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AY KAKUYRI TAMA, EU
MORO NA CIDADE

Ay kakuyri tama.

Ynua tama verano y tana rytama.
Ruaia manuta tana cultura ymimiua,
Sany may-tini, iapa iapuraxi tanu ritual.
Tradugdo: Eu moro na cidade
Esta cidade também é nossa aldeia,
Nao apagamos nossa cultura ancestral,
Vem homem branco, vamos dancar
nosso ritual.

Nasci na Uka sagrada,
Na mata por tempos vivi,
Na terra dos povos indigenas,
Sou Wayna, filha da mé&e Aracy.

Minha casa era feita de palha,
Simples, na aldeia cresci
Na lembrancga que trago agora,
De um lugar que eu nunca esqueci.

Meu canto era bem diferente,
Cantava na lingua Tupi,
Hoje, meu canto guerreiro,
Se une aos Kambeba, aos Tembé, aos
Guarani.

Hoje, no mundo em que vivo,
Minha selva, em pedra se tornou,
Nao tenho a calma de outrora,
Minha rotina também ja mudou.

Em convivio com a sociedade,
Minha cara de “india” n&o se transfor-
mou,

Posso ser quem tu és,

Sem perder a esséncia que sou,

Mantenho meu ser indigena,
Na minha Identidade,
Falando da importancia do meu povo,
Mesmo vivendo na cidade.

Poema indigena de Marcia Kambeba
(indigena, professora, gedgrafa
e ativista do meio ambiente)
KAMBEBA, M. W. Ay Kakyri Tama - Eu
moro na cidade. Manaus: Ed. Grafisa,
2013, p.23.
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PREFACIO

ando continuidade a publicacdo Série Saude & Amazdnia, uma

iniciativa interinstitucional de producédo cientifica e de divulga-

¢do organizada pelo Laboratério de Histéria, Politicas Publicas

e Saude na Amazodnia (LAHPSA), o Instituto Lednidas e Maria

Deane (ILMD/Fiocruz Amazoénia) e a Rede Unida, apresenta
hoje seu nimero 25, com o tema “A salde indigena nas cidades: redes de
atencao, cuidado tradicional e intercultural”. Congregam-se nestas paginas
um horizonte de reflexdes e de sistematizacdo de resultados de projetos de
pesquisa que tém como eixo articulador, ao redor do campo da saude coleti-
va, duas dimensdes centrais da contemporaneidade: as cidades e as vidas da
populacao indigena nesses territérios.

Se isto ja denota uma complexidade social e politica significativa em termos
dos lugares e das maneiras em gque 0S povos originarios ocupam e disputam
esses territérios urbanos, o cenario das cidades se viu marcado por novas
feicOes frente a emergéncia da pandemia de Covid-19, que provocou graves
consequéncias na ordem sanitaria, por um lado, e, por outro, expds dramatica-
mente as mazelas sociais produzidas pelas inequidades sociais e econdmicas
caracterizadas por diversas formas de opressdo de classe, género, raca de
pertenca étnica e outras que estruturam nossa sociedade.

Pode-se pensar essa complexidade crescente como uma tessitura de camadas
gue configuram-se das mais diversas maneiras e, que, de uma perspectiva re-
lacional dos territérios urbanos, dos grupos étnicos que os habitam, dos equi-
pamentos sociais disponiveis a partir de politicas publicas que sdo acessadas,
se criam experiéncias de vida e trajetérias individuais e coletivas que se impri-
mem e se exprimem nas formas de estar e de viver das diferentes populacdes
nesses espacgos, marcados também pelo tempo, a histdria, as memorias, 0s
percursos e as identidades culturais.

A invencdo da vida precisaria ser exercicio cotidiano da nossa condigdo hu-
mana. Inventar e legitimar nossa existéncia pode significar o enfrentamento
dos mundos que nos apresentam como possiveis e como certeiros. Espera-
-se, por exemplo, que os indigenas que saem das aldeias e vdo para as cida-
des cristalizem suas identidades como se os seres humanos nao fossemos

A saude indigena nas cidades: redes de atencéo, cuidado tradicional e intercultural - 11
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permeaveis as mudangas, a incorpora¢do de novos simbolos, novas metafo-
ras e linguagens e a criar maneiras de produzir existéncias. As identidades
étnicas e as distingdes peculiares que assumimos ao estar no mundo estdo,
em ultima instancia, permeadas pelas relagdes de poder dos grupos sociais
aos quais pertencemos e as tensdes derivadas da hegemonia politica, econd-
mica e social dos grupos dominantes.

Os capitulos que compdem esta coletdnea transitam por diversos universos
territoriais, teméaticos, metodoldgicos e institucionais pelos olhos de seus pro-
tagonistas. Que possamos aprender com eles novas visdes e existéncias que
permitam renovar esperangas em projetos de sociedade colaborativos, que
promovam responsabilidade ambiental, fortalecimento da participa¢do social
e da cidadania na perspectiva de repensar a vida no planeta.

Profa. Dra. Ximena Pamela Bermudez

Docente e coordenadora do Laboratério de
Antropologia da Saude (Labas) do Depar-
tamento de Saude Coletiva, da Faculdade
de Ciéncias da Saude; Coordenadora (2021-
2022) e atual membro permanente do Pro-
grama de P&s-Graduagao em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade de Brasilia - UnB.

12 - A saude indigena nas cidade: redes de atencdo, cuidado tradicional e intercultural



Série Saude e Amazonia E

SAUDE INDIGENA, O
URBANO E O CONJUNTO
DA OBRA

Rodrigo Tobias

Noeli das Neves Toledo
Camila Carlos Bezerra
Tais Rangel Cruz Andrade

saude é uma condic¢do inaliendvel para a vida de todos os se-

res humanos, e isso inclui os povos indigenas que vivem em

ambientes urbanos. Essas comunidades enfrentam desafios

especificos decorrentes da sua migragdo e do choque cultu-

ral, o que torna ainda mais crucial garantir o acesso adequa-
do aos cuidados de saude.

A preservacdo da salde desses povos é essencial para a promog¢ao da
equidade e da justica social. Além disso, a salde esta intrinsecamente ligada
a identidade e ao bem-estar dessas comunidades, influenciando sua capaci-
dade de manter suas tradi¢cdes culturais e seu modo de vida (GALLO, SETTI,
2017). Ao reconhecer e garantir a satde como uma prioridade para os povos
indigenas urbanos, estamos valorizando sua existéncia e contribuicdo para a
sociedade, além de respeitar seus direitos fundamentais como seres huma-
nos (FIGUEIREDO, et al., 2017).

Exatamente diante desta prerrogativa fundamental, que a presente obra se
constitui. A ideia do livro nasce de uma necessidade de compilar referéncias
de estudos e reflexdes sobre 0os modos colaborativos de fazer salde indigena
nas cidades, uma vez que o subsistema de salde indigena, preconizada pela
Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), somente realiza as
acdes de cobertura assistencial com indigenas aldeados (BRASIL, 2002). Os in-
digenas ndo aldeados e que vivem em contextos urbanos ficam a revelia ou na
penumbra das politicas de atencdo a salde, por conta das barreiras encontra-
das, seja linguistica, seja de acesso aos servigcos motivadas por outras razdes.

A saude indigena nas cidades: redes de atencéo, cuidado tradicional e intercultural - 13
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Nao obstante, é notdrio a superposi¢cdo de injusticas sociais diante das
diversas camadas de invisibilidades na garantia dos direitos fundamentais
nas cidades. Tem-se registrado uma migragcdo cada vez maior de indigenas
de varias etnias que deixam suas aldeias e passam a viver em localidades
periféricas e de grande vulnerabilidade socioambiental nas cidades. Esses
espacos ndo garantem a moradia digha, o cultivo dos alimentos e, por con-
seguinte, inseguranca alimentar (MARTELLI et al., 2019), o saneamento basi-
co e, além disso, enfrentam varios obstaculos no acesso aos equipamentos
sociais, tais como a escola - que por vezes pode proporcionar mecanismos
colonialistas de opressdo e preconceito com as criangas, € Como 0S servi-
¢os de saude, cuja a atencado basica e especializada nao estdo preparadas
para promover o acolhimento e vinculo necessarios para a producdo do
cuidado intercultural. Em especial, na area da saude, hd uma debilidade na
formacgao de profissionais na perspectiva da educacgado intercultural, que
articule a episteme pluralista indigena e as praticas de um cuidado interpro-
fissional (QUINTRIQUEO, ARIAS-ORTEGA, 2019).

E disso que esta obra trata. Compreende, assim, as dimens&es da pro-
ducdo do cuidado em saude na perspectiva da originalidade das praticas
tradicionais, bem como do resultado das interacdes praticas interprofissio-
nais e do conhecimento gerado a partir do encontro e da troca de saberes
nos cenarios de praticas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos grandes
centros urbanos brasileiros.

O livro “A saude indigena nas cidades: redes de atencdo, cuidado tra-
dicional e intercultural”, se consolidou a partir de trabalhos e incursdes
desenvolvidos junto aos povos indigenas no Brasil, com especial atengdo
aos que vivem em contextos urbanizados. O conjunto da obra aborda ex-
periéncias na atengdo basica e especializada com popula¢gdes indigenas,
o trabalho em saude indigena, promog¢do e educagdo em saude indigena,
vigilancia de agravos com populag¢des indigenas, cuidado tradicional e in-
tercultural, acdes de enfrentamento da COVID-19 nos territérios na rela-
cdo com as redes de atencdo instituidas nos centros urbanos de cidades
situadas nos estados do Amazonas, Tocantins, S&do Paulo, Mato Grosso,
Santa Catarina. O livro concentra um conjunto de relatos e resultados de
pesquisas, bem como reflexdes fundamentadas sobre processos, estrutu-
ras e contextos diferenciados de produg¢do de cuidado, na perspectiva da
multiculturalidade, representativos das populac¢des indigenas que acessam
0s servigos de saude de quatro das cinco regides brasileiras.

As parcerias entre a Associac¢ao Brasileira Rede Unida (REDE UNIDA), La-

boratério de Histoéria, Politicas Publicas e Saude na Amazoénia (LAHPSA), do
Instituto Lednidas e Maria Deane - ILMD/Fiocruz Amazonia, por meio da co-

14 - A salde indigena nas cidade: redes de atenc&o, cuidado tradicional e intercultural
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ordenacdo do “Projeto Manads: Salde da populacdo indigena em contexto
urbano e os desafios da atengdo primaria”, financiado pelo Programa INOVA
Saude Indigena da FIOCRUZ e Ministério da Saude, possibilitou a organizagao
e apresentagdo de manuscritos. Tais manuscritos foram dispostos de acordo
com a proximidade tematica, de forma a dialogar com o desenvolvimento
de saberes a luz do cotidiano do trabalho em saldde indigena, buscando so-
cializar vivéncias percorridas por pesquisadores, estudantes, trabalhadores,
docentes, gestores e comunidade.

Assim, o livro se estruturou em trés eixos, a saber: a) Uni(di)versidade
Indigena: Dos aspectos éticos aos organizativos e de politicas publicas; b)
O Cuidado Intercultural em Saude e o Urbano; e ¢) Redes de Atencdo e
Saude Indigena.

O primeiro eixo consiste em apresentar pressupostos tedéricos-reflexivos
sobre as lutas e resisténcias para conquista do direito a cidade e a saude pe-
los povos indigenas; os conceitos da (des)territorializagdo dos corpos indige-
nas no periodo pandémico; o “bem-viver” entre jovens indigenas no contexto
urbano; o relato protagonista de uma organizacdo representativa dos povos
indigenas urbanos da Amazébnia; além de um relato dos percursos investi-
gativos e os dilemas, entraves e desafios éticos da pesquisa com indigenas
aldeados e ndao aldeados.

O segundo eixo consiste em adensar os modos de fazer cuidado intercultu-
ral em salde, observando a acomodacdo inédita de infraestrutura ambulatorial
de servigos de salde para povos indigenas nos centros urbanos; a estrutura e
processos de formacdo interprofissional na aten¢do bdasica para esses povos;
0s arranjos organizativos de enfrentamento da pandemia pelos originérios; e
as linhas de cuidado e estratégias de promog¢do da salde da mulher indigena
e da saude sexual reprodutiva.

O terceiro eixo representa um agregado de experiéncias e pesquisas sobre
as redes instituidas e intituintes dispostas para organizar a atencdo a saude
nos centros urbanos, a partir dos itinerarios terapéuticos de indigenas que
percorreram os servicos de atencdo basica, a atencdo especializada, seja em
periodo com ou sem pandemia, as redes intersetoriais no campo da saldde
mental, bem como as lacunas das redes de atencdo no enfrentamento ao sui-
cidio, sendo substituida pelas redes de cuidado entre indigenas.

Compreendemos que esta obra simboliza, em certa medida, as diversas
matizes tematicas de resisténcia social dos povos originarios. Entendemos que
os textos aqui produzidos se alinham com a construcdo de um Brasil mais justo
e democratico, na medida em que as experiéncias e pesquisas aqui expressas
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enfrentam os efeitos nocivos do patriarcalismo, do racismo e branquitude es-
trutural, a interseccionalidade, a hipervalorizagcao da epistemologia eurocéntri-
ca e do modelo biomédico hegemdnico na formulagado cientifica de modelos e
solugdes para o SUS. Assim, a obra colabora com a realizagao de um mundo
melhor, quando apresenta dispositivos, arranjos e agenciamentos para a pro-
ducdo do cuidado junto a populagdes vulneraveis social e ambientalmente,
contrariando um sistema social discriminatério para indigenas que gera desi-
gualdades sociais, principalmente nos centros urbanos.

Agradecemos aqui todos o(a)s autore(a)s que confiaram na construcdo
desta obra e que entenderam que este volume bibliografico especial pode
se configurar em marco referencial que sustente linhas de pesquisa-a¢do nos
programas de pods graduagado, nos programas de residéncias multiprofissionais
em saude, nos programas de educag¢do pelo trabalho, nos projetos de exten-
sdo e projetos de intervencao social de dominio das organiza¢gdes sociais no
campo da salude indigena e suas interfaces com as ciéncias sociais, sobretudo.

Além disso, dedicamos esta obra aos povos indigenas que vivem nas ci-
dades, cuja referéncia possa ser enclave de coragem e de empoderamento
do coletivos indigenas e da emancipacao social efetiva em busca dos direitos
fundamentais e do espirito democratico e de justica social. AqQui tomamos a
liberdade de fazer alusdo a Cacica Lutana Kokama e Vanda Witoto, liderancas
femininas indigenas, que tem proporcionado melhorias na Comunidade Par-
gue das Tribos em Manaus (lugar situado em regiao urbana periférica de Ma-
naus e que concentra 35 etnias convivendo com sua lingua e tracos culturais
coletivamente), simbolizando a todo(a)s aquele(a)s gue lideram processos de
participac¢do social e que lutam pelas causas indigenas nas cidades brasileiras.
E que nos lembra, pelo viés da ancestralidade, que sdo os originarios da Terra
Brasilis e que a cidade construida sobre o cemitério indigena, também é lugar
de indigena.

Nao obstante, essa obra tem o carater analisador e marcador para tratar
sobre os direitos, bandeiras e lutas dos movimentos indigenas nas cidades e
nas aldeias. Neste sentido, é relevante anunciar, no atual contexto juridico-po-
litico brasileiro, que o marco temporal para a demarcacao das terras indigenas
é a tese juridica segundo a qual os povos indigenas tém direito de ocupar ape-
nas as terras que ocupavam ou ja disputavam em 5 de outubro de 1988, rene-
gando a tradicdo e a histéria oral de vivéncias e experiéncias das mais de 300
etnias indigenas que reivindicam suas terras originarias. No ambito legislativo,
até junho de 2023, foi aprovado o PL 490/2007 na Camara dos Deputados
que aprova a demarcacdo a partir da data da constituicdo e que vai tramitar
no Senado, como PL 2903/2023. Ao mesmo tempo, o Supremo Tribunal Fede-
ral tem julgado a mesma causa e gque se encontra sob os olhares atentos dos
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movimentos indigenas e da sociedade. Portanto, essa obra se coaduna com
os esforcos empreendidos pelos coletivos origindrios e acredita que o direito
a terra, é anterior ao direito a cidade, e, assim anterior a prépria formag¢do do
Estado e a demarcacdo é um ato meramente declaratério. A capa desta obra
representa nosso posicionamento ético-politico diante da sobrevivéncia de
muitas comunidades indigenas e de florestas.

Por fim, convidamos os leitores a contemplar esta obra com uma perspec-
tiva critico-reflexiva e entusiasmada, vislumbrando possibilidades futuras de
construgcdo e implementacdo de politicas de atencdo e cuidado mais condi-
zentes as necessidades dos povos indigenas, estejam eles vivendo em lugares
remotos ou nos grandes centros urbanos.
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“NINGUEM DEIXA DE SER
INDIGENA PORQUE MORA NA
CIDADE: um olhar sobre as
politicas publicas de saude e os
povos indigenas no contexto
pandémico de Covid-19
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INTRODUGAO

crise sanitaria instalada pela Pandemia de Covid-19 eviden-

ciou as fragilidades e deficiéncias das politicas de saude

para os povos indigenas no Brasil, frente as suas neces-

sidades para garantias a saude. Demonstrado através das

limitacdes da Secretaria de Saude Indigena — SESAI, quanto
a assisténcia aos indigenas que moram nas aldeias, e a auséncia de politicas
publicas aos indigenas que residem em contextos urbanos, expondo as di-
ficuldades de acesso a rede e servigcos de salde. Além disso, expds outras
violagdes e descasos vivenciados pelos povos originarios, como questdes
fundidrias e impactos ambientais.

A Constituicdo Federal de 1988 legitimou conquistas importantes aos po-
VvOs originarios quanto ao reconhecimento de direitos como a saude, as suas
terras, especificidades culturais e a autonomia. Além disso, possibilitou a im-
plantacdo de um modelo de atencao a saude diferenciada aos povos indige-
nas, com a criacdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena vinculado
ao Sistema Unico de Saude - SASI-SUS, instituido através da Lei Arouca,
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9.836/1999. Criando assim, uma politica de Estado de fato, em superacdo a
politica indigenista de carater tutelar e integracionista que existia anterior-
mente (BRASIL, 2010).

A luta dos movimentos indigenas e organizac¢des indigenistas em prol de
um sistema de salde que respondessem as necessidades de acesso, espe-
cificidades culturais e de organizacdo social das popula¢cdes indigenas, cul-
minaram em avang¢os importantes. Entre os avancos, cabe destacar a regu-
lamentacdo da Politica Nacional de Saude Indigena — PNASP em 2002, € a
criacdo da Secretdria de Saude Indigena — SESAI, em 2010 (BRASIL, 2010).

Embora tais avancos tenham contribuido no combate parcial as iniquida-
des vivenciadas pelos povos indigenas, ainda persistem barreiras no acesso
aos servigos de saude. A luta pela efetividade do direito pleno a saude segue
sendo uma das principais reinvindicacdes. A atualizacdo da PNASPI exprime
0s anseios dos povos originarios quanto as transformacdes que vem acon-
tecendo no decorrer desses anos de existéncia da politica. Observado tanto
em relagcdo a conjuntura politica no dmbito federal, quanto as mudancas em
relacdo ao contexto de vida dos povos dentro e fora dos territdérios demarca-
dos, dentre eles, a intensificacdo da migracao para as cidades (BRASIL,2020).

A Pandemia de Covid-19 demonstrou a existéncia quanto os abismos so-
ciais existentes na sociedade brasileira, principalmente para os povos indige-
nas que ja possuem um histérico de vulnerabilidade sanitaria e socioecond-
mica. Para estas popula¢des a transmissdo do virus apresentou-se de forma
acentuada tanto para os que residem na zona urbana quanto para os da zona
rural (PONTES et al., 2021a). Assim, diante da crise sanitéria instalada, levan-
do em consideracdo o cenério de iniquidades e desigualdades de acesso aos
servicos de saude, ja vivenciados pelos indigenas antes da conjuntura pandé-
mica, e com 0 agravamento em meio a uma crise politica, econdmica e social,
buscou-se compreender os aspectos identitarios indigenas com relagdo ao
acesso aos servicos de salude de um centro urbano do Norte do Brasil, no Es-
tado do Amazonas, na capital Manaus, no periodo da Pandemia de Covid-19.

Assim, o objetivo deste capitulo visa apresentar referencial tedrico e bi-
bliografico sobre acesso aos servigos de salde de popula¢des indigenas ur-
banas nesse contexto e periodo pandémico. Essa pesquisa se faz pertinente,
visto que ha escassez de estudos dentro do campo da saude indigena sobre
0 acesso ao cuidado em saude para os indigenas em contexto urbano. Bus-
camos assim, contribuir com reflexées e informagdes para o fortalecimento
da rede de atencdo a saude dos indigenas no contexto urbano de Manaus,
bem como a subsidiar discussdes e reflexdes a nivel nacional no que se re-
fere a atualizacao da PNASPI, levando em consideracdo o debate em torno
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da atencdo diferenciada, com vista a repensar a organizagdo e estrutura das
agdes e servigos de saude dos povos originarios.

Essa pesquisa faz parte do Projeto Manads?, realizada pelo Laboratério de
Histéria e Politicas de Salude da Amazdnia - LAHPSA da Fiocruz/Amazobnia,
em parceria com a Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia
Brasileira- COIAB e a Coordenacao dos Povos Indigenas de Manaus e En-
torno — COPIME. A inspiracao para o titulo deste trabalho teve origem em
uma dessas reunides realizada em 2021 com esses parceiros, em que a pre-
sidente da COPIME, Marcivana Sateré-Mawé destacou em uma de suas falas
“Ninguém deixa de ser indigena porque mora na cidade”, evidenciando a
emergéncia de pesquisas sobre a populacao indigena em contexto urbano.

Trata-se, assim, de um estudo de revisdo, baseado na analise da litera-
tura ja publicada em forma de livros, artigos e literatura cinzenta (MANCINI,
SAMPAIO, 2006). Neste sentido, o presente capitulo estd dividido em quatro
subsec¢des que tratara referenciais sobre salde indigena, identidade étnica e
territorialidades, caracteristicas da organizacdo sociocultural dos indigenas em
contexto urbano, a categoria acesso aos servicos de salde e os povos indige-
nas e, por fim, o contexto da pandemia em popula¢cdes indigenas em Manaus.

SAUDE INDIGENA, IDENTIDADE

ETNICA E TERRITORIALIDADES

O campo da saude indigena no Brasil, através do SASI-SUS organiza e des-
centraliza suas a¢cdes com o Distrito Sanitario de Saude Indigena - DSEI, que
segundo diretriz da PNASPI sao as unidades que gerem a APS nos territérios
indigenas. No territério brasileiro existem 34 DSEI's, que se dividem por crité-
rios territoriais, demograficos, etnoculturais e dindmicos, os DSEI's se estabe-
lecem nas &reas que correspondem as Terras Indigenas - Tl (BRASIL, 2002).

O DSEI possui uma rede de servicos de saude nas Tl, que se articulam
com a rede de média e alta complexidade dos municipios e estados, que
sd0 responsaveis por garantir a assisténcia de referéncia e contrarreferéncia
através do SUS (BRASIL, 2002). Assim cada DSEI apresenta uma Equipe Mul-
tiprofissional de Saude Indigena - EMSI composta por médicos, enfermeiros,
odontélogos, agentes indigenas de salde - AIS, que atuam em um primeiro
nivel de atenc¢do, e estdo concentrados nos Polos Bases de Saude, geralmen-
te localizado nas aldeias, fora das TI, a Casa do indio - CASAI é responsavel

1- O presente texto é produto do Projeto Manads e também é parte de dissertagdo de mestrado do Programa
de Pés-graduacao em Situagdes de Saude e Condigdes de Vida na Amazonia (PPGVIDA). A primeira autora
é bolsista da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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por integrar e articular o subsistema com a rede do SUS (BRASIL, 2002; GAR-
NELO, 2012; PONTES et al., 2015).

A categoria territério € um elemento importante no que diz respeito a
organizacdo e planejamento dos servicos de salde publica no Brasil. No ter-
ritério brasileiro, que desde a criacdo do SUS (pela lei 8080/90), tem um mo-
delo de atencao a saude voltada para a APS, o territério é uma diretriz que
auxilia na orientacado e oferta das acdes e servicos de salde. A discussao em
torno do conceito de territério ndo é de uso somente da geografia, diversas
areas vém discutindo e desenvolvendo o conceito, como a antropologia, a
sociologia, a ciéncia politica, ecologia entre outras, assim colaborando para
discussdo e desenvolvimento do conceito (MONKEY et al., 2010).

Segundo IBGE (2010) a populac¢do indigena registrada no Brasil correspon-
de a 896,9 mil indigenas, que equivale a 0,4% da popula¢gdo nacional, em uma
diversidade de 305 etnias, e 274 linguas faladas. Desse total, 36,2% estdo em
areas urbanas, e 63,8% em 4&reas rurais. O Ultimo censo aponta ainda que as
Terras Indigenas correspondem a 12,5% do territério nacional, sendo que a
Terra Indigena com maior comunidade indigena é a Yanomami, que estd lo-
calizada nos Estados de Amazonas e Roraima. Além disso, o Amazonas é o
estado que apresenta maior nUmero de indigenas autodeclarados, com regis-
tro de 168,680 pessoas. A quantidade expressiva para o contexto em que nos
situamos, reforca a importancia e a centralidade da discussdo referente a di-
namica territorial desses grupos étnicos. O DSEI Manaus abrange uma area de
303.092,01Km?, tem populagdo indigena de 31.911, distribuidos em 252 aldeias,
com 49 etnias, estruturadas em 18 Unidades Basicas de Saude Indigena- UBSI,
17 Polos Bases, 1 Casa de Saude Indigena-CASAI (BRASIL, s/d).

Para o contexto dessa pesquisa, temos como cenario a Comunidade Par-
que das Tribos, localizada na zona oeste da capital amazonense, Manaus, lo-
cal que nao é territdério homologado, ou seja, ndo é reconhecida como Terra
Indigena. A comunidade Parque das Tribos é considerada a maior comunida-
de indigena multiétnica urbana do Estado do Amazonas, com populag¢ao de
mais de 2500 indigenas de 35 etnias diferentes (PONTE et al., 2021b). Sendo
assim, se faz necessario compreender como a dimensdo espacial é vista na
percepcdo dos povos originarios, bem como pelo Estado, quanto a questao
de territorialidade, a fim de compreender como o territdrio influencia ou, por
vezes, torna-se barreiras no planejamento e acesso as agdes e servigcos de
saude e na criagdo de politicas publicas de saude, que de fato, sejam resolu-
tivas e equanimes.

Para compreender a significancia e a relacdo que os povos originarios es-
tabelecem com a terra, apresentamos alguns autores que discorrem sobre a
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tematica e a concepcdo de terra e territério pelo olhar dos povos originarios,
a fim de compreendermos que esses termos geograficos tém assimilagdes
diferentes para esse segmento da populagao.

A Constituicdo de 1988 através do artigo 231 garantiu para os povos in-
digenas direitos territoriais, o artigo 1° traz uma definicdo do que o Estado
considera terras indigenas “Séo terras tradicionalmente ocupadas pelos in-
dios as por eles habitadas em cardter permanente, as utilizadas para suas
atividades produtivas, as imprescindiveis & preserva¢do dos recursos am-
bientais necessdrios a seu bem-estar e as necessdrias a sua reprodu¢do
fisica e cultural, segundo seus usos, costumes e tradi¢bes” (BRASIL, 1998).
Uma conquista significativa para as sociedades indigenas quanto ao que tan-
ge a regulamentacdo fundiaria e demarcacdo de terras indigenas, embora os
direitos territoriais ainda seja uma das principais demandas dos movimentos
indigenas, visto que ainda existe terras que precisdo ser demarcadas, é ne-
cessdario fortalecer a assertiva que a identidade indigena extrapola as ques-
tdes territoriais (GUIRAU, SILVA, 2013).

Diante da discussdo sobre identidade étnica, vale ressaltar que é garanti-
do aos povos originarios o direito a autoidentificacdo, através da Convencao
169 da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, que foi promulgado no
Brasil através do decreto 5.051/2002, assim como o Estatuto do indio através
da Lei 6.001 de 19 de dezembro de 1979 (GUIRAU, SILVA, 2013).

O conceito do processo de territorializagdo, apresentado pela Antropo-
logia nos auxilia no entendimento de como ao decorrer dos anos, 0S grupos
étnicos se organizam, ressignificam e atribuem significados as suas praticas
tradicionais, como produto surgem as diferentes formas de representacdo
coletivas, de carater politico-administrativo como associa¢des, organizagdes
tanto em suas aldeias, comunidades em Tl, quanto nos espac¢os urbanos
(CARDENES, MONTARDO, 2020).

Seager e Viveiros de Castro (1979) em uma das contribuicdes pioneiras
sobre a questdo das terras indigenas no Brasil, j4 apontavam a necessidade
de diferenciar o duplo sentido de terra, como meio de producao e como ter-
ritério politico, pois para os povos originadrios o sentido abrange dimensdes
mais amplas que varia de acordo com as suas cosmovisdes.

E preciso sublinhar a diferenca entre um conceito de terra como
meio de producdo, lugar do trabalho agricola ou solo onde se
distribuem recursos animais e de coleta, e o conceito de terri-
tério tribal, de dimensdes sécio-politico-cosmoldgicas mais am-
plas. Varios grupos indigenas dependem, na construcdo de sua
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identidade tribal distintiva, de uma relagdo mitoldgica com um
territério, sitio da criagdo do mundo, memodria tribal, mapa do
COosSMos - como € o caso dos grupos do Alto Xingu do Alto Rio
Negro (SEEGER, VIVEIROS DE CASTRO, 1979, p. 104).

Além disso, os autores afirmam que o contato e a dominag¢ao das socieda-
des indigenas pela sociedade ocidental homogeneizaram e construiram uma
visdo generalista de “indio” coletivo e genérico, abominando as diferentes
concepgdes das diversas sociedades indigenas sobre os termos. Os autores
complementam que as formas de percepc¢do dos povos indigenas sobre os
territérios indigenas dependem de como os diferentes povos se estruturam
socialmente, a pluralidade das formas de subsisténcia de cada sociedade e
como se apropriam dos recursos naturais.

Gallois (2004) complementa que apesar de estar tdo uniforme a equiva-
Iéncia dos termos terra e territdrio, na sociedade ocidental, se constatam em
investigacdes realizados por antropdlogos a auséncia da relagcao semantica
e a dificuldade de estabelecer conexdes entre as no¢cdes ocidentais e as
percepc¢des das sociedades indigenas. A autora cita a territorialidade como
uma abordagem que auxilia a compreender os elementos culturais presentes
nas diferentes formas de organiza¢cdes espaciais das sociedades indigenas,
e complementa que a “vantagem em adentrar por estas Iégicas da territo-
rialidade é que se poderd falar de territorios indigenas fora dos quadros da
etnicidade, do Estado-nagcdo e da posse da terra” (GALLOIS, 2004, p. 41).

Ademais, Gallois (2004) acrescenta que terra e territério indigena ndo séo
termos equivalentes, pois para a autora:

...a diferenca entre “terra” e “territério” remete a distintas pers-
pectivas e atores envolvidos no processo de reconhecimento e
demarcagao de uma Terra Indigena. A no¢do de “Terra Indige-
na” diz respeito ao processo politico-juridico conduzido sob a
égide do Estado, enquanto a de “territorio” remete a construcao
e a vivéncia, culturalmente variadvel, da relagdo entre uma socie-
dade especifica e sua base territorial (GALLOIS, 2004, p. 39).

Oliveira (2004) em seu estudo sobre os povos indigenas no Nordeste, ao
discutir etnicidade aborda sobre territorializacdo, conceituando-a:

A nocdo de territorializacdo é definida como um processo de
reorganizac¢do social que implica: 1) a criagdo de uma nova unida-
de sociocultural mediante o estabelecimento de uma identidade
étnica diferenciadora; 2) a constituicao de mecanismos politicos
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especializados; 3) a redefinicdo do controle social sobre os re-
cursos ambientais; e 4) a reelabora¢cdo da cultura e da relagcédo
com o passado (OLIVEIRA, 2004, p. 22).

Binda (2013) ao refletir sobre a temética diz que o Estado brasileiro ao de-
finir e estabelecer limites territoriais com a demarcacao das terras indigenas
infere o significado de territério para terra, além disso, tais limites também
estabelecem parametros identitarios étnicos. Nesse sentido, terra assume
a percepgdo materialista que pode ser convertida em posse/propriedade,
mercadoria, reduzindo as formas de relagbdes de apropriagdo que 0s povos
indigenas exprimem em seus territérios a somente atividades de subsisténcia
e suas relag¢des de produgao.

Bentdnico (2018) através de um levantamento bibliogréafico discute o sen-
tido de territério indigena utilizando de uma abordagem geogréfica, a autora
citou em sua pesquisa que antes da chegada do Estado, os indigenas se
movimentavam pelos espagos sem se preocupar com limites definidos e im-
postos pela presenca do Estado. Apesar dos direitos territoriais garantidos
pela Constituicdao ser considerado um avang¢o, com a demarcacao das terras
indigenas, os indigenas precisam superar as limita¢des territoriais e criar au-
tonomia nos espacos que se estabelecem.

Kolling e Silvestri (2019) ao analisar o conceito de terra e territdrio para
0s povos indigenas afirmam que os termos apresentam um sentido cultural,
social e espiritual que extrapola o significado empregado na Constituicdo e
pelos 6rgados oficiais do Estado. Os autores também refletem a tematica par-
tindo do territério como enraizamento cultural:

Falar em territério significa dizer que ele é o espa¢o da sobre-
vivéncia e da reproducdo de um povo, onde se realiza a cultu-
ra, onde se criou o mundo, onde descansam 0s antepassados.
Além de ser um local onde os indios se apropriam dos recursos
naturais e garantem sua subsisténcia fisica, &, sobretudo, um es-
paco simbdlico em que as pessoas travam relagdes entre si e
com seus deuses. Ha que se ressaltar, ainda, que a apropriagcdo
de recursos naturais ndo se resume em produzir alimentos, mas
consiste em extrair matéria-prima para a construcdo das casas,
para enfeites, para a fabricacdo de artefatos de uso cotidiano,
tais como arcos, flechas, canoas e outros e, ainda, a coleta de
ervas medicinais (KOLLING, SILVESTRI, 2019, p. 213).

Gallois (2004) diz que nao ha uniformidade dos termos terra e territdrio indi-
gena, pois 0os povos indigenas tém diferentes formas de ocupac¢do e organiza-
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cao territorial. Complementa que “é nesse sentido que o territério de um grupo
pode ser pensado como um substrato de sua cultura” (GALLOIS, 2004, p. 41).

Kolling e Silvestri (2019) salientam, ainda, que para os povos indigenas o
territério tem sentido coletivo, de pertencer a todo o grupo, e ndo a percep-
cdo de propriedade privada concebida pela sociedade ocidental. Para mais,
0s autores concluem que é preciso que o Estado reconheca e considere as
territorialidades indigenas existentes.

Segundo Faria (2003) em estudo sobre a geografia dos povos indigenas do
Alto Rio Negro/AM, o territério tem importancia tanto no aspecto cultural dos
povos indigenas quanto para a sobrevivéncia fisica. Para os povos originarios
gue habitam na regidao o termo territdrio é inexistente na lingua, tal termo sé
foi incorporado no vocabulo indigena apds o contato com os colonizadores.

CARACTERISTICAS DA ORGANIZAGCAO
SOCIOCULTURAL DOS INDIGENAS EM
CONTEXTO URBANO EM MANAUS

Coimbra Jr e Santos (2000) afirmam que no Brasil, estudos sobre o pro-
cesso migratério dos povos indigenas para as cidades, ainda é incipiente.
Além disso, os autores apontam que dentre os fatores que colaboram para
a ocorréncia desse fendbmeno, estdo os conflitos territoriais, a procura por
melhores condi¢des para acesso a educacdo e saude.

A capital do Amazonas é a cidade que mais recebe os migrantes do inte-
rior do estado, incluindo indigenas e nao indigenas (TEIXEIRA et al.,2009).
Ha diversas etnias na cidade, sendo que as que registram maior popula-
¢cdo sdo provenientes do Alto Rio Negro, como os Tucanos. Além disso,
os Ticunas e Sateré-Mawé também apresentam alta propor¢cdo na cidade
(MAINBOURG et al., 2002).

Os estudos pioneiros sobre a urbanizagdo e processo migratérios dos
povos indigenas na cidade de Manaus existentes, como (ROMANO, 1982; FI-
GOLI, 1985) citados em diversos estudos como os de (COIMBRA JR, SAN-
TOS, 2000; MAINBOURG et al.,, 2002; TEIXEIRA et al., 2009; CARDENES,
MONTARDO, 2020; SANTOS, 2020a) evidenciam o cenario de diversidade
étnica na/da cidade. Nesse sentido, compreender e reconhecer o sentido de
territorialidade para as comunidades indigenas é fundamental para entender
Como ocorre 0 processo de organizagao sociocultural dessas populacdes
guando migram para os centros urbanos.
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Além disso, os conceitos de cunho antropolégico ajudam a compreender
o0 estado do Amazonas como o lugar de ocorréncia de diversos processos de
territorializagdo e formacgdo de territérios étnicos (CARDENES; MONTARDO,
2020). O conceito estabelecido de terras indigenas pelo Estado impde um
padrdo de identidade a esses povos gue influencia no ndo reconhecimento
e estigmatizacdo da identidade indigena fora das terras homologadas con-
forme nos diz Pereira (2016) “a questdo indigena, na perspectiva do Estado,
passa pela destruicGo de seu modo de vida e sua integracéo subalterna a
sociedade brasileira, & incorporacéo de seus territérios ao mercado de ter-
ras e ao desenvolvimento econémico conduzido pelo capital, sob o abrigo
da ac¢do estatal" (PEREIRA, 2016, p. 7), tais pontos dificultam o reconheci-
mento de uma identidade coletiva indigena nos espagos urbanos.

Silva (1999) corrobora ainda que:

A questdo indigena, no meio académico, ou ndo sempre é trata-
da ou discutida a partir da espacialidade, da aldeia, das reservas,
das terras indigenas, que servem como referéncia para caracte-
rizar o lugar dos indios. Tanto assim, que as discussdes em torno
da salde, educacdo, autodeterminacdo, autonomia econémica,
acdes assistenciais, politicas indigenistas e indigenas, sdo dire-
cionadas para essa espacialidade (SILVA, 1999, p. 116).

Almeida (2004) afirma que apesar das rupturas e conquistas em relacdo
ao reconhecimento da diversidade étnica e cultural pelo Estado aos grupos
étnicos, como os povos indigenas e quilombolas, ainda existe dificuldades
de implementagdo de politicas e agdes governamentais que influenciem uma
consciéncia étnica, isso se deve especialmente a base colonial e escravista
da sociedade brasileira.

Almeida e Santos (2008) em estudo sobre o processo de reconfiguracdo
étnica em cidades da Amazbnia, apontam que os indigenas que residem nos
espacos urbanos estdo mais vulneraveis aos efeitos da urbanizacao e indus-
trializacdo, refletidos nas condi¢cdes de moradia, geralmente localizados nas
periferias da cidade, com condi¢cdes precarias de saneamento e infraestru-
tura urbana, com desigualdades no acesso aos servicos basicos essenciais.

Silva (1999), em estudo realizado sobre 0s aspectos da identidade étnica
dos povos indigenas em Manaus, atenta que a presenca indigena € uma re-
alidade na cidade, apesar da lacuna existente na historiografia sobre quem
habitava o espag¢o antes da constru¢do da cidade de Manaus, as caracteris-
ticas fisico-culturais dos primeiros ocupantes do Forte de Sdo José da Barra
(que posteriormente deu origem a cidade de Manaus) eram, sobretudo, de
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populagdes indigenas. Além disso, o autor afirma que as zonas periféricas se
tornam espacos privilegiados de circulagdo das familias indigenas, oriundas
de diversas etnias, que escolhem locais como igrejas, bares, bordéis, associa-
¢Oes politicas, festividades comemorativas, discotecas para serem espagos
de reforco das suas relagdes sociais, 0 autor evidencia que esses locais se
espalham por vérios pontos da cidade.

Pereira (2016), em estudo sobre analise das multiplas etnias que moram
na cidade de Manaus, aponta que os indigenas veem para a cidade com a ex-
pectativa de melhorar as condi¢des de vida, ter acesso a servigos de salde
e educacdo, oportunidades de obter empregos. No entanto, deparam com
condi¢cdes contrérias, situacdes precarias de saneamento e infraestrutura em
bairros periféricos da cidade, caréncia e desigualdades no acesso a servigos
de saude e educacgdo. Além disso, no espago urbano sofrem com a estigma-
tizacdo da sua identidade, com rotula¢gdes advindas de instituicdes gover-
namentais, empresas, midias que empregam termos como “falsos indios”,
“indios misturados”, “descendentes de indios” para referir a sua identidade.

Apesar das péssimas condi¢cdes de vida, os indigenas ressignificam sua
presenca na cidade, através de mecanismos sociais, dando novos usos aos
espacos apropriados. Isso acontece, por exemplo, denominando ruas com
nomes indigenas, praticando dancas e rituais, produzindo artesanato, pintu-
ras no corpo, praticando a lingua de origem, mantendo os habitos alimenta-
res e praticas agricolas (PEREIRA, 2016).

Silva (1999) caracteriza como “territério cultural” as redes de relagdes
sociais dos indigenas residentes no espa¢o urbano da cidade, que tem como
base da sua organizagado social, as familias nucleares, espalhadas em diver-
sas localidades de Manaus, que se formam a partir dos vinculos étnicos e
politicos. Assim, fazem dos espagos sociais que ocupam “células culturais”
que sdo espacos de reafirmacdo de suas identidades.

Almeida e Santos (2008) qualificam de territorialidades especificas, o re-
sultado dos processos de territorializacdo dos grupos étnicos nos espagos ur-
banos, geralmente essas relacdes se estabelecem pautadas na solidariedade,
ajuda reciproca e formac¢do de agentes coletivos que se mobilizam a partir de
causas de reconhecimento e o direito ao territdrio. Rodrigues (2008) comple-
menta ao reiterar que mesmo longe das aldeias, na cidade, as comunidades
indigenas podem assegurar seus aspectos culturais e identitarios conforme se
organizam no espaco urbano. Além disso, a autora salienta que a organizagao
de associa¢des indigenas é um mecanismo que extrapola o fortalecimento po-
litico dos indigenas, como também reforca o carater identitarios.
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O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

E AS POPULACOES INDIGENAS

A categoria acesso apresenta uma complexidade em sua conceituacdo,
que varia entre autores, ao longo do tempo e do contexto empregado, na
literatura ha autores que utilizam acesso e acessibilidade como sindnimos e
outros que as diferenciam terminologicamente, a imprecisdo do conceito parte
principalmente da ndo distingcdo entre a oferta e o uso dos servicos (TRAVAS-
SOS, MARTINS, 2004; ALBUQUERQUE et al., 2014). A discussdo sobre acesso
aos servicos de salde tem sido objeto de andlise a nivel internacional, quanto
no contexto brasileiro. Por ser uma categoria que envolve uma pluralidade de
abordagens, divergéncias tedricas e diversos aspectos envolvidos de caréater
politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos apresenta
caracteristica multifacetada e multidimensional (ASSIS, JESUS, 2012). Neste
trabalho apresentamos alguns tedricos que discutem sobre a tematica.

Para a realidade brasileira, embora a Constituicdo de 1988 tenha assegura-
do a saude como um direito humano universal, e garantido o acesso equanime
aos servicos de salde através da criagcdo do SUS, a consolidacao de tais direi-
tos vai de encontro a realidade desigual e excludente do acesso aos servicos
de saude do SUS (ASSIS, JESUS, 2012), principalmente para alguns grupos
sociais, como os povos indigenas. Unglert (1990) afirma que o acesso a sau-
de estd para além da assisténcia a saude, envolve fatores socioecondmicos e
culturais que se relacionam com aspectos estruturais politicos de cada pais.

No cenério internacional, Donabedian (1973) trouxe a discussdo da catego-
ria acesso como sindénimo de acessibilidade aos servigos de saude. Assim, o
autor conceituou acessibilidade como a capacidade que um sistema de salude
apresenta em responder as necessidades de saude de uma populagcao, o au-
tor as classifica em acessibilidade sécio-organizacional, que diz respeito aos
aspectos relacionados as ofertas de servico, e acessibilidade geografica rela-
cionada aos aspectos de distancia, locomocdo, tempo, custo da viagem entre
outros. Para o autor, as duas dimensdes de acessibilidade estdo correlaciona-
das (TRAVASSOS, MARTINS, 2004; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Frenk (1992) definiu seu conceito de acessibilidade baseado na proposta
de Donabedian. O autor conceitua acessibilidade em sua abordagem como a
relacdo entre os obstaculos (resisténcia) colocados pelos servigos de salude
e as capacidades da populagao (poder de utilizagao) em superar tais obsta-
culos. Os obstaculos podem ser classificados como: organizacional (tempo
de espera, fila, tipo de acolhimento), geografico (relativos a distancia, trans-
portes) e econdmico. O poder de utilizacdo faz referéncia aos aspectos: so-
cial, cultural e econdmico da populagao.
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Andersen (1995) ao discutir sobre o conteldo fez escolha pela termino-
logia acesso. O autor propde acesso como um elemento que se refere as
entradas nos servigos do sistema de aten¢do a saude e a continuidade na
atencdo, relacionado aos cuidados posteriores. Em seu modelo, o autor con-
ceitua fatores individuais que influenciam no acesso aos servicos de saude, a
qual denomina de: fatores predisponentes, fatores capacitantes e necessida-
des de salde (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

Os fatores predisponentes dizem respeito aos aspectos existentes anterio-
res ao surgimento do problema de saulde, que influenciam na predisposi¢cao
das pessoas a utilizar os servi¢os de saude, como: género, idade, escolaridade,
raca, habitos, entre outros que se incluem nas varidveis sociodemograficas. Os
fatores capacitantes sdao os meios disponiveis para obter cuidados de saude,
incluem as instalagdes fisicas, equipamentos, profissionais da saude, meio de
locomocgao e tempo. As necessidades de saude dizem respeito a autopercep-
¢ao dos sujeitos sobre as suas condi¢cdes de salde, bem como os diagndsticos
dos profissionais de salde (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

Starfield (2002) aponta que existe diferencas entre os termos acesso e
acessibilidade, porém sao complementares. Para a autora acessibilidade re-
fere-se a caracteristica da oferta dos servicos, enquanto acesso é a forma
como 0s usuarios dos servicos de salde percebem a acessibilidade. Além
disso, o acesso é classificado pela autora como um dos atributos essenciais
no modelo de aten¢do a saude da Atencao Primaria a Saude - APS.

Unglert (1990) em sua abordagem sobre acesso aos servigos de salde no
Brasil, apresenta aspectos que auxiliam na garantia da acessibilidade. Quan-
to ao aspecto geografico, a autora ressalta o planejamento adequado para a
localizagdo dos servigcos de salude; na dimensdao econdmica, diz sobre a reti-
rada de barreiras que derivam do sistema de pagamento e contribuicdo dos
usudrios; no aspecto cultural, adequacdo de normas e técnicas dos servicos
condizentes aos habitos e costumes das pessoas atendidos em um deter-
minado territério; na dimensdo funcional, se refere a servicos ofertados que
sejam oportunos e adequados as necessidades das pessoas.

Giovanna e Fleury (1995) apresentam um modelo teérico de acesso e
acessibilidade com base em quatro dimensdes explicativas: politica, econ6-
mica, técnica e simbdlica. A dimensdo econdmica, diz respeito a relacdo entre
oferta e demanda, os investimentos de ordem publica com vista a superar as
barreiras sociais, culturais, geograficas, fisicas; a dimensao politica envolve o
comprometimento entre o Estado e a participacao social; a dimensdo técnica
abrange as demandas da assisténcia, como acolhimento, porta de entrada,
vinculo, organizacado dos fluxos; na dimensao simbdlica temos as questdes
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relacionadas as crencgas, valores, cultura, subjetividades acerca da atencdo a
saude e do sistema.

Além disso, Giovanna e Fleury (1995) referem-se também em sua aborda-
gem, as dimensdes especificas do acesso, sendo elas: disponibilidade, acessi-
bilidade, adequacao funcional, capacidade financeira e aceitabilidade. A dispo-
nibilidade é a relacdo entre a quantidade e tipo de servicos e a quantidade de
usuarios e suas necessidades. A acessibilidade é a relacdo entre a localizacao e
oferta dos servicos de salde e dos usuarios, as distancias entre eles, desloca-
mentos e custos. A adequacgao funcional se refere as estratégias de organizacao
dos servicos e a capacidade/habilidade dos usuarios em se adequarem ao que
Ihe é disponibilizado. A capacidade financeira diz respeito a relagdo entre custo
e oferta dos servicos. E por fim, aceitabilidade é a relagdo entre a atitude dos
usuarios quanto ao reconhecimento ou ndo dos servigos de saude ofertados.

A diversidade de abordagens sobre a categoria acesso em servigcos de
saude, expde a importancia dessa categoria na formulagdo, implementagao e
organizacdo de mudancas nas politicas do SUS (ASSIS, JESUS, 2012). Barbia-
ni et al. (2014) em estudo sobre 0 acesso aos servicos de saude na gestdo do
SUS, evidenciou que dentre os modelos tedricos que auxiliam na anélise do
acesso, a proposta de Giovana e Fleury (2005) é a mais ampla, pois conse-
gue fazer uma abordagem das multiplicidades de dimensdes que envolvem
0 acesso enquanto construgao social, nesse sentido acesso é determinado
pelo contexto sociocultural que determina as necessidades em saude.

Gomes e Esperidido (2017) apontam que existem diversas barreiras que
dificultam o acesso dos indigenas aos servigcos de salude, as principais sdo de
ordem: organizacionais, geograficas e culturais, além do mais existem pou-
cos estudos que discorre sobre o acesso dessas popula¢cdes aos servigcos de
salde. Embora alguns dos estudos existentes (COIMBRA JR, SANTOS, 2000;
RAUPP et al., 2017; GARNELO et al., 2019) evidenciem as desigualdades étni-
co-raciais que os povos indigenas enfrentam tanto no acesso aos servigcos de
salde, quanto na maior vulnerabilidade aos agravos a saude. Em Manaus, o
estudo de Mainbourg et al. (2008) expds as discrepancias entre a populagao
indigena e nao indigena em relacdo ao acesso aos servicos do SUS. O estudo
evidenciou que a populagcao indigena tem capacidade de acesso reduzida
em relagao aos usuarios ndo indigenas.

Esta pesquisa busca apresentar alguns dos conceitos tedricos da cate-
goria acesso, a priori buscamos compreender o acesso a salde dos povos
indigenas partindo do pressuposto e modelo de Giovana e Fleury, da sau-
de enquanto construgao social, dessa forma englobando aspectos politicos,
econdmicos, sociais. Bem como, a dimensdo simbdlica de crengas, cultura,
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valores, subjetividade apresentada pelos povos originarios e que influencia
em suas necessidades em salude, nas suas praticas de cuidado em saude,
assim como na procura por oferta/uso dos servicos de saude do SUS, e na
efetivagdo da salde enquanto direito humano fundamental refletido na luta
dos movimentos indigenas e indigenistas em prol de um modelo de atencao
a saude, que de fato seja equanime, resolutivo e culturalmente diferenciado.

A PANDEMIA DE COVID-19 E OS

POVOS INDIGENAS EM MANAUS

Epidemias de doencas infecciosas e parasitarias tém sido tragi-
cas recorréncias ao longo dos cinco séculos da histéria da rela-
Gcao entre os colonizadores e 0s povos indigenas no que é atual-
mente o territério brasileiro. E ndo sao eventos de um passado
distante. Persistem na memoéria individual e coletiva de muitos
povos que, ndo muitas décadas atrds, sofreram os efeitos de
doencas associadas ao contato (SANTOS et al., 2020b; p. 01)

Em 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude - OMS declarava
oficialmente a Pandemia de Covid-19 no mundo. No Brasil, o primeiro caso con-
firmado da doenca foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020 (OPAS, 2020;
UNA-SUS, 2020). A COVID-19 refere-se a doenca causada pelo novo corona-
virus (SARVS-CoV-2), identificada primeiramente na cidade de Wuhan, China,
qgue devido a alta transmissibilidade do virus e altas taxas de letalidade foi
caracterizado como uma crise humanitaria (SANTOS et al., 2020c¢).

O avango exponencial da Pandemia de Covid-19 no Brasil tornou eviden-
tes as desigualdades sociais que existem entre os segmentos da populagdo.
Para os grupos sociais que jad apresentavam vulnerabilidades socioecon6-
mica e sanitdria, a situagdo se apresentou de forma preocupante, como é o
caso dos povos indigenas no Brasil (PONTES et al., 2021a).

Segundo a Articulagcdo dos Povos Indigenas do Brasil - APIB, o primeiro
caso confirmado e registrado de Covid-19 entre os povos indigenas ocor-
reu no municipio de Santo Anténio do I¢ca, no Estado do Amazonas. O fato
ocorreu com uma jovem indigena da etnia Kokama, agente de saude indige-
na - AlS, que foi contaminada através do médico de S&o Paulo, que estava
infectado com o virus, e fazia parte da EMSI. No entanto, o comunicado
oficial da SESAI sobre a contaminacdo ocorreu somente em abril de 2020, tal
fato retrata as fragilidades das medidas sanitarias adotadas nos territérios
indigenas pelo Subsistema, e as negligéncia do Estado em relagdo aos povos
indigenas (APIB, 2020Db).
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Em 21 de Margo de 2020, passado poucas semanas de anuncio do primei-
ro caso da doenga no Brasil, 0 grupo tematico de salde indigena da Asso-
ciagdo Brasileira de Saude Coletiva- ABRASCO emitiu nota alertando sobre
medidas a serem tomadas pelo Estado para conter a disseminag¢ao do virus e
minimizar seus impactos entre os povos indigenas. Entre os pontos referen-
tes a vulnerabilidade dos povos indigenas, a entidade ressaltou:

Trata-se de um novo virus que aflige a maior parte da populagcdo
do planeta. Todos nés, indigenas e ndo indigenas, somos susce-
tiveis a doenca. Neste caso, ndo é o fator biolégico que amplia
a vulnerabilidade dos indigenas e sim a iniquidade previamente
instalada em suas condi¢des de vida e situa¢des de saude, que
tende a afetd-los de modo mais negativo (ABRASCO, s/p. 2020).

Em relatério técnico produzido no primeiro semestre de 2020, pelo Nu-
cleo de Métodos Analiticos para Vigilancia Epidemiolégica da FIOCRUZ, re-
alizado com o objetivo de analisar o potencial de exposicdo da populacdo
indigena a Covid-19, evidenciou-se que tanta as populacdes indigenas que
estavam em terras indigenas (areas rurais) quanto os que residiam nos espa-
¢cos urbanos apresentavam situacdo de alto risco para transmissdo do virus
(FIOCRUZ, 2020).

A pandemia mostrou as fragilidades do Subsistema de Saude Indigena
(SASI-SUS), fragilidades na implementacdo de medidas governamentais rela-
cionada as medidas de disseminag¢ao da Covid-19 entre os povos indigenas,
cabendo destacar a baixa testagem, critérios desatualizados para suspeita e
confirmagdo da doenga, provisdo insuficiente de insumos e equipamentos de
protec¢do individual-EPI, qualificagdo técnica precaria para o enfrentamento
da pandemia. Situag¢des que adicionados ao cenério de distancias complexas
das terras indigenas e estruturas precdrias dos servicos de salde afetou a
capacidade assistencial do subsistema (PONTES et al., 2020a).

Importante salientar que as comunidades e organizacdes indigenas se
mobilizaram desde as primeiras noticias de disseminacao do virus. Atuando
com estratégias de autoprotecdo, como a adogdo de isolamento voluntario
e barreiras sanitarias nas aldeias, produ¢do de materiais educativos, criacdo
de campanhas para combater a inseguranc¢a alimentar nos territérios indi-
genas. Além disso, utilizaram medidas no ambito judiciario para assegurar o
direito a saude dos povos originarios, como a Argui¢cdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental - ADPF 709 que teve como ganho a inclusao dos
indigenas que residem nos territérios demarcados, ndo demarcados € no
contexto urbano a prioridade na campanha de imunizag¢ao contra a Covid-19
(APIB,2020b; PONTES et al., 2021a).
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Além disso, o Estado apresentou omissdes no monitoramento de dados
relacionado a contaminagdes e 6bitos da doenga entre os povos indigenas,
reflexos da politica de governo. Assim, os dados monitorados pela Secreta-
ria de Saude Indigena- SESAI apresentavam incongruéncias, pois os boletins
emitidos pela SESAI excluiam as populacdes indigenas em contexto urba-
no, e em terras indigenas ndo demarcadas. Como forma de conter as omis-
sbes, as organizacdes indigenistas, movimentos indigenas, redes de apoio
as comunidades indigenas iniciaram um monitoramento independente (APIB,
2020a). Como estratégia, a APIB criou o Comité Nacional pela Vida e Me-
moria Indigena, com o objetivo de reunir e sistematizar os dados e informa-
¢des sobre os impactos da pandemia entre os povos originarios, tal iniciativa
ocorreu devido os nUmero oficiais da SESAI ndo representar a totalidade dos
casos de 6bitos e de contaminac¢do entre os povos indigenas (APIB, 2020Db).

Dentro do cenario nacional, Manaus (capital do Amazonas) se tornou o
epicentro de mortes da doenca na Amazédnia, tornando-se um dos estados
da regido Norte com maiores coeficientes de incidéncia de COVID-19 por
1.000.000 de habitantes (MENDONCA et al., 2020; ORELLANA et al., 2020).
Tal fato nos auxilia a entender a situacdo pandémica dos povos indigenas
gue moram na cidade de Manaus, pois cabe destacar que segundo a Articu-
lacdo dos Povos Indigenas — APIB (2020a), além do Amazonas apresentar o
primeiro caso confirmado da doenca entre as populagdes indigenas, também
ocupa a primeira posi¢cao em relagdo ao numero de 6bitos.

O rapido aumento no numero de casos no primeiro semestre de 2020
fez com que a rede publica de salde de Manaus apresentasse esgotamento.
A realidade ja existente de desigualdades amplas de acesso a saude prin-
cipalmente devido as singularidades geograficas, as areas de dificil acesso,
entre elas as terras indigenas, foram fatores que auxiliaram a populagao ficar
susceptiveis a disseminag¢do do virus (ORELLANA et al., 2020).

Em meio ao colapso do sistema publico de salude na cidade de Manaus,
a populacao indigena que mora na zona urbana da cidade e entorno sofreu
grande impacto, assim diversas foram as formas de resisténcia e as estraté-
gias adotadas pelas comunidades indigenas presentes na cidade de Manaus
para combater os agravos das vulnerabilidades expostas pela crise sanitaria
(CARDENES, MONTARDO, 2020; SANTOS, 2020).

Cardenes e Montardo (2020) em levantamento realizado sobre as estra-
tégias desenvolvidas pelas associa¢gdes indigenas na cidade de Manaus, no
inicio da pandemia da COVID-19, apontam que as associa¢des e liderancas
indigenas da cidade realizaram mobilizagdes fundamentais como forma de
denuncia e enfrentamento as situagdes de desemprego, inseguranga alimen-
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tar e de auséncia de atendimento a saude por parte da SESAI e Secretéria
Municipal de Saude - SEMSA. Dentre essas mobilizagdes, cabe destacar o
protagonismo das mulheres indigenas frente as lutas por direitos na cidade
no contexto pandémico (SANTOS, 2020a).

Melo et al. (2020) em pesquisa bibliografica e documental sobre o enfren-
tamento da Pandemia de Covid-19 pelos indigenas em contexto urbano da
cidade de Manaus, apresentou que no ambito de acdes e servigcos de salde
no nivel municipal, a SEMSA lancou em abril de 2020 um Plano de Enfrenta-
mento Municipal para Infeccdo Humana pelo Novo Corona Virus (COVID-19)
em Povos Indigenas das Areas Urbanas e Rurais de Manaus. O plano era
destinado aos indigenas em contexto urbano e areas rurais que apresentas-
sem ou ndo sintomas do virus, atuando com medidas e a¢des de promogao,
controle de infec¢do, medidas de diagndstico, entre outras.

O Plano da prefeitura destinado aos povos indigenas, assim como as noti-
cias publicadas pela prefeitura sobre as agdes da SEMSA, incluiam as popula-
cOes indigenas como parte das acdes destinados as populagcdes vulneraveis.
Assim, a falta de uma politica regulamentada especifica para os indigenas em
contexto urbano, colocam as comunidades indigenas sob a atuacdo de uma
politica de governo, dependendo de a¢des politicas de cada gestdo munici-
pal, e ndo de uma politica de Estado (MELO et al., 2020).

Melo et al. (2020) afirma que a vulnerabilidade exposta pela pandemia de
Covid-19, aos indigenas em contexto urbano de Manaus, comprova a situagao
de vulnerabilidade e inseguranca juridica que eles vivenciam, evidenciando a
discussdo em torno do “limbo juridico”.

Pontes et al., (2021b) realizou um dos poucos estudos existentes sobre a
situacdo epidemiolégica dos povos indigena no contexto pandémico em area
urbana, trata-se do inquérito realizado em 2020, na maior comunidade indi-
gena multiétnica urbana do Estado do Amazonas, a Comunidade Parque das
Tribos. A pesquisa foi realizada com 280 individuos de ambos os sexos, com
idade de 1 a 83 anos, e de diferentes etnias. Para o estudo foram realizados
coleta de material sanguineo por pun¢ao venosa para analise sorolégica, além
da aplicagcao de um questionario padronizado. O questionario apresentava in-
formacdes sobre varidveis sociodemograficas e de fatores de risco, e teve par-
ticipacdo de uma equipe multidisciplinar composta por profissionais da saude
e antropdlogos para auxiliar na aplicagdo e discussao dos resultados.

O estudo trouxe resultados que evidenciaram que as maiores taxas de

prevaléncia (64,77%) apresentadas pela populagdo da pesquisa estavam re-
lacionadas aos individuos que moravam com cinco ou mais pessoas. Além
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disso, os dados demonstram que os indigenas em contexto urbano estdo
mais susceptiveis e atingidos pela infecgcdo por SARS-CoV-2, as condi¢cdes
sociais precarias, foram apontadas pelos autores como uma das principais
razdes para o aumento da disseminag¢ao do virus entre esses grupos, a popu-
lacao do estudo apresentou baixa escolaridade e renda baixa (83% dos indi-
viduos ganhando até um salario minimo), e mais de 95% dos individuos nao ti-
nham acesso a dgua potavel e saneamento adequado (PONTES et al.,2021b).

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 evidenciou as desigualdades so-
ciais e fragilidade do cuidado em saude principalmente dos indigenas ndo al-
deados que residem em cidades, como é o caso da cidade de Manaus, expon-
do as dificuldades no acesso a rede de atencdo a saude, além da invisibilidade,
violéncias e estigma quanto a identidade étnica, que tais grupos sofrem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho buscou aprofundar as questdes trazidas pela emergén-
cia sanitaria de Covid-19 em relacao ao acesso a salde dos indigenas que
residem no territério urbano de Manaus. O cenério exposto pela pandemia
aos indigenas que residem em contexto urbano, demonstra que viver na ci-
dade é um grande desafio para os povos originarios, visto que provoca o
distanciamento de seus lagos e referéncias, limitando assim vivenciar a sua
diversidade cultural. Além disso, a vida no ambiente citadino intensifica situ-
acdes de vulnerabilidade, apontada pelas questdes sociais que mais afetam
0s indigenas, como O acesso aos servicos de salde, educagao € emprego,
que extrapolam os estigmas identitarios, pois negam aos povos indigenas o
“direito de existir nas cidades”.

Para se pensar em politicas de saude para a Amazoénia Indigena, que tam-
bém é urbana, é necessario reconhecer os corpos e identidades fora dos
territérios demarcados. E imperativo levar em consideracdo suas vozes nas
cidades, seus corpos politicos e suas multiplas articulacdes. O que nos re-
mete ao didlogo entre instituicdes de pesquisas, érgdos do Estado do pla-
nejamento e gestdo de salude, profissionais de salde, indigenas, para entao
construirem efetivamente politicas estatais que vdo ao encontro das necessi-
dades das populag¢des indigenas em contexto urbano.

O contexto pandémico incita provocagdes de mudangas e reformulagcdo
da atual politica de saude indigena, sendo necessario repensar e reestrutu-
rar o Subsistema de Saude Indigena, atualizar a Politica Nacional de Saude
Indigena, a fim de que as politicas de salde sejam inclusivas e abrangentes.
Os fatos evidenciam que é preciso construir novos olhares sobre as neces-
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sidades de saude dos povos originarios, que principalmente sejam guiados
pela valorizacdo dos saberes, praticas culturais e ancestrais. Além disso, é
preciso que se reconhegam os direitos dos povos indigenas, independente
dos espagos que estejam, em respeito a diversidade e equidade, a fim de
compreender que ser indigena extrapola a ideia reducionista de confinamen-
to territorial para atribuicdes de sua identidade e cultura, ou seja, “Ninguém
deixa de ser indigena porque mora na cidade”.
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SAUDE MENTAL E BEM VIVER
DE JOVENS INDIGENAS EM
CONTEXTO URBANO

Viviane Lima Vercosa
Sonia Maria Lemos
Rodrigo Tobias

Jialio César Schweickardt

INTRODUGAO

discussdo que propomos passa por uma critica a colonizacao

dos saberes e conhecimentos tradicionais pelo pensamento

ocidental e eurocéntrico. A proposta é ampliar as possibili-

dades de conhecimento acerca dos saberes ancestrais rela-

cionados a saude mental e o bem viver de jovens indigenas
gue vivem em contexto urbano. Tal proposta implica a necessidade de um
didlogo intercultural entre os saberes tradicionais, cientificos, culturais, e, so-
bretudo, perceber os desafios encontrados pelos jovens indigenas.

Nesse sentido, ha necessidade de problematizarmos a hierarquiza¢do dos
saberes, pois “reconhecer o outro é tarefa que nos exige abdicar de uma
suposta superioridade que nossos ‘saberes’ validos e valorizados nos con-
ferem:" “[...] as diferencas que nés temos ndo podem levar a desigualdade,
ao aniquilamento dos direitos e a diferenc¢a, que anula a possibilidade de
igualdade [...]” (OLIVEIRA, SGARBI, 2002, p. 16). A possibilidade de igualdade
acontece nessa critica e na tentativa de superacdo das desigualdades.

A ‘saqude mental’ ndo é um termo utilizado pelos povos indigenas, sendo
assim, este texto se propde a trabalhar por uma discussdo pautada na con-
cepcgado de saude mais ampliada, do ndo patoldgico, em processos e fatores
relacionados com a cosmovisado integral da vida, seja humana e ndao humana.
Para isso, utilizamos um conceito de Bem Viver, que implica a relagcdo com a
natureza, as relagdes familiares, sociais e outros seres ndo-naturais.
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A salude mental no contexto indigena recorre a no¢ao dos saberes ances-
trais que tem na concepc¢do de Bem Viver a possibilidade de ampliar a visdo
de mundo, superando uma concepcdo individualista e capitalismo hegem6é-
nica no modelo dominante de sociedade. A saude mental € um conceito dis-
ciplinar que nasce com as ciéncias da psiqué, que delimitaram o seu escopo
de ideias e interpretacdes no interior de uma sociedade moderna, nascida
a partir do século XVI na Europa, branca e crista. Com algumas excecdes
temos o caso de Gustav Jung que tem no seu universo de pesquisa as reli-
gides e filosofias orientais. Apesar do termo, se faz necessario refletir sobre
modelos alternativos de ser e viver contra hegemonicos gue transborde e
ressignifique o conceito cristalizado de saude mental, a partir da 6tica de
povos originarios do hemisfério sul global.

Desse modo, o0s saberes ocidentais se colocaram numa relagdo de po-
der hierarquica, numa verdadeira coloniza¢do de poder, como teoriza Ani-
bal Quijano (2019), na relacdo com os saberes ancestrais dos povos indige-
nas. Nesse sentido, tentamos realizar uma constru¢cao de modo a olhar para
os indigenas, que vivem em area urbana, pela légica do conjunto de ideias
sobre o Bem Viver. O exercicio é de mudar a perspectiva do olhar, numa
tentativa de desconstrucdo ou descolonizacdo do olhar colonial ocidental
sobre os povos indigenas.

O ato de “descolonizar o pensamento” consiste em estar aberto para
0 presente, com uma base na ancestralidade para pensar no futuro como
possibilidade. O projeto de humanidade, segundo Ailton Krenak (2021), esta
fracassado porque excluiu a maior parte da populagdo e excluiu a propria
natureza e seus seres. Portanto, propde o lider indigena que o modo de adiar
o “fim do mundo”, porgue este j4 estd posto, é retomarmos a nos conectar
com o mundo vivo e amplo que envolve todos os seres.

Nas grandes cidades, tem ocorrido cada vez mais migracdo dos povos in-
digenas e varias razbdes refletem anseios e desafios na fase da adolescéncia.
E nesta fase que ocorrem mudancas fisicas, emocionais, sociais e cognitivas
e, para adolescentes indigenas que vivem nas cidades se tornam dilemas de
identidade cultural e de pertencimento. Por um lado, enfrentam discrimina-
cao e racismo impostas pela estrutura social imposta encontrada nas cidades
e, por outro, tendem a ndo se conectar com a sua cultura e comunidade ori-
gindria, com intencdes e necessidades de se sentirem incluidos. Além disso,
as condi¢cdes de vida, violéncia urbana, a depressdo, a ansiedade e o uso de
substancias psicoativas podem ter impactos significativos na vida de adoles-
centes indigenas. Assim, faz-se necessério estudos que busquem os valores
da ancestralidade encontradas no Bem-Viver que se deparam com os desa-
fios do viver urbano de indigenas, sobretudo na adolescéncia.
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Assim, o objetivo deste ensaio é apresentar uma discussdo no ambito ted-
rico-bibliografico sobre modos de vida ancestral no cotidiano urbano na ética
do jovem indigena. Sendo assim, o presente estudo foi divido em partes para
melhor indicar os argumentos, sendo as trés se¢des: a concepgdo de Bem Viver;
jovens indigenas na cidade; saude mental na juventude indigena na cidade'.

BEM VIVER COMO ESTRATEGIA

DE VIDA E POLITICA

Iniciamos pontuando que a ideia de Bem Viver esta relacionada com a
critica ao modelo de desenvolvimento da sociedade capitalista neoliberal.
Segundo Dilger (2016, p.31), “ndo se trata de apostar em “desenvolvimentos”
alternativos, e sim de construir alternativas ao desenvolvimento, recha¢can-
do, como ponto de partida, o rétulo de “subdesenvolvidos”. Assim, como um
pensamento contracultural, os saberes ancestrais trazem multiplas formas de
ver o mundo e apontam para outros projetos de sociedades.

Como viver bem com tantas iniquidades perpetradas pelo sistema capita-
lista, onde ‘ter’ é base de valoragao individual e coletiva de muitas socieda-
des? Por isso, é necessario cuidado extremo as vistas da relagdo de desen-
volvimento, que definitivamente ndo é sinbnimo de bem-estar (ALCANTARA,
SAMPAIO, 2020). A sociedade ocidental ndo apontou alternativas para
“adiar o fim do mundo” porque o modo de vida idealizado é com base num
consumo de bens naturais insustentaveis.

O Bem Viver fala de viver bem, que nos aproxima das ideias de realizacdo,
confrontando com um modo de viver numa sociedade, pautada ainda na fa-
lacia do desenvolvimento, onde poucas pessoas sao efetivamente realizadas.
O convite do Bem Viver é por uma aposta huma mudan¢a de mentalidade,
mesmo que ndo ha uma concepc¢do universal de Bem Viver, que possa ter va-
lidade em todos os lugares, mas temos varios universais, ou seja, pluriversos
em acao (KATYHARI et al., 2021).

O Bem Viver é um conceito em constru¢gdo que passou por diferentes eta-
pas em sua evolucdo. Portanto, ndo existe uma definicdo Unica de Bem Viver,
mas muitos bem viveres em diferentes contextos (FERNANDES, UHDE, 2017).
Bem Viver é um espaco de polémica e didlogo onde nao existe uma uUnica
verdade absoluta. S&o multiplas as verdades e também inUmeras mentiras que

1 - O presente texto é parte de dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-graduagdo em Situagdes de
Saude e Condic¢des de Vida na Amazénia (PPGVIDA). A primeira autora € bolsista da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).
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hoje sdo canonizadas em nome do Bem Viver (ALCANTARA, SAMPAIO, 2020).

O conceito de Viver Bem ou Bem Viver passou por diferentes fases. Ha
trés décadas, quase ndo se falava dessa visdo na América do Sul. O que existia
naguela época era o suma gamafia (aymara) e o sumaq kawsay (quechua) que
expressam um conjunto de ideias centradas nos sistemas de conhecimento,
pratica e organizacao dos povos nativos dos Andes da América do Sul. O suma
gamafia e o sumaq kawsay sdo realidades vivas das comunidades andinas que
foram objeto de estudo de antropdlogos e intelectuais aimaras e quéchuas.
Durante quase todo o século XX, essa visao passou despercebida por am-
plos setores da esquerda e das organiza¢gdes sociais urbanas. Tanto o suma
gamafa quanto o sumaq kawsay surgiram ha varios séculos e ainda existem
nas comunidades andinas, embora estejam cada vez mais em declinio devido
a pressdo da modernidade e do desenvolvimentismo (FLOR, 2011).

A teorizag¢ao e o surgimento do conceito de Viver Bem ou Bem Viver teve
inicio no final do século passado e inicio deste século. Sem o desenvolvimen-
to avassalador do neoliberalismo e do "consenso de Washington", talvez o
suma gamana e o sumaqg kawsay nunca teriam aparecido como uma possibi-
lidade do pensamento critico. O fracasso do socialismo soviético, a auséncia
de paradigmas alternativos, o avanco da privatizacao e a mercantilizacdo das
multiplas esferas da natureza, desencadearam um processo de reaprendiza-
gem de praticas e vis@es indigenas, que foram desvalorizadas pelo projeto
colonial europeu. A demissdo de dezenas de milhares de trabalhadores de-
vido a aplicagao de medidas neoliberais provocou uma mudanga nas estru-
turas de classe dos paises andinos da América do Sul (VANHULST, 2020).

O Bem Viver nao é um conjunto de receitas culturais, sociais, ambientais
e econbmicas, mas uma mistura complexa e dindmica que vai desde uma
concepcdo filoséfica de tempo e espago até uma visdo de mundo sobre a
relacao entre o ser humano e a natureza (FLOR, 2011). Neste texto ndo pre-
tendemos cobrir todas as suas facetas, mas focar nagquelas que podem ser
centrais para a construcao tedrica e pratica de alternativas sistémicas. A for-
ca do Bem Viver esta na relacdo com alternativas como: 0os espagcos comuns,
decrescimento, ecofeminismo, desglobalizacdo, ecossocialismo, direitos da
Mae Terra, entre outras (SOLON, 2019).

A Pachamama é outro conceito andino importante para a construgao de
um outro pensamento. Pacha é o "tudo" em constante movimento, é o cos-
mos em permanente evolu¢do. Pacha ndo se refere apenas ao mundo dos
humanos, animais e plantas, mas também ao mundo de cima (Hanaqg Pacha),
onde vivem o sol, a lua e as estrelas, e o mundo de baixo (Ukhu Pacha), onde
vivem os espiritos (VANHULST, 2020).
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Para o Bem Viver tudo estd interligado e tudo forma uma unidade. Nesse
espacgo, passado, presente e futuro coexistem e se inter-relacionam dinami-
camente. A visao andina do tempo ndo segue a mecanica de Newton, que
afirma que o tempo é uma coordenada independente do espago e é uma
magnitude idéntica para qualquer observador. Ao contrédrio, essa visao de
mundo nos lembra a famosa frase de Einstein: A distingdo entre passado,
presente e futuro é apenas uma ilusdo persistente (SOLON, 2019).

As politicas favoraveis sdo aquelas que levam em conta "o todo" e ndo
apenas algumas partes. Agir apenas de acordo com os interesses de uma
parte (humanos, paises do norte, elites, acumulacdo material...) inevitavel-
mente gerara desequilibrios no “todo”. Qualquer medida deve tentar com-
preender as multiplas dimensdes e inter-relacdes de todas as partes. Para a
visao de Bem Viver had sempre uma dualidade, pois tudo parece contradito-
rio. O bem puro ndo existe, o bem e o mal sempre coexistem. Tudo é e ndo
é. O individuo e a comunidade sdo dois polos de uma mesma unidade. Uma
pessoa sé6 é uma pessoa na medida em que trabalha para o bem comum da
comunidade a que pertence. Sem comunidade ndo ha individuo e sem seres
singulares ndo had comunidade (MENESES et al., 2021).

A comunidade é composta ndo apenas de humanos, mas de ndo-huma-
nos. Bem Viver é aprender a viver nessa dualidade. O desafio ndo é "ser",
mas "aprender a se relacionar” com as outras partes contraditérias do todo.
A existéncia ndo é algo dado, mas um conceito relacional. Nas comunidades
andinas, a propriedade privada individual coexiste com a propriedade co-
munal. Existem diferencas e tensdes entre os membros de uma comunida-
de. Para gerenciar essas tensdes, diferentes praticas culturais sao realizadas
com o objetivo de gerar certos niveis de redistribuicdo (FLOR, 2011).

Em oposi¢cdo ao crescimento permanente, o Bem Viver busca o equilibrio.
Esse equilibrio ndo é eterno ou permanente, por isso gera novas contradicdes
e desencontros que exigem novas acdes para se reequilibrar. Essa é a prin-
cipal fonte de movimento, de mudanca ciclica no espaco-tempo. A busca da
harmonia entre os seres humanos e com a Mde Terra (Pachamama) ndo é a
busca de um estado idilico, mas a razdo de ser de "tudo". Esse equilibrio ndo
se assemelha a estabilidade que o capitalismo promete alcangar por meio do
crescimento continuo. A estabilidade, como o crescimento permanente, sdo
quimeras. Mais cedo ou mais tarde, todo crescimento sem limites gera graves
transtornos na Pacha, como estamos vivendo com o fendbmeno das mudancgas
climéaticas. O equilibrio € sempre dinamico. O objetivo ndo é alcancar um equi-
librio perfeito sem contradi¢des, pois este ndo existe. Tudo se move em ciclos,
é um ponto de chegada e partida para novos desequilibrios, para novas e mais
complexas contradi¢des e complementaridades (FERNANDES, UHDE, 2017).
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Segundo Krenak, a sociedade ocidental precisa entender que ndo somos
o “sal da terra”, fazendo uma analogia do cristianismo para se refererir a
ideia de que d4 o significado a tudo e a todos. Por isso, alerta que é necessa-
rio abandonar o antropocentrismo; had muita vida além da gente e do natural,
como visto pelo reducionismo cientifico (KRENAK, 2020).

Outra questdo a ser observado no Bem Viver é a complementaridade
dos diversos. O equilibrio entre os opostos que habitam um todo sé pode
ser alcang¢ado pela complementaridade. Ndo anulando o outro, mas comple-
mentando-o. Complementaridade significa ver a diferenca como parte de um
todo. O objetivo é como entre essas diferentes partes, algumas antagénicas,
podemos complementar e completar o “todo”. A diferencga e a particularida-
de fazem parte da natureza e da vida. Nunca seremos todos iguais. A pro-
posta é pelo respeito ao diverso para encontrar outras formas de articular
experiéncias, conhecimentos e ecossistemas (MENESES, 2021).

O capitalismo opera sob uma dinamica muito diferente. Na Iégica do capi-
tal, o fundamental é a competicdo para aumentar a eficiéncia. Qualquer coisa
que restrinja ou limite a concorréncia é negativa. A competicdo faz com que
cada setor ou pais se especialize naquilo em que é melhor. No final, todos se
tornardo mais eficientes em alguma coisa e a inovacao é incentivada para al-
cangar a maxima produtividade. Do ponto de vista da complementaridade, a
competicdo é negativa porque uns ganham e outros perdem, desequilibran-
do o “todo”. A complementaridade busca a otimizacao por meio da combi-
nacdo de forgas. Quanto mais um se articula com o outro, maior a resiliéncia
de cada um e do “todo”. A complementaridade nao é a neutralidade entre os
opostos, mas o reconhecimento das possibilidades oferecidas pela diversida-
de para equilibrar o todo (MONTEIRO, 2011).

Outro ponto a ser observado no Bem Viver é a questdo da descoloniza-
cdo. Na visdo de Bem Viver ha uma luta continua pela descolonizacdo. Ha
mais de 500 anos a invasao do continente, denominado América, iniciou um
novo processo. Essa colonizacdo ndo terminou com os processos de inde-
pendéncia e constituicdo das republicas no século XIX, mas continua sob
novas formas e estruturas de dominacdo (QUIJANO, 2019). Descolonizar é
desmantelar os sistemas politicos, econdbmicos, sociais, culturais e mentais
que ainda prevalecem. A descolonizacdo € um processo de longo prazo que
ndo acontece num sé movimento porque a coloniza¢gdo estd enraizada nas
estruturas sociais e no pensamento, vide o racismo. Podemos alcan¢ar uma
certa soberania econdmica e, no entanto, continuarmos culturalmente subju-
gados. Podemos ser plenamente reconhecidos em nossa identidade cultural
pela Constituicdo Politica do Estado e, no entanto, continuar prisioneiros de
uma visdo consumista ocidental (MONTEIRO, 2011).
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A parte mais dificil do processo de descolonizacao é libertar nossas mentes
e almas, que foram capturadas por conceitos alheios aos modos de vida dos
povos ancestrais, mas que realizaram trocas culturais e simbdlicas, como nos
mostra brilhantemente Franz Fanton (2009). Para construir o Bem Viver deve-
mos descolonizar nossos territdrios € nosso ser. A descolonizag¢do do territério
implica autogestao e autodeterminacdo em todos os niveis. A descolonizagao
do ser é ainda mais complexa e envolve a superac¢do de muitas crengas e valores
gue impedem nosso reencontro com Pacha. Nesse contexto, o primeiro passo
para Viver Bem é ver com os préprios olhos, pensar por nés mesmos e sonhar
com nossos proéprios sonhos. Um ponto de partida fundamental é encontrar as
nossas raizes, a nossa identidade, a nossa histéria e a nossa dignidade. Descolo-
nizar é reivindicar nossa vida, é recuperar o horizonte (RAMOS, SILVEIRA, 2015).

Descolonizar ndo é retornar ao passado, mas fornecer ao passado um
conteldo presente. Descolonizar é transformar a memaria em sujeito histori-
co. Quanto mais o passado se torna consciente, maior a possibilidade de ge-
rar o futuro. O verdadeiro sujeito da histdria ndo é o passado como passado,
mas o presente, porque o presente é aquele que sempre precisa do futuro e
do passado (MONTEIRO, 2011).

O Bem Viver preconiza a recuperacao do passado para redimir o futuro, am-
plificando as vozes ignoradas das comunidades e da Mae Terra. A descoloniza-
cao implica rejeitar um status quo injusto e recuperar nossa capacidade de olhar
profundamente para nao ficarmos presos as categorias coloniais que limitam
nossa imaginagdo. Descolonizar é responder as injusticas cometidas contra ou-
tros seres (humanos e ndo humanos), quebrar as falsas barreiras entre a huma-
nidade e o mundo natural, dizer o que pensamos em voz alta, superar o medo
de ser diferente e para restaurar o equilibrio, dindmico e contraditério que foi
quebrado por um sistema e modo de pensar dominantes (FLOR, 2011).

INDIGENAS EM CONTEXTO

URBANO: O CASO DOS JOVENS

As familias indigenas ficam a margem das politicas governamentais, vi-
vendo em areas de risco e submetidas as condi¢cdes degradantes do subem-
prego. Acham-se vinculadas ao mercado de trabalho informal, recebendo
pouca assisténcia das instituicdes publicas das areas de salde, educacdo e
seguranca (ALMEIDA, 2008, p. 71).

E sabido que o contexto existencial das comunidades indigenas
é marcado por diversos conflitos com a sociedade envolvente.
A violéncia impetrada desde o periodo da colonizagdo, e que
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persiste até os dias de hoje, produz desigualdade, preconceito
e exclusdo social, cujos efeitos sdo perniciosos na constituicdo
dessas subjetividades. E, ainda que haja diferencas significati-
vas entre o modo de vida dos indigenas nas aldeias e nas cida-
des, a condicdo de desigualdade e suas decorréncias persistem
também ali (TEIXEIRA, 2016, p. 238).

Estudos que compreendam a insercdo de indigenas na cidade estdao
para além da produg¢do académica, buscam promover efetividade nas mu-
dancas através do olhar critico que a ciéncia e a prdxis que a pesquisa nos
convida a realizar permeiam. Conhecer o ambiente e os modos de vida
é consideravelmente importante, contudo, é apenas o0 meio, hem o inicio,
tampouco o fim (ROSA, 2018).

A vida urbana apresenta dificuldades impetradas pelos sistemas de edu-
cacdo, econbmico, de saude, territorial, entre outras, em detrimento das
condigdes de vida do indigena que vive em comunidades e/ou aldeias, pois
sabe-se que qualquer experiéncia de vida traz consigo suas adversidades. Os
estudos que articulam essas tematicas permitem subsidiar reflexdes internas
e externas aos grupos indigenas, de modo a promover mudancgas positivas
da realidade desses povos na cidade (FERREIRA e, CALEGARE, 2019).

As discussdes referentes as demandas dos indigenas perpassam pelas
questdes que envolvem os modos de vida, em sua complexidade, singulari-
dade e pluralidade. O indigena que vive em &reas urbanas, numa condicao
continua de luta em busca de minimizar seu silenciamento, busca a afirmacao
de sua identidade étnica neste espaco de iniquidades (ALMEIDA, 2008).

A visdo eurocéntrica relacionada a “descoberta” do Brasil, ademais, sen-
do uma histéria contada a partir da Iégica e pensamento do conquistador,
constréi uma narrativa que reforgou a relagdo de superioridade do branco
em detrimento dos outros povos, criando uma estrutura de preconceito e
racismo. De acordo com Almeida (2019, p.17), o racismo estrutural é “uma de-
corréncia da prépria estrutura social, ou seja, do modo “normal” com que se
constituem as relagdes politicas, econdmicas, juridicas e até familiares, ndo
sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional.”

A presenca dos indigenas em areas urbanas esta alicercada bem antes
de dados censo demograficos, e ainda hd muito que se discutir nesta re-
lacdo simbodlica entre urbano/floresta diante dos impactos gerados pelo
cenario de julgo aos olhos dos ndo- indigenas, que causa estranheza ao
ponto de deslegitimar seu desejo de viver na cidade, como se precisassem
de autorizacao para isso, poderia ser uma anedota, mas cabe dizer que é
pré-conceito (PRADO et al., 2010).
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Vivendo em 4&reas periféricas, desenvolvendo atividades em subempre-
gos, destituidos de direitos, indigenas destacam-se na luta por territdrio, na
arte, na poténcia coletiva. O que parece ser uma oportunidade estar em are-
as urbanas, pelos pontos que nos opomos em pautar por se tratar de uma
visdo de mundo subjetiva, a constituicdo citadina carrega inUmeras dificulda-
des. Dos grupos indigenas gue vivem na cidade, os jovens sao aqueles que
carregam uma ambiguidade porque carregam a responsabilidade da ances-
tralidade com a necessidade de se afirmar no meio urbano, marcado pela
competitividade e pela aparéncia de sucesso.

A juventude tem dificuldades inerentes a particularidade da sua condicdo
etdria de se perceber e entender quais as suas aspiracdes, sendo indigena, os
desafios podem ser ainda maiores no seu processo de subjetivacdo (MELO,
2012). No entanto, a questdo é a faixa etaria, mas as regras de sociabilidade
estdo ancoradas nas relagdes, sejam amizades, rela¢gdes de hamoros ou ma-
trimoniais, a busca por prazer, desejos afetivos e sexuais, satisfagdo, alegrias
e reciprocidade. Estas condi¢des estao relacionadas com as situa¢des que
envolve a salude mental, que também estd atrelada ao contato e aceitacdo
do outro e/ou de grupos diferentes do seu. O espaco gue situa sua experi-
éncia de vida sdao as oportunidades de trabalho e préaticas econdmicas, num
jogo simbdlico de poder, os que tem melhores e maiores oportunidades ndo
sdo0 os jovens indigenas, implicacdes morais e intelectuais estdao a todo mo-
mento fazendo parte do viver indigena em espacos urbanos (MELO, 2012).

As precarias condi¢des sociais e trabalhistas que a populagdo indigena
enfrenta ha décadas se agravam devido aos problemas econdmicos das re-
gides rurais, o que tem ocasionado o aumento da migragdo do campo para a
cidade. Assim, as contradi¢cdes, desigualdades e injusticas sociais que estao
maximizadas e sintetizadas nas cidades, aparecem aos indigenas de modo
explicito, onde a discriminacdo e pobreza sdo potencializadas, dado que o
econdmico aparece nas suas “veias abertas” (BERNAL, 2009).

Estudos de Melo (2012) indicam que as causas da migracdo da populacao
indigena para as cidades sdo os processos de globalizacdo e empobrecimen-
to de areas aldeadas e de comunidades pequenas e rurais que tém violado
cada vez mais as condi¢cdes de vida dos grupos indigenas. Esta é uma condi-
cao para a migracdo as cidades, se juntando as franjas de espagos urbanos
marginalizados, trabalhando em atividades informais de baixa renda e com
alta exposi¢cdo a riscos de todos os tipos.

No campo da salde, os migrantes de comunidades nativas sdao 0os mais

mal atendidos em um centro de salde, indica o estudo, pois quando adoe-
cem e frequentam esses locais ndo sabem o procedimento que devem se-

A saude indigena nas cidades: redes de atencdo, cuidado tradicional e intercultural - 53



m Série Salde e Amazoénia

guir para serem atendidos. Quando os migrantes chegam as areas urbanas,
inicialmente ficam na casa de um familiar ja radicado na cidade, sua segunda
opgdo é ficar temporariamente na casa de um amigo da mesma regido, a
terceira em um pequeno apartamento nos bairros populares onde pode viver
até seis pessoas e, quando ndo tém conhecidos, dormem em algum espaco
publico (ARRUDA, 2003).

A condicdo e o mercado de trabalho dos migrantes indigenas urbanos
sao marcados pelo racismo. As atividades em que eles estdo mais emprega-
dos estdo na economia terciaria, especificamente nos setores de comércio
e turismo. A venda de artesanato é uma atividade caracteristica, seguida da
construcdo civil. A criminalidade é outro dos problemas que mais afligem
essa populacdo, além da exposi¢ao a riscos, da exploracdo de que sao viti-
mas e da precarizagao do emprego (BERNAL, 2009).

A educacgdo € um assunto dificil, pois poucos conseguem terminar o ensi-
no basico. Varios fatores influenciam meninas e meninos a ndo continuarem
seus estudos, principalmente a falta de recursos econdmicos (NASCIMENTO,
2014). Um dos problemas que afetam fortemente a populacdo migrante é
ndo ter seguro de saude para protegé-la contra qualquer evento infeliz. A
protecdo a saude que o migrante adquire por meio do trabalho também nao
recebe boa atencao dos médicos e sempre faltam instrumentos médicos e
medicamentos (ARRUDA, 2003).

A SAUDE MENTAL E OS JOVENS

INDIGENAS NA CIDADE

O Relatério Comportamento, Atitudes e Praticas em Saude Mental (CAP,
2021), instrumento utilizado para a elaboragcdo de um relatério de estudo
sobre a salde mental e enfrentamento a COVID-19 entre jovens indigenas da
Amazdnia Brasileira, sinaliza a relevancia de ampliar os estudos sobre jovens
indigenas e a sua relagdo com o cuidado a saude mental.

Os jovens indigenas vivenciam de perto as dificuldades de insercdo em
escolas predominantemente composta por ndo indigenas, onde o preconcei-
to e a discriminacdo que podem ser propulsores de sofrimento mental € uma
realidade corrigueira, mas vivida muitas vezes de forma silenciosa e solitaria.

Os jovens também relatam preconceitos de néo indigenas pelos
atributos fisicos, cabelo longo e liso, pele morena, baixa estatu-
ra. Esses relatos sdo particularmente intensos entre os jovens
que acendem as politicas de inclusdo educacional nas ultimas
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décadas e, ao se deslocarem as cidades para realizagao de ati-
vidades proéprias da formacdo, ficam mais expostos a violéncia
e ao preconceito, dificultando a permanéncia nas instituicdes de
ensino (RELATORIO CAP, 2021, p. 128).

Para ressignificar € necessario oportunizar, reconhecendo as condig¢des
sociais que o territdrio oferta aos jovens indigenas na cidade, onde as areas
urbanas acabam produzido mais dificuldades para a existéncia desses indivi-
duos e suas conexdes de vida. A reflexdo necessaria é sobre os efeitos que
o0 modo de vida urbano produz sobre a vida dos jovens.

Para Bernal (2009, p. 165), a ‘reconformag¢do’ cultural, ocorre nos espagos
de ensino e aprendizagem, “a dissolu¢do ou a afirmacao da identidade étnica é
realizada exatamente no contexto do processo ensino e aprendizagem, quan-
do as experiéncias, critérios e valores da pessoa estdo em fase de formagado”.
Com isso, podemos pensar nesta reconformac¢do em outros espagos de subje-
tivacdo e de vida que o jovem experimente, como a comunidade em que vive,
por exemplo, que na maioria das vezes ndo é formada apenas por indigenas.

Producdes cientificas como de Bernal (2009), do Estudo CAP (2021) e de
Kadri et al. (2021) tém se voltado a abordagem da importancia sobre a articu-
lacdo dos saberes ocidentais, tradicionais e académicos com todos os atores
que se debrucam no processo do cuidar de povos reconhecidos como tradi-
cionais. Assim, a critica ao fazer hegeménico biomédico, como Unica forma
de cuidado valida, se constitui em tarefa do pensamento critico.

Para garantir o atendimento a saude do indigena, menciona-se a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, que foi aprovada pela
Portaria do Ministério da Saude n® 254, de 31 de janeiro de 2002, essa men-
cionada lei traz dispositivos sobre a assisténcia do subsistema de sadde indi-
gena, que se limita aos que moram em aldeias e comunidades indigenas, ndo
atendendo os indigenas que moram nas cidades, corroborando ainda mais
para a promoc¢do de iniquidades (BRASIL, 2002).

A tarefa de discutir sobre saude mental no contexto indigena ndo é sim-
ples, pelo contrario, é necessario ampliar o nosso olhar sobre a questdo
da saude mental e emocional de jovens indigenas. Desse modo, o conceito
de Bem Viver é uma ideia potente para analisar os modos de vida em dife-
rentes contextos. Os jovens que vivem nas aldeias ndo estao imunes aos
problemas relacionados ao modo de vida urbana, pois também tem proble-
mas com drogas, conflitos familiares, preconceito, violéncias, conflitos ge-
racionais (CAP, 2021). Nao resta duvida que a cidade coloca desafios como
a pobreza, escassez de oportunidade de trabalho, educacdo, saude e lazer,
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praticas alimentares adequadas e violéncias vividas, gue negam os direitos
de cidadania e igualdade social.

O publico jovem tem sido o foco de muitas a¢des de prevengdo e promo-
cdo. No entanto, ainda persistem as dificuldades de termos a¢cdes que sejam
efetivamente intersetoriais e que tragam o debate da interculturalidade para
as politicas publicas (SCHWEICKARDT et al., 2016).

Pensar pela 6tica da constituicdo da salde psiquica ocidental e suas ver-
tentes ao falar sobre salde mental no contexto indigena urbano é reafirmar
0 processo de invisibilidade aos povos originarios.

Pensar em um atendimento em saude mental para popula¢des indige-
nas implica problematizar, necessariamente, quaisquer classificacdes
psicopatolégicas rigidas. E preciso considerar que tais classificacdes
foram construidas ao longo de um contexto sécio-histérico-cultural
especifico, cuja legitimidade do conhecimento biomédico ocidental é
tomada como incontestavel perante outras referéncias de explicacdes
dos fendbmenos sociais e individuais. Esse é o caso das referéncias in-
digenas, que, muitas vezes, sdo desconsideradas ao se chocarem com

0 saber médico dominante (BATISTA, 2017, p. 64).

A saude mental pelos termos dos proprios jovens indigenas ndo pode
passar unicamente pelas ideias de patologizacao, atrelada ao relato a uma
CID ou DSM com as suas respectivas listas sintomatolégicas, como a medici-
na do ndo indigena propde. Por isso, é importante uma construg¢ao sociocul-
tural e interétnica do cuidado em saude (CAP, 2021). Compreender as vivén-
cias dos jovens em sua integralidade no mundo atual é confrontar barreiras
das mais diversas, que podem favorecer o adoecimento frente as iniquidades
perpetradas pela simples existéncia, considerando que o sofrimento de or-
dem psicossocial também pode trazer significativos prejuizos.

Ha pilulas para conter dores do corpo, da mente, ficar gordo,
ficar magro, dormir, acordar, sentir-se alegre, aliviado, concen-
trado, disposto, enfim, para anestesiar conflitos e tormentos,
a maioria concernentes a condicdo humana falivel de estar no
mundo. Para manter o controle de si, diz o sistema aos indios,

tome remédio (RODRIGUES, 2014, p. 77).

Privacao de direitos, dificuldade no acesso a salde e educacao, violén-
cias diversas, extrema pobreza, desemprego, isolamento, desfiliacdao parental,
preconceito, racismo, uso abusivo de alcool e outras drogas, que podem ser
agressores a saude mental e ndo se pode deslegitimar esses fundamentos
ou serem enquadrados nas entranhas no modelo biomédico. Desse modo é
necessario considerar os processos mais amplos que envolve a saude e a do-
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encga, as condic¢Bes reais de existéncia e cuidado (BERNAL, 2009).

A crise existencial que faz parte, muitas vezes, da fase etaria e do auto-
conhecimento, torna-se abstragdo na vida concreta, os deixando mais a mar-
gem de suas proprias expectativas e dlvidas enquanto jovens, também pode
implicar em novos arranjos de vida e de identidade. “Os contextos micros-
sociais jogam conjuntamente um papel crucial no surgimento e na evolu¢éo
das doencas mentais” (SARACENO, 2011, p. 95). No entanto, para o jovem
indigena ha outras questdes em jogo como o fato de “ser ou ndo indigena”.

O tensionamento de politicas de ateng¢ao a salde mental destinadas aos
jovens indigenas é também entender que a prevenc¢do e o cuidado ocorrem
em diferentes contextos, mesmo que mostrando a incipiéncia de servi¢os e 0
(des)preparo para compreensdo do trabalho que transpde receitas farmaco-
I6bgicas ou tratamentos em espacos como os Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), por exemplo, o contexto relacionado a salude mental de jovens indi-
genas que vivem em contexto urbano é um fatidico desafio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de Bem Viver perpassa pelo que costumeiramente entende-
mos como utopia, das mais vividas e distintas. No entanto, o que vimos, atra-
vés dos estudos e referenciais relacionados a tematica, € imaginar que existe
a possibilidade de um novo mundo, modos de vida e organizag¢ao social que
parece tdo distante da nossa realidade. Saindo do contexto indigena andino,
deixa de ser apenas um conceito para ser efetivamente a oportunidade de
viver bem na melhor concep¢ao da palavra.

Bem Viver é o convite a busca da apreensdo que ndo se faz um mundo
outro sem compreender gue as relagcdes sao baseadas numa horizontalida-
de, que o capitalismo e o colonialismo ndo dispdem em seus fundamentos.
As relacdes consigo, com o outro, com seus pares, seus coletivos e com a
natureza esta pautada na relagcdo de viver e de se relacionar prezando pelo
respeito as diferencas, diversidade e, ndo menos importante, a equidade.

Por parecer uma possibilidade tdo distante, o Bem Viver parece inalcan-
cavel, como se reconhecer que existem meios seguros, ndo imutaveis, mas
que consideram a participacdo de todos engajados em propostas de trans-
formacgdes sociais e alternativas sistémicas que se entremeiam mais uma vez
em diversidade. Ndo existe uma Unica forma, estatica ou que beneficia um
Unico grupo, pessoa ou territério, mas uma rica diversidade de modos de
vida que se colocam como possiveis outros.
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Falar sobre Bem Viver e salde mental entrelacados a realidade de jovens
indigenas que vivem em contexto urbano nao perpassa em mostrar, tao so-
mente, a realidade citadina, mas perceber que os desafios enfrentados por
esse grupo fazem parte de processos mais amplos. A vida de um jovem na
cidade envolve multiplas dimensdes como o lugar do urbano, as fronteiras
étnicas e identitarias, as expectativas da ancestralidade, os jogos de poder e
de dominio. Esses elementos fazem parte do jogo social que a satde mental
e o Bem Viver podem ser interpretados e analisados no caso dos jovens.

Portanto, a abordagem do Bem Viver e alternativas que fomentem a mu-
danca e transformacdo social num contexto de dominio do capital, na nega-
cao das relagdes entre seres humanos e ndo humanos consiste em revolugao
cotidiana de modelo alternativo de viver com e nao viver para. Sendo assim,
recomenda-se estudos que possam debater, discutir, ampliar possibilidades,
escutar e colocar os saberes ancestrais como uma forma da decolonizagdo
do poder, do ser e do pensamento e, no lugar desse urbano, que essa utopia
possa enriquecer nossas relagdes com o plural e o multiétnico.
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