, que
era a questdo indigena. Comecei a estudar autores indigenas, autores negros que trazem uma

perspectiva bem parecida, apesar de ter questdes diferentes. E fui me baseando nisso.

A minha graduacdo foi assim. Dentro do curso, em si, eu ndo tive essa experiéncia, mas eu fui
tentando me incluir em outros coletivos, como coletivo de indigenas quilombolas da
universidade, que se estruturou a partir do momento em que eu e outra estudante quilombola

conseguimos reunir os indigenas e quilombolas da universidade.

Ent&o, a psicologia, ela surgiu assim, como uma disciplina, uma profissédo que eu nao entendia
muito bem o que seria, mas eu queria uma oportunidade de estudar satide mental e poder
contribuir, de alguma forma, para as questdes do meu povo. E ai, eu vou fiz a minha graduacao
para além da sala de aula, pensando como é que eu poderia desenvolver esse estudo. Eu
consegui fazer Iniciagdo Cientifica com autores indigenas e negros, como comentei. Depois,

eu fiz o meu TCC contando a histéria de uma indigena que foi, por muito tempo, presa um
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sanatorio, que era um hospital psiquiatrico na cidade onde eu estava, s6 porque ela ndo falava
portugués. As pessoas acharam que ela era louca porque ela ndo sabia se comunicar em
portugués! Até vir uma pessoa e entender o que ela falava.

Eu achei interessante essa histdria, que ouvi em uma visita no dia da Luta Antimanicomial Ia
no sanatorio. Um dos diretores me contou e eu quis pesquisar no meu TCC. A gente discutiu
sobre colonialidade, sexismo, racismo e Luta Antimanicomial. Eu juntei tudo, de como é que

isso interfere na questdo do racismo contra os povos indigenas.

E ai, me formei depois. Eu queria muito uma vaga na SESAI, mas, de inicio, ndo consegui. Eu
trabalhei em um projeto chamado “Equidade SUS”, que era também a minha cara. Enquanto
mulher indigena, eu fui tentar pensar politicas de equidade para trabalhadores e trabalhadoras,
pela perspectiva indigena. Eu trabalhei mais de seis meses, e ai surgiu o edital da SESAI. E eu
fiquei super feliz, porque a ideia era trabalhar no territério, né? Eu comecei a trabalhar na
SESAI em outubro de 2024.

Entrevistadora: Antes da gente seguir para pensar a sua atuagdo no DSEI, me conta em qual

universidade vocé se formou e em qual ano?

Jucyrema: Eu me formei em 2023, na Universidade Federal de Jatai.

Entrevistadora: Enguanto eu te ouvia contar da sua trajetdria, eu achei muito interessante
como vocé denuncia o epistemicidio e racismo que acontece na universidade, esse movimento
de so ter autores brancos, do norte global, mas como vocé foi criando fissuras nisso, né? Foi
criando aliancas, seja com essa professora negra, para pesquisar autorias indigenas, seja com
essa colega estudante quilombola com quem vocé criou um coletivo de estudantes indigenas e
quilombolas. Entdo, acho que isso ja responde um pouquinho a pergunta de como que foi ser
uma estudante indigena na universidade... Vocé ja trouxe alguns desses desafios, mas tambem

alguns movimentos de resisténcia que vocé foi tecendo.

Jucyrema: E foi bem interessante o contato com essa colega que era quilombola, porque ela
também era de uma comunidade tradicional, que tinha uma outra vivéncia, mas que em alguns
pontos era muito parecido com a questao indigena. Estavam ali lutando pelo reconhecimento...
Na minha comunidade, hoje, a gente ja tem energia, por exemplo, na comunidade dela ndo

tinha acesso a energia. A gente ja tem as equipes da SESAI aqui que atua pelo DSEI, na
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comunidade dela ndo tinha uma equipe de saude. Entéo, a gente ia tentando se organizar e se
ajudar ali dentro da universidade.

Fora o racismo, né? Porque eu sou uma mulher indigena, mas fenotipicamente eu sou uma
mulher negra. Eu sou uma mulher negra e indigena. Se a gente pensar a nocdo de
interseccionalidade, eu vivencio o racismo, porque eu sou uma mulher negra, entéo, o pessoal
vinha falar comigo, “e ai, neguinha, que nédo sei 0 que”. Entdo, o racismo era, primeiro, pela
questdo negra. Depois, descobriam que eu era indigena, e ai o racismo se intensificava um
pouquinho mais. Mais a fundo, eu sou uma pessoa bissexual. Eu costumava brincar com 0s

meninos gque parece que eu vim pra quebrar tudo do que era a questao do preconceito.

Entdo, a gente ia se apoiando dentro do coletivo! E até um provérbio africano que fala: “Se
vocé quer ir longe, vocé vai junto”. A minha amiga quilombola falava disso e era uma coisa
que eu acreditava muito, também, que tudo é no coletivo. A minha escolha, por exemplo, de
fazer psicologia, ndo foi uma escolha individual, igual outras pessoas fazem “eu, Jucyrema, é
0 que eu quero”. Na verdade, a forga coletiva vai impulsionando as decisfes da gente. Eu ndo
fui psicologa porque a minha vida inteira, desde crianga, eu sonhava em ser psicéloga. Eu via
a necessidade de ter uma psicéloga no territorio, que estivesse ali, de alguma forma, pra ajudar

a pensar a saude mental, valorizando saberes tradicionais.

Quando eu fui fazer o curso, eu reuni com o Pajé, com 0 nosso cacique, e perguntei: “O que é
que o senhor acha?”. E ai ele falou “minha filha, vai I, se vocé acha que € isso, tudo bem”. Ele
também ndo sabia o que era psicologia, mas ele sabia que a gente precisava de ter alguém
estudando essa area. E acabou que fui eu e minha prima, Drika Xakriaba, a gente formou juntas

como psicoélogas.

Entrevistadora: Me chama muito a atencdo como voceé traz essa dimensao do coletivo e de
uma demanda do seu territorio pra vocé escolher a psicologia! Com esse desejo de voltar e
poder contribuir com o enfrentamento do suicidio e com a promocao da satde, de modo geral,
do seu povo. E algo que ja ouvi de outras profissionais indigenas da sadde. Pensando sobre
essa questdo, entdo, agora ja tem cerca de oito meses que vocé esta atuando no DSEI, ja que
vocé foi contratada no final de outubro de 2024, e estamos em julho de 2025. Como tem sido
trabalhar no DSEI, estar no territorio como psicéloga? Como é seu dia a dia do trabalho ai?
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Jucyrema: E muito bacana estar no territorio exercendo uma profissdo, que, apesar dos
impasses, das questdes teoricas, hoje a gente tem outras perspectivas. Entao, é bacana pensar
isso dentro do territdrio, a0 mesmo tempo em que é desafiador, né? Mesmo a gente sendo uma
pessoa do territorio, existem diversos desafios pra execucdo de uma psicologia pensando
principalmente a Atencdo Primaria, a promocao da salde, a promocdo e manutencdo do Bem-

viver dentro do territorio.

A gente tem as ideias daquilo que a gente quer desenvolver, do que a gente tem que
desenvolver, mas existem algumas questdes que sdo desafiadoras pra gente conseguir isso. Um
dos pontos principais pra gente é a questao logistica. O territorio Xakriaba tem, hoje, 37 aldeias
conhecidas, mas a gente chega a um nimero de 40 aldeias ou mais, dentro daquilo que a gente
conhece dentro do territorio. Eu estou com seis Polos, cada Polo, por exemplo, tem quatro,
cinco aldeias que a gente faz o atendimento. Para eu me deslocar para esses Polos, existe uma

questdo logistica de transporte.

Por mais que eu seja do territorio, algumas vezes eu consigo me deslocar por conta, porque eu
ja conheco as aldeias, mas existe uma questdo logistica de se vocé chegar de uma aldeia pra
outra. Existem aldeias que sdo muito longe, o acesso é um pouquinho mais dificil por conta da
estrada. A gente tem uma dificuldade no deslocamento, seja pelo transporte, e as estradas ndo
facilitam, entdo, os carros quebram. E sdo muitas equipes, né? Entdo, a gente tem algumas
dificuldades que fazem a gente pensar sobre como é que a gente pode melhorar esse servico de

outras formas.

Sobre a nocdo da promoc¢do de saude, por exemplo. Hoje, dentro do territdrio, a gente tem
demandas de pessoas que estdo em um nivel de sofrimento mais intenso, mais adoecidas. A
gente tem uma demanda muito grande de atendimento clinico, e esses atendimentos clinicos
tomam um espaco de outras a¢des que a gente poderia estar fazendo, de promocéo da saide. A
gente precisa, mas ndo tem nenhum outro profissional psicologo para atender essas demandas.

A gente se divide pra tentar dar o apoio ali, 0 auxilio pra comunidade.

E temos as nogdes das coisas que a gente quer fazer, principalmente a valoriza¢ao dos saberes
tradicionais. Hoje mesmo, eu estava conversando com o pessoal, a gente se reuniu e falou sobre
como a gente, que é ligado nos saberes tradicionais, a gente procura estratégias aqui dentro da

aldeia, mesmao.
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Hoje existe um nivel de medicalizacdo no Brasil enorme, as pessoas estdo sendo medicadas.
Um usuério de servigo de salde mental, as vezes, usa cinco, seis medicamentos, no dia a dia,
para poder dormir, conseguir comer, para controlar as emogoes, enfim. Para tudo, hoje em dia,
se tem um medicamento. E eu atendo pessoas que falam assim “Ah, eu ndo quero nenhum
medicamento. Eu quero fazer acompanhamento, eu estou com insdnia, mas eu ndo quero que
vocé me mande pra algum lugar que eu va conseguir um medicamento. Eu queria fazer
acompanhamento, mas ndo com meédico. Eu quero fazer acompanhamento com benzedor, com
pajé”. Entdo, como é que a gente cria essas estratégias com a comunidade para respeitar o que
a comunidade quer, o que vai realmente ajudar a pessoa que eu estou atendendo, a promocao

da saude dela, o bem-estar dela.

As vezes, eu converso com os benzedores e eu pergunto: “hoje eu estou com um caso em que
a pessoa nao consegue dormir”, sem falar quem é a pessoa. Eles ja respondem “oh, fala para a
pessoa que tem um ché tal, vocé prepara assim, vocé toma assim, toma toda sexta-feira, ou
todo dia, de manha ou a noite”. A gente vai criando estratégias para facilitar. Eu acho que o
trabalho da gente é respeitar, também, a questdo cultural, do nosso préprio povo. Eu quando eu
estava gripada, por exemplo, eu ia no pajé, no benzedor e pegava um cha e rapidinho eu estava

boa de novo!

Entdo, assim, existem questfes que dificultam, mas existem também questdes que facilitam
por ser uma profissional que tem acesso a essas pessoas que sao do territorio e que de certa
forma promovem saude, bem-viver, bem-estar das pessoas. A gente vai criando estratégias ali
pra que a gente também ndo se perca, sabe? Na no¢do do adoecimento ou na nogdo do
diagnostico, que é importante em alguns casos, mas que ndo é so isso. Criando estratégias de

como promover a salude de verdade das pessoas, respeitando elas.

Entrevistadora: Vocé esta trazendo que um dos maiores desafios da sua pratica é a questao
logistica. 1sso apareceu na maioria das outras entrevistas com as psicologas do DSEI que eu
realizei, mesmo de outros territrios, como o transporte € um dos maiores impasses do

Subsistema. Isso mostra a importancia de lutar pelo fortalecimento do SASI, né?

E, pela sua fala, entendi que uma das maiores poténcias talvez seja a possibilidade de tecer

parcerias com os detentores de saberes tradicionais. As psicologas ndo indigenas apontam isso
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como um horizonte, como algo que pode acontecer, mas também como uma dificuldade de
fazer esse dialogo entre a medicina tradicional e a medicina ocidental. Eu achei interessante

que vocé ja traz estratégias para fazer isso acontecer, o que é facilitado por ser do territério.

Um outro ponto que apareceu muito nas entrevistas, também, € sobre a relacdo com os outros
profissionais, seja do NASI (Nucleo Ampliado de Sadde Indigena), seja da equipe basica.
Como é para vocé? Vocés trabalham juntos ou tém dificuldades para esse trabalho
compartilhado?

Jucyrema: Existe um pouco de dificuldade em alguns pontos. Quando eu iniciei, eu ndo sabia
como é que eu articulava esse trabalho para se tornar um trabalho em equipe, porque muitas
vezes, parece que o usudrio de “satde mental”, ele se torna um usuério do psicologo. Hoje a
gente pensa que a saude mental vai para além do atendimento psicoldgico. As pessoas associam
muito a salde mental ao psic6logo, parece que ele se torna um super-heroi, aquela pessoa que

vai acabar com o sofrimento mental.

No inicio era assim, as demandas vinham e eu ficava: “o que que eu fa¢o, o que que eu faco?”.
Mais recentemente, eu tenho pedido ajuda para os colegas, porque nem sempre a gente sabe
exatamente o que fazer. Entdo, hoje eu ja consigo fazer essa articulagdo um pouquinho melhor
do que antes. Precisa melhorar? Precisa melhorar. Por exemplo, a gente estd com o objetivo de
construir o estudo de caso mais compartilhado. As vezes, eu compartilho com a enfermeira,

com o médico, mas é muito dificil estar a equipe toda envolvida.

E muito dificil, até porque aparecem varias demandas a0 mesmo tempo, né? Muitas vezes, um
profissional ndo esta na unidade. Outras vezes, o profissional esta, mas esta com uma demanda.
Quando o médico chega na unidade, chega um monte de demanda para atendimento e nao
consegue dedicar um tempo... Porque ndo é uma coisa comum ainda, dentro da rotina do
pessoal, dedicar um tempo para a gente fazer essa discussdo de caso. Mas hoje eu ja consigo

articular um pouquinho melhor.

No inicio, eu ia tentar articular comigo mesma, ia tentar resolver a questdo, aquela ideia da
super-heroina. Hoje eu ja consigo articular, entendendo que isso ndo € uma questdo do
psicologo, isso tem que ser uma questdo da equipe, que trabalha em conjunto. A equipe NASI,

hoje em dia, a gente ja consegue se articular um pouquinho melhor. As visitas sdo feitas em
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equipe, a gente estd conseguindo montar o cronograma em conjunto para as acdes que sao
coletivas. Nem sempre a gente consegue, porque sdo muito demandas, mas sempre que possivel

a gente monta o cronograma juntos.

Entdo, essa é uma dificuldade que existe, mas que, aos pouquinhos, a gente estd caminhando
na nocao de criar esse cuidado em conjunto, mesmo. As vezes eu vou e pergunto ao médico:
“ndo sei 0 que eu faco, e ai, 0 que vocé acha?”. Nem sempre vai ter tempo de sentar comigo e
ficar ali uma hora conversando, mas a gente consegue articular e te pedir uma opinido a
brevemente, descrever estratégias que eu consiga desenvolver. Aos pouquinhos a gente esta

pensando isso!

Entrevistadora: Uma das coisas que eu tenho trazido ao longo dos meus encontros com as
psicologas do DSEI € como que o norteador da pratica, pensando nas normativas institucionais,
é 0 Apoio Matricial. A equipe do NASI tem essa funcdo de apoiar a equipe basica, a partir
disso que vocé falou, juntar todo mundo pra discutir caso, por exemplo. Isso esta prescrito,
construir um Projeto Terapéutico Singular entre a equipe apoiadora, a equipe basica e 0 usuario.
E isso também pode se dar de outras formas, como vocé disse, pode ser tomando um cafézinho
na cozinha e ai troca uma ideia; pode ser fazendo uma visita domiciliar juntos com uma
enfermeira; essas atividades coletivas, também, que envolve vocé e com outras trabalhadoras...
Existe essa aposta em fortalecer esse compartilhamento do cuidado para fortalecer o cuidado
integral, no fim das contas! Entdo, achei muito legal como que vocé traz a poténcia que €é estar

no coletivo e como que isso tem caminhado, avancado aos pouquinhos.

Jucyrema: Eu acho que é isso! No inicio, eu ficava muito solitaria, na nogdo de clinica, assim,
aquelas paredes, eu e a pessoa, eu vou ter que resolver tudo. Depois eu fui pensando estratégias
pra incluir, também, a equipe. Ndo é 100%, a gente precisa caminhar um pouquinho mais, mas
a gente ja tem conseguido conversar um pouquinho, e isso € 6timo! Eu acho isso muito
importante, porque quando vocé vem de comunidade indigena, o coletivo é o que prevalece,
né? Se a gente é individual? E! Mas muitas coisas s&o a partir do coletivo. Ter que resolver

tudo sozinho, pra mim, ficaria muito pesado, muito dificil.

Entrevistadora: Total! No comego da nossa entrevista, vocé comentou que ja fez uma
pesquisa sobre a Luta Antimanicomial, por uma perspectiva interseccional, né? Pensando

nisso, essa logica de resolver tudo sozinho, que impGe que o usuario que tem alguma demanda
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de saude mental “seja do psicélogo”, € uma logica muito manicomial! Entdo, vejo essa
perspectiva antimanicomial na sua fala, esse desejo de compartilhar o cuidado, tendo a nocao

de que saude mental ndo é s6 uma questdo nossa, da psicologia.

E para orientar essas préaticas de cuidado, que sdo sempre coletivas, que ndo dizem s6 dessa
psicoterapia individual, mas pautadas numa clinica ampliada... Quais sdo os referenciais ou
metodologias do campo da psicologia que vocé mais utiliza ou que mais te ajudam nessa

atuacao?

Jucyrema: Hoje eu tenho como referéncia alguns psicologos indigenas, a Nita Tuxa, o
Edinaldo Xukuru, a Geni Nufiez, que eu li muito durante a graduacdo. Dentro da perspectiva
dos psicologos indigenas, a gente esta pensando no Bem-viver e para além da psicologia,
porque a psicologia é, também, uma ciéncia ocidental, né? Como € que a gente interfere,
intervém, para que ela ndo fique tdo ocidentalizada ou que ela possa valorizar os saberes que

ndo vém do ocidente. Entdo, esses psicélogos indigenas tém me ajudado a pensar muitas coisas.

E também a psicologia comunitaria, com Martin Bard, Maritza Monteiro. Quando eu encontrei
a psicologia comunitaria na universidade, eu falei “gente, que achado!”. Porque era exatamente
ISSO que a gente precisava, sabe? Tem essa perspectiva de, ndo exatamente abordar a questao
indigena, mas eles estavam pensando no territdrio, de vocé entender o territorio. Eu estava
falando sobre isso em uma educacdo em satde do Janeiro Branco, sobre salde mental. A gente
foi explicar sobre satide mental, com outra psicologa que também é do territorio, ja que eu ndo
faco nada sozinha, né? E, no final, a gente teve um feedback do pessoal, eles falaram “a gente
ja teve palestras do Janeiro Branco, s6 que, assim, vocés falam do jeito nosso, ai a gente
entende”. E eu respondi “a gente tem que falar de acordo com o territério, porque ndo adianta
eu vir falar pra vocés de comida japonesa, com ingredientes que vocés sé vao achar no Japdo”.
Tem coisas que ndo fazem sentido no territorio, por isso, & sempre importante conhecer o

territério.

Entdo, eu, como indigena, ja vi muito disso: a pessoa trazer projetos com algumas coisas que
n&o eram exatamente o que o territorio estava precisando naquele momento. E preciso entender
quem ¢ a populacdo Xakriaba, porque vocé entender populacdes indigenas € uma coisa, mas
vocé entender especificamente que cada povo indigena tem um diferencial, tem uma forma

organizacional, uma percepcdo, uma cosmologia que acredita, enfim, cada povo é diferente! E
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quando eu conheci a psicologia comunitaria, eu falei “gente, olha, € isso!”. Quando eu falo que
a gente tem que ir no territdrio indigena, ndo adianta montar a proposta e levar para o territorio.

Vocé tem que conhecer o territorio para montar a proposta pensando naquele territorio.

S&o essas algumas referéncias que me chamam muito a atencdo e que eu tenho estudado.
Recente, eu entrei em contato com o Nego Bispo, que ndo é exatamente um psicélogo, mas ele
traz reflexdes bem bacanas para a gente pensar questdes que estdo relacionadas com a gente,
com a natureza, com os povos tradicionais. Ele fala muita coisa parecida com o que a gente

fala no territorio, entdo, ele também hoje tem sido uma referéncia de leitura para mim.

Entrevistadora: Eu fico muito feliz de te ouvir e ver que as apostas que a gente vem fazendo
ao longo da tese confluem - usando, inclusive, esse conceito do Nego Bispo, de confluéncia -
com o que Vocé esta trazendo, que é se referenciar por psicélogos indigenas. As producgdes da
Nita Tuxa, junto ao territério Yanomami, do Edinaldo Xukuru, no DSEI Pernambuco, e outras

referéncias que ja existem de psicélogos indigenas tem sido a nossa base para fazer a pesquisa.

E, dentro dessas abordagens mais classicas da psicologia, é exatamente a psicologia
comunitaria! Pelo motivo que vocé falou, partir do territério, em primeiro lugar. O texto do
Martin Bar6, “O papel do psicologo”, traz essa ideia muito forte: o que esse territdrio esta
dizendo, qual é a demanda desse territdrio, quais sdo as poténcias desse territdrio para a gente
trabalhar a partir delas? Enfim, estamos super alinhadas com essas apostas de referéncias para

a psicologia nos territorios!

Jucyrema: Quando vocé falou das referéncias, eu lembrei dessas referéncias, que sdo
referéncias tedricas. Mas tem as referéncias do territério, também! Eu estou sempre em dialogo
com o pessoal do territério, eu sento meia hora com a juventude, com o0s ancifes, com uma
lideranca, e eu ja mudo totalmente a minha perspectiva. Porque eles tém um conhecimento
territorializado, espiritual, que é muito forte e faz a gente pensar outras reflexdes que a gente
ndo estava ligado ainda. Eu acho isso muito interessante. Entdo, essas sdo as referéncias do

territério, mas tem essas outras referéncias, quando a gente fala do académico.

Entrevistadora: Bem, para seguirmos com a entrevista, vocé poderia compartilhar suas
reflexdes sobre a importancia de, pela primeira vez em 16 anos, a gente ter uma psicologa
indigena atuando no DSEI MG/ES?



232

Jucyrema: Pois é, né? (risos) Querendo ou ndo, ainda tem uma légica colonial. Quando a
gente esta na universidade, a gente ndo se sente 14, mas € porque a universidade foi feita para
expulsar a gente dali. Tornar esse espaco um espagco de acolhimento € um pouco mais

complicado.

Eu faco essa reflexdo, do quanto o Brasil, que se diz que esta evoluido, de certa forma, esta
atrasado. Eu sei que em outros DSEIs ja tem, h& muito tempo, profissionais indigenas, e hoje
a gente tem um quantitativo também significativo de povos indigenas na satde. Mas é muito
dificil pensar que eu sou a primeira psicéloga do DSEI MG/ES. A gente ndo tinha essa
formacéo, ndo porque a gente ndo queria, né? N&o € que a gente precisasse dessa formacéo,
mas € porque é uma titulacdo que hoje em dia a gente precisa receber para estar nesse espaco.

E isso marca muito essas colonialidades presentes em varios locais que a gente frequenta.

Se eu tenho uma populacgdo indigena e eu demorei 16 anos para ter uma psicéloga indigena, é
preciso pensar no quanto a gente teve um atraso. Mas pensar que tudo acontece no tempo que
era para acontecer, e também no que a gente tem, né? De construir nesse presente. A0 mesmo
tempo que a gente pensa “poxa, 16 anos...”, agora a gente tem! Como é que a gente pode
construir isso em conjunto? Como eu, enquanto psicéloga indigena, posso contribuir com os
avancos? Eu com outros psicologos indigenas? E importante a gente pensar no que a gente
pode contribuir a partir de agora. Talvez a contribuicdo seja esse olhar que ndo vem de um
olhar eurocéntrico sobre tudo, mas de um olhar aterrado, espiritual, de respeito aos nossos
saberes, a nossa tradicdo. Seja de fazer essa ligacdo, por exemplo, ir no pajé, conversar com
eles sobre 0 ch& que a minha usuéria pode usar, porque 0 medicamento que vem da farmacia
ndo é o Unico. Tudo isso eu acho que vem acrescentar, né?

Tudo bem, eu demorei 16 anos pra chegar, mas e agora que eu cheguei? Como é que eu posso
contribuir? Como é que a gente pode preservar também aquilo que estd sendo construido de
uma forma bacana? Porque a gente tem uma politica muito bacana sobre a satude mental e a
salde indigena, de forma geral. Como € que a gente pode colocar isso em préatica? Eu acho que
a gente vem pra contribuir com isso, refletir. E 0 que a gente pode modificar ali para que
também seja valorizado os saberes e as especificidades do nosso povo. Que vai ser diferente,

né? Se eu for de outro DSEI, vai ser outra coisa.
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Entrevistadora: Quando vocé destaca essas contribuicdes dos psicologos indigenas que hoje
estdo ocupando a SESAI e outros espacos, a partir das suas experiéncias, saberes,
intelectualidade, me faz pensar na ABIPSI. VVocé ja até citou esse movimento de psicologas
indigenas, no come¢o da nossa entrevista, mas eu gostaria de perguntar como vocé vé a

importancia da existéncia dessa articulacdo se afirmando nesse lugar?

Jucyrema: Eu acho muito importante! O povo indigena, a gente pensa a partir da coletividade.
Pode parecer que séo poucos, mas quando vocé junta um grupo, séo muitos! Porque sou eu, eu
e meu povo, eu e minha espiritualidade, eu e varios outros. Ai tem um outro colega, que é de
outro povo, e varios outros. E importante para a gente discutir e pensar politicas publicas ou

contribuigdes académicas.

Quando eu conheci o pessoal da ABIPSI, eu tinha muita vontade de conseguir me incluir, e
esse ano eu consegui. Agora eu sou integrante da ABISPI, também. Eu fico muito feliz de ter
outros colegas, que pensam numa perspectiva da psicologia decolonial, contracolonial. A
ABISPI se torna uma articulagdo muito importante no Brasil e é preciso que tenha esse
reconhecimento. Hoje a gente tem participacdo de indigenas nos sistemas conselhos de

psicologia, entdo, isso vai se expandindo, né?

A ABSIPSI hoje é uma articulacdo super importante para a gente pensar a psicologia e a
promocdo do Bem-viver. Ndo s6 a psicologia, né? Esses psicélogos, essas psicologas estdo
atuando em varios outras frentes também. Eu estou muito orgulhosa de hoje fazer parte da

articulagdo, até a nivel de fortalecimento, de conhecimento, de partilhas.

Entrevistadora: Que legal! A sua entrada na ABIPSI, as referéncias indigenas que vocé citou
em uma pergunta anterior, vem mostrando esse movimento que vocé ja fazia la na graduacéo,
que é de romper com o epistemicidio, né? Valorizar essas vozes que historicamente ndo foram
ouvidas pela psicologia e, inclusive, ja foram desumanizadas pela psicologia. Eu fico pensando
0 quanto que nds, que ndo somos psicélogas indigenas, temos a aprender quando a gente da
conta de ouvir esse saber, essa intelectualidade que, desde antes da invasdo, tem ai muito para
ensinar sobre cuidado, saude, saude mental, Bem-viver. Entdo, concordo com vocé, a ABISPI
é uma articulagdo e uma referéncia muito importante para a psicologia. E ndo sé para a
psicologa que atua com povos indigenas. E para psicdlogas. Ponto. Que esta atuando em

qualquer lugar.
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Jucyrema: Eu tenho uma colega, o nome dela é Putira Sacuena, hoje ela estd em uma das
coordenacBes da SESAI. Ela ela falava “o pessoal tem que entender que a gente é um
profissional indigena, mas que a gente ndo € um profissional somente para o indigena. A gente
é um profissional que pode atender também qualquer pessoa e que pode contribuir para diversas

outras discussdes”.

As vezes, colocam a gente nessas caixinhas, que é uma coisa colonial. E no sentido assim...
“Ah, vocé é indigena e pensa a atuacdo dentro do territério? Entdo ,6 um indigena que vai
entender sobre questdes indigenas. Mas eu ndo vou chamar ele para falar sobre nenhuma outra
questdo”. Mas a gente precisa sair dessas caixinhas e fazer um movimento intercultural,
interdisciplinar, multicultural. E preciso valorizar os diversos saberes e pensar que a gente esta

para além da questdo indigena.

Uma das questdes centrais do Brasil é a questdo racial. Entdo, se hoje ndo existem indigenas
discutindo, ou se existem, mas demorou, chegou sé agora... Isso foi protagonizado por toda a
violéncia que vem a partir da colonizacao. A questdo racial € como um alicerce aqui no Brasil.
Os negros e os indigenas ndo vao ocupar determinados espacos. E importante a gente pensar
por que eles ndo estdo em determinado espaco, ou porque, quando eles estdo nesse espaco, as
coisas que a gente fala sdo menos valorizadas. Por exemplo, se eu levo um benzedor para falar
na universidade, é “s6” um saber cultural. Mas esse saber cultural dele € para além da cultura,
ele esta fazendo uma promocédo de saude, esta trazendo uma especialidade que as vezes ndo é
valorizada em determinados ambientes. Porque esses ambientes favoreceram o racismo contra

essas praticas.

Eu sou primeiramente indigena, mas eu também sou uma psicéloga, né? A atuacdo vai para
além desse espaco. Eu sou psicdloga do DSEI, mas a gente pode discutir diversas questdes. E
é sobre “ecoar a nossa voz”, como vocé falou, mesmo. Porque o pessoal antes falava muito
sobre “dar voz”, e eu tinha um questionamento com isso! Eu falava “gente, como assim dar
voz? A gente esta o tempo todo gritando!”. A Grada Kilomba fala sobre isso, a pessoa s6 pode
falar quando ela é ouvida. As vezes, a gente esta falando, mas a gente néo é ouvido. A gente
estd em uma profissdo que se pauta pela escuta. Como é que a gente é escutado dentro desse
espaco? Entdo, hoje eu vejo a ABISPI como essa poténcia de levar essas discusses para

diversos espagos no Brasil.
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Entrevistadora: Vocé denuncia essas violéncias racistas e coloniais que nao sdo capazes de
ouvir, que tém esse sistema seletivo de escuta. Eu acho interessante vocé dizer sobre esse termo,
“dar voz”, porque em alguns momentos em que a psicologia branca se encontrou com povos
indigenas, entre mil aspas, “na boa intencdo”, era nessa perspectiva, mais uma vez, racista, de
tutela. Como se fosse nds, psicologos brancos, que dariamos voz. E nunca foi sobre isso, mas

sobre ouvir 0 que vocés ja estavam dizendo ha tanto tempo.

Nesse contexto que tem tantas violéncias coloniais e racistas que vao se atualizando e que
permeiam as praticas de psicologas... Como vocé bem disse, € uma ciéncia eurocentrada, € uma
ciéncia que pode reproduzir essas colonialidades. Diante disso, o que vocé acha que é
necessario para qualificar essa atuacdo das psicologas? E aqui, pensando no campo da salde
indigena, porque € o tema da pesquisa que estamos realizando. O que vocé acha que é essencial
para a qualificacdo da pratica de psicologas, sejam elas indigenas ou ndo indigenas, que atuam
no DSEI?

Jucyrema: O essencial seria a promocao de mais educacao permanente em salde para estudar
autores indigenas, trazer a perspectiva indigena. Porque, como eu disse, na universidade,
enquanto mulher indigena, também ndo tive esse acesso. Entdo, se a gente pensar que a maioria
das pessoas se formou sem ter disciplinas sobre a tematica indigena na universidade, quando a

gente chega no territorio, a gente chega despreparado para lidar com a realidade indigena.

Eu acho que ter espaco de educacdo permanente, de formacgdo, que gente estude esses
psicologos indigenas, mas nao so. Estudar como se da a satde indigena, a atuacéo do psicologo
dentro da saude indigena, para que a gente também ndo reproduz a violéncia, né? Porque as
vezes a gente esta fazendo uma préatica para determinada etnia ou para determinada aldeia e se
torna uma violéncia, a gente estd aumentando o sofrimento daquela comunidade. Entdo, os

espacos de formacéo ajudam bastante.

E pensar o espaco de formagdo nesse sentido académico, mas também como espaco de
formacéo com especialistas tradicionais, para que a gente tambem entenda como € que funciona
a aldeia, para que a gente possa articular. Se a gente conhece quem sao esses especialistas
tradicionais, a gente consegue se articular com eles, a gente consegue fazer um trabalho

multicultural. Eu apostaria nisso.
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Entrevistadora: Super concordo. Pensar movimentos de educacdo permanente em salde que
ndo se resumem em colocar todo mundo em uma sala e ensinar alguma coisa, mas que é
processual, por meio de metodologias participativas, e, principalmente, estudando autorias
indigenas. Néo so psicdlogos, como vocé falou, detentores de saberes tradicionais, também.

Para encerrar, ainda dialogando sobre processos formativos, o que vocé diria para psicologas

em formacdo? Que recado que vocé deixa?

Jucyrema: Leia autores indigenas! Depois que a gente se forma, algumas pessoas tém uma
nocdo de para onde vao, com quem vao atuar. Mas hoje nds, povos indigenas, estamos em
diversos locais. Outro dia, por exemplo, uma colega entrou em contato comigo contando que
estava atendendo um indigena em um hospital e perguntou “o que eu fagco?”. A gente faz parte
da populacdo, entdo, é importante que a gente, como profissional, também estude sobre as
populacdes indigenas, leia autores indigenas... Que a gente leia autores quilombolas, autores
negros! Pense o que esta sendo produzindo dentro das comunidades tradicionais para que, caso
aconteca da gente ter o contato com essas comunidades, esses povos, essas etnias, a gente saiba,

minimamente, como lidar e respeitar as especificidades de cada um.

Entrevistadora: Eu acho que é um 6timo recado! Reforco esse ponto que vocé traz. E uma
argumentacao basal: os povos indigenas existem. A cada Censo do IBGE, a gente vé que é uma
populacdo que cresce. No ultimo, de 2022, a gente viu que mais da metade dessa populacdo
estd em contexto urbano. E as psicélogas se formam e vao atuar em politicas publicas diversas.
Eu sempre falo para os meus alunos, “vocé pode se deparar com uma pessoa indigena e se ver
diante desse compromisso ético-politico de coproduzir cuidado no posto de salide de qualquer
cidade, no hospital, em um CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social)... Vocé nao
tem que estar no Subsistema para vocé estar preparado”. Esse “estar preparado”, como vocé

disse, é sobre respeitar, entender o basico para ndo reproduzir violéncias.

E também volto naquilo que a gente estava falando, ler autorias indigenas nos ajudam nao sé a
pensar o cuidado junto a povos indigenas, mas a pensar o cuidado. Seja pelo conceito de Bem-
viver, entender saude por perspectivas indigenas diversas nos ajuda a ndo dissociar satde de
espiritualidade, a radicalizar a importancia do territorio, a rever relagdo que a gente tem com a

natureza de formas ndo predatorias. Ler autorias indigenas para se tornar uma psicéloga
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comprometido ético-politicamente com a transformacéo da sociedade, com a producdo de um

cuidado integral, com gquem quer que seja. Acho, mesmo, que esse é um recado importante.

Mais uma vez, gostaria agradecer a sua abertura, a disponibilidade, agradecer pelo diélogo e

aprendizados. Foi maravilhoso! Muito obrigada!l
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240



241

Ailton Krenak

Titulo: Existéncia e diferenga: o racismo
contra os povos indigenas.

Artigo no periddico Direito e Praxis

Ano: 2019

Em coautoria com: Felipe Milanez, Licia Sa,
Felipe Cruz, Elisa Ramos e Genilson Jesus

Titulo: Ideias para adiar o fim do mundo.
Livro  Ano: 2020

Titulo: Reflexdo sobre a saide indigena e os desafios atuais em didlogo com
a tese "Tem que ser do nosso jeito”: participagdao e protagonismo do
movimento indigena na construgdo da politica de salide no Brasil.

Artigo no periddico: Saude e Socieidade

Ano: 2020

. . .
Brau I in a Titulo: Mulheres e Territério: Reflexdo sobre o
que afeta a vida das Mulheres indigenas
Ba n iwa quando os direitos*territoriais_ sdo ameacados.
Artigo no periddico: Vukapanavo: Revista.Terena
Ano: 2018



Clovis Ambrosio
Wapichana

Titulo: Em defesa da prépria cultura.
Capitulo do livro: Vozes indigenas
na salde: trajetérias, memorias e
protagonismo. Ano: 2022

Edinaldo Xukuru

Titulo: O lugar da psicologia nas
questdes indigenas*

Capitulo do livro “Povos Indigenas E
Psicologia: A Procura Do Bem Viver.”
Ano: 2016

*Citado com o sobrenome Rodrigues

Célia Xakriaba

Titulo: Barro, o Genipapo e o Giz no
fazer
Xakriaba: reativagdo da meméria por
uma educagao territorializada.
Dissertagao de mestrado.

Ano: 2018

epistemolégico de Autoria

Chico
Apurina

Titulo: Salde é terra demarcada.
Capitulo do livro: Vozes indigenas
na salde: trajetorias, memorias e
protagonismo. Ano: 2022

Titulo: Sadde indigena e*saberes
tradicionais: interfaces de um
cuidado em saide mental num
territério indigena de Pernambuco
Capitulo do livro “Pintando a
psicologia de jenipapo e urucum:
narrativas de indigenas
psicologos(as) do Brasil”

Ano: 2022

242



243

Eliane Potiguara

Titulo: Metade cara, metade mascara
Livro
Ano: 2019

Ezequiel Tikuna

Titulo: Trajetéria dos alunos indigenas Tikunas.

Capitulo do livro: “Pintando a psicologia de jenipapo e urucum:
narrativas de indigenas psicélogos(as) do Brasil”

Ano: 2022

Geni Nunez

Titulo: Descoloniza¢do do pensamento
psicolégico.

Artigo no periédico Plural

Ano: 2019

Titulo: Nhande ayvu é da cor da terra:
perspectivas indigenas guarani sobre

etnogenocidio, raga, etnia e
branquitude. Tese de doutorado.
Ano: 2022
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* Hudson Caraja

* Poesia falada durante grupo de estudos
“Psicologia e povos indigenas”, em
2024. Disponivel em @carajapsicologia

Inara do Nascimento Tavares

Titulo: Reflexdes sobre o debate pds-colonial desde percepgdes de si.
Capitulo do livro: “Vivéncias diversas: uma coletdnea de indigenas
mulheres”  Ano: 2020

lolanda Pereira Macuxi

Titulo: Lutar pelo que era nosso.
Capitulo do livro: Vozes indigenas na salde: q ¢
trajetérias, memérias e protagonismo.  Ano: 2022.

Iterniza Pereira Macuxi

Titulo: O processo de luto dos povos indigenas no
contexto da pandemia da Covid-19.
Capitulo do livro: Pintando a psicologia de
jenipapo e wurucum: narrativas de indigenas
psicélogos(as) do Brasil. Ano: 2022
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. Territério ancestral.

Musica do album “Hapohu” Kaé G u aj aj ara

Ano: 2019

Liderjane Kaxixo

Titulo: Meméria do sagrado enquanto resisténcia ao medo.
Capitulo do livro: Povos indigenas e psicologia: A procura do bem viver
Ano: 2016

Nita Tuxa

Titulo: As narrativas que entrelagam a
atuagdo de psicélogos nos DSEIS de
Roraima.

Titulo: De onde falo, porqué falo, o que
quero falar.. In: Articulagdo Brasileira
dos(as) indigenas psicélogos(as)

Capitulos do livro: Pintando a psicologia de
jenipapo e urucum: narrativas de
indigenas psicélogos(as) do Brasil.

Ano: 2022

Titulo: Nem injecdo e nem xabori: reflexdo sobre trabalhos de saide mental
em contextos indigenas de Roraima. . "
Dissertagao de mestrado. Ano: 2018

*Citada como Edilaise Vieira
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Rajane Paféj
kanhgag

Titulo: Kanhgag €g my ha: para
uma psicologia kaingang.

Livro Ano: 202|

*Citada com sobrenome Carvalho

Retorno.

Musica do album “Ritual”. sou to MC

Ano: 2019

Samela Sataré Mawé = .

Titulo: O marco temporal é inconstitucional, nosso

territério é ancestral. ’ .
Reportagem publicada em 25 de maio de 2023, na *

coluna do PerifaConnection na Folha de Sao Paulo
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Sueli Maxakali
Isael Maxakali

Titulo: Hitupm3&’ax: Curar*®
Livio Ano: 2008

*Em coautoria com Mamey, Pinheiro,
Rafael e Toté Maxakali

Titulo: NUhQ Yag Ml Yog Ham: Essa *
Terra E Nossal* . . N
Fllme Ano: 2020

*Em coautoria com Carolina Cangugi e
Robertc Romero

Vanessa Terena

Titulo: O som que diz quem eu sou...

Capitulo do livro: Pintando a psicologia de jenipapo e
urucum: narrativas de indigenas psicélogos(as) do Brasil.
Ano: 2022
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Documento final da marcha das mulheres indigenas:
territério: nosso corpo, nosso espirito (2019).

Documento Final Do Acampamento Terra Livre (2022).

Plenaria “Saiude Mental e Bem-Viver dos Povos
Indigenas” - Acampamento Terra Livre (2024)
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Pensando nisso, deixamos,
também, algumas indicagdes
de artistas indigenas para
vocé conhecer:

Awa Ara Mura
(CEUE -
Daiara Tukano
@daiaratukano
Gustavo Wapichana
@gustavo.caboco
Yacuna Tuxa
@yacunatuxa
Moara Tupinamba
@ateliemoaratupinamba
Wanessa Ribeiro
@dewaneios__

+ @quadrinistasindigenas
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ANEXO F — Trechos das entrevistadas selecionados para as analises coletivas

e Eixol.

“Quando a gente fala “povos indigenas”, a gente ta falando de povos indigenas que sdo mais
de 300 etnias [...] Tem essa especificidade de cada povo, e € muito importante identificar isso
[...] Cada localidade tem uma caracteristica [...] cada aldeia tem uma particularidade. Se vocé
me perguntar de uma aldeia tal, eu te falo as caracteristicas dessa aldeia. A gente precisa saber
disso, pra saber qual norte seguir. Precisa identificar o que esta acontecendo naquele territério,
naquela aldeia. Como eu vou desenvolver um projeto, se eu ndo sei 0 que estd acontecendo

ali?”

e Eixo?2.

“Nada, cai de paraquedas. Fui, mesmo, porque eu queria muito sair do municipio que eu estava.
Eu topava tudo, qualquer coisa, e ai eu fui. Mas, assim, desde o inicio eu sempre achei muito
interessante, eu gostei muito da ideia, né? Porque é algo novo. Pra mim, era muito novo. Eu

ndo tinha nocdo, sabia nem por onde passava o indigena”

“Muitas vezes, assim, a gente passa anos e anos para aprender. E ao invés de aguardar todo
esse tempo de aprendizado dentro da préatica, do dia a dia, se o proprio sistema oferecer uma

educacdo permanente sobre a pratica dos cuidados tradicionais... Seria muito interessante”

e FEixo3.

“Eu e a assistente social, a gente trabalha muito junto, assim. A gente sempre vai no territorio
junto, a gente faz as visitas. As vezes, quando é uma coisa mais da saide mental e tal, ndo é
sempre que a gente ta junto, ndo, a gente... cada uma vai pra sua area. Mas, na maioria das

vezes, estd muito interligado. Muito interligado”

“Eu peco pra vocé capinar um lote e ndo te dou a enxada, como vocé vai capinar? E mais ou

menos isso. Cadé carro? Essa semana, mesmo, vai ter que fazer rodizio. O pessoal falou, “o
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combustivel ndo da pra fechar o més”. Entdo, um fica, outro vai, um fica, outro vai. A ultima

semana é assim, ndo tem o suficiente”

“Quando eu cheguei aqui, 0 matriciamento era praticamente impossivel. Foi assim que me foi
apresentado: “vocé ndo vai conseguir, vocé pode esquecer, que vocé ndo vai conseguir fazer
discusséo de caso, ndo vai conseguir fazer nenhum Projeto Terapéutico Singular”. Mas isso
vem sendo construido junto com eles. Quando eu cheguei, existia muito aquela visao: “ah, é

paciente da saiide mental? E do psicélogo, da psicologia. Toma que o filho é seu”.”

“E um dos maiores desafios que nds profissionais passamos, para articulacio da rede, esse
processo é bem trabalhoso e desgastante, mas vale a pena insistir. [...] Eu acho que é exatamente
essa questdo mesmo desse processo, da dificuldade que alguns setores tém de entender que o
SASI-SUS também é SUS. E a gente conseguir explicar, ¢ muito desafiador pra gente! Muitas
vezes, a gente esta ali na linha de frente e a gente se desgasta com alguns profissionais em

alguns municipios para conseguir esse direito estabelecido.”

e FEixo4.

“Todas as acbes que a gente desenvolve sdo construidas para e com os indigenas. Qualquer
atividade que a gente vai fazer nos territorios tem a participacdo do indigena, nem que seja o
conselheiro local de salde, seja uma AlS, uma lideranca daquele grupo. Nenhuma acéo é feita

sem a participacdo de um indigena, seja a etnia que for.”

“Porque, em alguns casos, a propria familia opta por métodos tradicionais, de levar em
curandeiros, pajés, que a gente sempre tenta respeitar e associar a linha de cuidado deles com
0 que a gente pode propor. E se é necessario a gente articular [...] Tem alguns indigenas que
falam assim “olha, eu preciso passar no benzedor, em um curandeiro” e a gente respeita, a
gente orienta a nossa medicina e ndo faz nenhuma contraindicacdo se tiver uma religido ou a

questdo cultural de procurar um benzedor, o pajé, um curandeiro ali da aldeia”

“E eu tenho plena consciéncia de que estou nesse lugar, ele ndo é meu. Ele ndo me pertence,
eu estou nesse lugar, e o caminho € esse, de dar condicdes, possibilitar que quem de fato precisa

estar aqui. N&do tem ninguém melhor pra cuidar do outro, que o outro, que t4 proximo, que
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entende. [...]. E tdo revigorante entender que esta acontecendo, sabe? Esta acontecendo. Ha 10
anos, nao tinha tanto psicélogo indigena, era um ou outro. E eles estdo ai, estdo fazendo coisas

fantasticas, reinventando processos de vida, mesmo.”

e Eixo5.

“O termo “salde mental” € um termo adequado pensando o que? Se eu ndo tenho essa
concepcdo de divisdo entre mente e corpo, se € um s@, o que é mental? O que é 0 “se sentir
triste”? O que é depressdo? O que é um surto? Porque o surto, as vezes, € um processo

espiritual. Mas que espiritual? A partir de qual visdo?”

“Desvestir de tudo que aprendeu na universidade (risos). E ta aberto a novos aprendizados,
novos conceitos. Vocé tem que... nossa! Vocé tem que desvestir, mesmo, de tudo que vocé
aprendeu. N&o s6 na faculdade, mas em toda a nossa vida ocidental, assim. Tudo que a gente

aprendeu tem que deixar 14 num cantinho”



