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RESUMO: Objetiva-se problematizar a medicalizagao do sofrimento do povo Xukuru do Ororuba, Pesqueira, PE, a partir dos
conceitos de biopoder e biopolitica. Procurou-se articular evidéncias cientificas recentes para uma andlise de tensoes na
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas relacionadas a intermedicalidade e ao cuidado em
satde. A abordagem do sofrimento psiquico do povo Xukuru tem se dado, principalmente, pela atribuigao de diagndsticos de
transtornos mentais e prescri¢ao de psicotropicos. Tais praticas privilegiam a doenga, despolitizando as préticas tradicionais de
cura e compoem o conjunto de estratégias biopoliticas e do saber-poder biomédico para o governo das populagoes. Conclui-se
que a desterritorializagao e as tentativas de aculturagio impactam na predominancia de préticas terapéuticas biomédicas e no
silenciamento do sofrimento psiquico dos indigenas opondo-se ao protagonismo desse povo expresso na palavra de ordem: “Diga
a0 povo que avance!”.

PALAVRAS-CHAVE: Satde mental. Sadde indigena. Medicina tradicional. Medicalizagao. Biopolitica.

RESUMEN: Se objetiva problematizar la medicalizacion del sufrimiento del pueblo Xukuru del Ororubad, Pesqueira, PE, a partir
de los conceptos de biopoder y biopolitica. Se buscé articular evidencias cientificas recientes para un andlisis de tensiones en la
implementacién de la Politica Nacional de Atencién a la Salud de los Pueblos Indigenas relacionadas con la intermedicalidad y el

cuidado en la salud. El abordaje del sufrimiento psiquico del pueblo Xukuru se ha dado, principalmente, por la atribucién de
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diagndsticos de trastornos mentales y prescripcion de psicotrépicos. Dichas practicas favorecen la enfermedad, despolitizando las
practicas tradicionales de sanacién y componen el conjunto de estrategias biopoliticas y del saber-poder biomédico para el
gobierno de las poblaciones. Se concluye que la desterritorializacion y los intentos de aculturacion impactan en el predominio de
practicas terapéuticas biomédicas y en el silenciamiento del sufrimiento psiquico de los indigenas oponiéndose al protagonismo
de ese pueblo expresado en la consigna: "{Digale al pueblo que avance!”

PALABRAS CLAVE: Salud mental; Salud indigena; Medicina tradicional; Medicalizacion; Biopolitica.

ABSTRACT: The present essay aims to problematize the medicalization of the suffering of the Xukuru of Ororuba people,
Pesqueira, PE, based on the concepts of biopower and biopolitics. We attempted to articulate recent scientific evidence for an
analysis of tensions related to intermedicality and healthcare in the implementation of the National Policy of Attention to the
Health of the Indigenous Peoples. The approach of the psychic suffering of the Xukuru has been mainly dealt with via diagnoses
of mental disorders and prescription of psychotropic medication. These practices privilege the disease, depoliticizing the
traditional practices of cure and compose the set of biopolitical strategies and the biomedical knowledge-power for the
government of the populations. It is concluded that deterritorialization and attempts of acculturation impact on the
predominance of biomedical therapeutic practices and to silence the psychic suffering of the indigenous people, what opposes the
protagonism expressed in the slogan: "Tell the people to advance!”

KEYWORDS: Mental health. Indigenous health. Traditional medicine. Medicalization. Biopolitics.

1 INTRODUCAO

Os povos indigenas alcangaram com muitas lutas a interlocugao na construgao de suas demandas e na defesa de seus direitos por
meio de sua mobilizagdo e organizagao politica. As populagoes indigenas da regiao nordeste do Brasil vivenciaram um contato
prolongado e intenso com a sociedade nio indigena (em alguns casos, desde o periodo de colonizagao), o que confere as mesmas
uma singularidade e uma complexidade em relagio a povos indigenas que permaneceram isolados. O povo Xukuru do Ororuba
“[...] é reconhecido no cendrio do movimento indigena nacional pela forte presenga politica de suas liderangas, seja na organizagao
interna, seja no relacionamento com o Governo Federal”. Seu protagonismo estd solidamente expressado na palavra de ordem

proferida pelo antigo cacique Xicao: “Diga ao Povo que Avance!”' (OLIVEIRA, 2010, p. 237).

O territério indigena Xukuru do Ororubd estd situado no municipio de Pesqueira, Pernambuco, a 216 km de Recife, capital do
Estado. De acordo com a Fundagao Nacional do Indio (FUNAI), essa etnia possui uma populagio de cerca de 9.000 indigenas, o
maior quantitativo populacional indigena do Estado de Pernambuco (BRITO; ALBUQUERQUE; SILVA, 2013). No que se refere
a sua organizagao de saude, 0 povo Xukuru do Ororubd conta com um polo base? que presta assisténcia de satde a toda populagao
através das equipes multiprofissionais de satde indigena, assistindo as 23 aldeias, das trés regioes (Agreste, Ribeira e Serra), que
compoem os 27.555 hectares do territério Xukuru do Ororubd (OLIVEIRA, 2014).

De 2001 a 2003, o povo Xukuru vivenciou um contflito interno, motivado por terra e poder, que resultou na expulsio dos Xukuru,
que viviam na vila de Cimbres, do territorio e, consequentemente, na fragmentagao das relagoes de parentesco e migragao para
periferias da cidade, em condigoes precarias de vida e trabalho (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019). Essa profunda
ruptura trouxe sofrimento psiquico aos indigenas da etnia Xukuru. A luta constante por seus territorios, a urbanizagao das aldeias,

o afastamento do territdrio tradicional, a desterritorializagao e as tentativas de aculturagao sao contextos sociohistéricos geradores

'O Cacique Xicdo foi uma importante lideranca do povo Xukuru, a partir do final dos anos 1980, na mobilizagao pela retomada de seu territdrio tradicional. Foi
também reconhecido entre os povos indigenas do Nordeste. Conhecido como “Mandaru” e “Guerreiro da Paz”, foi assassinado no ano de 1998, passando a ser
lembrado como herdi e martir e a fazer parte do universo mitico e religioso do povo Xukuru. “Sua memdria tornou-se o elemento central da nova identidade
Xukuru” (SILVA, 2007, p. 101).

? Os polos bases compdem o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI). Nesses polos, a comunidade indigena ¢ atendida por equipes multidisciplinares que dao
cobertura as aldeias e recebem suporte estratégico dos postos de saude. Os polos bases sao equivalentes das unidades basicas da rede de aten¢ao primaria a saude.
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de sofrimento psiquico que elevam a vulnerabilidade dos indigenas aos transtornos mentais, de modo a gerar um alerta publico,

principalmente no que se refere a crescente incidéncia de suicidio, depressao, ansiedade e abuso de substancias (BATISTA, 2010).

Para os povos tradicionais, o conceito de satide estd relacionado a terra e a harmonia com a natureza, entendida como construgao
coletiva, inserida num sistema de organizagao préprio, que contempla a integralidade do equilibrio do ser. Assim, alguns
elementos sao considerados fundamentais a satide, como: autonomia, cidadania plena, propriedade da terra, uso exclusivo dos
recursos naturais e integridade dos ecossistemas especificos. Vinculadas a cosmologia, a0 modo de relagio com o meio ambiente e
o mundo espiritual, ao ethos cultural e as visoes e valores relativos ao processo saude/doenga, as Praticas Tradicionais de Cura
(PTC) sdo especificas de cada sociedade indigena (CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO, 2013).

Em nosso primeiro estudo sobre o processo de medicalizaciao do povo Xukuru?, foi analisado o consumo de psicotropicos por 75
indigenas usudrios do polo base Xukuru de Cimbres, correspondendo a 8% da populagao tradicional estudada. Entre os
psicotrépicos consumidos, 78,7% (59) dos nativos fazia uso de benzodiazepinicos (BZD); 17,3% (13) utilizava antidepressivos e 4%
(3) consumia outros psicotrdpicos, como barbituricos, antipsicoticos e composto do litio (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE,
2019).

Foi identificada uma tendéncia a cronificagao do uso de psicotropicos (por um tempo maior que dois anos) e uma baixa procura
pelas PTC. Quanto a associagio entre diferentes métodos terapéuticos, 52,5% (31) dos usudrios que utilizam BZD e 66,7% (2) dos
que usam outros psicotropicos utilizavam apenas a medicagao prescrita, enquanto 53,8% (7) dos que usavam antidepressivos,
além da medicagao prescrita, recorriam ao acompanhamento da equipe de saude mental do DSEI-PE. Observou-se que o
consumo de psicotropicos impactou negativamente na busca pelo pajé, de forma que 93,2% (55) dos que usam BZD e 100% dos
usudrios de antidepressivos (13) e outros psicotrépicos (3) nao recorrem a esse curandeiro e orientador espiritual das
comunidades tradicionais (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE; 2019).

Um olhar acurado para as questdes complexas que concorrem para a automedicagio, o uso abusivo e a prescri¢io indiscriminada
dos psicofdrmacos aponta para a importincia de problematizar o processo de medicalizagio do sofrimento psiquico,
marcadamente, em comunidades indigenas. A medicamentalizagao ou farmaceutizagao, conforme acima descrito, ¢ definida por
Rosa e Winograd (2011) como o uso de firmacos em tratamentos terapéuticos e apresenta-se como uma das facetas da

medicalizagao.

Para Peter Conrad (2007), entre outros cientistas sociais que estudam o processo de medicalizagdo, nao se deve atribuir ao fato de
que problemas nao médicos sejam compreendidos e tratados como problemas médicos um valor social a priori, de forma que as
mudangas e fendmenos que compoem esse processo nao devem ser considerados como bons ou maus sem uma minuciosa
andlise. Ao contrdrio, Conrad estabelece uma clara diferenciacao entre over-medicalisation que poderia ser traduzido como sobre,
super ou excessiva medicalizagdo, que traz em si efeitos negativos e medicalisation que nao deve ser considerada em principio md
(PARENS, 2011). Nessa diregao, faz-se necessario analisar em cada contexto especifico os impactos do processo de medicalizagao

sobre os individuos e coletividades.

No contexto dos sistemas de saude indigenas, a medicalizagao crescente impacta no processo de transculturalidade, uma vez que a
etnomedicina esta hierarquicamente submetida a medicina hegemonica, o que evidencia um deficit de conhecimento e de crenga
na eficdcia das préticas indigenas de cura (VIEIRA; OLIVEIRA; NEVES, 2013). No contexto do povo Xukuru, o sofrimento
psiquico dos indigenas tem sido abordado, principalmente, através da atribuicao de diagnosticos de transtornos mentais e da
prescrigao de psicotropicos. Tais préticas biomédicas caracterizam incongruéncia em relagdo a politica de saide indigena por
privilegiar a doenga, em desarticulagao as PTC (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019).

? Estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido no periodo de fevereiro a junho de 2016, mediante um instrumento, respondido por agentes indigenas de satde,
com varidveis objetivas relativas ao consumo de psicotrdpicos por 75 indigenas atendidos no polo base Xukuru de Cimbres.
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Esse contexto real¢a as seguintes interrogagoes: a normatividade das préticas biomédicas se sobrepde 4 eficacia e a cientificidade

das PTC indigenas, promovendo seu assujeitamento? A medicamentalizagao contribui para a despolitizagao das PTC?

Partimos do pressuposto de que a centralidade da prescrigio medicamentosa no enfrentamento das questoes geradoras de
sofrimento psiquico aos indigenas permitird a minimizagdo dos riscos atribuidos a individuos com adoecimento mental,
configurando-se como estratégia biopolitica para a conten¢ao do risco persistente de surtos e suas recidivas (BARBOSA;
CAPONI; VERDI, 2018).

Ante ao exposto, o objetivo desse ensaio é problematizar a medicalizagdo do sofrimento do povo Xukuru do Ororubd, Pesqueira,
PE, tomando como eixo analitico os conceitos foucaultianos de biopoder e biopolitica. Procurou-se articular evidéncias cientificas
recentes para uma andlise de tensoes na implementagao da Politica Nacional de Atengao a Sadde dos Povos Indigenas (PNASPI)

relacionadas a intermedicalidade e ao cuidado em saude.

2 INTERMEDICALIDADE, BIOPODER E BIOPOLITICA NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL INDIGENA

A importancia da medicina tradicional indigena como integrante de sistemas hibridos de cuidados de saude tem recebido
reconhecimento internacional com base na “[...] efetividade de seus métodos, de uma significativa presenca cultural e da
cooperagdao com os servicos biomédicos, especialmente na atencao primdria em saude” (ANDRADE; SOUSA, 2016, p. 179)
Contraditoriamente, evidencia-se nas praticas de muitos profissionais de satide brasileiros a negligéncia cultural na efetivagao das
politicas afirmativas de saude da populagdo indigena, postura que estabelece barreiras para promogao a satide dos povos
tradicionais (OLIVEIRA, 2017).

Essa realidade tem como uma de suas causalidades o fato de as universidades nao estabelecerem como prioridade a formagao dos
futuros profissionais da drea de saude para atuarem em contexto interétnico, o que contribui para a escassez do debate acerca do
processo da intermedicalidade nos servicos de satide (OLIVEIRA, 2017). Em consequéncia, os principios do Sistema Unico de

Satde (SUS) da universalidade, integralidade e equidade nao sao efetivados, comprometendo o pleno exercicio do direito a saude.

A fim de promover o resgate das PTC indigenas, a PNASPI propoe como diretriz o respeito aos valores relacionados a
saide/doenga proprios a cada povo e sua articulagio a medicina ocidental hegemonica, processo esse denominado
intermedicalidade (BRASIL, 2002). Desde que nao tomada de modo acritico, a nogao de intermedicalidade poderd contribuir para
um resgate cultural e para a promogao de cuidado integral, num contexto de diversidade terapéutica e hibridismo cultural, na
medida em que ilumina praticas efetivas e cotidianas em comunidades locais, acontecendo parcialmente independente das
politicas publicas de saide (ANDRADE; SOUSA, 2016).

A intermedicalidade ¢ considerada como um espago que agrega os sistemas de saberes biomédicos e tradicionais de cura
(PEREIRA, 2012). Caso os profissionais que atuam nos polos bases de satide nao detenham essa compreensao, poderao incorrer
no equivoco de considerar o processo de sofrimento mental dos indigenas como transtorno mental indistintamente. Além disso,
apesar da significancia cultural das PTC para os povos tradicionais, os nao indigenas ainda as consideram como simbolismos ou
empirismo, desqualificando-as, o que dificulta sua inser¢ao mais efetiva no processo de intermedicalidade. A fim de superar essa
dificuldade, a Organizagio Mundial de Saude (OMS), langou, em 2002, a Estratégia Medicina Tradicional, que visa criar evidéncia

de seguranga, eficdcia e qualidade a produtos e praticas tradicionais (LORENZO, 2011).

Dentre as diversas praticas de cura desenvolvidas pelas culturas indigenas, ressalta-se a utilizagao de raizes, cascas e folhas de
plantas, na realizagdo dos chds, lambedores, banhos e infusoes, mediante a orientagao dos detentores de conhecimento tradicional,
de transmissao transgeracional, bem como dos ancestrais. Da mesma forma, os rituais religiosos, a exemplo do Toré, enquanto
recurso de cura espiritual, sao propiciadores de alivio para males como possessao e perturbagao mental. Ainda ha a busca pelas

benzedeiras, que emitem rezas, auxiliadas pelo uso de suas maos e ramos de plantas, visando a busca por alivio ou cura de algumas
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afecgoes (VIEIRA; OLIVEIRA; NEVES, 2013). Compoem a cultura simbdlica do povo Xukuru do Ororubd o Toré, a pajelanga, a

crenga no Deus Tupa e Tamain, assim como os “Encantados” (ALMEIDA, 2002)*.

Desse modo, para que as priticas tradicionais de cura ganhem visibilidade e for¢a de aplicabilidade em conjunto com a medicina
ocidental, diversos atores culturais e sociais devem se inter-relacionar. Para tanto, é necessdrio que se entenda a pluralidade dos
povos, suas diferentes praticas e a sua eficdcia, ainda que nem sempre seja reconhecida cientificamente (o que também nao deve
ser concebido, obrigatoriamente, como um objetivo). Nesse contexto transcultural, compreende-se que a intermedicalidade

podera atuar como uma mediadora entre 0 modelo biomédico e as especificidades das PTC (PEREIRA, 2012).

No entanto, ante tal dualidade, evidencia-se que a intermedicalidade, enquanto iniciativa de articulagao dos saberes e praticas

biomédicos aos saberes e praticas dos povos tradicionais, configura-se também como zona de ambivaléncias e relagoes de poder.

No estudo antropoldgico de Shane Greene (1998 apud ANDRADE; SOUSA, 2016, p. 179), o autor utilizou a nogao de
intermedicalidade “[...] para examinar as interse¢oes entre os sistemas de satude biomédicos e indigenas e para demonstrar a
importancia do agenciamento dos curadores Aguarana no Peru”. Ao conceituar intermedicalidade como “[...] um espago
contextualizado de medicinas hibridas e agentes sociomedicamente conscientes”, Greene (1998, p. 641 apud ANDRADE; SOUSA,
2016, p. 179) ressaltou que “[...] os sistemas médicos sao insepardveis dos interesses socioideoldgicos” [e socioecondmicos] e que

essa integracao pode ser interpretada como uma forma de dominio neocolonial sobre a etnomedicina e os saberes indigenas.

A ideia de que os agentes sao “sociomedicamente conscientes”, como exposto acima, evoca uma autonomia para transitar entre
préticas de cura e cuidados diversificados, hibridos e transculturais, mas, para que essa autonomia se efetive, partimos do
pressuposto de que os indigenas nao sejam sujeitos passivos ante os saberes e praticas biomédicos (ANDRADE; SOUSA, 2016).
Como estamos transitando entre medicinas e sistemas de satude hibridos que abarcam racionalidades muito distintas, “[...] nao
somente nas condutas diagnostico-terapéuticas, mas no modo como sao consideradas as pessoas, a natureza e a espiritualidade”
(ANDRADE; SOUSA, 2016, p. 180), faz-se necessdrio compreender se, no contexto do povo Xukuru de Ororubd, as praticas e

tecnologias biomédicas sao aplicadas em desarticulagao as PTC, contribuindo para sua despolitizagao.

A integragao de sistemas médicos regulamentada por politicas publicas e por agéncias governamentais de saude no Brasil tem se
apresentado ineficiente e limitada, mesmo que tal esfor¢o venha em resposta as lutas indigenas por servigos sanitrios e por maior

qualidade da atengao a saude.

Para Gaudenzi (2017, p. 102), um dos elementos que compde a biopolitica contemporanea “[...] sdo as reivindicagoes dos sujeitos
sociais pela atengdo do Estado por politicas puablicas de satde, as quais se ddo a partir da assungao de uma identidade bioldgica
compartilhada.”. Nessa perspectiva, “[...] a legitimidade da luta por reconhecimento social se assenta sobre o somdtico”, sobre
bioidentidades que almejam alcangar uma biolegitimidade. Trata-se, para a autora, “[...] de um dispositivo contemporaneo de

produgio de direitos, de reconhecimento e de acesso a servicos por parte do Estado” (GAUDENZI, 2017, p. 102).

Ao analisar o processo de cuidado em satide mental no Brasil & luz dos conceitos de biopoder e biopolitica® em Michel Foucault,
Barbosa et al. (2016) pontuam que, no dispositivo de satide mental brasileiro, novas formas de biopoder e biopolitica sao

materializadas no contexto atual de nossas praticas e processo de trabalho no campo da saude, principalmente, pela via da

“Segundo Almeida (2002), através da danga do Toré, 0 povo Xukuru canta e louva a Tupa e Tamain, além de receberem seus antepassados que os visitam durante o
ritual. Reverenciam também aos “encantados da floresta” [espiritos protetores].

> No periodo entre os séculos XVII e XVIII, o ocidente experimentou a transi¢ao entre o poder soberano e o biopoder, de forma que os fendmenos préprios a vida
da espécie humana entraram na ordem do saber e do poder. A tomada de poder sobre o homem enquanto ser vivo, denominada “estatizagao do bioldgico”,
introduziu técnicas politicas essencialmente centradas no corpo individual, exercidas por procedimentos de poder disciplinares. A biopolitica das populagdes é
considerada uma segunda tomada de poder sobre o corpo, mas que nao ¢ individualizante, e sim massificante. Depois de uma anatomo-politica do corpo,
representada pelas tecnologias disciplinares, surgiu a biopolitica das populagoes, admitindo-se uma série de intervengoes e controles reguladores no corpo-espécie,
no corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte de processos biolégicos (FOUCAULT, 1994, 2005).
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medicalizagdo dos sofrimentos cotidianos, da compreensao do territério apenas quanto & sua abrangéncia geografica, na

verticalidade das relagoes profissionais e na concepgao biologicista do processo saude/adoecimento mental.

Portanto, na investiga¢io de processos de medicalizagio em contexto indigena, faz-se necessdrio analisar como a nogao de
territorialidade se materializa no processo de coprodugio das préticas de cuidado a satide. E imprescindivel ponderar se o mesmo
impacto observado na transformagio do modelo de atencao em satide mental, que resultou no estabelecimento de estratégias de
cuidados que envolvessem o reconhecimento do territorio e de seus recursos, serd efetivado em um contexto interétnico. Essa
transformagao implicou estabelecer estratégias de acolhimento ao sofrer mediante a criagao de praticas de cuidado diversificadas,
articuladas em rede ao territdrio. Essa nova logica indica que, para desenvolver agoes integrais de cuidado em satide mental num
territorio indigena, ¢ necessdrio investir em novas formas de cuidado que incorporem a perspectiva de territério como “[...]

processo, como relagao, rompendo com a nogao de esquadrinhamento da sociedade” (YASUI, 2010, p. 130).

A ressignificagdo do conceito de territorio propoe a delimitagdo de dreas de abrangéncia nao apenas pautadas por critérios
geopoliticos, 0 que evoca uma concepgiao administrativa, burocrdtica, imprecisa, reducionista e equivocada, passando-se a
contemplar as relagdes ampliadas entre o natural e o social, as singularidades dos sujeitos, com seus saberes, em seus territorios
existenciais, suas potencialidades do viver e do produzir sentidos e valores em comunidade (BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2016).
Nessa nova perspectiva, no contexto dos sistemas de satude indigenas, para cada polo base haverd um territério ou tantos
territrios conforme as singularidades de seus usudrios e de seus grupos étnicos, articulados e integrados a suas praticas e saberes

milenares.

Conforme advertem Barbosa, Caponi e Verdi (2016), o deslocamento do lugar do cuidado psiquidtrico de um lugar de
isolamento, de exclusao e disciplinarizagiao para um lugar situado no tecido social implicou em novas estratégias de incidéncia do
biopoder e da biopolitica sobre o individuo e sobre as populagoes. Portanto, nao se deve perder de vista que a primeira das grandes
operagoes da disciplina foi a constituicdo de “quadros vivos™ que, sob a forma da taxonomia, tiveram por fun¢ao reduzir as
singularidades individuais e constituir classes e classificagoes que pudessem ser administrdveis, entre as quais se situam os
diagnosticos psiquidtricos (FOUCAULT, 2010).

Na sociedade de seguranca, mediante o cuidado, os agentes do campo da satide mental poderéo se langar sobre todo o territorio de
circulagio da pessoa em sofrimento psiquico, numa nova relagio de horizontalidade e transversalidade, em detrimento da
verticalidade que o caracterizou na sociedade disciplinar, apresentando-se como estratégia biopolitica para o controle das
populacoes (BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2016).

Entre as estratégias biopoliticas, a centralidade da terapéutica medicamentosa no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
com transtorno mental, ainda na atualidade, tem sido amplamente apontada na literatura como estratégia disciplinar de
contengao fisica e psiquica que possibilita ao individuo permanecer em seu territdério e em sua comunidade, mesmo que, para isso,
suas narrativas de sofrimento precisem ser silenciadas (BARBOSA; CAPONI; VERD], 2018).

Nossos estudos e problematizagoes apontam para a persisténcia de praticas disciplinares no cuidado ao sofrimento psiquico dos
indigenas da etnia Xukuru, desenvolvido pelos profissionais de saude, o que muito possivelmente contribui para a despolitizagao
das PTC e para o empobrecimento das relagoes no e com o territorio. Quanto a medicamentalizagdo, ela precisa, de fato, ser
refletida, compreendida, desnaturalizada e situada num processo mais amplo de medicalizagio da sociedade, que ndo tem, a

propdésito, poupado grupos étnicos como o povo Xukuru.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Aspectos como o afastamento do territério tradicional, assim como as tentativas historicas de aculturacio influenciam a

predominancia de prdticas terapéuticas biomédicas e o silenciamento do sofrimento psiquico dos indigenas, que tem como
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aspectos transversais as suscetibilidades bioldgicas, processos de lutas pelo direito ao territdrio, por melhores condigoes de vida,

entre outros.

A aplicagdo de tecnologias biomédicas, a exemplo da prescricio de medicagoes psicotrdpicas, configura-se como estratégia

biopolitica de controle das populagoes podendo incidir sobre sociedades indigenas impactando no processo de intermedicalidade.

Esse modelo se distancia dos avangos do paradigma da atencao psicossocial brasileiro e podera repercutir sobre a identidade étnica

dos indigenas opondo-se ao protagonismo desse povo expresso na palavra de ordem: “Diga ao povo que avance!”.
Para a promogao do Bem Viver Xukuru, considera-se a pritica da intermedicalidade enquanto recurso indispensavel com vistas a

garantia da promogao da integralidade do ser indigena. Nessa perspectiva, o fomento as préticas tradicionais de cura indigenas

fortalecera seu ethos cultural.

Essas problematizagoes remetem a questoes complexas, relevantes, tanto social, politica como cientificamente para o povo Xukuru

que deverao ser analisadas na continuidade de nossas pesquisas.
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