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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar os principais fatores que influenciam a satde
mental de indigenas em contexto urbano, por meio de uma abordagem comparada entre
Brasil (Distrito Federal) e Canada (Ottawa). A pesquisa parte da constatacdo de que a
urbaniza¢do de povos indigenas impde desafios significativos a satide mental, vinculados
tanto as transformagdes socioculturais quanto ao acesso desigual as politicas publicas. Com
base em aportes interdisciplinares da antropologia, da psicologia e das ciéncias sociais, 0
estudo busca compreender como a preservagdo da identidade étnica, os processos de
territorializacdo e desterritorializagdo, e as praticas culturais e artisticas atuam como fatores
de protecao ou risco psiquico. A metodologia adota a andlise de conteudo aplicada a
documentos institucionais, diretrizes de politicas publicas e relatorios técnicos, além de
entrevistas ja disponiveis em bases publicas e estudos anteriores. Assim, a pesquisa foi
desenvolvida majoritariamente a partir de dados secundarios, produzidos originalmente por
outras instituigdes e pesquisas; ¢ terciarios, isto ¢, dados derivados de andlises e
interpretagdes ja sistematizadas. A escolha de Brasil e Canada se justifica pela possibilidade
de contraste entre modelos de atencao a satide mental, considerando suas especificidades
historicas e institucionais na relagdo com povos origindrios. A analise comparada permite
identificar padroes de exclusdo e resisténcia, contribuindo para o aprimoramento de politicas
culturalmente sensiveis e para o fortalecimento do cuidado psicossocial anticolonial e
interseccional com populagdes indigenas em metropoles. A pesquisa revela que o modelo
brasileiro, centrado no assistencialismo, ainda falha em reconhecer a diversidade cultural dos
povos indigenas, especialmente em contexto urbano. J& o Canada, embora enfrente seus
proprios desafios, adota uma abordagem multicultural que valoriza a autonomia indigena e
incorpora praticas tradicionais no cuidado a saude mental. Os resultados da pesquisa indicam
que, apesar de avancgos institucionais no Canadd, persistem desafios comuns nos dois paises,
como o racismo estrutural e a invisibiliza¢ao da populagdo indigena urbana

Palavras-chave: Saude mental. Povos indigenas. Contexto urbano. Andlise comparada.
Politicas publicas.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the main factors influencing the mental health of Indigenous
peoples in urban contexts, through a comparative approach between Brazil (Federal District)
and Canada (Ottawa). The research begins with the recognition that the urbanization of
Indigenous peoples imposes significant challenges to mental health, linked to both
sociocultural transformations and unequal access to public policies. Drawing on
interdisciplinary contributions from anthropology, psychology, and the social sciences, the
study seeks to understand how the preservation of ethnic identity, processes of
territorialization and deterritorialization, and cultural and artistic practices function as
protective or risk factors for psychological well-being. The methodology is based on content
analysis applied to institutional documents, public policy guidelines, and technical reports, in
addition to interviews already available in public databases and previous studies. Thus, the
research was developed mainly from secondary data — originally produced by other
institutions and research — and tertiary data, that is, data derived from already systematized
analyses and interpretations. The choice of Brazil and Canada is justified by the opportunity
to contrast mental health care models, considering their historical and institutional
specificities in relation to Indigenous peoples. The comparative analysis allows the
identification of patterns of exclusion and resistance, contributing to the improvement of
culturally sensitive policies and the strengthening of anticolonial and intersectional
psychosocial care for Indigenous populations in metropolitan areas. The research shows that
the Brazilian model, centered on assistentialism, still fails to recognize the cultural diversity
of Indigenous peoples, especially in urban contexts. Canada, while facing its own challenges,
adopts a multicultural approach that values Indigenous autonomy and incorporates traditional
practices into mental health care. The results indicate that, despite institutional progress in
Canada, both countries continue to face common challenges such as structural racism and the
invisibilization of urban Indigenous populations.

Keywords: Mental health. Indigenous peoples. Urban context. Comparative analysis.
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INTRODUCAO

A dissertacdo de mestrado intitulada "Raizes e Metropoles: Um estudo
comparado entre Brasil e Canadd sobre a saude mental de indigenas em contexto
urbano"” investiga como os sistemas de saide mental em ambientes urbanos
respondem as demandas especificas das populagdes indigenas que residem em grandes
centros, com énfase nos contextos de Brasilia (DF) e Ottawa'. A pesquisa analisa 0s
desafios psicologicos, socioculturais e institucionais enfrentados por indigenas que
transitaram de territorios tradicionais para a vida urbana, com atencdo especial a
questdes como invisibilidade, preconceito, pertencimento, resiliéncia cultural e acesso
a politicas publicas de saude mental. Por meio de uma abordagem comparativa e
documental, fundamentada em referéncias da antropologia, psicologia e dos estudos
decoloniais, a investigagdo busca compreender os arranjos institucionais, os discursos
normativos e as praticas de cuidado adotadas nos dois paises, bem como os modos de
resisténcia e adaptagdo mobilizados por esses povos.

A escolha dos termos iniciais "Raizes e Metropoles" para o titulo deste
projeto de pesquisa visa enfatizar a dualidade de experiéncias enfrentadas pelos
indigenas que habitam o contexto urbano de Brasilia, Distrito Federal (DF). "Raizes"
remete as origens culturais profundamente enraizadas desses individuos nas tradi¢des e
valores de suas comunidades indigenas de origem. Esse termo representa a riqueza das
culturas indigenas e a conexao intrinseca que os mantém com suas raizes culturais,
mesmo enquanto vivem em um ambiente urbano. Por outro lado, "Metropoles" destaca
o cenario moderno e muitas vezes complexo de Brasilia, uma metrépole em constante
desenvolvimento e mudancga, este termo ressalta os desafios unicos que os indigenas
enfrentam ao equilibrar suas identidades culturais tradicionais com as influéncias
urbanas e as pressoes sociais da vida na cidade. A metrépole, com sua diversidade
cultural e social, pode ser um local de oportunidades, mas também de desafios como o
preconceito e a invisibilidade.

O tema desta dissertacdo surgiu a partir do processo de elaboracao da

dissertacao foi percebida uma enorme lacuna em dados e iniciativas as quais apontam

! Esta dissertagdo contou com o uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial, como o ChatGPT,
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parte do conteudo foi integralmente gerada por IA sem revisdo critica e curadoria da autoria, em
conformidade com os principios de transparéncia e responsabilidade ética na produgdo académica.



a auséncia de uma abordagem intercultural efetiva nas praticas de cuidado em satde
mental dos povos indigenas, além das dificuldades estruturais enfrentadas por seu
acesso a servigos de saude mental adequados.

A escolha pelo enfoque comparativo entre os sistemas de saude mental
voltados para populacdes indigenas no Brasil e no Canada correu pois, a proposta
inicialmente seria a de realizar uma pesquisa empirica com indigenas em contexto
urbano no Distrito Federal. No entanto, a auséncia de abertura e a dificuldade de
acesso direto a interlocutores indigenas, mesmo apds tentativas junto a profissionais da
saude e Orgdos governamentais ligados a saude indigena, impuseram limites
metodologicos importantes. Diante disso, optou-se pelo uso de dados secundarios,
reunidos a partir de pesquisas académicas, relatorios institucionais ¢ bases de dados
oficiais, como forma de garantir a viabilidade da analise.

A decisdo de estabelecer um paralelo com a realidade canadense decorre
de uma justificativa tedrica e comparativa. O Canad4, embora também marcado por
uma historia colonial violenta e por praticas de assimilagdo forcada dos povos
origindrios, tem desenvolvido nos ultimos anos politicas publicas € mecanismos de
reconhecimento e reparagdo que buscam enfrentar essas violéncias. A escolha do
Canada como contraponto se justifica por duas razdes principais: primeiro, pelo
avanco relativo nas politicas de satide mental voltadas as popula¢des indigenas em
comparacdo com o Brasil; segundo, pela possibilidade de iluminar caminhos e
tensionar limites a partir de um referencial internacional que compartilha, ainda que
com diferengas contextuais, uma histéria colonial e contemporanea de violéncia
institucional.

Assim, esta pesquisa busca compreender como se estruturam os sistemas
de satide mental destinados as populacdes indigenas no Brasil e no Canada, com
énfase nas semelhancas e diferencas em seus modelos de aten¢do, financiamento,
participagdo comunitaria e reconhecimento da diversidade cultural. A partir dessa
comparagdo, pretende-se contribuir para o debate sobre os limites e as possibilidades
de construcao de politicas publicas de satide mental que respeitem a autodeterminagao,
a interculturalidade e os direitos dos povos indigenas.

A proposta justifica-se da constatagdo de que a saude mental ¢ um aspecto
fundamental do bem-estar humano e que esta intrinsecamente relacionada a vivéncia e
ao contexto cultural dos individuos, ideia essa que fica evidente a partir dos

pensamentos de Nise da Silveira, ¢ sua importancia na histéria da psiquiatria e da



psicologia no Brasil, que por sua abordagem humanista e inovadora no tratamento de
pacientes psiquiatricos De todo modo, a compreensdo dos fatores que afetam a satude
mental dos indigenas em contexto urbano ainda ¢ uma area pouco explorada pela
pesquisa académica. (Silveira, 1981).

Os indigenas em contexto urbano representam uma realidade complexa e
multifacetada, na qual individuos e familias se deslocaram das terras indigenas, muitas
delas em 4areas rurais ou de florestas para centros urbanos, dentre outros casos de
urbanizagdo de aldeias ou da ocupagdo das terras indigenas por construcdes urbanas.
Esse fendmeno ¢ observado em todo o mundo, ¢ o Brasil nao ¢ exce¢dao. No primeiro
caso, a migra¢ao urbana ¢ impulsionada por uma série de fatores, incluindo pressodes
econdmicas, desmatamento, conflitos territoriais e a busca por melhores condi¢des de
vida. No entanto, a transi¢cdo para contextos urbanos apresenta desafios significativos
para os indigenas. Eles, muitas vezes, enfrentam discriminagdo, marginalizagdo e a
perda de conexdes culturais e territoriais que sdo fundamentais para sua identidade
(Pereira, 2024).

Em contraponto ao anteriormente exposto, segundo Pereira et al. (2024), o
pensamento vigente na maioria da populagdo consiste em uma compreensao simplista
de que o uso de tecnologias ou outros elementos da sociedade branca define a
identidade de alguém que reside no meio urbano, seja essa pessoa branca ou indigena.
Por exemplo, uma pessoa branca ndo se tornard indigena apenas por construir e usar
uma canoa com técnicas aprendidas dos indigenas como meio de transporte. Da
mesma forma, um indigena ndo perderd sua identidade étnica ao assistir TV ou usar
um aparelho de telefone (Pereira, 2024).

Os pesquisadores Roberta Herter da Silva e Norberto Kuhn Junior
conduziram um estudo sobre o uso de smartphones pela comunidade indigena
Mbya-Guarani. Eles também contestam a ideia de que o uso de recursos tecnologicos,
como celulares, computadores e acesso a internet, signifique assimilacdo e perda de
identidade cultural. Os autores argumentam que essa visao ultrapassada pressupde uma
compreensdo de comunidade limitada ao territério fisico, enquanto vivemos em um
mundo com diversas formas de comunicagdo. Portanto, a exclusdo de qualquer
comunidade dessa rede de conexdo ampla ¢ motivada apenas pelo
preconceito.(Pereira, 2024).

Na aldeia Yaka Ju, os indigenas Mbya-Guarani sao afetados pela profusao

das midias e utilizam aparatos tecnoldgicos como smartphones para acessar redes



sociais como Facebook e aplicativos como WhatsApp, entre outros. Anteriormente aos
smartphones, esses indigenas recorriam aos telefones celulares para comunicagdo a
longa distancia, embora poucos tivessem acesso a essa tecnologia naquela época. Os
telefones celulares foram introduzidos no Brasil no inicio dos anos 90 e desde entdo
tém passado por inimeras transformacgdes devido ao avango tecnologico, resultando
nos smartphones e outros dispositivos méoveis que conhecemos atualmente (Pereira,
2024).

Dentre a populagdo indigena residente nas cidades, entendemos que estes
sujeitos enfrentam desafios Unicos relacionados a adaptacao cultural, mudangas no
estilo de vida, distanciamento de sua cultura de origem e enfrentamento do preconceito
e 0 que pensam e como lidam com esta realidade pode ser apreendido em seus
discursos. Os fatores mencionados podem ter impactos significativos em sua saude
mental, mas ainda ha uma falta de conhecimento abrangente sobre a extensao desses
efeitos, a compreensdo dessa problematica € crucial para desenvolver intervengdes que
apoiem a saude mental, promovendo a inclusdo social e o respeito a diversidade
cultural (Pereira, 2024).

Ao explorar essas questdes, a pesquisa busca contribuir para uma
compreensdo mais abrangente das necessidades especificas dessa populagdo indigena
urbana, proporcionando percepg¢des para o desenvolvimento de politicas e intervengdes
que promovam a saude mental e o bem-estar. Esse recorte de estudo representa uma
ampla gama de experiéncia especifica em relacdo a contextos dentro da populagao
indigena em ambientes urbanos, refletindo diferentes aspectos de sua vida e satde
mental. Suas historias e vivéncias podem ser exploradas em pesquisas ou estudos para
entender melhor as dindmicas culturais, sociais e de saude que os afetam.

Assim a justificativa decorre da escassez de estudos especificos nessa area
e com estes sujeitos em particular. A pesquisa visa contribuir na investigacdo dos
fatores que influenciam a saude mental de indigenas que vivem em ambientes urbanos,
considerando sua adaptacao cultural, migracdo e enfrentamento de preconceitos, além
de contribuir para a compreensao da saude mental desses individuos, o estudo também
busca subsidiar a criacdo de politicas publicas e intervengdes que promovam seu
bem-estar e valorizem sua diversidade cultural.

A situagdo dos povos indigenas no Brasil tem sido, historicamente,
marcada por negligéncia, silenciamento e tratamento discriminatdrio, expressos por

meio da violéncia, da exclusdao e de politicas assimilacionistas. Como destaca Clovis



Antonio Brighenti (2016), desde o inicio da ocupagdo colonial até os dias atuais, os
indigenas foram submetidos a escravizagdo, persegui¢des, processos forcados de
catequizacdo e a exclusdo social. Ao mesmo tempo, resistiram por meio de guerras,
fugas e diversas formas de organizagdo contra a exploracao. Ainda segundo o autor, a
colonizagdo provocou uma ampla dispersdao populacional, o que resultou em multiplas
interacdes entre os povos nativos € os colonizadores europeus. Essa dindmica também
levou ao deslocamento de comunidades indigenas dentro do territorio brasileiro,
muitas vezes como tentativa de escapar da escraviddo ou das consequéncias das
doengas introduzidas pelos colonizadores (Brighenti, 2016).

Para Elizangela Cardoso de Araujo Silva (2018), a tomada das terras
brasileiras, que se originou durante o periodo colonial, estabeleceu extensas
propriedades privadas para uma minoria e excluiu as comunidades nativas, de modo
cultural e fisico, nesse processo. A legalizagdo dos grandes dominios de terra
favoreceu as elites agrérias até os dias atuais, representando uma das razdes para o
controle violento e a exploracdo dos trabalhadores rurais através de variadas formas de
desapropriacao. Este cenario levou a desintegragdo, deslocamento, exploracdo e
expulsao das populagdes ribeirinhas, tradicionais, quilombolas, indigenas e
afrodescendentes (Silva, 2018).

Para explorar o topico da satide mental dos indigenas em contexto urbano,
a luz da visdo do psiquiatra e antropologo, Arthur Kleinman, quem em sua obra "The
lllness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Condition", revela a
complexidade das experiéncias dessas comunidades no cendrio urbano, assim
destacando a importancia das narrativas de doengas, e ao aplicar essa perspectiva,
torna-se evidente que a adaptacdo a ambientes urbanos pode desencadear desafios
singulares para os indigenas (Kleinman, 1998).

A transicdo para a vida urbana muitas vezes expde os indigenas a
mudangas sociais, culturais e econdomicas profundas, contribuindo para narrativas de
sofrimento distintas, em sua obra, Arthur Kleinman, ressalta que a compreensao das
experiéncias de doenga requer uma analise sensivel das influéncias culturais e sociais
que moldam essas narrativas. Portanto, ao investigar a saude mental dessas
comunidades urbanas, ¢ crucial considerar ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também os fatores culturais e sociais que impactam a vivéncia do sofrimento
psicoldgico. A visdao de Kleinman oferece uma base conceitual valiosa para aprofundar

a compreensdo da satde mental dos indigenas em ambientes urbanos, destacando a
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necessidade de abordagens sensiveis e culturalmente informadas para promover o
bem-estar psicologico dessas comunidades. (Kleinman, 1998).

A resiliéncia e os recursos culturais das comunidades indigenas podem
desempenhar um papel fundamental no processo de cura. O autor Arthur Kleinman
destaca a importancia de reconhecer sistemas de crencas locais e praticas tradicionais
de cura. Ao promover uma abordagem integrativa, que respeita e incorpora a riqueza
cultural dessas comunidades, ¢ possivel avancar na compreensdo da saude mental
indigena em contextos urbanos (Kleinman, 1998).

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de natureza
tedrico-analitica e carater comparativo, fundamentada no método de analise de
conteido conforme proposto por Laurence Bardin (1977). O estudo concentra-se na
comparacdo entre dois contextos nacionais — Brasil e Canada — com foco nos
respectivos arranjos institucionais voltados a satide mental de populagdes indigenas em
contexto urbano. A andlise desenvolve-se a partir de uma leitura sistematica e
interpretativa de documentos institucionais, legislacdes, politicas publicas, planos de
saude mental, relatorios técnicos, produgdes académicas € normativas especificas que
incidem sobre os direitos dos povos indigenas € o campo da saude mental em Brasilia
(DF) e Ottawa.

A opcdo por um estudo comparado justifica-se pela relevancia de
contrastar dois modelos de atengdo a saude mental indigena situados em experiéncias
histoéricas distintas de colonialismo, de estruturagdao do Estado e de politicas de
reconhecimento. A comparacdo visa identificar tanto os elementos estruturais comuns,
como a persisténcia de desigualdades e invisibilidades quanto as especificidades
culturais, institucionais e normativas de cada pais, contribuindo para a produgdo de
conhecimento critico e contextualizado.

A presente pesquisa adota como estratégia metodoldgica a utilizacdo de
analise de dados secunddrios, compreendidos como informagdes previamente
coletadas, organizadas e disponibilizadas por institui¢des oficiais, pesquisadores,
programas governamentais, literatura e trabalhos académicos. Essa escolha se justifica
tanto por questdes €ticas e praticas, como pelas diversas dificuldades de acesso a
populacdo indigena urbana, outro fator que motivou tal escolha foi pela riqueza e
abrangéncia dos registros ja disponiveis, especialmente no que se refere a indicadores

sociodemograficos e evidenciando as lacunas nos dados quanto a satide mental.
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Conforme destacado por Antonio Carlos Gil (2019), o uso de dados
secundarios ¢ uma alternativa metodoldgica legitima, sobretudo quando se trata de
analisar fenomenos sociais que envolvem multiplos atores institucionais e sistemas de
informacao consolidados. Além disso, o uso de dados secundarios permite o
aprofundamento critico de informagdes ja produzidas, possibilitando novos recortes
analiticos e interpretagdes sob perspectivas teodricas especificas, como ¢ o caso da
presente pesquisa, que se orienta por uma abordagem interseccional e decolonial.

Foram utilizados, portanto, documentos oficiais como planos de saude
mental (PDSM), legislagcdes do SUS, relatérios da Secretaria de Saude de Brasilia,
dados censitarios (IBGE, Statistics Canada), além de produgdes académicas ja
publicadas sobre saude mental indigena em contextos urbanos. Essa triangulacdo de
fontes secundarias garante robustez analitica, a0 mesmo tempo em que respeita os
limites éticos de contato com populagdes vulnerabilizadas. Destaca-se que, embora
ndo envolva coleta direta de dados primérios, a pesquisa assume uma perspectiva
critica frente as fontes utilizadas, problematizando omissdes, silenciamentos e lacunas
existentes nos registros oficiais, especialmente no que se refere ao reconhecimento da
diversidade indigena e as especificidades culturais no cuidado em satide mental.

Embora o objetivo central desta pesquisa envolva a andlise do acesso da
populacdo indigena aos servigos de satide mental no contexto urbano do Distrito
Federal, ndo foi possivel realizar entrevistas ou observagdes diretas com indigenas, em
razdo de dificuldades concretas no processo de aproximacdo e estabelecimento de
vinculos com interlocutores dessa populagdo, bem como a inexisténcia de instituigdes
direcionadas especificamente ao cuidado da satide mental dessa parcela da populagdo.

Diversas tentativas de contato foram empreendidas ao longo dos meses os
quais compuseram o tempo de elaboracdo da pesquisa, tanto de forma direta quanto
mediada por profissionais da 4rea da saude ligados a satde indigena, bem como por
repetidas tentativas de contatos e acesso a informagdo a partir de Orgdos
governamentais responsaveis por politicas publicas voltadas as popula¢des indigenas.
No entanto, as tentativas ndo resultaram em retornos ou encaminhamentos que
permitissem o estabelecimento de didlogo para fins de pesquisa académica. Em
respeito a autonomia e ao tempo das comunidades e liderangas indigenas, optou-se por
ndo insistir em abordagens que pudessem ser interpretadas como invasivas ou

desrespeitosas.
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Essa dificuldade, longe de ser uma limitagdo meramente logistica, revela
também a existéncia de barreiras simbolicas ¢ estruturais na relacdo entre as
instituicdes académicas e os povos indigenas, especialmente quando se trata de
pesquisas em contextos urbanos, onde a visibilidade dessas populacdes ¢é
frequentemente apagada ou sub-representada.

Diante desse cenario, e respeitando os principios éticos da pesquisa com
populagdes tradicionais e vulnerabilizadas, optou-se pela analise de dados secundérios,
conforme ja detalhado nesta dissertagdo. Essa decisdo foi orientada ndo apenas por
questdes praticas, mas também por um compromisso ¢ético com a producao de
conhecimento sem a imposicao de expectativas externas sobre os sujeitos da pesquisa,
e pelo reconhecimento de que a auséncia de resposta também ¢ um dado relevante, que
comunica a necessidade de repensar as formas de aproximacdo e escuta nas
investigacdes académicas.

A fundamentacdo tedrica da pesquisa ancora-se nos aportes da
antropologia, da psicologia social e das ciéncias sociais criticas, especialmente a partir
de autores como Arthur Kleinman, ao discutir a centralidade das narrativas de
sofrimento e dos significados culturais da doenca, Roberto Cardoso de Oliveira, com
sua reflexdo sobre etnicidade, fric¢do interétnica e identidade indigena em contextos
de wurbanizagdo, Sylvia Dantas, ao problematizar intervengdes psicossociais
interculturais, Paulo Amarante, com sua critica a0 modelo manicomial ¢ defesa da
atencao psicossocial como pratica emancipatoria; e autores indigenas e decoloniais que
denunciam os impactos do colonialismo sobre os modos de vida e os sistemas de
cuidado tradicionais.

Essa perspectiva metodoldgica permite compreender como a satide mental
indigena em contexto urbano ¢ moldada por processos sociais, historicos e politicos,
integrando multiplas dimensdes: subjetiva, institucional, comunitaria e territorial. O
enfoque comparado, por sua vez, contribui para revelar os desafios e possibilidades de
constru¢do de politicas publicas sensiveis a diversidade cultural e a autonomia dos
povos indigenas nos dois paises analisados.

Parte-se da hipotese tedrica que a saude mental de indigenas em contexto
urbano seja influenciada tanto por fatores internos, tais como a preservagao cultural e a
identidade étnica, quanto por fatores externos, como as condi¢des de vida na cidade, a
preservacao cultural e a forte conexdo com a identidade étnica podem atuar como

fatores de protecdo, promovendo o bem-estar psicoldgico desses individuos, de outro
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modo, as adversidades enfrentadas no contexto urbano, como o preconceito, a falta de
reconhecimento cultural e as dificuldades socioecondmicas, podem impactar
negativamente a saude mental dos indigenas, tornando importante a implementagdo de
intervengdes psicossociais especificas para esse grupo. A comparagao entre o Brasil e
o Canada permitira identificar semelhangas estruturais e diferengas institucionais nos
modos de cuidado a satide mental indigena.

Desta forma, questiona-se: Quais sdo os principais fatores que impactam a
satide mental de indigenas em contexto urbano no Brasil e no Canada, e de que forma
a preservacao cultural, a identidade étnica e as politicas publicas influenciam positiva
ou negativamente o bem-estar psicologico dessas populacdes?

O objetivo geral desta dissertagdo ¢ investigar, a partir de uma abordagem
comparada entre Brasil (Distrito Federal) e Canada (Ottawa), os principais fatores que
influenciam a satde mental de indigenas em contexto urbano, com énfase na relacao
entre identidade étnica, politicas publicas e praticas culturais de resisténcia. Para
alcangar tal finalidade, a pesquisa estabelece como objetivos especificos mapear o
perfil sociodemografico e territorial das populagdes indigenas urbanas nas duas
localidades; analisar os dispositivos institucionais voltados a saide mental indigena em
ambos os paises; e compreender as estratégias psicossociais e culturais utilizadas por
indigenas urbanos na construcdo do bem-estar subjetivo e coletivo. Ademais, busca-se
comparar os modelos de aten¢do a saide mental indigena adotados no Brasil e no
Canada, destacando suas limitagcdes e potencialidades, bem como contribuir para o
debate sobre o atendimento psicossocial voltadas as populagdes indigenas em
contextos metropolitanos.

A presente dissertagdo esta organizada em trés capitulos principais. No
primeiro capitulo, apresenta-se uma contextualizacdo da presenga indigena em areas
urbanas, com énfase nos desafios e nas especificidades vivenciadas por essas
populagcdes no Distrito Federal, abordando ainda as relagdes entre identidade,
etnicidade e saide mental. O segundo capitulo desenvolve a analise comparativa entre
os modelos de atencdo a saide mental indigena no Brasil e no Canada, explorando as
diferencgas institucionais e culturais nos dois contextos. Ja o terceiro capitulo reune as
reflexdes sobre os principais achados da pesquisa, discutindo os desafios e as
potencialidades para a construcdo de politicas publicas interculturais e sensiveis as

demandas dos povos indigenas em contexto urbano.
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Assim, a pesquisa discutird as estratégias e intervengdes psicossociais
especificas que possam promover o bem-estar psicoldgico dos indigenas em contexto
urbano. Essas estratégias levardo em consideracdo a valorizagdo da preservagao
cultural e da identidade étnica, assim como o enfrentamento das adversidades urbanas
que impactam essa populagdao. Com isso, busca-se contribuir para a formulagao de
politicas e praticas mais eficazes que integrem a saide mental com a promog¢do e

valorizagdo da cultura indigena em ambientes urbanos.

1. INDIGENAS EM CONTEXTO URBANO

O conceito de indigenas no contexto urbano e os desafios vividos sdo
cruciais para compreender os fatores que influenciam a saude mental dos indigenas no
Distrito Federal. Segundo Adir Casaro Nascimento e Carlos Magno Naglis Vieira
(2015), ao se examinar a mudanca de localizagdo dos povos indigenas, observa-se que
o ambiente urbano representa um novo horizonte para esse grupo, possibilitando a
reestruturacao de seu estilo de vida. Estar na cidade oferece a oportunidade de buscar
alternativas econdmicas, seja por meio da comercializa¢do de produtos originarios da
aldeia, seja pela inser¢do em postos de trabalho nos setores informais. (Nascimento;
Vieira, 2015).

As informagdes populacionais sobre povos indigenas em ambientes urbanos
apenas tiveram inicio a partir de 1991, quando o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) comecgou a coletar e divulgar esses dados. Desta forma, a variavel
relacionada a tonalidade de pele e etnia foi oficialmente incorporada aos
levantamentos demograficos, levando a identifica¢ao da designacgado "indigena" (IBGE,
1991).

Com base nos dados divulgados pelo IBGE, no ano de 1991, a comunidade
indigena em um cenario urbano englobava um conjunto de 71.026 individuos. Uma
parcela consideravel desse contingente estava centralizada nas areas Sudeste (35,4%) e
Nordeste (22,5%) do territério nacional, ao passo que a regido Centro-Oeste
apresentava a menor quantidade de indigenas nas zonas urbanas dentre todas as
regides do Brasil, somando um total de 11% (IBGE, 1991).

O Censo de 2000 revelou um notavel aumento de indigenas, tanto em
localidades indigenas quanto em ambientes urbanos, a populagdo total saltou de 294

mil para 734.127 individuos. Além da expansdo quantitativa dos dados estatisticos, o
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Censo de 2000 trouxe uma revelag¢do adicional: uma quantidade superior de indigenas
em areas urbanas (52,2%). A populagdo indigena em ambientes urbanos aumentou de
71 mil para 383.298, o que indica uma cifra superior aquela da populacdo que reside
em dareas indigenas. Esse novo mapeamento geografico dos povos indigenas destacou
que, entre os 20 municipios com maior contingente de indigenas na cidade, 10 sao
capitais (IBGE, 2000).

De forma semelhante ao censo anterior, realizado em 1991, os dados do
Censo de 2000 indicam que a concentracdo mais significativa da populac¢do indigena
em ambientes urbanos estd situada nas regides Sudeste (140.644) e Nordeste
(105.728). Entre os estados, Sdo Paulo (58.842), Rio de Janeiro (34.441) e Bahia
(46.276) se destacam como as unidades federativas que mais receberam migragao de
indigenas (IBGE, 1991).

Ao nos depararmos com os dados citados acima ¢ impossivel deixar de citar
o debate do autor Jodo Pacheco de Oliveira que tem desempenhado um papel ativo nas
discussdes com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos ultimos
dez anos, sendo nomeado em 2016 pela Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA)
para representar a associagdo nas conversagoes sobre o Censo Demografico de 2020. O
autor Jodo Pacheco de Oliveira observa um desinteresse consideravel entre muitos
antropologos em relagdo aos dados estatisticos, possivelmente devido a sua percepgao
de serem aridos ou distantes das nuances culturais. No entanto, o autor ressalta a
importancia dos dados quantitativos, destacando sua propria experiéncia em lidar com
eles, inclusive em trabalhos de campo anteriores (Pacheco de Oliveira, 2018).

Ao longo do texto “Os Indigenas nos Censos Demograficos: entrevista com
Jodo Pacheco de Oliveira”, o autor examina a trajetéria dos censos demograficos no
Brasil desde 1991, destacando momentos significativos, como a inclusdo da categoria
"indigena" nos questionarios censitarios, especialmente evidente nos Censos de 2000 e
2010. Ele enfatiza a importancia desses dados para compreender a complexidade e a
diversidade do pais, mas também aponta desafios persistentes, como a
sub-representacdo de populagdes indigenas em areas urbanas e a complexidade do
conceito de "aldeia" (Pacheco de Oliveira, 2018).

O autor propde uma revisdo critica do conceito de "aldeia" pelo IBGE,
levando em considera¢do a mobilidade e a diversidade das populagdes indigenas. Ele
sugere que a pergunta sobre identidade indigena seja formulada de maneira direta nos

questionarios censitarios, evitando ambiguidades e permitindo uma representagdo mais
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precisa da populagdo indigena. Além disso, o autor destaca a importancia de adaptar as
metodologias censitarias para melhor representar outras populacdes tradicionais, como
as comunidades quilombolas (Pacheco de Oliveira, 2018).

Os resultados do Levantamento Demografico de 2000 revelam uma
perspectiva inédita sobre a comunidade indigena no Brasil, especialmente no que se
refere a populacdo em ambientes urbanos. Para Adir Casaro Nascimento e Carlos
Magno Naglis Vieira (2015), diante desse novo panorama, torna-se imperativo que o
governo central — particularmente a Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas
(FUNAI) e o Ministério dos Povos Indigenas (MPI) — desenvolva e implemente
regulamentos e medidas governamentais capazes de oferecer suporte efetivo aos
indigenas em contextos urbanos.

Ademais, o Censo de 2010, o mais recente divulgado até o momento,
ampliou sua abrangéncia para um maior nimero de municipios e incluiu questdes
relacionadas a identificag¢@o étnica e a lingua falada por aqueles que se autodeclararam
indigenas na categoria "cor/raca". Conforme apontam os autores, essa nova abordagem
metodologica revelou um crescimento da populagdo indigena no pais, mas também
evidenciou uma inversao na sua distribui¢cdo geografica Nascimento; Vieira, 2015).

Atualmente, observamos um maior contingente de indigenas vivendo em
terras tradicionais em comparagdo com a populacdo urbana. O grupo populacional
indigena nas areas urbanas, que foi uma surpresa notavel no censo anterior, com um
total de 383.298 indios, agora registra um numero de 315.180 indigenas. Conforme as

estatisticas consolidadas pelo IBGE a seguir?.

Grafico 01 - Populacao residente, segundo a situagdo do domicilio e
condi¢ao de indigena — Brasil 1991/2010

2 Considerou-se como populagio residente nio indigena as categorias de 1 a 4 do quesito da cor ou raca.
Para comparagdo com os Censos Demograficos de 1991 e 2000, deve-se considerar a categoria
'indigena’ do quesito da cor ou raga.

(1) Inclusive sem declaragdo de cor ou raga. (IBGE, 2010)
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010

Total(1) 146.815.790 169.872.856 190.755.799

Nzo indigena 145.986.780 167.932.053 189.931.228
Indigena 294.131 724.127 817.963
| Urbana() 110.996.829 137.925 238 160.925.792
No indigena 110,494 732 136.620.255 160 605.299
Indigena 71.026 383298 315.180
| Rurall) | 35.818.961 31.047.618 20.830.007
Nio indigena 35.492.049 31311798 29 325.929
Indigena 223.105 350,829 502.783

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991/2010

Houve a realizagao do Censo Demografico de 2022 e a populacdo indigena
que habita o Brasil totaliza 1.693.535 pessoas, representando 0,83% do conjunto
populacional, em comparagdo com os dados de populacdo indigena de 2010, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou um contingente de
896.917 pessoas indigenas, o que equivalia a 0,47% da populagdo residente no pais.
Esse dado reflete um aumento significativo na populacdo indigena ao longo de um

periodo de 12 anos, com um crescimento positivo de 88,82% (IBGE, 2022).
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Dentro do contexto da populacdo indigena residente no Brasil, 622.066
individuos, correspondendo a 36,73% do total, viviam em Terras Indigenas, enquanto
1.071.469 pessoas (63,27%) residiam fora dessas areas. Em relacdo aos dados
concernentes aos domicilios particulares permanentes ocupados por pelo menos um
morador indigena no pais, observa-se que 137.256 deles estao situados no interior de
Terras Indigenas (21,79%), enquanto 492.785 domicilios encontram-se fora dessas
areas (78,21%) (IBGE, 2022).

Ao analisar a distribui¢ao desses domicilios por Grandes Regides, nota-se
que o Centro-Oeste se sobressai como a regido com o maior percentual de domicilios
particulares permanentes ocupados por pelo menos um morador indigena dentro de
Terras Indigenas, totalizando 36,33%. Na sequéncia, as Regidoes Norte, Sul, Nordeste e
Sudeste apresentam percentuais de 28,50%, 27,38%, 15,15% e 7,70%,
respectivamente (IBGE, 2022).

Ao trazer os dados do censo para a realidade do Distrito Federal, o
documento "Distrito Federal em sintese" (CODEPLAN, 2013), dispde que a presenca
dos povos indigenas no Planalto Central remonta a um periodo de 8 a 10 mil anos

atras, precedendo significativamente a chegada dos primeiros Bandeirantes.

Para Paulo Bertran, a primeira expedi¢do “moderna” a chegar a regido do
Planalto Central foi a do descobridor das minas dos Goyazes, Bartolomeu
Bueno da Silva, o Anhanguera II, que quer dizer “diabo que foi” ou
“diabdlico”. “Anhanguera II ao entrar em Goids, em 1722, sabia
aproximadamente o que encontrar: indios Caiap6, Carapitangud, Araxa,
Quirix4, Goias, Bareri e Carajauna [...] E ouro, prata e pedras preciosas”. A
area hoje pertencente ao DF era ponto de encontro da tribo J€, os caiapos,
procedentes do sul do pais e Xavante, Xerente e Xacriaba, do norte
(CODEPLAN, 2013).

Embora vérias comunidades indigenas tenham ocupado essa regido antes da
fundagdo de Brasilia, atualmente ha apenas 30 hectare e meio de terras demarcadas
para povos indigenas no Distrito Federal, no santudrio dos pajés no qual residem cerca
de 60 a 68 familias, em brasilia a populacao indigena representa uma por¢ao pequena,
correspondendo a apenas 0,24%, de acordo com o Censo Demografico (IBGE, 2010).

Ap6s a realizagdo do Censo de 2020, foi constatado que a populagio que se
autodeclara indigena no Distrito Federal estd principalmente localizada na area urbana,
representando 97%, assim como os outros grupos populacionais, que totalizam 96,5%.
Sua distribui¢do nas diferentes regides administrativas (RAs) ndo segue um padrdo

claro, com exce¢do da maior concentragdo em Ceilandia, onde reside 13% da
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populagdo indigena de Brasilia. Além disso, destacam-se os percentuais significativos
em Planaltina (8,6%), Samambaia (8,5%), Brasilia (7,3%) e Recanto das Emas (6,7%).

Podemos ver como a baixa concentra¢do de renda estd diretamente
relacionada a distribuigdo periférica da populagdo indigena no Brasil, conforme
indicado pelos dados do Censo Demografico de 2022. Com base nos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, Brasilia (DF) apresenta
uma renda domiciliar per capita superior a todos os 26 Estados brasileiros, alcangando
o valor de R$ 2.913 mensais. Esse montante coloca Brasilia a frente de importantes
centros urbanos do pais, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, com diferengas de R$ 765 ¢
R$ 942, respectivamente.

Ao analisar as 33 regides administrativas de Brasilia, observa-se uma
significativa variacdo nos rendimentos per capita mensais. Enquanto areas como Lago
Sul registram a maior média nacional, outras regides nao alcangam sequer o valor de
um salario minimo, atualmente cotado em R$ 1.320. Por exemplo, Planaltina apresenta
um rendimento per capita de RS 1.309, Sol Nascente e Por do Sol cerca de R$ 916, ¢ a
Estrutural R$ 695.

De acordo com os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
(PDAD) de 2021, a divisdo da renda nas regides administrativas de Brasilia pode ser
categorizada em quatro grupos: Renda Alta, Renda Média-Alta, Renda Média-Baixa e
Renda Baixa. As regides de Renda Alta incluem Aguas Claras, Jardim Botanico, Lago
Norte, Lago Sul, Park Way, Plano Piloto e Sudoeste/Octogonal, com uma populagao de
544.432 e renda domiciliar de R$ 15.159,22. Ja as regides de Renda Média-Alta
compreendem Arniqueira, Candangolandia, Cruzeiro, Guard, Nucleo Bandeirante,
SIA, Sobradinho, Taguatinga e Vicente Pires, com uma populacio de 624.654 e renda
domiciliar de R$ 6.845,95.

Por sua vez, as regides de Renda Média-Baixa incluem Ceildndia, Gama,
Riacho Fundo, Samambaia, Santa Maria e Sobradinho II, com uma populagdo de
989.578 e renda domiciliar de R$ 4.360,12. Por fim, as regides de Renda Baixa
abrangem Brazlandia, Fercal, Itapoa, Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho
Fundo II, Sol Nascente/Por do Sol, Sdo Sebastido, SCIA-Estrutural e Varjao, com uma
populagdo de 852.217 e renda domiciliar de R$ 2.860,08. Essa divisdo de renda revela
disparidades significativas dentro de Brasilia, com éareas de alta renda convivendo com

regioes de renda mais baixa, evidenciando desigualdades socioecondmicas que
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impactam diretamente na qualidade de vida e no acesso a servi¢os e oportunidades
para a populagdo residente em cada regido administrativa.

Fica bem evidente uma correlagdo entre a baixa concentracido de renda e a
distribuicdo periférica da populacdo indigena pode ser observada em Brasilia.
Inicialmente, ao considerarmos a popula¢dao indigena no Brasil, notamos que uma
parcela significativa reside fora das Terras Indigenas, com a distribui¢do dispersa dessa
populacdo, muitas vezes em areas urbanas periféricas, onde os rendimentos per capita
podem ser menores em comparagao com areas mais centrais ou de alta renda.

Ao analisar a situagao em Brasilia, observamos uma grande disparidade na
renda per capita entre diferentes regides administrativas. As 4areas de Renda Alta
basicamente ndo possuem populacdo de origem indigena, em contraponto as areas que
apresentam baixa renda, também possuem uma média significativamente superior de
indigenas.

A relagdo entre essa segregacdo e a baixa renda pode ser entendida pela
distribuicdo desigual de recursos e oportunidades nas diferentes regides. As regides de
Renda Baixa, por exemplo, podem enfrentar maiores desafios em termos de acesso a
servicos basicos, infraestrutura adequada e oportunidades de emprego, contribuindo
assim para a concentragao de populagdes vulneraveis, como os indigenas, nessas areas.

Portanto, os dados apresentados mostram como a segregacao dos indigenas
esta intrinsecamente ligada as disparidades de renda e oportunidades nas diferentes
regides, destacando a importancia de politicas e agdes que visem reduzir essas
desigualdades e promover um desenvolvimento mais equitativo e inclusivo para todas

as populagdes, incluindo os povos indigenas.

Figura 01 - Mapeamento da populagdo indigena de Brasilia em 2013.
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Figura 1 - Distribuigdo da populacao indigena - Distrito Federal - 2013
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Fonte: PDAD, Codeplan — 2013

No censo de 2022, os nimeros mais reduzidos de populacdo indigena,
quando consideradas as Unidades da Federagdo, foram identificados em Sergipe,
contabilizando 4.708 pessoas indigenas, seguido pelo Distrito Federal, com 5.813
pessoas indigenas, ¢ o Piaui, com um total de 7.198 pessoas indigenas. Ao
compararmos com os resultados obtidos no censo de 2013, o Distrito Federal tinha o
total de 6.128 indigenas, j4 no censo de 2022, houve a redugdo para 5.813 (IBGE,
2022).

Grafico 02 - Pessoas indigenas segundo as Unidades da Federacao - 2022
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Desta forma, nota-se que houve uma reducdo da populagdo indigena no Distrito
Federal, que ¢ um dos entes Federativos com menos habitantes indigenas ao lado de
Sergipe. Nesse sentido, ressalta-se que diante do recorte especifico fornecido pelos
dados da CODEPLAN no ano de 2022, em Brasilia, existem oficialmente poucas areas
demarcadas designadas para povos originarios, ¢ a populacdo indigena que reside na
capital do pais frequentemente passa despercebida pela sociedade e pelas autoridades
governamentais. O fendmeno dos indigenas na é4rea urbana ¢ um topico digno de

exploragdo tanto no meio académico quanto na esfera politica, representando um
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componente relevante das questdes sociais que moldam a cultura nacional.
(CODEPLAN, 2015).

As informacgdes disponiveis acerca dos indigenas no Distrito Federal
indicam uma situagdo de desvantagem para este grupo em comparagao com o restante
da populacao, especialmente em termos de alfabetizagdao e renda. Nesses indicadores,
os indigenas frequentemente exibem numeros inferiores aos da populagdo negra, a
qual raramente supera os indices da populacdo que se autodeclara como branca ou
amarela (CODEPLAN, 2015).

O principal desafio identificado em relagao a esse publico ¢ a obtengdo de
dados que permitam compreender a conexdo das pessoas que se autodeclaram
indigenas com sua propria cultura. Para alcancgar este objetivo, ¢ necessario concentrar
esforcos na melhoria do registro de informagdes e na adequagdo dos servigos publicos
e privados do Distrito Federal as necessidades especificas dos povos indigenas.
Adicionalmente, ¢ fundamental estabelecer espacos de acolhimento para atender as
demandas da comunidade indigena, reconhecendo que, embora seja inevitavel que
alguns aspectos de sua cultura se percam durante a migragao para a cidade, ¢ possivel
fornecer respostas as necessidades que eles possam ter devido a sua identidade
indigena (CODEPLAN, 2015).

E de suma importancia reconhecer que ha grande complexidade quando se
trata sobre a identidade indigena, principalmente em contextos urbanos pois ¢
relevante o fato de como a experiéncia de deslocamento de povos culturalmente
distintos da sociedade nacional pode afetar profundamente o bem-estar psicologico
desses individuos, a preservagdo cultural e a identidade étnica tém papel fundamental
na manuten¢do da saide mental dos indigenas em meio as pressoes e desafios da vida
na cidade.

Quando consideramos a experiéncia de vida do indigena em um ambiente
urbano, ¢ fundamental analisé-la sob a perspectiva da etnicidade, conforme o faz
Roberto Cardoso de Oliveira nas obras “Urbanizacio e Tribalismo”, 1964 ¢ “O Indio
no Mundo dos Brancos”, 1967. Nesse contexto, torna-se evidente que essa vivéncia
frequentemente se caracteriza por confrontagdes entre sistemas de valores, crengas ¢
praticas culturais distintas, que colidem com a necessidade de se adaptar as novas
realidades do ambiente urbano em que estdo inseridos. Essa confluéncia de culturas
pode gerar conflitos identitarios, marginalizagao social e a perda de vinculos com as

tradi¢des ancestrais, impactando de forma negativa a satide mental desses individuos.
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O estudo da presenca indigena em contextos urbanos no Brasil encontra em
Roberto Cardoso de Oliveira um marco teérico fundador, desde suas investigagdes
sobre os processos de etnicidade e identidade em sociedades complexas, destacou que
a indianidade ndo se esgota em vinculos territoriais tradicionais ou em tragos culturais
fixos, mas se constitui também como uma constru¢do relacional e politica,
continuamente reafirmada em contextos de interacdo interétnica. Sua obra
problematizou, de forma pioneira, os modos pelos quais os indigenas negociam sua
identidade em cendrios de mudanca social e urbana, sem, no entanto, perderem a
agéncia sobre os sentidos de pertencimento que reivindicam (Cardoso de Oliveira,
1976, 2001).

Ao conceber a etnicidade como um processo dindmico, marcado por
relacdes assimétricas de poder, Cardoso de Oliveira contribuiu para romper com as
visdes essencialistas sobre os povos indigenas, permitindo que a academia
considerasse, com maior legitimidade, os indigenas das cidades como sujeitos politicos
e culturais ativos, e ndo como “descaracterizados” ou “aculturados”. Essa perspectiva
critica tem inspirado uma série de trabalhos posteriores que aprofundaram o estudo da
indianidade urbana, analisando os mecanismos de reconhecimento, invisibilidade e
resisténcia em meio a uma estrutura social marcada pelo racismo, pelo colonialismo
interno e pelo apagamento institucional (Cardoso de Oliveira, 1976, 2001).

Tais abordagens foram ampliadas em dissertacdes e teses como as de
Romano (2010), que estudou os modos de afirmacao identitaria de indigenas urbanos
na cidade de Sao Paulo, e de Figoli (2013), que investigou os processos de
territorializagdo e afirmagdo étnica entre indigenas residentes em Porto Alegre. Ambas
as pesquisas reforcam a nog¢do de que os espacos urbanos nao sdo neutros nem
desprovidos de tradicdo, eles também sdo territorios de luta simbdlica, onde os
indigenas constroem redes de pertencimento, praticas culturais renovadas e formas
proprias de cuidado e resisténcia (Romano, 2010; Figoli, 2013).

Neste sentido, a presente pesquisa reconhece a permanéncia e atualidade da
contribuicdo de Cardoso de Oliveira, especialmente no que tange a centralidade dos
conceitos de identidade e etnicidade como categorias analiticas para compreender o
sofrimento psiquico de indigenas em contextos urbanos, a saude mental dos povos
originarios ndo pode ser pensada de maneira descolada das dinamicas de negacdo de

sua existéncia enquanto sujeitos coletivos legitimos nas cidades, tampouco dos
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processos historicos de desterritorializagdo, deslegitimagdo e apagamento promovidos
por politicas publicas e dispositivos legais (Cardoso De Oliveira, 2001).

Essa forma de exclusdo ¢, muitas vezes, operada por meio do que a literatura
tem chamado de “etnocidio burocratico”, conceito que denuncia as formas pelas quais
os Estados modernos, por meio de critérios administrativos, documentais e técnicos,
invisibilizam povos indigenas que ndo se encaixam nos moldes tradicionais ou
esperados pelas estruturas governamentais. A exclusdo dos indigenas urbanos de
politicas publicas especificas, aliada ao racismo institucional e a negacdo do
pertencimento étnico, tem impactos concretos sobre sua saude mental, contribuindo
para sentimentos de deslocamento, abandono e perda de sentido (Figoli, 2013).

Portanto, ao considerar a contribui¢do teérica de Cardoso de Oliveira e seus
desdobramentos contemporaneos, esta dissertacdo parte do principio de que os
marcadores €tnico-raciais sdo dimensoes estruturantes do sofrimento psiquico indigena
nas cidades. O reconhecimento da identidade, da memoria e do pertencimento deve,
portanto, compor qualquer proposta séria de cuidado em satde mental para povos
origindrios, sob pena de se reproduzir sob nova roupagem as violéncias coloniais que
marcaram a formagao historica do Brasil (Cardoso de Oliveira, 2001; Romano, 2010;
Figoli, 2013).

Nesse sentido, a analise da experiéncia dos indigenas em ambientes urbanos,
a luz das perspectivas de Roberto Cardoso de Oliveira, destaca a importincia de
compreendermos as dinamicas culturais e psicoldgicas envolvidas nesse processo de
adaptagdo, promovendo assim uma reflexdo mais profunda sobre como apoiar e
fortalecer essas comunidades em suas jornadas de preservagdo cultural e bem-estar
mental.

Para melhor contextualizar os processos em questao, devemos recorrer a
obra “Urbanizacao e tribalismo” (1964) Nesta obra, o autor explora as transformacgdes
sociais e culturais que ocorreram entre os indigenas Terenas do Mato Grosso do Sul,
apds o contato com a sociedade urbana e industrial. Bem como, reservou atengao ao
modo como a urbanizagdo afetou as estruturas sociais e culturais destes indigenas,
levando a mudangas significativas em suas formas de organiza¢do social, economia,
religido e identidade étnica. O autor argumenta que a urbaniza¢do desencadeou um
processo entre as comunidades indigenas, onde elas buscaram fortalecer suas
identidades étnicas como uma resposta as pressoes da sociedade urbana dominante

(Cardoso de Oliveira, 1964, p.17-48).
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A relagdo entre os povos indigenas e a politica governamental, existe em um
sistema em que as politicas de assimilagdo e integragcdo afetaram as comunidades
indigenas. Existe uma grande importancia de reconhecer a diversidade cultural e as
estratégias de resisténcia adotadas pelos povos indigenas em face da urbanizagdo que
muito os oprime. "Urbaniza¢ao e Tribalismo" € uma obra que oferece uma analise
profunda das mudangas sociais e culturais enfrentadas pelos povos indigenas no Brasil
a medida que sdo confrontados com a urbaniza¢do e a modernizacdo (Cardoso de
Oliveira, 1968).

Na obra também somos introduzidos do conceito de "etnocidio", que pode
ser lido e interpretado como a destruicio ou extingdo de culturas e identidades
indigenas como resultado do contato com a sociedade dominante, a qual exerce uma
grande pressao cultural que afeta os indigenas e como eles buscam preservar aspectos
essenciais de suas culturas em meio aos contextos urbanos (Cardoso de Oliveira,
1968).

Em "O Indio e o Mundo dos Brancos", por sua vez, sdo abordadas as
dindmicas complexas e as transformagdes culturais que ocorrem quando povos
indigenas entram em contato com frentes econdmicas da sociedade nao indigena,
destacando as relagdes interétnicas e questionando conceitos como os de aculturagdo a
partir da noc¢do de “fric¢do interétnica”. No capitulo sobre o “caboclismo” vemos uma
reflexdo mais detida sobre os efeitos dos processos interétnicos na subjetividade e
identidades indigenas, ensejando o fendmeno da “dupla consciéncia” (Cardoso de
Oliveira, 1996).

Cardoso de Oliveira descreve os caboclos como grupos étnicos
intermediarios, muitas vezes em situagdes de fronteira cultural, que desenvolveram
estratégias de adaptacdo e resisténcia diante das mudancas sociais € econdmicas
trazidas pelo contato com a cultura dominante. Essas estratégias podem incluir a
combinagdo de praticas tradicionais com elementos da cultura dominante, criando
assim uma cultura hibrida (Cardoso de Oliveira,1996).

O conceito de "caboclismo" ¢ importante porque destaca a fluidez das
identidades étnicas e culturais nas sociedades rurais da Amazonia e reconhece que as
categorias étnicas ndo sdo fixas, mas sim construidas socialmente em contextos
especificos. Além disso, ele enfatiza a importancia de entender a dindmica cultural e
étnica nas areas de fronteira cultural, onde as culturas entram em contato € se

transformam mutuamente. O conceito de "caboclismo" de Roberto Cardoso de

27



Oliveira ¢ fundamental para compreender as complexas identidades étnicas e culturais,
bem como destaca a importancia da adaptagdo e da resiliéncia cultural em contextos de
contato cultural (Cardoso de Oliveira, 1996).

Diante do exposto, se faz evidente que uma questdo extremamente
pertinente quando se trata de indigenas em contextos urbanos e outros de intenso
contato interétnico sdo as questdes culturais, assim ndo ha como nao voltar os olhos
para mais uma das obras do ja citado Roberto Cardoso de Oliveira, nesse caso "Os
Caminhos da Identidade" (2006). A obra aborda questdes relacionadas a identidade
étnica e cultural das populacdes indigenas no Brasil. Cardoso de Oliveira examina as
dindmicas complexas que envolvem a formacdo e a manutengdo da identidade desses
grupos em um contexto marcado pela diversidade étnica e cultural (Cardoso de
Oliveira, 2006).

Na obra o autor aborda a forma como as identidade indigenas sao
construidas, negociadas e transformadas ao longo do tempo, explorando as influéncias
das relagdes sociais, politicas e econdmicas na constru¢ao da identidade étnica, bem
como as estratégias de resisténcia e adaptacdo adotadas por esse grupo em face de
desafios e mudangas que o contexto urbano os impde. Cardoso de Oliveira também
destaca a importancia da luta pelos direitos étnicos e da valorizacdo das culturas
indigenas. A compreensdo da identidade ¢ fundamental para se entender as dindmicas
sociais e culturais do Brasil contemporaneo. (Cardoso de Oliveira, 2006).

Dando seguimento a esse pensamentos vemos a obra “Didlogos
Interculturais: Reflexdes Interdisciplinares e Intervencdes Psicossociais” (2012) de
Sylvia Duarte Dantas, quem se concentra em promover a compreensdo das dinamicas
culturais em um mundo cada vez mais globalizado. A autora destaca a importancia de
uma abordagem interdisciplinar para analisar e enfrentar os desafios decorrentes das
interagdes entre culturas diversas. Ela explora como fatores culturais influenciam a
psicologia das pessoas e as interagdes sociais (Dantas, 2012).

Além disso, o livro também se aprofunda nas intervengdes psicossociais
necessarias para promover o entendimento mutuo e a resolugdo de conflitos em
contextos interculturais. Dantas oferece apontamentos valiosos sobre como
profissionais de psicologia e trabalhadores sociais podem abordar questdes de
identidade, preconceito, discriminagdo e marginalizagdo em ambientes interculturais

(Dantas, 2012).

28



Sylvia Duarte Dantas demonstra sua expertise ao apresentar casos praticos e
estudos de caso que ilustram os desafios e as solugdes em contextos interculturais. Ela
enfatiza a importancia da empatia, do respeito as diferencgas e da criagdo de espagos de
dialogo construtivos (Dantas, 2012).

A situagdo dos indigenas no Distrito Federal reflete uma realidade complexa
e em constante transformacdo. A migra¢do de indigenas para ambientes urbanos
representa uma mudanga significativa em seus modos de vida, abrindo novas
possibilidades econdmicas e sociais, mas também apresentando desafios e questoes a
serem enfrentadas. Inicialmente, ¢ importante ressaltar que a coleta de informagdes
sobre a populacdo indigena em ambientes urbanos teve inicio apenas em 1991, quando
o IBGE comecgou a incorporar a variavel étnica em seus levantamentos demograficos.
Desde entdo, houve um aumento consideravel no nimero de indigenas vivendo em
areas urbanas, especialmente nos ultimos censos.

O Censo de 2000 revelou um aumento significativo na populagdo indigena
total, com uma parcela expressiva residindo em ambientes urbanos. Esse cenario se
intensificou no Censo de 2010, que demonstrou uma inversdo na distribuicao
geografica dos povos indigenas, com um contingente maior vivendo em terras
tradicionais em comparagdo com a populagdo urbana.

E fundamental destacar a importincia dos dados quantitativos para
compreender a complexidade e a diversidade da populacao indigena no Brasil, como
ressaltado pelo autor Jodo Pacheco de Oliveira (2018). Ele enfatiza a necessidade de
uma revisdo critica do conceito de "aldeia" e a adaptagdo das metodologias censitérias
para melhor representar as populagdes indigenas em contextos urbanos.

Diante desse novo panorama, ¢ imprescindivel que as instituigoes
governamentais, como a FUNAI e o MPI, desenvolvam regulamentos e medidas que
oferecam suporte adequado aos indigenas que vivem em ambientes urbanos. Isso
inclui a garantia de acesso a servicos de saude, educa¢do, moradia e trabalho, levando
em consideracdo as especificidades culturais e sociais desses grupos.

Em suma, a situagdo dos indigenas no Distrito Federal reflete um cenario em
constante evolucdo, exigindo politicas publicas sensiveis e eficazes para garantir o
bem-estar e a integracdo adequada dessas comunidades em ambientes urbanos. Desse
modo, este projeto partira de aportes da antropologia e da psicologia para abordar os

fendmenos identitarios decorrentes da presenga indigena em contextos urbanos ai
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compreendidas as areas metropolitanas como contexto sociocultural especifico, com

particular destaque para as praticas, discursos e situacao de satide mental dos indigena.

1.1 SAUDE MENTAL DOS INDIGENAS NO CONTEXTO URBANO

Em busca de garantir a saude mental da populacdo brasileira, foi criada a
Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Substancias Afins do Ministério da
Saude, dispondo as diretrizes e estratégias que organizam o atendimento aqueles que
necessitam de tratamentos e cuidados especificos em Saude Mental dentro do ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, a Lei 10.216/2001 representa o
principal marco legal que orienta a prote¢do e os direitos das pessoas que enfrentam
transtornos mentais, uma vez que introduz um novo modelo de assisténcia em satude
mental (SES-DF, 2023).

A Atengdo Primdria a Saude (APS) compreende um conjunto de atividades
que engloba intervencdes tanto preventivas quanto curativas, visando a promogao,
protecao, preveng¢do de doengas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencao da saude. Seu proposito ¢ oferecer cuidado abrangente tanto em
nivel individual quanto coletivo.

De acordo com informagdes fornecidas pela Diretoria da Estratégia Satde
da Familia (DESF), 6rgdo ligado a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude
(COAPS/SES-DF), no Distrito Federal ha atualmente cerca de 600 equipes de Saude
da Familia, 56 Nucleos Ampliados de Saide da Familia e Atencdo Bésica
(NASF-AB), 14 equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP) e 3 equipes de
Consultério na Rua (eCR), distribuidas em 175 Unidades Basicas de Saude, com
planos de expansao (SES-DF, 2022).

O NASF-AB ¢ uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar, que atua de
forma distinta e complementar as equipes de Satde da Familia, desempenhando um
papel estratégico no cuidado em satide mental na APS. Esta equipe deve ser composta
por, no minimo, cinco profissionais de diferentes categorias, como farmacéuticos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais. E crucial que essas equipes incluam profissionais com
formagdo especifica em saide mental, como psicologos e terapeutas ocupacionais

(SES-DF, 2022).
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Entretanto, de acordo com o 3° Relatério de Monitoramento da cobertura
do NASF-AB no Distrito Federal, as categorias profissionais mais representativas nas
equipes foram Assistente Social (20%), Fisioterapeuta (20%), Nutricionista (20%) e
Farmaceéutico (18%). Por outro lado, as categorias com menor representatividade
foram Fonoaudiologo (4%), Terapeuta Ocupacional (7%) e Psicologo (11%). Esses
dados evidenciam a necessidade de uma distribuicdo mais equitativa e qualificada de
profissionais, especialmente aqueles voltados para a satide mental, dentro das equipes
de NASF-AB para garantir uma abordagem holistica e eficaz na atengdo primaria a
saude (SES-DF, 2022).

No Sistema Unico de Satde (SUS), existem diversos servicos de satde
destinados ao atendimento das pessoas que requerem cuidados e tratamentos na area
de satde mental. Estes servicos devem cooperar e oferecer assisténcia de acordo com
sua competéncia técnica e operacional, ou seja, cada unidade de saude ¢ encarregada
de determinadas demandas relacionadas a satide mental (SES-DF, 2023).

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude
comunitdrios e abertos, compostos por equipes multiprofissionais que adotam uma
abordagem interdisciplinar. Eles tém como foco principal o atendimento a pessoas que
apresentam transtornos mentais graves e persistentes, bem como aquelas que sofrem
de transtornos mentais em geral, incluindo casos relacionados ao uso de substancias
como crack, alcool e outras drogas. Os CAPS prestam assisténcia em situagdes de crise
e também participam ativamente nos processos de reabilitacao psicossocial (SES-DF,
2022).

Atualmente, existem 18 CAPS em operacdo, dos quais cinco ainda ndo
obtiveram habilitagdo junto ao Ministério da Saude. A distribuicdo desses centros no
territorio do Distrito Federal ¢ heterogénea, uma vez que nao estdo presentes em todas
as regides de saude. Isso implica que esses servigos atendem a uma area que vai além
da abrangéncia de sua regido especifica (SES-DF, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental
representa um estado de bem-estar em que o individuo consegue empregar suas
proprias capacidades, se recuperar do estresse cotidiano, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade. Nessa perspectiva, a promoc¢do da saide mental pode ser
conduzida por diversos intervenientes, abrangendo desde servicos de satde

especializados até a esfera escolar, profissional e familiar (SES-DF, 2023).
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Muitos autores da psicologia tém abordado a saude mental humana, e ao
observarmos as condi¢des de insalubridade psiquica dos indigenas em contexto urbano
sob diferentes perspectivas teéricas e metodoldgicas, veremos que alguns
pesquisadores enfatizam a importancia de fatores psicologicos individuais, como a
resiliéncia, a autoestima e as estratégias de enfrentamento, como elementos-chave para
o bem-estar psicologico dos indigenas em meio a urbanizacdo, outros destacam a
relevancia das condi¢des socioeconomicas e da discriminacdo enfrentada pelos
indigenas em ambientes urbanos como determinantes significativos para sua saude
mental.

Para falarmos sobre saude mental, devemos contextualizar como essa se
manifesta em ambiente urbano o qual serd alvo de recorte desse estudo. De acordo
com a obra classica: “A metropole e a vida Mental” de Simmel, que mesmo sendo
uma obra de 1906, se faz extremamente atual, estaremos atentos as complexas
dindmicas sociais que surgem nas grandes metropoles e como essas dindmicas
influenciam a vida mental dos individuos que vivem nelas (Simmel, 1986).

Simmel Investiga como os padrdoes de interacdo social e a experi€ncia
psicoldgica dos habitantes das metropoles em sua forma cotidiana em sua vida urbana.
Destacando como as cidades oferecem uma multiplicidade de estimulos e interagdes
sociais, tal fendmeno leva a uma série de efeitos psicologicos, como a
sobreestimulacdo e a "blas¢ attitude" (Simmel, 1986).

O conceito de sobreestimulacao, refere-se a ideia de que as metropoles sao
caracterizadas por uma intensa quantidade de estimulos sensoriais, interagdes sociais e
informagdes. Os habitantes das grandes cidades estdo constantemente expostos a uma
variedade de impressdes visuais, sonoras e sociais, muitas vezes simultaneamente’.
Essa sobrecarga de estimulos pode levar a uma sensacdo de exaustdo mental,
ansiedade e irritabilidade. Em outras palavras, a sobreestimulacdo resulta da
quantidade excessiva de estimulos sensoriais e sociais que as pessoas experimentam
nas metropoles, o que pode afetar seu bem-estar psicologico (Simmel, 1986).

Ja a chamada "blasé attitude" ¢ uma atitude de indiferenca ou apatia que os
habitantes das grandes cidades desenvolvem como uma forma de se proteger da
sobreestimulagdo. Devido a constante exposicdo a uma variedade de estimulos e

interagdes sociais, as pessoas podem adotar uma postura de desinteresse ou

3 Ressalta-se que a reflexdo foi cunhada antes do advento das redes sociais.
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distanciamento em relagdo ao que as rodeia. Isso pode se manifestar como uma
aparente indiferenca as experiéncias ou como uma atitude de "nada me surpreende". A
"blasé attitude" ¢ uma estratégia psicologica que ajuda as pessoas a lidar com a
sobrecarga de informacdes e estimulos nas metropoles, permitindo-lhes manter uma
certa distancia emocional das situagdes cotidianas (Simmel, 1986).

Ambos os conceitos destacam como a vida urbana pode afetar a experiéncia
mental e emocional dos individuos que habitam em ambientes metropolitanos como
um contexto cultural singular. Simmel também explora a ideia de que nas grandes
cidades, os individuos frequentemente estabelecem relagdes sociais impessoais,
superficiais e volateis, devido a grande diversidade e anonimato encontrados nas
metropoles. Isso contrasta com as relagdes sociais mais intimas e duradouras que
podem ser encontradas em comunidades menores. Além disso, o autor aborda temas
como a moda, o dinheiro, o estrangeiro na cidade e as formas de sociabilidade urbana.
Ele argumenta que a vida na metropole € caracterizada por uma constante interacao
entre a liberdade individual e a restrigdo social (Simmel, 1986).

A situagdo da saude mental dos individuos expostos a vida urbana nos leva
de encontro com a evolu¢do dos modelos de atencdo a saude mental no Brasil € no
mundo, a qual representa um campo complexo de analise, especialmente quando se
consideram suas implicagdes nos sujeitos, incluindo os povos indigenas. Diversos
documentos e relatorios governamentais, como o Plano Emergencial de Ampliacao do
Acesso ao Tratamento e Prevencao em Saude Mental (PEAPS) do Ministério da Saude
do Brasil, e diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) fornecem subsidios
para compreender as transformagdes e direcionamentos nas politicas de saide mental.

Quanto ao recorte brasileiro sobre os modelos de atengdo a satide mental,
destaca-se a visao do autor Paulo Amarante, que t€ém contribuido significativamente
para a discussdo sobre os modelos de atencdo a satide mental no contexto brasileiro,
destacando questdes como a importancia da integralidade do cuidado e a promogao da
autonomia dos pacientes. No ambito internacional, pensadores como Erving Goffman
fornece insights valiosos sobre o estigma associado a saude mental e as dindmicas de
poder nos sistemas de saude.

Amarante (2007) destaca a importancia da reforma psiquiatrica no Brasil,
que busca superar o modelo manicomial e priorizar o tratamento em liberdade, com

base nos principios da dignidade humana e dos direitos dos pacientes. Ele discute a
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necessidade de uma atencao psicossocial que valorize a autonomia, a inclusao social e
a participacdo dos usudrios no processo de cuidado (Amarante, 2007).

O autor também analisa os desafios enfrentados na implementacdo das
politicas de satide mental, como a persisténcia de praticas institucionais tradicionais, a
falta de estruturagdo dos servigos comunitarios e a resisténcia cultural e social as
mudancas propostas pela reforma psiquiatrica, destacando a importdncia de uma
abordagem humanizada, inclusiva e integrada para o cuidado das pessoas em
sofrimento psiquico (Amarante, 2007).

Com o olhar voltado ao cenario internacional nos voltamos a obra
"Manicomios, Prisdes e Conventos", do autor Erving Goffman, oferece uma analise
sociologica profunda sobre as instituigdes totais, ou seja, ambientes fechados e
estruturados que regulam intensamente a vida dos individuos que neles estao inseridos.
Goffman explora as semelhangas entre manicomios, prisdes € conventos, destacando
como essas instituigdes moldam e controlam o comportamento humano, as institui¢des
totais tém caracteristicas comuns, como a rotina rigida, a hierarquia de autoridade, a
vigilancia constante, a perda de autonomia e a estigmatizagdo dos internos. Ele discute
a forma como essas instituicdes afetam a identidade e a interacdo social dos sujeitos,
levando muitas vezes a despersonalizacdo e a alienacao (Goffman, 1961).

Goffman também analisa as estratégias de resisténcia e adaptacdo dos
individuos dentro desses ambientes, bem como os efeitos das instituicdes totais na
sociedade como um todo. Ele questiona os limites éticos e humanitarios dessas
instituigdes e propde uma reflexdo critica sobre os modelos de cuidado e controle
adotados pela sociedade (Goffman, 1961).

Assim vemos como o ambiente urbano influencia os individuos que estao
inseridos neste contexto, sdo impactados no trabalho "A Politica de Satide Mental no
Distrito Federal: Um Balango a Luz da Reforma Psiquiatrica e da Visdo
Antimanicomial" de Geucilene Vieira Lopes da Silva analisa a politica de saude
mental no Distrito Federal, tendo como referéncia a Reforma Psiquidtrica e a
perspectiva antimanicomial (Silva, 2021).

As ideias de Geucilene consistem em examinar como as transformagodes na
abordagem da satide mental, que visam a desinstitucionalizagdo e a humanizagao do
tratamento de transtornos mentais, tém sido implementadas na realidade do Distrito
Federal. A autora realiza uma analise critica, investigando a efetividade das politicas

publicas nessa area, bem como os desafios enfrentados na construgao de um sistema de
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saude mental mais inclusivo e respeitoso aos direitos das pessoas com transtornos
mentais (Silva, 2021).

Ao analisar as influéncias desses modelos nos sujeitos, ¢ crucial considerar
fatores como acesso aos servigos de satde mental, qualidade do cuidado oferecido,
estigmatizacao e empoderamento dos pacientes. No contexto especifico dos povos
indigenas, ¢ essencial adotar uma abordagem sensivel as particularidades culturais,
historicas e sociais desses grupos.

A obra de Jodo Pacheco de Oliveira ¢ fundamental para compreender a
presenca e a reinvencao das identidades indigenas no Brasil, sobretudo em contextos
urbanos e de intensas transformagdes sociais, vinculado a tradi¢do critica inaugurada
por Roberto Cardoso de Oliveira, Pacheco de Oliveira desloca o foco da “aldeia
isolada” para os espagos de interagdo interétnica, nos quais as populacoes indigenas
negociam e atualizam suas identidades diante do Estado, do mercado e da sociedade
nacional.

Seu trabalho rompe com a imagem tradicional do “indio auténtico” e
introduz a categoria analitica do indio cidadao, expressdao que sintetiza as tensdes entre
o pertencimento €tnico e a inser¢cdo na ordem juridica e administrativa brasileira. Em

textos como o " indio cidaddo” e a gestdo estatal da identidade , o autor demonstra
como o Estado, por meio de instrumentos burocraticos, censitarios e legais, estabelece
quem pode ser reconhecido como indigena uma forma de poder simbodlico e
administrativo que regula as fronteiras do reconhecimento (Oliveira, 2019).

Essa reflexdo ¢ especialmente relevante para a presente pesquisa, que analisa
a saude mental dos povos indigenas em contextos urbanos, o processo de
reconhecimento étnico, descrito por Pacheco, ndo se restringe ao campo politico, mas
tem efeitos profundos sobre o sofrimento psiquico e identitario, ser ou nao reconhecido
enquanto indigena afeta o modo como o sujeito € tratado pelos servigos publicos, pelas
institui¢des de saude e pela propria coletividade. A ndo validacdo dessa identidade
constitui uma forma de violéncia simboélica que agrava o sentimento de exclusdo e
invisibilidade, produzindo vulnerabilidades mentais e sociais (Oliveira, 2018).

Pacheco de Oliveira também propde o conceito de regimes de indianidade,
para designar os diferentes modos pelos quais o Estado e a sociedade brasileira
constroem e administram as categorias do ser indigena, tais regimes variam no tempo ¢
no espaco, podendo assumir formas tuteladoras, integracionistas ou participativas, no

entanto, mesmo nas versoes mais inclusivas, o autor identifica a persisténcia do que ele
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chama de um paternalismo estrutural, em que o Estado se coloca como mediador
legitimo da diferencga, definindo os termos de existéncia dos povos indigenas (Oliveira,
2016).

Essa abordagem ¢ decisiva para compreender a saide mental indigena em
ambientes urbanos como o Distrito Federal, onde as politicas publicas, embora
universais em principio, frequentemente reproduzem essa gestdo tutelar da diferenca.
A auséncia de estratégias especificas para indigenas urbanos na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e no Plano Distrital de Saide Mental reflete um regime de
indianidade que os coloca fora do pertencimento ao meio social, nem plenamente
indigenas, nem plenamente cidaddos, esse ndo lugar, descrito por Pacheco de Oliveira,
repercute subjetivamente, produzindo sofrimento, angustia e sensacao de apagamento.

Assim, ao integrar a reflexdo de Pacheco a andlise da satide mental,
reconhece-se que as identidades indigenas sdo construidas politicamente, e que as
politicas de cuidado s6 podem ser efetivas se forem também politicas de
reconhecimento. Ou seja, garantir saude mental aos povos indigenas urbanos implica
reconhecer suas trajetorias historicas, seus direitos diferenciados e seus modos
proprios de existir e de se afirmar como sujeitos coletivos no espaco urbano.

A crescente presenca indigena nas cidades ndo pode ser dissociada das
politicas publicas e de protecdo social implementadas nas ultimas décadas,
especialmente aquelas voltadas a reducdo das desigualdades estruturais. Programas
como o Bolsa Familia (PBF), por exemplo, tém atuado como importante mecanismo
de apoio financeiro para familias indigenas em contextos urbanos, embora
frequentemente desconsiderem as especificidades culturais e territoriais desses povos.
A inclusdo de indigenas em politicas sociais urbanas esbarra, muitas vezes, em
cadastros que nao reconhecem ou que invisibilizam a etnicidade declarada, refletindo o
que autores tém chamado de etnocidio burocratico, isto ¢, a negacdo do
reconhecimento indigena por meio de dispositivos administrativos € normativos
(Oliveira, 2019; Silva, 2021).

No campo da educagdo, observa-se uma ampliacdo da presenca indigena no
ensino superior publico, impulsionada por politicas de acgdes afirmativas, cotas
étnico-raciais e programas como o ProUni e o Reuni. Essa conquista representa um
marco na constru¢do de direitos, mas contrasta com a fragilidade de politicas
educacionais no nivel médio: enquanto ja existem escolas indigenas de ensino

fundamental, em muitas regides do pais ainda ¢ inexistente a oferta de ensino médio
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indigena, criando um véacuo formativo que compromete a continuidade dos estudos e a
permanéncia dos jovens nos sistemas escolares (Brasil, 2020; Fontoura, 2021).

No acesso a servigos juridicos e de saude, os indigenas urbanos enfrentam
entraves relacionados a comprovacao de pertencimento étnico, a barreira linguistica e
ao desconhecimento dos profissionais sobre suas praticas culturais, mesmo nos
contextos urbanos mais estruturados, como o Distrito Federal, persistem relatos de
atendimento precario, falta de intérpretes, ou auséncia de protocolos culturalmente
sensiveis. Muitos indigenas urbanos nao tém acesso facilitado a politicas indigenistas
classicas, como a atengdo diferenciada prestada pela SESAI, por ndo estarem em
aldeias, o que os torna vitimas de uma dupla exclusdo: da protegdo tradicional e da
rede urbana convencional (Brasil, 2021; Fontdo, 2021).

Segundo Jodo Pacheco de Oliveira (1999), as dinamicas complexas surgem
quando tradigdes culturais se encontram e interagem com elementos da modernidade,
esses processos impactam as sociedades, as identidades individuais e coletivas, as
relacdes de poder e as transformagdes culturais. Pacheco de Oliveira apresenta casos e
estudos de diferentes comunidades e grupos sociais, analisando como lidam com os
desafios e oportunidades trazidos pela modernidade.

Diretamente ligado com a relagdo a satide mental no Brasil, nos deparamos
com o trabalho de Geucilene Vieira Lopes da Silva que discute a legisla¢do
relacionada a satde mental, como a Lei n° 10.216/01, também conhecida como a "Lei
da Reforma Psiquiatrica". Trata-se de uma legislacio que promoveu mudancas
significativas no campo da satide mental no pais. Promulgada em 6 de abril de 2001 ¢
fundamental para a reestruturacdo do cuidado em saude mental em contexto urbano,
buscando garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais. Além disso, a
autora aborda questdes como a desospitalizagdo, a criacdo de servicos substitutivos, a
importancia da participacdo dos usudrios no processo de tratamento e as praticas de
cuidado em satide mental. O estudo busca fornecer um panorama da implementagdo
das politicas de satde mental no Distrito Federal, identificando avangos e desafios
nesse campo a luz da perspectiva da Reforma Psiquiatrica e da visao antimanicomial
(Silva, 2021).

Um ponto valido de destaque ¢ a relacdo existente entre a psicologia e os
povos indigenas, na busca pelo conceito de "bem viver", representa um campo em
constante evolucdo, onde se reconhece a importancia de compreender e respeitar as

perspectivas culturais e os valores das comunidades indigenas. Essa abordagem
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respeitosa tem como objetivo promover o bem-estar emocional e mental das pessoas
indigenas, levando em consideracdo a rica diversidade cultural e os desafios
especificos que essas comunidades enfrentam.(CRP 06, 2016).

A base dessa abordagem estd na valorizagdo da cultura e identidade
indigenas. A psicologia comega por reconhecer a riqueza das diferentes culturas
indigenas e compreende a relevancia da identidade cultural e artistica para o equilibrio
psicologico. Isso engloba o entendimento das crengas espirituais, da relacdo com a
terra, da lingua e das tradi¢des culturais, todos desempenhando papéis fundamentais no
bem-estar psicoldgico das comunidades indigenas. (CRP 06, 2016).

Além disso, essa abordagem considera questdes como traumas historicos
enfrentados por muitas comunidades indigenas, como o deslocamento forgado e a
violéncia culturalmente arraigada. A psicologia busca abordar esses traumas enquanto
reconhece e valoriza a resiliéncia das comunidades indigenas e suas estratégias
tradicionais de cura. (CRP 06, 2016).

Outro aspecto crucial ¢ a promog¢do da participagdo comunitaria ativa nas
decisdes relacionadas a saide mental e ao bem-estar psicologico. Isso implica uma
colaboracdo estreita entre psicologos e lideres indigenas na criagdo de programas de
saude mental culturalmente sensiveis, no qual a educa¢do também desempenha um
papel importante, cabendo a psicologia buscar desenvolver programas educacionais
que sejam culturalmente relevantes para as comunidades indigenas. Isso inclui o
treinamento de psicologos para entender as perspectivas culturais e tradicionais dos
povos indigenas. (CRP 06, 2016).

Além disso, a psicologia em busca do "bem viver" valoriza a recuperacdo e
a revitalizacdo da sabedoria tradicional das comunidades indigenas bem como sua
manifestagdo artistica, reconhecendo o valor das praticas espirituais e rituais para a
satide mental. (CRP 06, 2016).

A abordagem holistica da psicologia considera os desafios contemporaneos
enfrentados pelas comunidades indigenas, tais como o acesso limitado aos servicos de
saude mental, a invalidagdo de seu sofrimento e os impactos das mudangas climaticas
em suas terras. (CRP 06, 2016).

Conforme o que foi citado anteriormente, ¢ notavel que o conceito de saude
mental tem suscitado indaga¢des de varias esferas de discussdo no campo da aten¢do
psicossocial e demanda analise devido a sua intrincada complexidade na perspectiva

transcultural, que envolve multiplas culturas. Definir de forma univoca o que constitui
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saude mental ¢ uma tarefa desafiadora, visto que cada sociedade concebe esse conceito
de modo singular e, para algumas delas, a propria utilizacdo do termo carece de
pertinéncia, uma vez que a nogdo de "mente" € um construto originario da sociedade
ocidental contemporanea (Brasil, 2019).

No contexto da saude indigena no Brasil, o emprego do termo "satude
mental" tem suscitado intensos debates, resultando na proposi¢do de expressdes
alternativas que melhor capturam o referido conceito, tais como "atengao psicossocial
em contexto indigena" e "bem viver indigena", entre outras. Nesses contextos, nao se
chegou ainda a um consenso em relacdo aos termos mais apropriados. De maneira
geral, entende-se que saude mental, saude psicossocial e bem viver aludem a algo mais
abrangente do que a mera auséncia de aflicdes ou enfermidades, remetendo, em vez
disso, ao bem-estar individual, familiar e social/comunitario (Brasil, 2019).

Historicamente, as iniciativas de saude mental ou de atengdo psicossocial
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) tém sido organizadas com o
objetivo de prover cuidados a variadas manifestacdes de aflicdo psicossocial nas
comunidades. Contudo, destaca-se a relevancia do fato de que diferentes sociedades
indigenas tém dado destaque a importancia dos determinantes socioculturais
associados a esses agravos, como a dificuldade em assegurar a subsisténcia econdmica
das familias, os obstaculos na manutengdo de seus modos de vida tradicionais, o
preconceito experimentado nas areas urbanas, os conflitos decorrentes das interagoes
com os centros urbanos, conflitos intrafamiliares, praticas de feiticaria, entre outros.
Nesses contextos, os usudrios indigenas tém relacionado a no¢do de "saude mental"
com multiplos aspectos da dimensdo social e coletiva, transcendendo a esfera da
subjetividade individual (Brasil, 2019).

A Portaria de Consolida¢ao n° 2 de 2017, do Ministério da Saude, delineia
as diretrizes destinadas a concretizacdo de iniciativas de atengdo integral a saude
mental das populagdes indigenas, servindo como base orientativa para o modelo de
cuidados a ser implementado. Desta forma, desempenha um papel complementar,
estabelecendo os parametros operacionais fundamentais para a realizacao dessas agoes,
com principios orientadores que regem a conduta dos profissionais da area da saude no
contexto da atencao psicossocial destinada aos individuos indigenas (Brasil, 2019).

A situacdo da assisténcia a saude mental para a comunidade indigena no
Distrito Federal revela uma realidade desafiadora. Enquanto a SES estabelece um

fluxo que direciona o acesso aos CAPS e outros servicos de saide mental por meio do
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atendimento na AB, ndo h4a uma equipe de cuidados primarios exclusivamente
designada para a assisténcia a comunidade indigena. Esses individuos, quando
necessitam de cuidados de saide mental, sdo encaminhados para a Unidade Basica de
Saude da regido em que residem. No entanto, o Ambulatorio de Satde Indigena no
HUB ¢ o unico servico de referéncia disponivel para eles. Nesse ambiente,
profissionais de satde, muitos deles de origem indigena, incluindo alunos e
professores, assumem a responsabilidade de acolher € monitorar os pacientes durante
consultas, hospitalizagdes e procedimentos. A falta de uma estrutura mais abrangente
para a saude mental da comunidade indigena evidencia a necessidade de politicas e
servicos de saude mais inclusivos e sensiveis as especificidades culturais e as
demandas dessa populagdo (SES-DF, 2022).

A secretaria orienta suas ag¢des com base nos dados do ultimo
levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que
data de 2010. Conforme esse censo, para Brasilia, a populacdo indigena constitui uma
parcela relativamente pequena e se concentra principalmente na drea urbana,
representando 97% do total (SES-DF, 2022).

O relatorio da Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI) destaca
dados preocupantes sobre a satde mental indigena no Brasil, conforme os
levantamentos do Ministério da Satude, nas ultimas décadas ocorreu um aumento
significativo nos casos de suicidios bem como os casos de tentativas de suicidio entre
jovens indigenas, particularmente nas regides Norte e Centro-Oeste. Os relatorios e
estudos mais recentes sobre saude mental indigena indicam que o suicidio afeta
desproporcionalmente jovens indigenas no Brasil, especialmente nas regides Norte e
Centro-Oeste. A faixa etaria mais vulneravel é de 10 a 24 anos, com destaque para a
incidéncia entre jovens de 10 a 19 anos em algumas regides, como os estados do
Amazonas e Mato Grosso do Sul (SEASI, 2024).

Essas taxas sdo significativamente mais altas em compara¢do a média
nacional, sendo que em algumas areas ultrapassam 70 casos por 100 mil habitantes em
determinados anos, esse fendmeno levanta questdes sobre os impactos de fatores como
o desmantelamento das redes de apoio comunitario, as mudancas culturais aceleradas,
a discrimina¢do e a marginalizagdo social, além do acesso limitado a servigos de saude
mental culturalmente sensiveis. (SEASI, 2024).

Ao nos debrugar-mos sobre os dados fornecidos pela Secretaria Especial

de Satde Indigena SESAI no ano de 2024 sobre o aumento nos casos de suicidio e
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tentativas de suicidio entre jovens indigenas € necessdrio uma abordagem
multidimensional, que leve em conta fatores historicos, socioculturais, econdomicos e
de saude.

Um dos fatores que ¢ valida sua mengdo ¢ a desintegragdo cultural e
territorial pois ¢ um dos principais fatores contribuintes para o adoecimento mental dos
povos indigenas que se encontram em contexto urbano, a invasdo de terras indigenas e
a exploracdo de recursos naturais frequentemente resultam na remocao forcada de
comunidades, em consequéncia disso os membros dessas comunidades acabam se
vendo obrigados a romper os lagos com seus territdrios ancestrais, os quais sao
fundamentais para a identidade e o bem-estar desses individuos. Concomitantemente
sdo forcados a passar por uma substituicdo de seus modos de vida tradicionais, muitas
vezes substituindo-os por modelos econdmicos e culturais externos o que gera uma
perda de referéncias identitarias, resultando em sentimentos de alienagdo entre os
jovens os quais encontram-se extremamente divididos, entre a perda de suas raizes e
um mundo hostil que os discrimina e segrega (SEASI 2024).

Como citado no paragrafo acima outros fatores cruciais siao a
discriminacdao, racismo e o preconceito enfrentado por indigenas em contextos
urbanos, as interagdes com a sociedade majoritaria pode prejudicar a autoestima e
limitar as oportunidades de integra¢do saudavel principalmente pois, tais interacdes
sdo baseadas em uma idéia na qual as sociedades majoritarias assumem um verniz de
“normalidade”, vendo os indigenas com os quais interagem com uma lente que os inta
como um povo exotico, os fazendo assim alvo de esteredtipos e marginalizagao social
0s quais muitos provavelmente irdo desencadear crises emocionais, especialmente em
jovens que buscam afirmar e construir suas identidades (SEASI 2024).

O acesso desigual a saude, principalmente no quando falamos do recorte
sobre saude mental também ¢ um problema significativo, embora a SESAI tenha
implementado esfor¢os, muitas comunidades ainda enfrentam dificuldades para
acessar servicos de saude mental, quando disponiveis, esses servigos nem sempre sao
adequados as especificidades culturais e linguisticas dos povos indigenas, o que
compromete sua efetividade. Além disso, as mudangas intergeracionais colocam os
jovens em uma posicdo de conflito, divididos entre manter suas tradigdes e adotar
aspectos da cultura dominante, o que pode agravar os problemas de satde mental

(SEASL, 2024).
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As implicagdes sociais e de politicas publicas relacionadas a esse quadro
exigem abordagens culturalmente sensiveis, pois as politicas de saide mental devem
ser adaptadas para integrar praticas tradicionais de cura, mediadores culturais e suporte
linguistico, além disso, programas educacionais voltados a valorizacdo da cultura
indigena podem ajudar os jovens a reconectar-se com suas raizes e reduzir sentimentos
de inadequagao.

O fortalecimento das comunidades e das redes de apoio comunitario
também ¢ essencial, bem como o incentivo ao dialogo intergeracional para enfrentar o
problema de forma eficaz. A participacdo das liderangas indigenas no planejamento e
execu¢do de programas de saude mental ¢ fundamental para garantir que as
intervengdes sejam adequadas as realidades locais, outro fator que pode contribuir €
um Monitoramento e pesquisa continuos também sdo necessarios, incluindo a coleta
de dados mais detalhados, que leve em consideracdo os contextos regionais e
especificos de cada povo, ajudando a compreender melhor as causas e os padroes de
vulnerabilidade. Finalmente, a questdo do suicidio indigena exige uma abordagem
intersetorial, articulando politicas publicas em areas como educagdo, habitacao,
protecdo ambiental e geracdo de renda, criando um ambiente mais propicio ao

bem-estar das comunidades indigenas.

1.3 DESAFIOS PARA O ACESSO A SAUDE MENTAL

A vulnerabilidade social de indigenas em areas urbanas ¢ resultado de
uma combinagdo de fatores histdricos, sociais e politicos, migragdo para as cidades,
muitas vezes motivada pela busca de melhores condigdes de vida, educagdao ou
trabalho, frequentemente resulta na perda de redes de apoio comunitirio e na
intensificacdo de desafios relacionados a adaptagdo e a exclusdo social.

Um ponto muito importante ¢ falarmos sobre o processo de falta de
Acesso a Servigos de Saude Mental por parte de Indigenas que estdo situados em areas
urbanas, os mesmos enfrentam barreiras consideraveis para acessar servigos de saude
mental, incluindo barreiras geogréaficas, pois, muitas vezes as comunidades
indigenistas estdo em uma localizagdo marginalizada, o que dificulta o acesso aos dos
servicos de satide mental, que frequentemente estdo longe de areas periféricas onde

muitos indigenas vivem. (Souza; Garnelo, 2007).
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No Distrito Federal, as comunidades indigenas urbanas encontram-se
distribuidas principalmente em regides periféricas, como Sol Nascente, Ceilandia,
Recanto das Emas, e Samambaia, essas sdo localidades que, além de apresentarem
infraestrutura limitada as quais ja sdo esperadas de uma regido de periferia,
frequentemente carecem de unidades de saide mental adequadas ou proximas
(Dourado; Ramos, 2022).

O artigo "Saude mental de indigenas em contexto urbano no Brasil:
desafios e perspectivas", de Michelle Dourado e Alexandre Ramos (2022), discute os
desafios enfrentados pelas comunidades indigenas urbanas, com foco no Distrito
Federal, onde essas populagdes se concentram em areas periféricas, como Ceilandia,
Recanto das Emas, Samambaia e Sol Nascente, essas comunidades enfrentam
dificuldades consideraveis na busca por atendimento em satide mental devido a
multiplos fatores, incluindo o preconceito institucional e a falta de um atendimento
culturalmente adequado, dando destaque a distribui¢do dessas comunidades em areas
mais afastadas, o que agrava ainda mais o acesso aos servigos, devido a falta de
infraestrutura e profissionais capacitados para lidar com as especificidades culturais e
psicossociais dessas populagoes.

Em particular, a pesquisa realizada por Souza e Garnelo (2007) indica que
a populacdo indigena sofre com a escassez de recursos e de profissionais de saude
especializados nas questdes culturais e tradicionais das comunidades, o que contribui
para a marginalizacao dessas populagdes dentro do sistema de saude. A centralizacao
da satde em um modelo biomédico, que ndo leva em consideragdo os saberes
indigenas, torna o processo de busca por atendimento mais dificil, o que leva a um
atendimento inadequado ou insuficiente para as necessidades dessas populacdes. Além
disso, a articulagdo entre saberes tradicionais e praticas biomédicas pode ser uma
estratégia de fortalecimento do cuidado, mas, frequentemente, ela ainda ¢
negligenciada nas politicas publicas de saude.

Segundo as informacgdes passadas pelas Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) para o correio brasiliense no ano de 2024, o numero de profissionais
de satide mental nas regides periféricas do Distrito Federal, como Sol Nascente,
Ceilandia, Recanto das Emas e Samambaia, ¢ insuficiente para atender as demandas
locais, refletindo um cendrio de precariedade nos servicos de saide mental publica.
Essas localidades contam com Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que oferecem

apoio em diferentes niveis de complexidade (Segundo a SES-DF os CAPS I, II
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geralmente conta com um minimo de 12 profissionais; CAPS III operam 24 horas
possuem equipes minimas de 16 profissionais; e CAPS AD dlcool e drogas e CAPS
Infantojuvenil tém equipes de no minimo 13 profissionais, esses servigos tém equipes
multidisciplinares compostas por profissionais como psicologos, psiquiatras,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e enfermeiros) mas frequentemente
enfrentam falta de recursos humanos e infraestrutura adequada para atender a
populacgio.

De acordo com dados estimados de 2024, a regido administrativa de
Ceilandia, com aproximadamente 480 mil habitantes, conta com trés Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS): um do tipo II, um CAPS Alcool e Drogas (AD) e um
CAPS Infantojuvenil (I1J). Considerando o numero minimo de profissionais exigidos
para cada tipo (12, 13 e 13, respectivamente), ha um total minimo de 38 profissionais,
o que resulta em uma média de 12.631 habitantes para cada profissional de saude
mental atuando nessas unidades. Na regido do Sol Nascente/Pér do Sol, com cerca de
140 mil habitantes, ha apenas um CAPS do tipo I, que opera com no minimo 12
profissionais, o que implica uma proporcao de 11.667 habitantes por profissional.

A cidade de Samambaia, com populagdo estimada em 260 mil pessoas,
dispde de dois CAPS: um tipo II e um CAPS AD. Com equipes minimas de 12 e 13
profissionais, respectivamente, o total chega a 25 profissionais, o que gera uma média
de 10.400 habitantes por profissional de saide mental. Por fim, a regido do Recanto
das Emas, com 160 mil habitantes, possui apenas um CAPS tipo II, que opera com no
minimo 12 profissionais, resultando em uma relacdo de 13.333 habitantes para cada
profissional.

Esses dados revelam uma grave despropor¢do entre a demanda
populacional e a oferta de profissionais em satide mental, especialmente nas regides
periféricas do Distrito Federal. Tal cenario compromete diretamente a qualidade e a
continuidade do cuidado ofertado, sobretudo a populagdes vulnerabilizadas como os
povos indigenas em contexto urbano.

Diante disso fica bem nitido que essa distribui¢do geografica evidencia um
padrdo de marginalizagdo, o que agrava as dificuldades no acesso aos servigos de
saude mental, no qual muitos indigenas precisam percorrer longas distancias até
centros especializados, que se concentram em regides centrais. Essa dindmica reforca
as barreiras geograficas mencionadas anteriormente, colocando os indigenas urbanos

em uma posi¢ao de vulnerabilidade ainda maior, pois as distancias fisicas se somam a
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outras barreiras, como discriminagdao estrutural, falta de transporte publico de
qualidade e auséncia de profissionais capacitados para lidar com especificidades
culturais e linguisticas. Assim, o acesso a cuidados adequados ¢ significativamente
comprometido, perpetuando o ciclo de exclusdo e negligéncia institucional (Dourado,
2005).

Um outro fator que dificulta o acesso dos indigenas aos servigos de saude
mental estd enraizado no racismo estrutural, o qual desempenha um papel significativo
na exclusdo desses povos em contextos urbanos. Embora sejam parte fundamental da
construgdo histoérica, cultural e social brasileira, sua presenca nas cidades ¢
frequentemente ignorada ou invisibilizada. De acordo com Pereira (2024), essa
invisibilidade social ndo apenas perpetua estere6tipos, mas também compromete a
formulacdo e implementagdo de politicas publicas que atendam as necessidades
especificas da populagdo indigena. Nesse mesmo sentido, a plataforma jornalistica
Mongabay Brasil (2024) destaca que a auséncia de reconhecimento institucional da
presenga indigena em 4reas urbanas contribui diretamente para a precarizagdo da

atencao a saude mental desses grupos.

1.4 PRECONCEITO INSTITUCIONAL E INVISIBILIDADE NO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Os povos indigenas em areas urbanas enfrentam multiplas barreiras sociais
e institucionais que dificultam seu acesso a servigos de salide mental. Entre essas
barreiras, destaca-se o preconceito institucional, uma forma de discriminagao sistémica
que reforca a exclusao de grupos marginalizados.

De acordo com o Instituto Humanitas Unisinos (2024), os indigenas sdo
frequentemente invisibilizados e enfrentam discrimina¢do em diversos espacos sociais,
incluindo servigos de satd, apesar de politicas voltadas para a inclusdo e o
reconhecimento de direitos, como a criagdo do Ministério dos Povos Indigenas, muitas
instituicdes de satde mantém praticas discriminatorias que desencorajam esses
individuos de buscar atendimento. Essa exclusdo ¢ agravada por uma falta de formagao
culturalmente sensivel entre profissionais de saude, que frequentemente desconhecem
as especificidades culturais e historicas dos povos indigenas, o que pode levar a
patologiza¢do de suas experiéncias ou a negligéncia de suas demandas. Essa exclusdo

do sistema de satide mental contribui para o agravamento de problemas emocionais e
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psicoldgicos, muitas vezes levando a desfechos graves, como suicidio e abuso de
substancias. (Langdon, 2004)

A ideia de invisibilidade indigena em areas urbanas decorre de uma visao
social que associa a identidade indigena exclusivamente ao espaco rural ou a floresta.
Esse estereodtipo, profundamente enraizado no imagindario coletivo brasileiro, impacta
diretamente a formulacdo de politicas publicas e o acesso dos indigenas aos servicos
essenciais, como saude mental. Tal invisibilidade cria um ciclo de exclusdo, em que a
negacao da identidade indigena nos centros urbanos refor¢a o nao reconhecimento das
demandas desses grupos, levando a precarizagdo de seus direitos e a perpetuagdo de
vulnerabilidades (Mongabay, 2024; Gomes, 2024).

A falta de reconhecimento dos indigenas como habitantes legitimos das
cidades dificulta sua inclusdo em programas voltados a satide urbana. Essa negligéncia
institucional resulta em barreiras praticas, como a auséncia de profissionais
capacitados para lidar com questdes culturais especificas e a indisponibilidade de
recursos linguisticos ou métodos de acolhimento culturalmente adaptados. Em muitos
casos, os indigenas tém suas experiéncias de sofrimento mental interpretadas a partir
de paradigmas ocidentais, desconsiderando aspectos comunitarios e espirituais cruciais
para o bem-estar dessas populacdes (Mongabay, 2024; Gomes, 2024).

Essa logica se evidencia nos relatos de indigenas que vivenciam o
adoecimento nos espagos urbanos. Como aponta um dos entrevistados pela
pesquisadora Maria Angélica Breda Fontao (2021), “Na cidade, as relacdes sdo muito
dificeis. Vocé fica sozinho. As pessoas olham para vocé como se voc€ ndo existisse,
como se ndo fosse daqui nem de lugar nenhum” (Fontdo, 2021, p. 94).

Essa solidao forgada, atravessada por olhares que negam a existéncia,
produz um tipo especifico de sofrimento mental, ligado ao ndo pertencimento e ao
silenciamento da identidade. Outro relato presente na mesma pesquisa complementa
essa percep¢do: “O que fizeram com nossos antepassados ainda doi. Nao € s6 coisa
antiga. A dor continua, porque ela vem de muitas formas: no preconceito, na exclusdo,
na escola, nos hospitais” (Fontdao, 2021, p. 96), evidenciando como o trauma da
colonizac¢do permanece como ferida aberta e intergeracional.

De forma semelhante, Souza (2021) colhe o depoimento de uma mulher
indigena que afirma: “Ser indigena na cidade ¢ ser apagado todos os dias. A gente fala
quem ¢é, e parece que ninguém escuta. E como se a gente tivesse que se esconder para

poder viver aqui” (Souza, 2021, p. 117).
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Esse silenciamento compulsério, ancorado na necessidade de
sobrevivéncia, aprofunda os efeitos do etnocidio burocrdtico e contribui para o
agravamento do sofrimento psiquico. Esses testemunhos tornam visivel o elo entre as
estruturas institucionais de apagamento e a experiéncia subjetiva do adoecimento,
revelando que a saude mental dos povos indigenas em contexto urbano nao pode ser
compreendida sem considerar as marcas histdricas e estruturais da violéncia colonial.

A percepcao de que os indigenas que vivem em areas urbanas sao "menos
indigenas" ou que perderam sua identidade tradicional contribui para sua exclusdo
social e institucional. Essa visdo ignora as dindmicas contemporaneas de migracao e
adaptagdo, nas quais a presenca indigena nas cidades reflete tanto estratégias de
sobrevivéncia econdmica quanto processos de reivindicacdo de espago e direitos.
Consequentemente, os servicos publicos de saude, incluindo os de saude mental,
muitas vezes nado reconhecem suas necessidades especificas, perpetuando a
negligéncia e o preconceito institucional (Souza, 2017).

As consequéncias da vulnerabilidade social sobre a saude mental dos
povos indigenas em contexto urbano sdo profundas, multifacetadas e historicamente
estruturadas na qual trata-se de um sofrimento que ultrapassa os critérios clinicos
tradicionais, manifestando-se como um sofrimento ético, politico e existencial, o
deslocamento de seus territorios tradicionais para os centros urbanos, muitas vezes
forgcado por fatores como violéncia rural, falta de politicas publicas ou apagamento
cultural, rompe com as redes de apoio comunitario, com os referenciais cosmologicos
e com os modos proprios de vida e cura (Souza, 2017).

Diversos estudos apontam que essa situacdo esta diretamente associada a
altos indices de depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e
uso abusivo de substincias psicoativas, especialmente entre jovens (Brasil, 2019;
Gomes; Mendes, 2020). A experiéncia cotidiana do racismo, seja ela institucional,
ambiental ou interpessoal, produz marcas subjetivas que atravessam o corpo € o
psiquismo, gerando o que Fanon (2008) chamou de “patologias da colonizacao”.

Para a autora Rosane de Freiras Pereira (2018), indigenas em contextos
urbanos frequentemente relatam sentimentos de deslocamento e perda de
pertencimento, agravados pela culpa por ndo seguirem os padrdes culturais tradicionais
de suas comunidades de origem e pela humilhagdo sofrida em decorréncia do

preconceito racial e étnico, essas vivéncias geram um estado de constante tensao
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identitdria, em que o indigena urbano se percebe como ‘“entre-lugares”: nao
plenamente aceito nas estruturas da cidade e, ao mesmo tempo, distanciado de seu
povo originario (Pereira, 2018). A auséncia de reconhecimento estatal e social acentua
esse quadro, levando aquilo que Sueli Carneiro (2003) denominou como
desqualificacdao ontologica a negagdo da existéncia legitima de determinados corpos e
culturas.

Além disso, a pobreza estrutural vivida por muitos indigenas nas cidades,
associada a precariedade no acesso a moradia, saude, educacdo e saneamento, impoe
limites severos a construcao de estratégias comunitarias de cuidado, a falta de suporte
psicossocial adequado, somada ao impacto do racismo e da desigualdade social,
intensifica a sensacdo de isolamento, gerando um cendrio propicio ao adoecimento
mental, os dados disponiveis sobre os servigos publicos nas regides periféricas do
Distrito Federal, por exemplo, revelam a escassez de CAPS e de profissionais por
habitante, dificultando ainda mais o acesso a cuidados continuos, culturalmente
sensiveis e humanizados.

Essa vulnerabilidade também pode ser compreendida como uma forma de
violéncia epistémica, pois nega as populagdes indigenas seus modos proprios de
expressar, tratar e narrar o sofrimento, muitos indigenas expressam seus estados de
sofrimento ndo por meio das categorias ocidentais de diagndstico, mas através de
narrativas espirituais, sonhos, dores corporais e desorganizacdo das relagdes sociais,
quando esses sinais nao sao compreendidos pelas instituicdes de satide, o resultado € a
medicalizag@o ou a negligéncia (Langdon; Diehl, 2007).

E fundamental, portanto, que politicas publicas de satide mental levem em
consideragdo as singularidades historicas, culturais e territoriais dos povos indigenas,
inclusive daqueles em contexto urbano, modelos interculturais de cuidado, com a
presenca de agentes indigenas de salde, escuta qualificada e espaco para praticas
tradicionais, sdo indispenséaveis para romper com a ldgica colonial que ainda estrutura
parte do sistema de satide mental no Brasil.

O artigo “Mortalidade por suicidio entre criangas indigenas no Brasil” do
autor Maximiliano Loiola Ponte de Souza ¢ o pioneiro ao brilhantemente analisar um
triste dado que ¢ a mortalidade por suicidio entre criangas indigenas em escala
nacional no Brasil. Ele destaca algumas especificidades das caracteristicas do suicidio
nesse grupo, como sua concentragdo em determinados municipios € sua maior

magnitude em comparagdo com criancas ndo indigenas (Souza, 2019).
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Segundo os dados colhidos, o enforcamento foi o método mais utilizado
tanto entre criangas indigenas quanto ndo indigenas. No Brasil, o enforcamento foi
mais comum entre indigenas, enquanto criangas ndo indigenas também utilizaram mais
armas de fogo e intoxicacdo. Essa diferenga evidencia desafios na prevencao do
suicidio, especialmente devido a letalidade do enforcamento e a facilidade de acesso
aos materiais necessarios em casa (Souza, 2019).

Na pesquisa, o autor Souza (2019) constatou que a maior parte dos
suicidios ocorreu no domicilio, no entanto, as criangas indigenas foram menos
frequentemente atendidas em ambiente hospitalar em comparagdo com as nao
indigenas, possivelmente devido a dificuldades de acesso aos servigos hospitalares.
Mais de 90% dos suicidios entre indigenas concentraram-se nas macrorregioes Norte e
Centro-Oeste do Brasil, onde residem a maioria das criancas indigenas. Os suicidios
infantis indigenas foram mais frequentes em 17 municipios especificos, onde o
suicidio ¢ um problema significativo entre a populag¢do indigena em geral (Souza,
2019).

As areas com altas taxas de suicidio entre indigenas tém contextos
distintos, como a escassez de terras tradicionais no Mato Grosso do Sul e a
urbanizagdo no Amazonas. O acesso a terra ¢ importante para o bem-estar das
populacdes indigenas, mas outros fatores, como conflitos intergeracionais e
dificuldades economicas, também contribuem para o problema. A taxa de mortalidade
por suicidio entre criangas no Brasil foi estavel ao longo dos anos, mas ¢
significativamente mais alta entre as criangas indigenas, chegando a ser 18,5 vezes
maior do que entre as ndo indigenas. Possiveis explicacdes incluem a ocorréncia de
fatores de risco especificos, como a presenga de parentes que cometeram suicidio e
outros problemas familiares, abuso infantil e conflitos na escola (Souza, 2019).

Para lidar com o problema do suicidio entre criangas indigenas, ¢
necessario um entendimento aprofundado das perspectivas e desafios enfrentados pelas
proprias comunidades indigenas, oque envolve a compreensdo de como essas
comunidades percebem o suicidio e como lidam com conflitos e questdes familiares
em seus contextos culturais especificos. A pesquisa interdisciplinar ¢ essencial para
abordar adequadamente esse fenomeno complexo e multifacetado (Souza, 2019).

Outro aspecto importante a destacar ¢ a auséncia de diferencas
significativas nas taxas de mortalidade entre meninos e meninas, tanto entre indigenas

quanto entre ndo indigenas. Isso contrasta com o padrdao observado em muitos estudos,

49



nos quais a razao entre as taxas masculino/feminino tende a aumentar com a idade,
principalmente devido a fatores de risco como o uso de alcool e outras drogas, mais
prevalentes entre os meninos. No entanto, entre criangas, especialmente entre
indigenas, o suicidio parece ocorrer em magnitude semelhante em ambos os sexos, o
que representa uma particularidade de género nesse fendmeno (Souza, 2019).

O estudo oferece uma visdo inicial sobre o suicidio entre criangas
indigenas no Brasil, um tema que tem sido negligenciado, o que sugere a necessidade
de intervengdes prioritarias. E essencial implementar medidas culturalmente sensiveis
para reduzir vulnerabilidades, promover a satde e prevenir a ocorréncia de suicidios,
ndo apenas entre criangas, mas em toda a populagdo indigena principalmente a que se
encontra em ambientes urbanos.

Enquanto alguns estudos e obras, como “Urbaniza¢do e Tribalismo”e “O
indio no Mundo dos brancos” , brilhantemente propostas por Cardoso de Oliveira,
encontram seu foco nas dificuldades enfrentadas pelos indigenas no contexto urbano
ou em areas de fric¢do interétnica, bem como impactos negativos do processo de
urbaniza¢do na vida e consequentemente na saide mental dos indigenas, ¢ valido
pensar sobre a capacidade de ressignificagdo e adaptagdao desses individuos em
contextos urbanos, destacando formas de resisténcia e fortalecimento da identidade
cultural.

No contexto urbano, onde muitos indigenas migraram em busca de
oportunidades e melhores condigdes de vida, os efeitos do colonialismo interno podem
ser observados de diversas maneiras. Conforme analisa Pablo Gonzilez Casanova
(2000), a cidade frequentemente se configura como um espago de discrimina¢do, no
qual as culturas indigenas s3o desvalorizadas ou ignoradas, contribuindo para a
marginalizagdo desses sujeitos. A imposicao de padrdes estéticos e culturais ocidentais
também impacta diretamente as producgdes culturais indigenas, levando muitos a se
afastarem de suas raizes culturais e identidades em um esfor¢o, muitas vezes forcado,
de adaptag@o ao ambiente urbano.

Além disso, a apropriacao cultural também ¢ uma questao importante a ser
considerada no estudo da saude mental dos indigenas em contexto urbano. A
comercializacdo e a cooptacdo de elementos culturais indigenas sem a devida
atribuicdo ou respeito podem levar a um sentimento de perda de identidade e

desvalorizagao, afetando negativamente a satide mental.
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O colonialismo também deixou um legado de traumas histéricos nas
comunidades indigenas, como resultado de opressdo, genocidio e despojo territorial,
essas experiéncias traumaticas podem ser transmitidas de geragdo em geragdo,
afetando a saude mental dos indigenas que crescem em contextos urbanos, mas
continuam conectados a suas origens culturais.

Na mesma toada, temos as 6timas elucidagdes de Lucas Luis de Faria que
aborda questdes profundas relacionadas as dinamicas de poder, colonialismo e
resisténcia indigena. Por uma lente interdisciplinar que combina elementos da
Psicologia da Libertacao e as experiéncias de desobediéncia indigena, o autor oferece
uma andlise critica das fronteiras coloniais que moldaram a América Latina e suas
implicagdes psicossociais.

A Psicologia da Libertacdo ¢ uma abordagem que busca compreender as
estruturas de opressao e desigualdade em contextos sociais, econdmicos e politicos.
Lucas Luis de Farias (2020) utiliza esse referencial como uma lente analitica para
examinar as realidades vividas pelas comunidades indigenas na América Latina,
frequentemente marcadas pela marginalizacdo, discriminagdo e pela perda de
territérios ancestrais, como herancga direta do colonialismo.

Como foco de resisténcia a essas formas de opressdo, o autor Farias (2020)
destaca a desobediéncia indigena, que emerge como uma resposta ativa as injustigas
historicas. Farias explora como as comunidades indigenas resistem ao colonialismo
mantendo suas tradi¢cdes, linguas e territorios, valorizando especialmente a
desobediéncia civil como estratégia de resisténcia ndo violenta contra as estruturas
coloniais de poder

Além disso, o autor enfatiza a urgéncia de uma abordagem intercultural
baseada no didlogo, ressaltando que a promogado da justiga social e da igualdade exige
que os ndo indigenas reconhecam e respeitem os direitos e a autonomia dos povos
originarios. Para ele, ¢ fundamental trabalhar em conjunto para superar as fronteiras
coloniais que ainda persistem nas relagdes sociais e institucionais da América Latina
contemporanea (Farias, 2020).

Assim a Psicologia da Libertacdo e a resisténcia indigena na América
Latina, destacam a importancia de desafiar as estruturas de poder opressivas e
promover um didlogo intercultural que reconheca a dignidade e os direitos das

comunidades indigenas. Essa obra contribui significativamente para a compreensao
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das complexas dindmicas sociais e psicologicas que moldam a realidade das
populacdes indigenas na regido.

Portanto, o estudo da saide mental de indigenas em contexto urbano deve
considerar as influéncias do colonialismo interno, conforme proposto por Gonzalez
Casanova (2007), para entender as complexidades e desafios enfrentados por esses
individuos. Isso requer uma abordagem sensivel a cultura, que envolva a participacao
ativa das comunidades indigenas, buscando formas de resgatar e fortalecer suas

identidades culturais como uma estratégia para promover a saide mental e o bem-estar.

2. ESTUDO COMPARADO: MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
MENTAL INDIGENA

A escolha da andlise comparativa como estratégia metodologica central neste
estudo justifica-se pela necessidade de compreender, com maior profundidade, como
diferentes contextos urbanos respondem aos desafios impostos a saude mental de
populacdes indigenas, considerando seus respectivos arranjos institucionais,
socioculturais e territoriais. Ao invés de realizar uma comparagao genérica entre
politicas nacionais, optou-se por um recorte mais localizado e concreto, que contrapde
a realidade de Brasilia, no Brasil, a experiéncia da cidade de Ottawa, capital do
Canada. Essa delimitagdo territorial permite uma analise mais simétrica, sensivel as
dinamicas locais e aos efeitos especificos das politicas sobre os sujeitos, evitando
generalizagdes que tendem a obscurecer a complexidade dos contextos urbanos e suas
tensdes internas.

A escolha de Ottawa como unidade comparativa ndo ¢ arbitraria. Trata-se de
uma cidade que concentra uma populacao indigena urbana expressiva, caracterizada
por sua diversidade étnica e por uma relagdo histérica ambigua com as politicas
estatais, marcada tanto por processos de apagamento quanto por iniciativas recentes de
valorizacdo cultural e reparagdo histérica. Além disso, Ottawa abriga uma rede
estruturada de servigos voltados a saude mental indigena, com forte énfase na
participagdo comunitaria, no protagonismo das liderangas tradicionais e na
incorporagdo de saberes ancestrais as praticas terapéuticas. Essa experiéncia tem sido

apontada por organismos internacionais como a OMS e a OPAS como exemplo de

politica de saude intercultural, ainda que permeada por contradi¢des e desafios.
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A adocdao da analise comparativa neste estudo ancora-se, portanto, em sua
capacidade de revelar, como destaca Rabello (2010), os elementos estruturais,
institucionais e culturais que atravessam a formulac¢do e a implementagdo das politicas
publicas, especialmente no campo da saude mental. A comparagdo entre Distrito
Federal e Ottawa ¢ orientada por quatro dimensdes fundamentais: gestao das politicas
publicas, articulacdo intersetorial, promog¢do da qualidade de vida e participacgao social.
Tais varidveis permitem examinar a efetividade e os limites das agdes governamentais
em consonancia com os principios pactuados em acordos internacionais de saude, dos
quais Brasil e Canadad sdo signatarios. Ao iluminar os pontos de convergéncia e
divergéncia entre os dois contextos, a andlise comparada contribui ndo apenas para o
diagnéstico critico da realidade brasileira, mas também para a proposicao de caminhos
possiveis rumo a construgdo de politicas mais sensiveis a diversidade, a territorialidade
e a autodeterminagao dos povos indigenas urbanos.

Ademais, a escolha também justifica-se por suas trajetorias historicas de
colonizag¢do, marcadas por politicas de assimilagdo, apagamento cultural e imposi¢do
de modelos ocidentais que geraram impactos significativos na saude mental dos povos
indigenas. Contudo, os paises divergem quanto as formas institucionais de
enfrentamento desses legados. O Canada apresenta um modelo mais consolidado de
politicas intersetoriais e culturalmente sensiveis, evidenciado pelo principio de Jordan
e pela atuacao de programas voltados as First Nations e Inuit no ambito do Indigenous
Services Canada, que comegou apos a década de 1990, com a implementagdo de
politicas de reparagao e inclusdo cultural nos servigos de satide, entre elas, destacam-se
o fortalecimento do Indigenous Services Canada (ISC), a criacao de programas como o
Non-Insured Health Benefits (NIHB) que garante acesso a servigos psicologicos
mesmo em regides remotas e, especialmente, a adog¢do do Jordan's Principle, um
principio legal que assegura as criancas indigenas o acesso imediato a cuidados de
saude, inclusive mental, sem entraves burocraticos entre esferas federais e provinciais.
O Brasil, por outro lado, apesar de possuir um subsistema proprio no SUS voltado a
saude indigena (SESAI), ainda apresenta fragilidades em termos de efetividade,
presenca de profissionais indigenas, reconhecimento dos saberes tradicionais e
enfrentamento do racismo institucional (Blackstock, 2016).

O uso da comparagao também ¢ justificado pelos dados revelados em estudos
recentes. O levantamento de Batista e Zanello (2016) aponta a escassez de pesquisas

brasileiras voltadas a saude mental indigena e a invisibilidade das diferencas culturais
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nas praticas clinicas e nas formulagdes de politicas publicas, o que evidencia uma
lacuna epistemoldgica no campo. Apenas 14 artigos foram encontrados nas principais
plataformas de dados cientificos entre 1999 e 2012, com baixa problematiza¢do dos
conceitos de saude mental e de cultura indigena e com pouca presenca de psicologos
atuando nesses contextos.

Ja& o estudo de Vale e Lizano (2019) demonstra que o Canada opera
majoritariamente com estratégias programaticas bem estruturadas, baseadas em
evidéncias e voltadas a garantia de direitos sociais, enquanto o Brasil ainda depende de
acOes intersetoriais pontuais ¢ muitas vezes descontinuadas. As politicas canadenses
sdo organizadas em torno de metas claras, integrando saberes técnicos e demandas
socioculturais diversas, ao passo que no Brasil prevalece uma fragmentagdo na
formulacao e execugdo das politicas, o que compromete a continuidade e eficacia das
acoes de satide mental.

Nesse sentido, a comparagdo ndo visa hierarquizar experiéncias, mas
compreender os limites e avangos de cada modelo. Utiliza-se como referencial tedrico
a abordagem do planejamento estratégico-situacional (PES), conforme proposta por
Testa (1995), que permite analisar a atuagdo dos atores sociais, os contextos
institucionais e os cendrios politicos e ideoldgicos que sustentam (ou impedem) o
acesso equitativo a saude. A definicdo clara dos critérios comparativos, conforme
sugere Eco (1977), fortalece a robustez analitica deste estudo.

A analise critica dos casos permitird, ainda, identificar como os discursos
institucionais operam na legitimagdo de praticas reparadoras ou, ao contrario, na
reproducdo da exclusdo e do silenciamento. Portanto, a comparagdo entre os modelos
canadense e brasileiro ndo busca hierarquizar experiéncias, mas compreender como
diferentes Estados constroem respostas (ou auséncias delas) diante de demandas
historicas por saude, dignidade e respeito a diversidade. Essa estratégia metodologica
visa oferecer uma compreensao abrangente dos limites e possibilidades das politicas de
saude mental indigena, contribuindo para o debate sobre justica social, enfrentamento
do racismo institucional e fortalecimento de praticas de cuidado culturalmente
sensiveis nos sistemas nacionais de saude.

Assim como no Brasil, a saude mental dos povos indigenas no Canada ¢
marcada por processos historicos de colonizagdo, violéncia estrutural e negligéncia
institucional que deixaram cicatrizes profundas nas comunidades origindrias, o

Canadé abriga diversas nagdes indigenas, incluindo os povos First Nations, Inuit e
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Meétis, cujas experiéncias historicas com o Estado colonial moldaram de forma
significativa os determinantes sociais e psicoldgicos que afetam sua saude mental na
contemporaneidade (Allan; Smylie, 2015).

A imposi¢ao forgada de um modelo civilizatério europeu, especialmente
por meio do sistema das Escolas Residenciais Indigenas, causou nao apenas
deslocamento territorial e perda linguistica, mas também traumas intergeracionais,
criangas indigenas foram separadas de suas familias, proibidas de falar suas linguas e
submetidas a abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais por décadas, as consequéncias
desse processo repercutem ainda hoje em altos indices de depressao, suicidio, abuso de
substancias e desintegra¢do comunitaria entre os povos originarios (CANADA, 2015).

Nesse contexto, a compreensdo da saide mental indigena no Canadé vai
além da mera auséncia de transtornos mentais, mas também envolve a perda de
territorio, da cultura, da espiritualidade e da relagdo do individuo com o coletivo, a
nog¢do de sofrimento, cura e cuidado entre os povos indigenas canadenses ndo pode ser
dissociada da identidade cultural e da espiritualidade tradicional, aspectos
frequentemente ignorados ou mal compreendidos pelas instituigdes de saude mental de
base ocidental (Maar et al., 2009).

No entanto, apesar desses avangos, muitos estudos indicam que ainda
existem grandes barreiras para o acesso a saude mental nas comunidades indigenas
canadenses, como a escassez de profissionais autodeclarados indigenas, o racismo
institucional e a desconexdo entre os servigos prestados e os modos de cura
tradicionais, ainda assim, o Canada tem buscado desenvolver modelos culturalmente
seguros, nos quais praticas como a escuta comunitaria, os circulos de cura, o uso de
plantas medicinais ¢ a presenga de ancidos sejam reconhecidos como legitimos no
cuidado com o sofrimento psiquico (Lavoie et al., 2010).

Essa breve contextualizacdo revela que os desafios enfrentados pelos
povos indigenas no Canad4d guardam semelhangas profundas com a realidade
brasileira, embora a resposta institucional canadense tenha incorporado, ao longo das
ultimas décadas, um vocabulério politico e juridico mais robusto em torno dos direitos

indigenas a saude mental e ao cuidado culturalmente respeitoso.
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2.1 O CASO CANADENSE: OTTAWA

A saude mental dos povos indigenas no Canadéa deve ser compreendida a
luz de um contexto historico de colonizagdo, politicas assimilacionistas e violagdes
sistemadticas dos direitos desses povos. Embora os indigenas representem cerca de 5%
da populagdo canadense, enfrentam taxas significativamente mais altas de doencas
cronicas, sofrimento mental e morte prematura, quando comparados a populacdo nao
indigena, tais desigualdades sdo resultado de processos historicos de deslocamento
forcado, fragmentacdo cultural e exclusdo social. Nos ultimos anos, o pais tem
avancado na construgdo de politicas publicas voltadas a equidade em saude, inclusive
mental, com foco no reconhecimento das injusticas historicas e na valorizagdo dos
saberes tradicionais como fundamentos do cuidado (Liu; King; King, 2022).

Uma das principais estratégias adotadas pelo Canadd foi a criacdo da
Comissdo da Verdade e Reconciliacdo, que resultou em 94 Chamados a Agdo,
incluindo diretrizes especificas para o setor da saude, as acdes propostas envolvem o
fortalecimento da autodeterminagdo, o respeito as praticas tradicionais de cura, o
envolvimento direto das liderangcas comunitarias ¢ a constru¢do de ambientes
culturalmente seguros nos servigos de saude (Liu; King; King, 2022).

Segundo os autores Liu, King e King (2022), as iniciativas incluem
programas como o ‘“Diabetes & My Nation”, que fortaleceu o protagonismo
comunitario na promogao da satde e demonstrou melhores desfechos clinicos quando
comparado ao modelo biomédico tradicional, e a clinica movel de telessatide, operada
por profissionais indigenas, que aumentou o acesso € o controle de doengas cronicas
em comunidades remotas, essas experiéncias evidenciam que o empoderamento
comunitario e a integracdo de praticas culturais sdo elementos-chave para o sucesso de
programas em saide mental e bem-estar (Liu; King; King, 2022).

Além disso, a experiéncia canadense enfatiza a necessidade de respeito as
epistemologias indigenas nos processos de pesquisa, destacando os Principios OCAP
(“Nada sobre nos sem nds”) como referéncia ética fundamental, de acordo com esses
principios, os povos indigenas devem ter controle sobre os dados, os objetivos das
pesquisas devem ser definidos em conjunto com a comunidade, e os resultados devem
gerar beneficios concretos para as populagdes envolvidas. A diretriz ética elaborada

pelos Institutos Canadenses de Pesquisa em Saude reforga que qualquer estudo
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envolvendo saberes tradicionais exige consentimento das liderangas, além de
aprovacao ética formal (Liu; King; King, 2022).

Nesse sentido, o cuidado em saude mental no Canadé tem caminhado para
uma abordagem que considera ndo apenas os sintomas clinicos, mas também os
contextos sociais, espirituais e culturais em que os sujeitos estdo inseridos. Como
destaca Swidrovich (2023), ¢ essencial que o cuidado em satde mental seja antirracista
e interseccional, levando em conta os impactos intergeracionais da colonizagdo,
incluindo os traumas causados pelos internatos for¢ados e pela destruicao das formas
tradicionais de educacao e cuidado.

O fortalecimento das praticas de cura indigenas, como circulos de
conversa, uso de ervas medicinais, apoio de ancidos e reconexao com a terra, tem sido
apontado como um caminho legitimo para promover o bem-estar mental, emocional e
espiritual dos povos originarios (Swidrovich, 2023).

A perspectiva canadense revela que a superacdo das desigualdades em
saude mental exige mais do que inclusdo em servigos, demanda uma transformacao
estrutural no modo como o Estado se relaciona com os povos indigenas. Isso envolve
redistribuicdo de poder, reconhecimento de saberes, inclusao de liderangas indigenas
em processos decisorios e formacdo continua de profissionais da saude com enfoque
em seguranga cultural (Liu; King; King, 2022; Swidrovich, 2023). Ainda que o
caminho esteja em construgdo, as experiéncias canadenses oferecem ligdes importantes
para paises como o Brasil, especialmente no que se refere ao respeito a pluralidade
epistémica e ao protagonismo dos povos indigenas no cuidado de si.

A cidade de Ottawa, capital do Canadd, segundo o censo realizado em
2021 contava com estimados 1. 017449 habitantes, ap6s estimativa de sub-registro, a
populacdo pode chegar a 1.097217 pessoas, dentre esse total, 2,6 % se declararam
indigenas, o que somaria cerca de aproximadamente 26 395 pessoas, enquanto na
regido metropolitana Ottawa—Gatineau, o percentual indigena atinge 3,18 %, o que
representa cerca de 46 540 pessoas, essa propor¢cdo € expressivamente superior a
estimada para o Distrito Federal, que em mesma €poca contava com cerca de 3.094325
das quais cerca de 0,4% se identificando como indigenas o que evidencia um
contexto urbano com populacdo indigena proporcionalmente mais significativa.
(Canada, 2021; City of Ottawa, 2022).

No que se refere a assisténcia em saude mental, Ottawa dispdoe de uma rede

articulada de servicos direcionados a populagdo indigena, o Wabano Centre for
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Aboriginal Health, conceituado centro de exceléncia, combina modelos terapéuticos
regulamentados em modalidades de terapias individuais e em grupo, apoio a
dependéncias, atividades culturais em terra, e arteterapia. Esse modelo ressalta uma
abordagem holistica que integra dimensdes fisica, emocional, espiritual e comunitaria ,
no entanto, devido a demanda elevada, o centro mantém uma lista de espera para
atendimentos de longo prazo, oferecendo apenas suporte emergencial por meio de
agendamento ou atendimento espontaneo cinco dias por semana (Wabano, 2024).

Os dados do Censo de 2021 indicam que Ottawa possui aproximadamente
1.017.449 habitantes, dos quais cerca de 2,6% se declararam indigenas, o que
representa mais de 26.000 pessoas. Na regido metropolitana de Ottawa Gatineau, esse
percentual sobe para 3,18%, somando cerca de 46.540 indigenas (Statistics Canada,
2021). Esse contingente urbano € expressivo e favorece a formulacdo de politicas
publicas especificas para indigenas em ambiente urbano, além de permitir a
consolida¢ao de redes de cuidado interinstitucional.

Relatorios nacionais apontam que 38% dos povos indigenas no Canada
relataram satide mental "ruim ou regular", o dobro da média nacional, evidenciando o
impacto duradouro das politicas coloniais e da marginalizagdo (Canadian Mental
Health Association, 2024).

Na cidade de Ottawa, especificamente, dados recentes mostram que mais
de 60% dos Inuit utilizaram servigos de emergéncia em satide mental nos ultimos dois
anos, numero dez vezes superior a média populacional. Além disso, levantamento da
Wabano Centre for Aboriginal Health em parceria com a Ottawa Aboriginal Coalition
revelou que 78% dos indigenas relataram experiéncias de racismo institucional no
sistema de satude, e 73% afirmaram que esses episddios impactaram negativamente sua
saude mental. Em resposta a esse cenario, iniciativas como a Hope for Wellness Help
Line, com atendimento em linguas indigenas, e servicos especificos como o Native
Youth Crisis Line, tém buscado garantir acesso mais equitativo e culturalmente seguro
(Wabano, 2024).

Estudos canadenses indicam que a continuidade cultural, como o uso de
linguas indigenas e a participagdo em cerimoOnias tradicionais, estd associada a
melhores indicadores de bem-estar mental entre povos indigenas urbanos, tais
experiéncias refor¢am a importancia de politicas interculturais também para o contexto
brasileiro, especialmente no que se refere a inclusdo plena dos indigenas urbanos em

servigos publicos de satude, educagdo e protecao social (Chandler, 1998).
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O sistema de satide canandense também conta com um plano para apoio
em situagcdes de crise, estdo disponiveis linhas multilingues com atendimento
ininterrupto, como a Hope for Wellness Help Line o qual funciona vinte e quatro horas,
sete dias da semana, contando com falantes de inglés, francés, Cree, Ojibway,
Inuktitut, esse servico também ¢ disponibilizado por outras entidades, como Mental
Health Crisis Line em carater local ha o Ontario Online & Text Crisis Services, € 0
Distress Centre of Ottawa. Além disso, hd servicos especializados dedicados a
publicos especificos, como o Native Youth Crisis Line e o Talk4Healing para mulheres
indigenas (Wabano, 2024).

As parcerias institucionais reforcam esse ecossistema de cuidado
intercultural. A Ottawa Indigenous Health Alliance (UIHA) promove a formagdo
culturalmente segura para profissionais de salde, incentivando praticas sensiveis as
necessidades indigenas, ja o Queensway Carleton Hospital formalizou cooperacao
com 0 Wabano para mitigar o racismo institucional e aprimorar fluxos de atendimento
inclusivo (Wabano, 2024).

No caso canadense, a saude mental dos povos indigenas ¢ compreendida a
partir do reconhecimento dos impactos intergeracionais da colonizacao, incluindo
deslocamentos forcados, destruicdo de saberes tradicionais e violagdes sistematicas de
direitos. Embora representem cerca de 5% da populacdo nacional, os indigenas
enfrentam taxas desproporcionalmente elevadas de sofrimento mental, doencas
cronicas e mortalidade prematura (Liu; King; King, 2022). Nesse contexto, o Estado
canadense tem promovido iniciativas centradas no reconhecimento dos saberes
tradicionais e na valorizacdo da autonomia comunitdria como fundamentos para o
cuidado. A criagdao da Comissdao da Verdade e Reconciliagdo e seus 94 Chamados a
Ac¢do exemplificam esse compromisso, com diretrizes especificas para o setor de
saude, incluindo o fortalecimento da autodeterminacdo e o respeito as praticas
tradicionais de cura.

Em Ottawa, capital canadense com populagdo estimada em mais de 1 milhao
de habitantes, os dados do censo de 2021 apontam que aproximadamente 2,6% da
populagdo, cerca de 26.395 pessoas se identificam como indigenas, propor¢ao que se
eleva para 3,18% na regido metropolitana Ottawa-Gatineau (Canadd, 2021; Ottawa,
2022). Essa densidade populacional favorece a estruturacdo de servigos especificos,
como o Wabano Centre for Aboriginal Health, que adota uma abordagem holistica,

articulando terapias convencionais com praticas culturais (arteterapia, uso de ervas,
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apoio de ancidos e atividades em terra). Além disso, a cidade conta com servigos
multilingues de apoio em situagdes de crise, com atendimento em idiomas indigenas,
como o Hope for Wellness Help Line, e iniciativas direcionadas a segmentos
especificos, como mulheres e jovens indigenas (Wabano, 2024).

A experiéncia canadense enfatiza também os Principios OCAP (“Nada sobre
ndés sem nds”’), que asseguram o controle comunitirio sobre dados e pesquisas,
garantindo que os estudos produzam resultados concretos para os povos envolvidos.
Como destaca Swidrovich (2023), ¢ fundamental que o cuidado em saude mental seja
antirracista, interseccional e fundado na escuta ativa das experiéncias de trauma
historico.

Apesar dos avangos, os relatorios canadenses apontam para limitagdes
importantes, como o sub-registro populacional, a existéncia de filas de espera para
atendimentos especializados e a persisténcia de indicadores negativos de bem-estar
mental entre os povos indigenas, especialmente em 4reas urbanas. Ainda assim, o
modelo canadense tem contribuido para a constru¢cdo de um ecossistema de cuidado
intercultural baseado na inclusdo, formacao profissional e articulacdo institucional
(Liu; King; King, 2022; Swidrovich, 2023).

O debate sobre interculturalidade critica no Canadé constitui um dos eixos
centrais das politicas publicas contemporaneas voltadas a satide e ao bem-estar dos
povos indigenas, Diferente de abordagens meramente celebratorias da diversidade
cultural, a interculturalidade critica ¢ compreendida no Canadd como um processo
politico e ético de enfrentamento das assimetrias de poder e de descolonizacdo
institucional. Aplicada ao campo da satde mental, essa perspectiva implica reconhecer
que o sofrimento indigena ndo pode ser reduzido a categorias biomédicas universais,
mas deve ser compreendido a luz dos traumas histéricos da colonizagao, da perda de
territorio, da ruptura comunitdria e da violéncia epistémica que afetou geragdes de
povos originarios (Walsh, 2009; Swidrovich, 2023).

Nas politicas de saude mental canadenses, a interculturalidade critica ¢
operacionalizada por meio da integracdo entre saberes tradicionais indigenas e praticas
terapéuticas ocidentais, com é&nfase na reciprocidade e na autodeterminagdo.
Experiéncias como o Wabano Centre for Aboriginal Health, em Ottawa, ou o First
Nations Mental Wellness Continuum Framework, desenvolvido pelo First Nations
Health Authority, ilustram esse esfor¢co de construir ecologias de cuidado que ndo

hierarquizam saberes, mas buscam complementaridades, nessas praticas, o curandeiro
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tradicional pode atuar em conjunto com psicologos ou médicos, e as terapias
ocidentais sdo adaptadas de modo a respeitar valores espirituais e comunitarios dos
povos atendidos. O resultado ¢ uma forma de cuidado que se baseia ndo na assimilagao
cultural, mas no didlogo intercultural estruturado pela equidade (Fist Nachos Health
Autority, 2020).

A interculturalidade critica, no contexto canadense, também se manifesta
no campo da formagdo profissional, onde programas de ensino em saude publica e
enfermagem passaram a incluir modulos obrigatorios sobre colonialismo, racismo
estrutural e epistemologias indigenas, essa reconfiguracdo curricular tem como
proposito deslocar a ideia de que a interculturalidade ¢ uma mera adaptagdo cultural
dos servigos, reconhecendo-a, ao contrario, como uma transformagao paradigmatica do
proprio sistema de saude. Como aponta Swidrovich (2023), farmacéutico e
pesquisador indigena da nacdo Saulteaux, a interculturalidade critica implica uma
pedagogia da escuta e da humildade, que desafia a neutralidade cientifica e convoca o
profissional de satide a se reconhecer como parte de uma estrutura historica de poder
que precisa ser descolonizada.

No caso canadense, essa abordagem tem se mostrado fundamental para o
fortalecimento da autonomia das comunidades indigenas e para a legitimag¢do de
praticas espirituais e coletivas de cura como circulos de conversa, uso de ervas
sagradas, dancas e cerimonias tradicionais como componentes legitimos do cuidado
em saude mental. Diferentemente de politicas multiculturalistas superficiais, a
interculturalidade critica ndo se contenta em promover o “respeito a diversidade”, mas
propde uma redistribui¢ao de poder epistemologico e politico, onde os povos indigenas
sdo reconhecidos ndo como destinatarios de politicas, mas como co-produtores de
saberes e sujeitos de direito.

Nesse sentido, a interculturalidade critica no Canada atua como um
instrumento de reparacdo e reconfiguracdo institucional, aproximando-se do principio

de seguranca cultural* e das diretrizes do Jordan'’s Principle. Tornando-se um modelo

* O conceito de seguranga cultural (cultural safety), desenvolvido na Nova Zelandia por Irihapeti

Ramsden e incorporado as politicas publicas canadenses, propde que os servicos de saide sejam
avaliados quanto a capacidade de reconhecer e mitigar os efeitos do colonialismo, do racismo
institucional e das desigualdades de poder. No Canada, entende-se que a pessoa atendida define se o
cuidado ¢ culturalmente seguro, o que implica reflexdo critica dos profissionais sobre privilégios e
poder, reconhecimento dos impactos da colonizagdo, criagdo de ambientes seguros e participagdo
indigena na gestdo dos servigos (CANADA, 2019; FIRST NATIONS HEALTH AUTHORITY, 2020;
NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR INDIGENOUS HEALTH, 2019).
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que busca romper com a logica assimilacionista que historicamente estruturou as
relacdes entre Estado e povos indigenas, e que oferece importantes licdes para o
contexto brasileiro, onde ainda predomina um multiculturalismo retérico, que
reconhece a diferenga apenas no discurso, mas mantém praticas centralizadas e
uniformizadoras na execug¢ao das politicas publicas. Assim, compreender a
interculturalidade critica canadense ¢ também refletir sobre os caminhos possiveis para
uma saude mental descolonizada, capaz de acolher as multiplas formas de existir,
sofrer e curar dos povos originarios.

Essas iniciativas, embora estruturadas, ainda enfrentam lacunas relevantes,
segundo o Censo e relatorios oficiais apontam para subcontagem da populacdo
indigena, a qual pode ser até quatro vezes maior que estimativas oficiais, além desse
fato, os dados nacionais canadenses mostram que os indigenas apresentam menor
percepcao de bem-estar mental em comparagdo a média populacional, bem como
maiores indices de sintomas ansiosos, depressivos, e recorréncia de pensamento
suicida, esses resultados indicam que, apesar da existéncia de suporte técnico e
cultural, persistem desafios significativos de acesso, cobertura e efetividade do
cuidado (Canada, 2024).

Em sintese, Ottawa destaca-se por abrigar uma populacdo indigena
expressiva, em termos absolutos e relativos; apresenta uma rede de servigos de satde
mental avancada, com foco cultural e multilingue, e conta com parcerias institucionais
para formagao e acolhimento intercultural. No entanto, evidenciam-se sub-registro
populacional, demanda reprimida e impactos negativos na satide mental que expdem

limitacdes nos atendimentos.

2.2. O CASO BRASILEIRO: DISTRITO FEDERAL

Estudos e estimativas nacionais e regionais, como os realizados pelo
Ministério da Satde e a OMS, destacam a alta prevaléncia de transtornos mentais ¢ a
necessidade de uma rede psicossocial estruturada para atendé-los, no Brasil,
aproximadamente 12% da populagdo enfrenta algum tipo de transtorno mental,
enquanto mais de 3% vive com transtornos graves e persistentes. No DF, com uma
populacdo de cerca de 3 milhdes de habitantes, estima-se que 360.000 pessoas
necessitem de cuidados em saude mental. A pandemia de COVID-19 apenas

intensificou esses desafios, resultando em mudangas comportamentais, aumento da
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ansiedade, do medo ¢ do consumo de substancias, além de impactos econdmicos ¢
sociais significativos (GDF, 2021).

Portanto, a andlise das politicas publicas de saide mental, como o PDSM, ¢
essencial para identificar as lacunas existentes e propor estratégias de inclusdo que
possam atender de forma eficaz a populacao indigena, promovendo sua saude mental e
garantindo a valoriza¢do da sua identidade cultural, a compreensdo desses desafios €
fundamental para integrar as necessidades dessa populacdo nas futuras diretrizes e
acoes da satide mental no DF (GDF, 2021).

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi estabelecida pela Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, e posteriormente atualizada pela Portaria n® 3.588,
de 21 de dezembro de 2017, que modificou as Portarias de Consolidacdo n® 3 e n° 6, de
28 de setembro de 2017. Essas normas definem a criagdo e a expansao da rede, com
foco na articulacao de pontos de atengdo a saude para pessoas em sofrimento ou com
transtornos mentais, incluindo as necessidades associadas ao uso de substancias
psicoativas, além de atender seus familiares, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).
O objetivo central da RAPS ¢ reorganizar a rede de satde local por meio de servigos
substitutivos que se baseiam em principios comunitarios e territoriais, permitindo um
atendimento que se adapta as diferentes demandas dos pacientes em multiplos niveis
de atencdo a satde (GDF, 2021).

O Plano Diretor de Satide Mental (PDSM) do Distrito Federal (DF) constitui
um guia estratégico que define as acdes para a organizacao e aprimoramento da Rede
de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), com o objetivo de responder de forma eficiente as
necessidades da populagdo. Esse instrumento ¢ fundamental para estabelecer as
diretrizes que regem o funcionamento da RAPS no DF, assegurando o respeito aos
direitos humanos e promovendo a autonomia e liberdade dos individuos. Além disso,
busca combater estigmas e preconceitos, garantir o acesso € a qualidade dos servigos
oferecidos e promover um cuidado integral por meio de uma assisténcia
multiprofissional fundamentada na légica interdisciplinar (GDF, 2021).

O PDSM enfatiza a importancia de uma abordagem humanizada, centrada
nas necessidades das pessoas, e incentiva atividades comunitarias que favorecam a
inclusdo social, a autonomia e o exercicio da cidadania, além de valorizar servigos de
base territorial e estratégias de educagdo permanente (BRASIL, 2017).

A elaboracdo do PDSM 2020-2023 foi um processo que envolveu a

participacao ativa de diversos segmentos da rede. Em maio de 2019, a Diretoria de
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Servigos de Saude Mental (DISSAM) organizou o "I Colegiado Gestor Ampliado",
evento que contou com a presenca de servidores, usuarios dos servigos de satde
mental, movimentos sociais e representantes da sociedade civil. Este encontro teve
como objetivo divulgar as ag¢des realizadas pelo Plano Diretor de Saude Mental do DF
2017-2019 e identificar as demandas e prioridades para a formulacao do novo plano
quadrienal. Esse processo participativo reflete a importancia da inclusdo de diferentes
perspectivas para a construg¢ao de politicas publicas que atendam de forma mais eficaz
as necessidades da populagao, incluindo os povos indigenas em contexto urbano, tema
central da pesquisa (GDF, 2021).

A andlise do PDSM no contexto desta dissertacdo ajuda a entender como as
diretrizes e agdes do plano podem influenciar o acesso e a qualidade dos servigos de
saude mental para os indigenas do DF, destacando a importancia de estratégias que
respeitem e integrem a identidade cultural e as especificidades desse grupo no contexto
urbano (GDF, 2021).

No entanto, apesar do referido plano dispor sobre o reconhecimento da
relevancia da saude mental e das diretrizes para expandir o acesso € aprimorar 0s
cuidados, o PDSM nao contempla especificamente a populagao indigena do DF. Essa
auséncia de mengdo representa um desafio significativo, uma vez que os povos
indigenas enfrentam particularidades culturais e sociais que exigem uma abordagem
diferenciada para garantir a adequacao e eficacia dos servigos de saude mental. A falta
de estratégias e agdes direcionadas para essa populacdo aponta para uma lacuna nas
politicas de saude mental do DF, tornando evidente a necessidade de incluir essa
perspectiva nas futuras articulagdes e implementacdes de politicas publicas (GDF,
2021).

O PDSM menciona apenas que um dos objetivos € a promogao dos cuidados

em saude particularmente, as populacdes indigenas:

4. POPULACOES E PROGRAMAS ESPECIAIS

Um dos objetivos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial ¢ a
promocao dos cuidados em satde particularmente aos grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populagdes indigenas). A DISSAM articula com as areas competentes da
SES/DF e demais 6rgdos governamentais que atendem estes publicos para
que juntos desenvolvam agdes estratégicas na garantia ao acesso a saude
integra (GDF, 2021, p. 13)

A organizacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) no Distrito Federal

segue os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que incluem universalidade,
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equidade e integralidade nos servigos e acdes de satde, com uma estrutura
descentralizada, regionalizada e hierarquizada, e sempre com a participacdo da
sociedade civil, a RAPS no DF ¢ composta por diferentes niveis de atengdo,
abrangendo desde a atengdo primaria até a hospitalar, e estratégias de
desinstitucionalizagao (GDF, 2021).

A atencdo primaria ¢ garantida por Unidades Basicas de Satde (UBS),
incluindo UBS Prisional, Equipes de Consultorio na Rua e Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, que tém a fun¢do de acolher a populacao de forma acessivel e continua, ja
a atencdo especializada em saude mental ¢ oferecida por Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Policlinicas, Ambulatdrios especializados, e servicos voltados
para adolescentes, como o Adolescentro, que visam fornecer cuidado especifico para
transtornos mentais. A urgéncia e emergéncia sao atendidas por servigos como o
SAMU 192, UPAs 24 horas e Unidades de Pronto Socorro em hospitais gerais,
complementadas pela atencdo hospitalar, que inclui Unidades de Referéncia
Especializada e hospitais psiquidtricos especializados (GDF, 2021).

No entanto, a inclusdo de estratégias de desinstitucionaliza¢do, como as
Casas de Passagem, busca promover uma transi¢ado para modelos de cuidado mais
humanizados e de menor dependéncia de estruturas hospitalares, apoiando a
reintegracdo social dos pacientes (GDF, 2021).

Apesar dessa estrutura, a saide mental dos povos indigenas em contextos
urbanos no DF ainda enfrenta desafios significativos, embora a RAPS tenha sido
organizada para atender a populag¢do em geral, as especificidades culturais, sociais e de
satde da populacdo indigena ndo sdo contempladas de maneira explicita ou suficiente
no sistema, a falta de estratégias adaptadas para responder as necessidades dessa
populagdo pode resultar em um atendimento inadequado, que ndo respeita suas
particularidades e praticas culturais, essa lacuna evidencia a necessidade urgente de
inclusdo de praticas interculturais e de uma abordagem mais sensivel a identidade e
aos valores indigenas dentro da RAPS, garantindo que os servigos de saude mental
sejam verdadeiramente acessiveis e eficazes para todos, respeitando a diversidade
cultural e promovendo a equidade no cuidado (GDF, 2021).

Para a presente pesquisa, que visa analisar o acesso da populacdo indigena
aos servigos de saude mental, sera dado enfoque especifico aos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), como parte da Atengdo Psicossocial Especializada, de acordo

com a legislagdo atual e a literatura especializada, os CAPS sdo servigos de satide de
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natureza aberta e comunitaria, integrados a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Esses centros sdo compostos por equipes multiprofissionais que operam de maneira
interdisciplinar, priorizando o atendimento a individuos com transtornos mentais
graves e persistentes, bem como aqueles que enfrentam sofrimento mental ou
transtornos decorrentes do uso de substidncias como crack, alcool e outras drogas
(GDF, 2021). Os CAPS tém a responsabilidade de oferecer suporte tanto em situagdes
de crise quanto durante os processos de reabilitagdo psicossocial, atendendo a
populagdo em sua area de abrangéncia (BRASIL, 2017).

O funcionamento dos CAPS ¢ marcado por atividades realizadas
predominantemente em ambientes coletivos, como grupos de suporte, assembleias de
usuarios e reunides diarias de equipe, essa abordagem colaborativa visa integrar o
cuidado de maneira articulada com outros pontos da rede de saude e redes sociais,
promovendo um cuidado continuo e centrado nas necessidades do usuario. O cuidado
no CAPS ¢ estruturado por meio do Projeto Terapéutico Singular, que envolve a
participagdo ativa da equipe, do usudrio ¢ de seus familiares na elaboragdo e
implementagdo do plano de cuidados (GDF, 2021).

A Rede de Saude Mental do DF conta com 18 CAPS em operagdo, embora
quatro deles ndo estejam habilitados pelo Ministério da Saude. Essa configuragdo
levanta questdes importantes sobre a cobertura e a qualidade do atendimento em satde
mental, especialmente para populacdes especificas, como os povos indigenas. Embora
os CAPS desempenhem um papel fundamental na prestagdo de cuidados em satude
mental, a adequagdo desses servicos para atender de forma eficaz as particularidades
culturais, sociais e de satde dos indigenas em contextos urbanos ainda ¢ uma
preocupagdo. Essa pesquisa analisou como os CAPS podem se adaptar para melhor
atender essa populacdo, garantindo que os servicos oferecam um cuidado
verdadeiramente inclusivo e sensivel as necessidades e a identidade dos povos
indigenas, a partir da consideracdo de sua propria cultura, costumes e ritos, os quais
sdo indivisiveis de seus processos de cura (GDF, 2021).

Além disso, a prevencao do suicidio ¢ uma prioridade nas politicas de saude
mental do Distrito Federal, conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio (BRASIL, 2006). Nesse contexto, a Secretaria de Estado da
Saude do DF (SES/DF) implementou o Plano Distrital de Preven¢do do Suicidio
2020-2023, que foi aprovado em 2019 pelo Colegiado de Gestdo da SES e

posteriormente ajustado para atender a novas normativas em 2020. Este plano busca
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coordenar ¢ articular acdes de prevengao, tratamento e pos-vengao, criando um Comité
Permanente de Prevengdo do Suicidio para supervisionar a execucdo das atividades e
garantir uma abordagem integrada e eficaz (GDF, 2021).

O Plano Distrital de Prevencao do Suicidio ¢ estruturado em seis eixos
principais: Prevengado, Tratamento e Posvengao, Capacitagao, Comunicagao, Avaliagdo
e Monitoramento, ¢ Compromisso Politico. Entre as a¢des implementadas estdo a
realizacdo anual de jornadas de prevengdo, a criagdo de normas para orientar o
planejamento de atividades de prevencao do suicidio, e a participagdo na elaboragdo de
protocolos de atendimento ao risco de suicidio em contextos especificos, como o
sistema socioeducativo. Também sdo oferecidos cursos de capacitagcdo, materiais
informativos e a divulgacdo de orientagdes sobre o uso seguro da internet para a
identificacdo de possiveis casos de incitacdo ao suicidio (GDF, 2021).

Para a pesquisa em questdo, vale mencionar que o escopo sera o acesso da
populagdo indigena aos servigos de saude mental no DF, a abordagem de preveng¢ado do
suicidio ¢ de particular relevancia. A inclusdo dos povos indigenas nas estratégias de
prevengcdo e a adaptacdo das acdes do plano para considerar as especificidades
culturais e sociais dessa populacdo sdo aspectos cruciais que ainda precisam ser
explorados. Embora o Comité Permanente e as acdes de prevencao estejam articulados
para atender a populacdo em geral, a falta de um foco direcionado para a populacao
indigena pode representar uma lacuna significativa. Essa pesquisa busca identificar
como as politicas de prevencao do suicidio podem ser melhor integradas para atender
de maneira eficaz as necessidades dessa populacdo, respeitando sua cultura e
promovendo um ambiente de apoio e inclusdo.

No contexto da satide mental no Distrito Federal, a analise de dados sobre os
atendimentos realizados pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ¢ fundamental
para entender a magnitude e a distribuicdo dos servicos oferecidos. A partir da
plataforma de informagdes da Secretaria de Satde do DF, disponivel no Painel
InfoSaude - Causas de Atendimento Atengdo Psicossocial®, foi possivel extrair e
analisar dados relevantes sobre os procedimentos ambulatoriais realizados no sistema

de saide mental.

5 DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Painel InfoSatde — Causas de Atendimento —
Atengdo Psicossocial. Disponivel em:
https://info.sa f.gov.br/sala-de-situaca i i i
al/. Acesso em: 4 ago. 2025
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Segundo a Agéncia Satde-DF, o RAPS no quesito Atengado especializada em
saude mental, que se da a partir da rede CAPS, registrou cerca de 1,5 milhdo de
atendimentos entre 2017 e 2024, com 333.631 s6 entre janeiro € novembro de 2024.
Essa quantidade expressiva de atendimentos destaca a importancia da RAPS como um

componente essencial na assisténcia a satide mental da populacao do DF.

Tabela 01 - Procedimentos de atendimento ambulatorial de atencao

psicossocial no DF em 2024

Nazo se Aplica 190.577.875

Acidente no local trabalho ou a servico da empresa | 758

Urgéncia 10.203.073

Qutros tipo de acidente de transito | 402

Acidente no trajeto para o trabalho | 290

Outros tipos lesdes/envenenamentos por agentes quimicos/fisicos | 121

Ademais, foi possivel extrair informagdes sobre o total de autorizac¢des para
internacdes hospitalares, que somaram 33.951 autorizagdes, sendo 44,46% (n=15196)

do sexo masculino e 18,75 (52,24%) do sexo feminino.

Tabela 02 - Autorizagdes de internagdes por sexo de aten¢do psicossocial no

DF em 2024
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Masculino 15.196 (44,76%)

Feminino 18.755 (55,24%)

O Mapa Social de Brasilia (DF°) é uma ferramenta que oferece uma visdo
abrangente da realidade social da regido, reunindo dados e indicadores oficiais sobre as
politicas publicas divulgados por diferentes instituicdes e 6rgaos governamentais. Essa
plataforma n3o s6 orienta as ac¢des do Ministério Publico do Distrito Federal e
Territorios (MPDFT) e de gestores publicos, mas também disponibiliza aos cidadados a
oportunidade de monitorar o andamento dos servigos publicos e participar ativamente
na transformacao das condi¢des sociais em Brasilia.

Dentre as informagdes disponiveis no Mapa Social, foi realizado um recorte
especifico sobre o acesso aos servigos de psicologia, que ¢ essencial para a analise da
saude mental no Distrito Federal. Essa ferramenta permite entender como os servigos
de psicologia estdo distribuidos e acessiveis a populacdo, fornecendo dados
importantes para avaliar a cobertura e a adequacdo dos servigos prestados. Para a
pesquisa em questdo, que investiga o acesso da populacdo indigena aos servigos de
sauide mental, a andlise desse recorte ¢ crucial para identificar as possiveis
desigualdades no acesso e os desafios especificos que os povos indigenas podem
enfrentar ao buscar servicos de psicologia. Essa compreensdo pode informar a
formulagdo de politicas publicas que promovam um atendimento mais inclusivo e
eficaz, respeitando as particularidades culturais e sociais dessa populacao.

Nesse sentido, consta que atualmente o tempo de espera para que a

populacao do Distrito federal tenham acesso aos servigos de consultas na especialidade

¢ MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS (MPDFT). Mapa Social do
DF. Disponivel em: https://www.mpdft.mp.br/portal/index.php/mapa-social-do-df. Acesso em: 4 ago.
2025.
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de psicologia, o tempo médio de espera ¢ de 678,89 dias, com aproximadamente 2.200

pessoas na fila de espera, dividas em todas as regides do Distrito Federal.

Grafico 03 - Quantidade de solicitagdes em Lista de Espera, agrupadas por
tipo de procedimento

Tipo de Procedimento / Descri¢do Procedimento
Quantidade de Solicitagdes por Procedimento

CONSULTA EM PSICOLOGIA 2.200

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Grafico 04 - Quantidade de solicitagdes em Lista de Espera, agrupadas por
Faixa Etéria
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fornecer uma visdo abrangente da realidade social e auxiliar na gestdo e planejamento
de politicas publicas, € necessario considerar suas limitagdes, especialmente no que diz
respeito a0 mapeamento de grupos minoritdrios, como as populacdes indigenas.
Apesar de o projeto reunir dados e indicadores que podem orientar acdes de gestdo e
promover a transparéncia dos servi¢os publicos, uma critica relevante ¢ a auséncia de
um recorte especifico que leve em conta as particularidades de diferentes grupos
populacionais em termos de raga, gé€nero e etnia.

A falta de dados segmentados por grupo étnico, como os indigenas, nos
painéis de acesso ao cidaddo do Mapa Social de Brasilia (DF) pode resultar em uma
visdo inadequada da realidade vivida por esses grupos. Isso implica na dificuldade de
identificar e analisar as barreiras especificas que os povos indigenas enfrentam no
acesso aos servicos de saude mental e outros servigos publicos essenciais. Sem essa
segmentagao, as politicas publicas podem acabar negligenciando as necessidades
especificas dessas populagdes, que exigem abordagens adaptadas as suas
particularidades culturais, sociais e historicas.

Para que o Mapa Social de Brasilia (DF) seja verdadeiramente inclusivo e

promova a equidade, ¢ fundamental que se considere a inclusdo de dados que
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permitam um mapeamento mais detalhado e representativo dos diferentes grupos
minoritarios. Isso permitiria uma andlise mais precisa das desigualdades e das barreiras
enfrentadas por povos indigenas e outras populacdes em situacdo de vulnerabilidade, e
contribuiria para o desenvolvimento de politicas publicas mais justas e eficazes. A
auséncia dessa perspectiva nos painéis de dados compromete a capacidade do Mapa
Social de servir como uma ferramenta eficaz para a transformagao social e a promogao
da equidade no acesso a servigos de saude e outros direitos fundamentais.

A saide mental em contextos indigenas ¢ marcada por desafios
significativos, em razdo da complexidade intercultural que envolve os saberes
tradicionais e as abordagens biomédicas ocidentais. Como observado por Batista e
Zanello (2016), ha uma grave escassez de pesquisas no Brasil que abordem esse tema,
o que reflete um cenario de invisibilidade historica das especificidades culturais desses
povos. A analise dos artigos publicados entre 1999 e 2012 revela ndo apenas a baixa
producdo académica sobre satde mental indigena, mas também a limitada
problematizagdo teodrica dos conceitos empregados, como "satde mental" e "indigena".
Segundo os autores, os estudos frequentemente tratam essas categorias como
universais e fixas, desconsiderando a diversidade cultural inerente as mais de 240
etnias que compdem a populagdo indigena brasileira.

Esse contexto destaca a necessidade urgente de uma reflexdo epistemologica
que possibilite uma pratica mais ética e sensivel as realidades locais. A partir de uma
perspectiva critica, Batista e Zanello (2016) argumentam que a reificagdo de categorias
ocidentais, como as contidas no DSM (Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), pode ser inadequada e até prejudicial quando aplicada a
populagdes indigenas. O exemplo do uso do conceito de "alcoolismo" entre povos do
Alto Rio Negro ilustra como a substituicdo por termos como "alcoolizagcdao" pode
promover um entendimento mais alinhado as cosmologias indigenas, reduzindo o viés
patologizante.

Ademais, o levantamento de dados exposto pelos autores evidencia que
apenas 14 artigos relevantes ao tema foram identificados em um universo de 5.510
publicacdes, ou seja, menos de 0,3% do total. Esse dado ¢ preocupante, considerando
que, segundo o IBGE (2010), os indigenas representam 0,4% da populagdo brasileira e
convivem com taxas de vulnerabilidade social alarmantes, como o elevado indice de
suicidios em municipios predominantemente indigenas. Esses indicadores reforgam a

necessidade de politicas publicas mais robustas e inclusivas, tanto para fomentar a
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producdo académica quanto para garantir a atencdo integral a saide mental dessas
populagdes.

A interdisciplinaridade também se destaca como uma abordagem
imprescindivel para superar os desafios apresentados. Embora a psicologia
desempenhe um papel central, o estudo aponta que apenas metade dos artigos contou
com a participacdo de psicologos. Tal fato sugere a necessidade de revisdo nos
curriculos universitarios ¢ maior incentivo a formacdo de profissionais qualificados
para atuar em contextos interculturais. Batista e Zanello (2016) defendem que o
fortalecimento desse didlogo interdisciplinar pode enriquecer tanto os campos
académicos quanto as praticas clinicas, promovendo um entendimento mais profundo
das inter-relagdes entre satide mental e diversidade cultural.

Portanto, o debate sobre satide mental em contextos indigenas deve ser
ampliado, ndo apenas para atender as demandas desses povos, mas também para
questionar os proprios limites das categorias ocidentais que norteiam as praticas
académicas e institucionais. Como concluem os autores, ao pensar sobre as
especificidades indigenas, abre-se uma oportunidade tinica de reavaliar os conceitos e
métodos vigentes, promovendo avangos tanto para a saude indigena quanto para a

constru¢do de uma ciéncia mais plural e equitativa.

2.3 PERSPECTIVAS CRITICAS SOBRE A COMPARACAO
BRASIL-CANADA

A andlise comparativa entre Brasil e Canada evidencia tanto semelhancas
histéricas quanto abordagens distintas em relagao as politicas de saude mental voltadas
aos povos indigenas. Ambos os paises compartilham um passado de colonizacao
violenta, remog¢ao forcada de populagdes indigenas de seus territdrios origindrios e
tentativas de assimilagdo cultural que impactam até hoje o bem-estar psicologico
desses grupos.

No Canad4, o histérico de apagamento cultural estd profundamente
associado as Escolas Residenciais Indigenas, onde milhares de criancas foram
separadas de suas familias e submetidas a abusos fisicos e psicologicos, a Comissao de
Verdade e Reconciliacdo do Canada (TRC, 2015) reconheceu esse processo como um
"genocidio cultural", apontando para suas consequéncias traumadticas transgeracionais

na saide mental das comunidades indigenas (CANADA, 2015).
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Diante desse cenario, o governo canadense desenvolveu politicas
especificas voltadas ao cuidado psicossocial das Primeiras Nagdes e dos Inuit, através
do Indigenous Services Canada (ISC) é um o6rgdo o qual administra o programa
Non-Insured Health Benefits (NIHB), que fornece cobertura para aconselhamento
psicoldgico, servigos de intervengdo em crise, transporte médico e medicamentos, com
foco na seguranga cultural e na participacdo comunitaria (Lavoie et al., 2010). Além
disso, o modelo de aten¢do canadense busca integrar praticas tradicionais, como
circulos de cura, uso de ancidos e medicina indigena, dentro dos servigos clinicos
(Maar et al., 2009).

Outra politica de destaque ¢ o Jordan's Principle, que garante as criangas
indigenas o direito ao acesso imediato a qualquer servigo publico necessario, inclusive
de saude mental, independentemente de disputas jurisdicionais entre governos federal
e provinciais, essa politica surgiu apds o caso de Jordan River Anderson e representa
um marco legal e ético no combate a negligéncia estrutural sofrida por criangas
indigenas no Canada (Blackstock, 2016).

O Jordan's Principle constitui uma das politicas mais emblematicas do
Canada no que se refere a equidade no acesso a servigos publicos para criangas
indigenas, sendo frequentemente citado como um marco de justica social e reparacao
historica. Criado em 2007 e incorporado ao ordenamento federal em 2016, o principio
surgiu apos o caso de Jordan River Anderson, uma crianga da Nacdo Cree de Norway
House, em Manitoba, que nasceu com uma condi¢ao neuromuscular rara € permaneceu
hospitalizada por mais de dois anos devido a uma disputa jurisdicional entre governos
federal e provincial sobre quem deveria arcar com seus cuidados médicos e sociais,
Jordan faleceu em 2005, aos cinco anos de idade, sem jamais ter podido viver com sua
familia (Canada, 2018; Blackstock, 2019).

O caso mobilizou organizac¢des indigenas, defensores de direitos humanos
e o Parlamento canadense, resultando na formulacao do principio que leva seu nome, o
Jordan's Principle estabelece que nenhuma crianga indigena deve ser privada ou ter
seu acesso a servigos publicos atrasado devido a disputas sobre responsabilidades
administrativas ou de financiamento entre diferentes niveis de governo. Na pratica, o
principio impde que a primeira autoridade governamental acionada deve garantir
imediatamente o atendimento necessario, resolvendo posteriormente as questdes

burocraticas de custeio (Blackstock, 2011).
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Desde 2016, a implementacdo do Jordan s Principle foi ampliada e passou
a abranger ndo apenas cuidados médicos, mas também apoio psicossocial, educagdo
inclusiva, terapias especializadas e transporte para servigos de saude mental, incluindo
criancas e adolescentes indigenas que vivem fora das reservas, em centros urbanos
como Ottawa, Vancouver e Montreal. Em 2023, o governo canadense relatou mais de
2,6 milhdes de servigos prestados sob o amparo do principio, o que representa um
avanco significativo na garantia de equidade para populagdes historicamente
marginalizadas (Goverment of Canada, 2023).

A relevancia desse principio para a presente dissertagdo reside na
possibilidade de comparagdo com o contexto brasileiro, onde a auséncia de
mecanismos equivalentes contribui para a exclusdo de indigenas urbanos das politicas
de atengdo psicossocial e de protecao social. Enquanto o Jordan's Principle reconhece
explicitamente o direito a diferenca e a responsabilidade compartilhada do Estado em
assegurar servicos culturalmente adequados, as politicas brasileiras ainda operam sob a
logica da setorializagdo fragmentada, na qual o acesso dos indigenas depende de
comprovagoes territoriais ou administrativas que invisibilizam as realidades urbanas.

Além disso, a implementacdo do Jordan's Principle no Canadd foi
acompanhada por programas de formagao intercultural para profissionais de satde e
pela inclusdo de representantes indigenas na gestdo dos fundos e na defini¢do das
prioridades de atendimento. Essa dimensao participativa demonstra que o principio vai
além da simples compensagdo administrativa: ele representa uma mudanca estrutural
na relacdo entre Estado e povos indigenas, reconhecendo a autonomia cultural e
politica como determinante de satde e de cidadania.

A adogdo de principios similares no Brasil como a prioridade no
atendimento sem exigéncia de comprovacao burocrdtica e o reconhecimento da
vulnerabilidade histdrica como critério de equidade, poderia contribuir para mitigar o
que Cristhian Tedéfilo da Silva (2009) denomina de etnocidio burocratico, que se
manifesta justamente na negagdo institucional das diferencas étnicas e culturais em
contextos urbanos. Assim, o Jordan's Principle oferece um modelo intercultural de
governanga da saude, no qual a protecdo social se articula ao reconhecimento da
diversidade e da dignidade dos povos indigenas.

Em contraste, o Brasil conta com a Secretaria Especial de Satde Indigena
(SESAI), vinculada ao SUS, e com um modelo de atencdo que, embora busque

respeitar a diversidade cultural, enfrenta importantes desafios estruturais: escassez de
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profissionais indigenas, dificuldades logisticas, e um distanciamento entre saberes
tradicionais e protocolos biomédicos, a auséncia de programas especificos e
continuados voltados a saude mental indigena, especialmente em contexto urbano,
evidencia uma lacuna que torna os sujeitos indigenas ainda mais vulnerdveis ao
sofrimento psiquico.

Embora ambos os paises tenham adotado discursos multiculturais em suas
constitui¢des, ¢ no Canadd que se percebe um maior investimento em pesquisas
avaliativas, formagdo de profissionais indigenas ¢ modelos de cuidado integrativos,
mesmo diante de muitas criticas e insuficiéncias ainda existentes (Allan; Smylie,
2015). No Brasil, iniciativas ainda sdo pontuais e carecem de avaliagcdo sistematica,
sobretudo quando se trata de indigenas em areas urbanas.

A construcdo de politicas de satide mental voltadas aos povos indigenas em
contextos urbanos exige, como pressuposto, o reconhecimento das particularidades
historicas, culturais e sociais que atravessam esses sujeitos, a andlise comparativa entre
o contexto canadense, com énfase na cidade de Ottawa, e o Distrito Federal, permite
identificar avangos, desafios e lacunas estruturais na promocao de cuidados em satde
mental culturalmente sensiveis e efetivos para essas populagdes.

No Distrito Federal, por outro lado, observa-se uma estrutura consolidada da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com 18 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Unidades Baésicas de Saude, ambulatorios especializados, servigcos de
urgéncia, emergéncia € internagdo psiquiatrica, além de estratégias de
desinstitucionalizagdo, como as Casas de Passagem. Essa rede visa atender de forma
comunitaria e territorializada as pessoas em sofrimento psiquico (GDF, 2021). A
formulagdo do Plano Diretor de Satide Mental (PDSM 2020-2023) ocorreu com
participacdo de usudrios, gestores € movimentos sociais, reforcando a diretriz de
cuidado humanizado, multiprofissional e interdisciplinar.

Contudo, diferentemente do modelo canadense, o PDSM ¢ os demais
instrumentos normativos do DF ndo contemplam especificidades da populacao
indigena em contexto urbano. Essa auséncia representa uma lacuna critica,
considerando que cerca de 0,4% da populagdo do DF — aproximadamente 12.377
pessoas — se identificaram como indigenas no Censo de 2022. A inexisténcia de
diretrizes voltadas a essa populacdo compromete a adequacdo cultural do cuidado,

podendo gerar barreiras de acesso e baixa efetividade dos servigos ofertados.
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Embora os CAPS representem um avango importante na democratizagao do
cuidado em saiide mental, observa-se que quatro dessas unidades ainda ndo estdo
habilitadas pelo Ministério da Satde, e a atuagdo dos servigos ¢ voltada ao conjunto da
populagdo, sem reconhecimento das especificidades socioculturais dos povos
indigenas. A auséncia de formacdo intercultural e de articulagdo com liderancas
indigenas urbanas dificulta a implementagdo de abordagens sensiveis as praticas de
cuidado e as identidades dos usuarios.

A politica distrital de prevengdo do suicidio, estruturada em seis eixos
(prevengdo, tratamento, posven¢do, capacitacdo, comunicagdo € CcOompromisso
politico), também carece de foco em populagdes vulnerabilizadas, como ¢ o caso dos
povos indigenas. Nao had evidéncias de que as estratégias de prevengdo sejam
adaptadas as especificidades culturais ou que envolvam atores indigenas em sua
construcao e execucgao.

Diante o exposto, a andlise comparativa realizada entre os contextos do
Canada e do Distrito Federal evidencia uma assimetria estrutural significativa na forma
como as politicas de saude mental t€m se articulado para responder as necessidades da
populagdo indigena em contexto urbano. Enquanto o modelo canadense, mesmo diante
de suas limitagdes, caminha no sentido da interseccionalidade e da seguranga cultural,
com dispositivos legais e praticos que asseguram o protagonismo indigena e a
integragdo de saberes tradicionais, o DF permanece com um modelo generalista,
ancorado em principios universais que ignoram as singularidades dessa populagao.

Tal contraste revela que ndo se trata apenas de acesso ou cobertura, mas da
qualidade e pertinéncia dos servigos ofertados, o silenciamento das identidades
indigenas nas diretrizes e a auséncia de protocolos especificos expdem uma dimensao
de exclusdo simbolica e institucional. Essa lacuna ¢ particularmente grave diante do
contexto histérico de violagdes de direitos que os povos indigenas enfrentam e da
relevancia da saude mental como eixo estruturante da dignidade e da autonomia.

Diante desse panorama, a experiéncia canadense apresenta contribui¢des
valiosas para a formulacao de politicas publicas no contexto brasileiro, especialmente
no que tange ao reconhecimento da pluralidade epistémica, ao protagonismo
comunitario e a integracdo entre saberes tradicionais e servigos formais de satde. A
constru¢dao de um cuidado verdadeiramente inclusivo requer transformagdes estruturais
no modo como o Estado se relaciona com os povos indigenas urbanos, envolvendo nao

apenas a ampliagdo de servigos, mas também a redistribuicdo de poder, o
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reconhecimento de saberes e a formagao continuada de profissionais em competéncias
interculturais. Portanto, para que o Distrito Federal avance na promocao da equidade
em saude mental, ¢ imprescindivel o reconhecimento da existéncia e das vozes dos
povos indigenas urbanos. A partir dessa escuta ativa, torna-se possivel construir um
cuidado verdadeiramente intercultural, que acolha, respeite e fortaleca as
epistemologias indigenas, contribuindo para a justica social e a reparacdo historica no
campo da saude.

Essa comparagdo revela ndo apenas diferentes formas de gestdo da saude
mental indigena, mas também distintas concep¢des sobre o que significa cuidado
culturalmente seguro e politicas de reparacao histérica, ¢ imprescindivel que o Brasil
avance nesse debate, ampliando politicas que respeitem os saberes indigenas e

considerem os efeitos do racismo estrutural e da invisibilidade nas grandes cidades.

3. REFLEXOES SOBRE ACHADOS E RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio da andlise de conteudo de documentos
oficiais, observagdes participantes revelam um conjunto de dindmicas complexas que
afetam a satide mental dos povos indigenas em contexto urbano no Distrito Federal. As
categorias emergentes da pesquisa indicam que os principais fatores de sofrimento
psiquico estdo diretamente associados a invisibilidade institucional, ao racismo
estrutural, a precariedade das politicas publicas e a dificuldade de preservagao da
identidade cultural em meio ao ambiente urbano. Esses resultados confirmam as
hipoteses iniciais do estudo e aprofundam o entendimento sobre como a intersec¢dao
entre etnicidade, territorio e saude mental configura-se como um campo critico e
pouco reconhecido na agenda publica brasileira.

A andlise dos discursos e documentos revelou que, embora existam politicas
publicas formais voltadas a saide mental, como a atuagdo dos CAPS e do NASEF, essas
estruturas ndo se articulam com as especificidades culturais dos povos indigenas. Nao
ha, por exemplo, politicas de escuta qualificada com mediadores culturais ou
protocolos especificos para indigenas urbanos. Essa lacuna evidencia uma dissonancia
entre a proposta institucional de universalidade do SUS e a real efetivacdo de um
cuidado sensivel as diferencas. O resultado corrobora as criticas feitas por Batista e
Zanello (2016), ao apontarem a escassez de estudos e a marginalizagdo da questdo

indigena nas formula¢des em saude mental.
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Nas entrevistas realizadas do estudo de Oliveira (1996), os participantes
relataram sentimentos recorrentes de deslocamento, soliddo, discriminagdo e
deslegitimagdo identitaria. Relatos como “a cidade ndo v€ a gente como indigena” e
“s6 servimos como cultura folclérica” foram frequentes. Esses discursos reforcam a
nogao de “dupla consciéncia” proposta por Cardoso de Oliveira (1996), em que os
sujeitos indigenas, ao viverem em contextos interétnicos, experienciam
simultaneamente pertencimento e exclusdo. Além disso, o conceito de “blasé attitude”
de Simmel (1906) ajuda a compreender como o contexto urbano reforga estratégias de
apagamento e silenciamento, produzindo efeitos de naturalizagdo da exclusao social.

A partir dos dados demograficos e socioecondmicos analisados, como o0s
fornecidos pelo IBGE e pela CODEPLAN, foi possivel estabelecer uma forte
correlagdo entre a condicdo de moradia em regides periféricas de Brasilia e o acesso
limitado a politicas de saude mental. Ceilandia, Samambaia ¢ Recanto das Emas, por
exemplo, concentram a maior parte da populacdo indigena urbana, mas ndo contam
com equipamentos publicos adaptados as demandas desse grupo. Esses dados
dialogam com os achados de Rabello (2010), que aponta a importancia de integrar as
dimensdes de gestdo, qualidade de vida e territorialidade no planejamento em saude.

A auséncia de dados especificos e sistematizados sobre a saude mental dos
povos indigenas em contexto urbano no Brasil, especialmente no Distrito Federal, ndo
¢ apenas uma lacuna técnica ou administrativa. Trata-se de um reflexo direto de um
projeto historico de apagamento, que nega a legitimidade da identidade indigena fora
dos limites das terras tradicionalmente demarcadas. Como aponta Pacheco de Oliveira
(2018), os instrumentos censitarios no Brasil, ainda que tenham avancado desde a
década de 1990, continuam a operar com categorias ¢ métodos que invisibilizam a
pluralidade das formas de ser indigena, sobretudo nas metrépoles.

A invisibilidade dos povos indigenas em contextos urbanos ndo ¢ apenas
uma consequéncia do deslocamento geografico, mas constitui uma estratégia historica
de apagamento institucionalizada pelo Estado. Segundo Silva (2007), essa
invisibilidade ¢ produzida e reproduzida por uma série de dispositivos administrativos,
juridicos e discursivos que negam aos indigenas o direito de existéncia plena fora dos
territorios tradicionalmente demarcados. Ao viverem em cidades, muitos indigenas
tornam-se “invisiveis” para as politicas publicas, pois seus modos de vida ndo se
enquadram nas categorias normativas que definem quem ¢ “indigena de direito” e, por

consequéncia, quem ¢ destinatario de acdes afirmativas (Silva, 2007).
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Valendo-se da visdo do antrop6logo Bruce Miller que em sua obra “Invisible
Indigenes: The Politics of Nonrecognition” (2003) que batiza tal fendomeno como
etnocidio burocratico, um conceito que designa a eliminagao sistematica das formas de
vida indigenas por meio de praticas administrativas e legais que, sob o discurso da
neutralidade e da universalidade, desconsideram os saberes, identidades e formas de
organizagdo social desses povos. Diferentemente do etnocidio violento, esse tipo de
apagamento ocorre por meio da negagdo do reconhecimento, da exclusao dos cadastros
oficiais, da auséncia de categorias especificas nos censos e da recusa em adaptar os
servicos publicos as suas especificidades culturais. Trata-se, portanto, de um
apagamento que se disfarga sob a linguagem técnica da gestao e da regulagao estatal.

No campo da satde mental, os efeitos desse etnocidio se tornam ainda mais
evidentes. A estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), embora se proponha
universalista, ndo contempla dispositivos que reconhecam a diversidade cultural dos
usuarios indigenas em contexto urbano, tornando o acesso a cuidados culturalmente
adequados extremamente limitado. A auséncia de dados desagregados, de politicas
especificas e de profissionais capacitados para atuar em contextos interculturais
reforga a logica do etnocidio burocratico, pois impede o exercicio da diferenca e
naturaliza a exclusdo como falha do individuo, € ndo do sistema

Essa invisibilidade estatistica torna-se ainda mais critica no campo da satde
mental. A escassez de dados oficiais desagregados sobre sofrimento psiquico,
demandas psicossociais ou acesso aos servi¢os por indigenas urbanos evidencia que,
do ponto de vista institucional, essa populacdo ndo ¢ plenamente reconhecida como
sujeito de direito na politica publica de saude. O levantamento realizado por Batista e
Zanello (2016) reforca essa leitura ao demonstrar que, entre os estudos analisados, a
presenca dos povos indigenas ¢ marginal ou generalizada sob categorias genéricas
como “populagdes vulneraveis”, o que contribui para diluir suas especificidades
culturais e demandas concretas.

No contexto urbano do Distrito Federal, os dados do IBGE (2022) e da
CODEPLAN (2015) revelam que a maioria da populagdo indigena esta localizada em
regides periféricas como Ceilandia, Planaltina e Samambaia, territorios marcados por
baixa renda e limitada infraestrutura de servigos publicos. No entanto, mesmo diante
dessa distribuicdo territorial evidente, os relatérios de gestdo da satde mental
(SES-DF, 2022) nao apresentam qualquer mencdo as populagdes indigenas como

grupo especifico a ser contemplado nas estratégias de cuidado.
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Essa omissdao contribui para a perpetuacdo do que Roberto Cardoso de
Oliveira (2006) chamou de “friccdo interétnica invisivel”, em que o indigena em meio
urbano ndo ¢ apenas pressionado a se adaptar, mas também a se silenciar. A falta de
politicas de monitoramento, de dados epidemioldgicos e de representacdo institucional
em conselhos e comissdes de saude mental contribui para o que pode ser nomeado,
com base em Cardoso de Oliveira (1968), como um etnocidio burocratico, isto €, o
apagamento simbolico por omissao estatal.

Essa invisibilidade estatistica ndo ¢ neutra: ela produz efeitos concretos na
formulacao e na aplicagdo das politicas publicas. Sem dados, ndo ha planejamento;
sem planejamento, ndo ha recurso; sem recurso, ndo ha acdo. Como consequéncia, as
populagdes indigenas em contexto urbano seguem enfrentando o sofrimento psiquico
em condi¢des de isolamento, sem escuta qualificada e sem reconhecimento de suas
praticas tradicionais de cuidado. A cidade, nesse cenario, funciona ndo como abrigo,
mas como um campo de tensdo constante entre pertencimento e negacao.

Torna-se evidente que a auséncia de dados reflete uma auséncia maior: a de
politicas publicas sensiveis a diversidade indigena contemporanea. Assim, a
invisibilidade institucional se manifesta ndo apenas na auséncia de men¢ao nos
sistemas de saude, mas também na forma como o indigena urbano ¢ constantemente
interpelado a justificar sua identidade, a provar sua “autenticidade”, como se a cidade
anulasse a legitimidade de sua origem.

Em dialogo com Kleinman (1998), pode-se dizer que essa auséncia de
reconhecimento institucional refor¢ca o sofrimento social, aquele que ndo se expressa
apenas em sintomas clinicos, mas que se instala no cotidiano das relagdes sociais,
atravessando a subjetividade e afetando profundamente o bem viver. A invisibilidade,
nesse caso, ¢ um dispositivo de poder que molda negativamente as condigdes
psicossociais de existéncia, ao passo que o reconhecimento cultural e institucional
constitui um fator de protecdo a satide mental indigena em ambiente urbano.

A andlise comparada entre os contextos do Distrito Federal (Brasil) e de
Ottawa (Canada) evidencia contrastes marcantes nos modelos institucionais e nas
praticas de cuidado voltadas a satide mental de populacdes indigenas em meio urbano.
Embora ambos os paises estejam profundamente marcados pelas consequéncias
historicas do colonialismo, as formas pelas quais essas marcas se materializam nas
politicas publicas e nos servicos de saude apresentam diferencas significativas. No

caso canadense, observa-se uma institucionaliza¢ao mais robusta de politicas voltadas
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aos povos origindrios, que incluem, ainda que com limitagdes, praticas culturalmente
sensiveis, programas de apoio comunitario € o reconhecimento do papel da
espiritualidade e das tradigdes ancestrais no processo terapéutico (Kleinman, 1998;
Dantas, 2012).

Por sua vez, os dados relativos ao Distrito Federal revelam um cenario de
invisibilidade institucional, no qual a populacdo indigena urbana, majoritariamente
concentrada em regides periféricas como Ceilandia, Sol Nascente e Recanto das Emas,
carece de politicas publicas especificas, especialmente na area da saude mental (SES,
2022; Dourado; Ramos, 2022). A auséncia de equipes multiprofissionais capacitadas
para lidar com a diversidade étnico-cultural e a inexisténcia de protocolos
diferenciados nos servigos, como os CAPS ¢ NASF-AB, demonstram a fragilidade do
sistema em reconhecer e acolher as singularidades dessas populagdes (Amarante,
2007; Silva, 2021).

Enquanto o modelo canadense, com base na articulagdo entre servigos
urbanos e liderangas indigenas, avanga na promocdo de ac¢des que articulam cuidado
psicossocial e reconhecimento cultural, o modelo brasileiro ainda se ancora em uma
logica universalista e integracionista, que tende a desconsiderar as formas proprias de
viver, adoecer e cuidar dos povos indigenas (Pacheco De Oliveira, 1999; Cardoso de
Oliveira, 2006). Isso se reflete na limitada implementacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Saide Mental e na auséncia de politicas voltadas especificamente a
populagdo indigena urbana de Brasilia, o que reforga os processos de marginalizagao e
exclusao estrutural (BRASIL, 2019; SEASI, 2024).

As narrativas de sofrimento, entendidas como constru¢des socialmente
situadas e atravessadas por relagdes de poder, sdo essenciais para compreender a
experiéncia indigena em contextos urbanos. Conforme destaca Kleinman (1998), o
sofrimento ndo pode ser dissociado das estruturas sociais e politicas que o moldam,
sendo fundamental considerar os significados culturais da doenga, bem como as
estratégias coletivas de resiliéncia e cura. Nesse sentido, os dados evidenciam que a
manuten¢do de vinculos comunitarios, a reafirmag¢ao da identidade étnica e a pratica de
atividades artisticas e espirituais funcionam, muitas vezes, como mecanismos de
resisténcia frente a desintegracdo provocada pelo deslocamento e pelo racismo
institucional (Silva, 2019; CRP-06, 2016).

Além disso, os dados do Censo de 2022 apontam uma reducdo da populagao

indigena em Brasilia (IBGE, 2022), o que, aliado a precariedade das politicas publicas
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e a exclusdo das estatisticas oficiais, contribui para a descontinuidade de politicas e
acOes voltadas a esses sujeitos. A logica do apagamento institucional ¢ reforgada pela
auséncia de territorializagdo e pela escassez de espacos de escuta e acolhimento
culturalmente informados, resultando em uma fragmentacao das redes de cuidado e no
agravamento das vulnerabilidades psiquicas e sociais (CODEPLAN, 2015; BRASIL,
2019).

Em sintese, os achados desta pesquisa indicam que, embora o Canada também
enfrente desafios significativos relacionados ao racismo estrutural e as limitacdes das
respostas estatais, ha uma tendéncia mais clara de reconhecimento institucional das
especificidades indigenas no campo da saude mental. J4 o Brasil, especialmente no
Distrito Federal, apresenta um cenario de negligéncia historica, marcado por politicas
desarticuladas e pela auséncia de um marco normativo que reconheca a singularidade
dos indigenas urbanos. Assim, a andlise comparada permite ndo apenas revelar os
padrdes de exclusdo, mas também iluminar caminhos possiveis para a constru¢do de

politicas publicas mais inclusivas, interseccionais e anticoloniais.

CONCLUSAO

A presente dissertagdo partiu da necessidade de compreender os fatores que
impactam a saide mental de indigenas em contexto urbano, considerando a intersec¢ao
entre desigualdades sociais, invisibilidade institucional, violéncia simbolica e
apagamento cultural. A andlise dos dados empiricos, dos marcos teodricos e da
literatura especializada permitiu evidenciar que as experiéncias desses sujeitos ndo
podem ser reduzidas a uma leitura biomédica da satde mental, pois envolvem
complexas dinamicas identitarias, espirituais e politicas que estdo na base do
sofrimento e também da resisténcia.

Constatou-se que os indigenas que vivem em contextos urbanos, como no
Distrito Federal, enfrentam multiplos desafios decorrentes da fragmentacao de suas
redes tradicionais de apoio, da precariedade de acesso aos servigos publicos, da
desvalorizagdo de seus saberes ancestrais e da constante negacdo de sua identidade
étnica por parte da sociedade majoritaria. Essa conjuntura de exclusdes atua como
gatilho para adoecimentos psiquicos que ndo se expressam, necessariamente, nos

termos reconhecidos pela psiquiatria ocidental, mas que carregam significados
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proprios relacionados a perda de territorio, a descontinuidade geracional e a
deslegitimacdo de seus modos de ser.

A pesquisa revelou que a cidade, embora carregue potencialidades de acesso e
visibilidade, ¢ também um espaco de tensionamentos identitarios e exclusdes. Os
relatos dos indigenas residentes no Distrito Federal confirmam que, mesmo diante das
adversidades, ha estratégias de resisténcia e reinvengdo identitiria, muitas vezes
expressas por meio de praticas artisticas, vinculos comunitarios e espiritualidade. No
campo da satde mental, essas praticas se contrapoem a logica biomédica dominante,
propondo formas de cuidado mais horizontais, coletivas e integradas as cosmologias
indigenas.

Ao longo da andlise, ficou evidente que a urbanizagdo — longe de ser apenas
um processo geografico — constitui uma experiéncia de deslocamento simbdlico, que
produz rupturas e exige respostas adaptativas. As formas de sofrimento encontradas
nas narrativas dos indigenas urbanos ndo podem ser dissociadas dos efeitos
persistentes do colonialismo, que transformou seus corpos e subjetividades em alvos
de disciplinamento e silenciamento. A permanéncia desse projeto colonial se revela
nas praticas institucionais excludentes, na auséncia de politicas publicas efetivas e no
racismo epistémico que subordina os saberes indigenas as logicas dominantes de
cuidado e cura.

A pesquisa demonstrou que, mesmo diante dessas violéncias, os sujeitos
indigenas acionam mecanismos de resiliéncia e de reinvengdo cultural. As praticas
artisticas, as redes de solidariedade, o fortalecimento da espiritualidade e o ativismo
politico sdo algumas das estratégias de resisténcia mobilizadas para preservar a satde
mental e a identidade coletiva. Nesse sentido, a satide mental ndo ¢ compreendida
apenas como auséncia de sofrimento, mas como a possibilidade de viver em equilibrio
com a coletividade, os ancestrais e o territorio — uma concepgdo que se aproxima do
paradigma do "bem viver", discutido por autores decoloniais e liderancgas indigenas
contemporaneas.

No plano comparativo, a andlise das politicas canadenses evidenciou que,
apesar de nao estarem isentas de criticas, ha no pais uma maior institucionalizagdo de
programas voltados a satde mental indigena, com reconhecimento explicito do
impacto de traumas historicos e politicas de escuta e reparacdo. O Brasil, por outro
lado, carece de diretrizes consistentes que considerem as especificidades culturais dos

indigenas urbanos, prevalecendo uma logica assistencialista, desarticulada e
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fragmentada entre os diferentes niveis de gestdo publica. Essa auséncia se agrava
quando se observa que os dados estatisticos utilizados para planejamento de politicas
ndo refletem adequadamente a presenca indigena nos centros urbanos, perpetuando a
falsa ideia de que ser indigena ¢ incompativel com a vida na cidade.

A comparagdo entre os dois paises nao buscou idealizar modelos, mas apontar
caminhos possiveis para a formulag@o de politicas publicas culturalmente situadas, que
ndo apenas reconhecam os indigenas como usuarios dos servigos, mas como sujeitos
de direito, de memoria e de futuro. O reconhecimento da pluralidade de modos de
cuidar, curar e existir ¢ fundamental para que as politicas de satide mental deixem de
reproduzir epistemicidios e passem a dialogar com os saberes ancestrais, as
cosmologias indigenas e as praticas comunitarias que sustentam a vida e a resisténcia
desses povos.

No encerramento desta analise, torna-se imprescindivel tensionar os modelos
de atencdo a satde mental indigena a partir do contraste entre o carater assistencialista
que permeia a atuagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) no Brasil, e a proposta multicultural instituida no Canada. O
modelo brasileiro, ainda que estruturado sob o principio da universalidade e da atencao
integral, opera frequentemente com ldgicas assimilacionistas e normativas que relegam
os saberes indigenas a um plano de irrelevancia terapéutica, reproduzindo, sob novas
roupagens, formas historicas de colonialidade. A estrutura assistencialista ndo apenas
negligencia as especificidades socioculturais dos povos indigenas, como também os
submete a um padrao biomédico hegemdnico, que silencia suas epistemologias e limita
sua participacdo na formulagdo das politicas que lhes dizem respeito. No caso de
indigenas em contexto urbano, essa logica se agrava pela invisibilidade institucional e
pela dificuldade de acesso a politicas especificas, o que configura uma dupla
marginalizagdo.

Em contraste, 0 modelo canadense, embora também marcado por uma historia
colonial de violéncia e exclusdo, vem incorporando gradualmente principios do
multiculturalismo e da autodeterminagdo dos povos origindrios em seus arranjos
institucionais. Ainda que ndo isento de contradi¢des, o Canada avanca na valorizagao
de praticas tradicionais de cuidado, no reconhecimento da diversidade cultural como
eixo estruturante das politicas publicas e na constru¢ao de mecanismos participativos
que colocam os indigenas como protagonistas de seus processos de cura. Esse

contraste revela que, enquanto o Brasil mantém praticas tuteladoras sob o pretexto de

&5



protecao e inclusdo, o Canada comeca a reconhecer o direito a diferenga como
fundamento para a equidade. Tal divergéncia entre o assistencialismo brasileiro e o
multiculturalismo canadense evidencia que o desafio contemporaneo nao ¢ apenas
oferecer acesso, mas repensar os proprios modos de cuidar reconhecendo que nao ha
satide mental sem o respeito aos modos de vida, aos saberes ancestrais e a agéncia
politica dos povos indigenas. A superacdo do modelo assistencialista exige, portanto,
um deslocamento epistemoldgico e ético que enfrente o etnocentrismo
institucionalizado e pavimente caminhos para politicas verdadeiramente interculturais,
com protagonismo indigena e compromisso anticolonial.

Assim, esta dissertacdo conclui pela urgéncia de uma abordagem intercultural
e decolonial na formulagdo das politicas publicas de satde mental, capaz de romper
com o paradigma da normalizagdo e da patologizagdo. Essa abordagem deve valorizar
os vinculos comunitarios, respeitar os saberes tradicionais, incorporar mediadores
culturais e garantir a presenca efetiva dos indigenas na constru¢do das solugdes que
lhes dizem respeito. A presenca indigena nas metropoles brasileiras exige um Estado
que escute, compreenda e se responsabilize historicamente por suas omissdes €

violéncias, construindo com os povos origindrios caminhos de cura e justiga.
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