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RESUMO. Este artigo analisa as possibilidades de aproximagdo entre
a psicologia, as cosmologias e as medicinas indigenas a partir da pratica
de indigenas psicologas(os) que atuam na satde indigena, buscando
compreender como constroem uma aten¢do psicossocial etnicamente
diferenciada junto aos povos com os quais trabalham. Parte-se da critica
ao carater colonial, biomédico e tecnicista da psicologia hegemonica e
da necessidade de sua reinvengdo diante das realidades indigenas,
considerando os desafios colocados a atuacdo profissional nos
territorios. Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa de campo,
com aproximagdo entre a Psicologia Social Critica e a etnografia,
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com indigenas
psicologas(os) inseridos na saude indigena, analisadas a partir do
materialismo histérico-dialético. Os resultados demonstram que a
psicologia, em sua atuacdo junto aos povos indigenas, precisa se
constituir como pratica fundamentada no respeito, comprometida com
a valorizagdo das cosmologias e medicinas indigenas, superando
perspectivas classificatorias, patologizantes e coloniais. A educagdo em
saude, assim, se constitui como ferramenta central nesse processo,
permitindo a construc¢@o de pontes interculturais entre a biomedicina, a
psicologia e os saberes tradicionais, além de possibilitar que as(os)
psicologas(os) se facam compreendidas(os) pelas comunidades.
Conclui-se que a atuacdo dessas(es) profissionais produz uma pratica
da psicologia indigenizada, construida através da agdo, na escuta, na
convivéncia e na valorizacdo dos modos indigenas de produzir saude,
fortalecendo sua autonomia e a defesa de seus direitos.

Palavras-chave: psicologia, povos indigenas, saude indigena,
medicinas indigenas, educagdo em saude.
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Neither Doctor nor Shaman: Health Education in the
Practice of Indigenous Psychologists

ABSTRACT. This article examines the possibilities of rapprochement
between psychology, Indigenous cosmologies, and Indigenous healing
systems through the work of Indigenous psychologists engaged in
Indigenous health care. It seeks to understand how they construct an
ethnically differentiated psychosocial approach with the communities
they serve. The analysis begins with a critical perspective of the
colonial, biomedical, and technicist character of traditional psychology
and argues for its reinvention in light of Indigenous contexts and the
challenges of professional practice in Indigenous territories.
Methodologically, this is a field study that brings together Critical
Social Psychology and ethnography. Data were collected through semi-
structured interviews with Indigenous psychologists working in
Indigenous health services and analyzed using a historical-dialectical
materialist framework. The findings indicate that psychological
practice with Indigenous communities must be grounded in respect and
committed to valuing Indigenous cosmologies and healing systems,
moving beyond classificatory, pathologizing, and colonial approaches.
In this context, health education emerges as a central tool for building
intercultural bridges among biomedicine, psychology, and traditional
knowledge, while also enabling psychologists to be understood within
the communities. The study concludes that these professionals are
developing an “Indigenized” psychology through practice, rooted in
listening, coexistence, and the recognition of Indigenous ways of
producing health, thereby strengthening autonomy and the defense of
Indigenous rights.

Keywords: psychology, indigenous communities, indigenous health,
indigenous healing systems, health education.
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Ni médico ni curandero: la educacion para la salud en la
practica de indigenas psicologas(os)

RESUMEN. Este articulo analiza las posibilidades de acercamiento
entre la psicologia, las cosmologias y las medicinas indigenas a partir
de la practica de psicologos y psicologas indigenas que trabajan en el
ambito de la salud indigena, con el objetivo de comprender cémo
construyen una atencion psicosocial étnicamente diferenciada junto a
los pueblos con los que trabajan. Se parte de una critica al caracter
colonial, biomédico y tecnicista de la psicologia hegemonica y de la
necesidad de su reinvencion ante las realidades indigenas, teniendo en
cuenta los retos que plantea la practica profesional en los territorios.
Desde el punto de vista metodologico, se trata de una investigacion de
campo, con un enfoque que combina la psicologia social critica y la
etnografia, realizada mediante entrevistas semiestructuradas con
psicologos y psicologas indigenas que trabajan en el ambito de la salud
indigena, analizadas desde el materialismo historico-dialéctico. Los
resultados demuestran que la psicologia, en su actuaciéon junto a los
pueblos indigenas, debe constituirse como una practica fundamentada
en el respeto, comprometida con la valorizacion de las cosmologias y
medicinas indigenas, superando las perspectivas clasificatorias,
patologizantes y coloniales. La educacion en salud se constituye, asi,
como una herramienta central en este proceso, permitiendo la
construccion de puentes interculturales entre la biomedicina, la
psicologia y los saberes tradicionales, ademas de hacer posible que las
y los psicologos sean comprendidos por las comunidades. Se concluye
que la actuacion de estos profesionales da lugar a una practica de la
psicologia indigenizada, construida a través de la accion, en la escucha,
en la convivencia y en la valorizacion de los modos indigenas de
producir salud, fortaleciendo su autonomia y la defensa de sus derechos.

Palabras clave: psicologia, pueblos indigenas, salud indigena,
medicinas indigenas, educacion para la salud.
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Introducao

Certa vez, em didlogo com a indigena psicologa Geni Nufiez (Guarani), Ailton Krenak
questionou: “serd que finalmente esse mundo abstrato da psicologia vai apanhar a nos todos?
Inclusive aqueles que sabiam se curar com o banho do rio, com a raiz das arvores, com o que a
terra fala?” (Krenak, 2023). Nessa questao, esta presente, a0 mesmo tempo, a critica ao carater
colonial e impositivo das técnicas psicoldgicas e a preocupagao com a manutenc¢ao dos saberes
e modos tradicionais de cuidado dos povos que vivem em relagdo com a floresta. Também, ele
estd preocupado com as subjetividades, principalmente em afirma-las em sua diversidade, como
visdes € poéticas sobre a existéncia, torcendo para que os encontros criativos que podemos
produzir “animem a nossa pratica, a nossa a¢ao, e nos deem coragem para sair de uma atitude
de negacdo da vida para um compromisso com a vida” (Krenak, 2020, p. 50).

Seguindo essa provocagdo, ¢ valido se perguntar: quais sdo as possibilidades de um
encontro criativo entre a psicologia, as cosmologias e medicinas indigenas que possa contribuir
para a constru¢do de uma pratica da psicologia indigenizada? Esse questionamento, vai de
encontro as provocagdes, desafios e tarefas lancadas por Ignacio Martin-Bard (1996) para
aqueles e aquelas que exercem a profissdo da psicologia na América Latina, considerando que
estd na hora “de definir a nossa identidade profissional e o papel que devemos desempenhar em
nossa sociedade” (p. 7). Para ele, ¢ necessario considerar o contexto da realidade historica,
social, econdmica, politica e ideologica do territdrio onde ¢ exercida a psicologia, bem como
as mudancas provocadas na pratica das psicologas e psicologos a partir das transformagdes que
ocorrem na realidade; ao mesmo tempo, deve-se voltar as suas raizes historicas, criticando-a a
partir das concepcdes hegemodnicas que a definem enquanto pratica profissional e considerando
os seus efeitos na realidade concreta das pessoas.

Nesse sentido, Edilaise Vieira (2022) afirma a necessidade de a psicologia se reinventar
para poder dialogar com as cosmologias e medicinas indigenas, superando o carater melindroso
das producdes cientificas e atuagdes profissionais nesse campo. Como indigena psicdloga, ela
reflete sobre a sua atuagdo profissional junto aos seus parentes, os povos indigenas na Amazonia
—em especial os Yanomami — reconhecendo as limitacdes tedricas e técnicas da psicologia para
se apresentar e fazer ser entendida pelos indigenas, bem como para entender o seu papel, sua
forma de atuar e a posi¢dao da(o) psicologa(o) diante das singularidades, visdes de mundo,
manifestacdes culturais e espirituais de cada povo. Semelhante a Vieira (2022), posicionam-se

e atuam as interlocutoras e interlocutores com quem dialogamos neste texto, como Eliana Arara,
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Ifie-e, Iterniza Macuxi, Neila Baré e Thiago Kura-Bakairi, indigenas psicologas e psicologos
que atuam na saude indigena.

Na atuagdo junto aos povos indigenas, portanto, a psicologia precisa vencer o modelo
biomédico e tecnicista que ainda vigora na pratica profissional. Um modelo que tem raizes
profundas, pois, para se afirmar enquanto profissao, a psicologia precisou fazer uma opg¢ao de
classe, funcionando, durante muito tempo, como esteio de manutencdo do status quo da
pequena ¢ média burguesia europeia (Moares & Lacerda Jr., 2019). Enquanto pratica, a
psicologia ¢ um fazer que ¢ determinado e tem efeitos materiais e ideoldgicos sobre a realidade
onde esta inserida. Dessa forma, enquanto pratica, ela ¢ unidade na diversidade: ndo se
diferencia como ciéncia de um lado e profissdo de outro, essa diferenciagdo subjaz & mesma
concepcdo que pressupde a cisdo entre mente e corpo, entre individuo e sociedade, entre
objetividade e subjetividade (Sawaia, 2007).

O psicologismo ou subjetivismo na psicologia, a separagdo do sujeito de suas
contingéncias historicas, sociais, culturais, espirituais e territoriais tem sido o que leva aos
equivocos, desvios e fracassos na atuagao da psicologia em contextos indigenas. Segundo Silva
& Grubtis (2006), os povos indigenas ndo querem e ndo precisam que nds, psicologas(os),
cheguemos em suas comunidades a fim de modificar as suas estruturas e relagcdes sociais,
familiares, culturais ou religiosas. Entretanto, ndo ¢ incomum que as psicodlogas os psicélogos
cheguem nos territorios indigenas trajadas(os) de toda a sorte de preconcepgoes, opondo a sua
civilizagdo a “barbérie” indigena e, para tentar ajustd-los aos padrdes preestabelecidos de
sociedade e comportamentos, dispensem receitas e solugdes individualizantes, patologizantes e
medicalizantes (Xukuru, 2022).

Frente a isso, no entanto, é necessario apostar na poténcia das praticas, no acimulo que
as(os) indigenas psicologas(os) tém a partir de sua atuacdo junto aos povos indigenas na
constru¢do de uma atengdo psicossocial etnicamente diferenciada, que considere os pontos de
vista, perspectivas e necessidades das comunidades. Nesse movimento que envolve, ao mesmo
tempo, alteridade, reinven¢do e resisténcia, a educacdo em saide se torna uma ferramenta
indispensavel, que possibilita trocas concretas, compartilhamento de saberes e aprendizado
coletivo. Dessa forma, através da educacdo em saude, veremos como as(os) indigenas
psicologas estabelecem pontes interculturais entre a sua pratica, as medicinas, cosmologias ¢
especialistas indigenas, traduzindo o papel da psicologia para as comunidades de modo didatico

e fundamentado na a¢do, possibilitando, assim, um reposicionamento da psicologia junto aos
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povos indigenas de modo comprometido com os seus pontos de vista, perspectivas, com a

defesa e garantia dos seus direitos.

Metodologia

A pesquisa da qual resulta este texto encontra-se aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Federal do Para (UPF) sob o
Parecer de n° 8.278.765. Na busca de nossos objetivos, fazemos uma aproximagdo entre a
Psicologia Social Critica e a etnografia, langando-nos a pesquisa de campo por meio de
entrevistas semiestruturadas com indigenas psicologas e psicoélogos que atuam na saude
indigena, analisando os dados a luz do materialismo historico-dialético e partindo do ponto de
vista de nossas interlocutoras e nossos interlocutores. Dentre elas e eles, apenas uma solicitou
anonimato e recebera o nome ficticio de Ifie-e, enquanto as demais concordaram com a
divulgacdo de seus nomes proprios.

Dentre as e os participantes da pesquisa, Ifie-¢ que a tem maior tempo de atuagdo na
satde indigena, estando ja a mais de 15 anos, atuando especialmente em territorios da regido
amazoOnica, atualmente exercendo atividades como Referéncia Técnica (RT) de Saude Mental
na Sede do Distrito Sanitario Especial Indigena (RT). Assim como, Eliana Arara e Iterniza
Macuxi também sao RTs, respectivamente, do DSEI Amapa/Norte do Para e do DSEI Leste de
Roraima. Enquanto isso, Edinaldo Xukuru e Thiago Kura-Bakairi atuam diretamente nos
territorios, o primeiro no DSEI Pernambuco e o ultimo no DSEI Mato Grosso. Na pesquisa,
tivemos pelo menos dois encontros com cada interlocutora e interlocutor, entre os anos 2024 e
2025, em visitas diretamente aos DSEIs ou em encontros e congressos nacionais da area da
psicologia.

Na tradi¢do etnografica mais recente, a etnografia ndo se reduz a um método entre
outros, mas constitui uma forma de estar no mundo e produzir conhecimento a partir da
convivéncia com os sujeitos da pesquisa, valorizando e trazendo ao primeiro plano da
investigacdo seus pontos de vista, perspectivas e modos de vida (Oliveira, 2009). Para Mariza
Peirano (2014), a etnografia ¢ uma construgao tedrica que considera a comunicagao no contexto
da situagdo, transforma a experiéncia vivida em linguagem escrita e detecta a eficacia social
das acdes de forma analitica. Mais do que técnica, portanto, ela exige deslocamento e

implicacao do pesquisador diante das formas de vida com as quais se encontra.
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Edilaise Vieira (2022) destaca a importancia do didlogo entre psicologia e antropologia,
“por serem areas que se langam a conhecer de modo empatico o “universo indigena’” (p. 101).
Esse didlogo pode contribuir para a formulagdo de politicas publicas, especialmente de satude,
pautadas em uma atencdo diferenciada e na superagdo do modelo biomédico hegemonico
ocidental. No caso da psicologia, falamos a partir da Psicologia Social Critica, em sua vertente
marxista, fundamentada no materialismo histérico-dialético, assentada sobre a compreensao da
totalidade do ser — “sem rupturas entre objetividade e subjetividade, individuos e sociedade,
mente e corpo” (Sawaia, 2007, p. 83) — e comprometida com a transformagao da sociedade e
a producao de um quefazer psicologico voltado a conscientizacdo e a superacao de condigdes
opressivas (Martin-Bard, 1996).

Reivindicamos, assim, o materialismo historico-dialético como um conjunto de
pressupostos tedrico-politico-metodologicos (Yamamoto, 2016), isto €, como um modo de
conceber e de se posicionar diante do objeto de pesquisa, buscando sucessivas aproximagoes
ao seu movimento real, de modo a captar sua estrutura e sua dindmica como totalidade e
conjunto de contradi¢des. Nesse processo, as categorias de analise ndo sdo pressupostas ao
objeto, mas emergem ao longo da investigagao (Netto, 2011).

Nessa direcao, Marx e Engels (2007) alertam para ndo explicar “a préxis partindo da
ideia”, mas explicar as formacdes ideais a partir da praxis material (p. 43). A pratica ¢
compreendida aqui no mesmo sentido da praxis marxiana. Para Sanchez Vazquez (2007), ela €
a “atividade humana transformadora da realidade natural e humana” (p. 49), cujo contetido s6
pode ser apreendido em sua totalidade historica e social. Esse entendimento de pratica como
unidade na diversidade dialoga com as interpretagdes de David Pavon-Cuéllar (2022) sobre as
nog¢des mesoamericanas de subjetividade, ao aproximar compreensdes indigenas sobre a terra,
os espiritos e as relagdes com a natureza com categorias fundamentais do materialismo
histérico-dialético, como totalidade e determinacao, dentre outras.

Nas entrevistas, buscamos o carater de profundidade que, segundo Duarte (2004), nao
pretende testar hipdteses ou alcancar conclusdes definitivas, mas compreender uma situacao
concreta a partir da integracdo de informacdes e sinteses produzidas no campo. Esse
posicionamento aproxima-se da noc¢ao de “campo-tema de pesquisa” de Spink (2003), em que
o campo ¢ pensado como um arranjo de praticas sociais situado historicamente. Como também
aponta Geertz (2008), o campo ndo ¢ apenas espago de coleta de dados, mas lugar de

implicagdes, trocas e tensdes. O pesquisador ndo estd fora da realidade observada; esta dentro,
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afetado e afetando. Por isso, a pesquisa se constrdi como exercicio de presenga atenta, onde

escuta, observacgao e reflexividade tornam-se parte do proprio método.

Quem ¢ e 0 que faz a(o) psicologa(o) na saude indigena

Em sua prética na satde indigena, especialmente nos territorios, ser indigena ¢ aquilo
que aproxima as(os) indigenas psicologas(os) de seu publico atendido, por outro lado, ser
psicologa(o) € aquilo que, em muitos casos, demarca as diferengas, produz incompreensoes e
estabelece distancias. Evidentemente, quando chegam em uma aldeia nova — ou mesmo que
seja de seu proprio povo —as(os) indigenas psicologas(os) sao algo diferente, pois chegam como
agentes de satde, como parte de uma institucionalidade que atravessa o Estado, o Sistema Unico
de Saude (SUS), a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e os DSEIls. Geralmente, antes
delas(es), profissionais de outras areas da saude ja estiveram no territério, como médicos,
enfermeiros e odontologos, € a imagem que a comunidade constrdi sobre os agentes de satde
remete, na maioria das vezes, a pratica destes outros profissionais.

Essa questao, sobre como as populagdes indigenas veem a(o) profissional de psicologia
em seus primeiros contatos, naturalmente, varia entre cada povo e de acordo com o seu nivel
de contato com a sociedade ndo indigena. Do mesmo modo, ela também vai depender das
cosmologias de cada povo, das suas crencas, de como vivenciam, interpretam e lidam com a
manifestacdo daquilo que, em termos biomédicos, ¢ chamado de adoecimento mental. Tudo
isso impde um grande desafio para as(os) profissionais de psicologia que atuam na satde
indigena, principalmente no inicio de suas trajetorias nos territorios, 0 que exige um conjunto
de estratégias a fim de ndo apenas se fazer ser compreendido pelas comunidades, sobre o que
sd0, o que fazem e o que diferencia o seu trabalho dos outros profissionais da satide, mas
também para ganhar confianca, gerar lacos e criar vinculo com as pessoas.

Ifie-e ja esta ha 15 anos na satde indigena como psicologa, sendo uma das mais antigas
atualmente. Ela relata que, no inicio de seu trabalho, em algumas comunidades, a(o)
profissional de psicologia era visto como enfermeiro,

O enfermeiro que ndo levava remédio. O enfermeiro que ndo fazia nada. O enfermeiro que
nao levava nada; o enfermeiro que sé conversava. Entdo, a gente era visto dessa forma. Hoje,
nao. Bom, eu ndo posso dizer hoje, né? Eu posso dizer com o publico que eu trabalho. Porque
pra outros, por exemplo, 14 pro Piraha, agora eles ndo sabem nem quem sou eu. O que € isso
de mente? E outra coisa. O entendimento do processo de satide-doenca é.. E outra
compreensao, nao & essa que as pessoas entendem. Nem a fisica, muito menos satide mental
(Ife-e, 2025).
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Nao ¢ de estranhar o desapontamento que deve ser causado em uma comunidade a
chegada de um enfermeiro que nao leva nada, que apenas conversa. Superar essa visao foi um
dos desafios de Iie-e. Para isso, contudo, ela ndo buscou explicar em que consistia o seu
trabalho, ela buscou entender os povos com que trabalhava, fazer parte de seus modos de vida.
“Porque falar que € psicologo, ou que ¢ da saude mental, isso ndo ¢ importante, o importante &
o que vocé ta fazendo. O importante € a sua acao” (7bidem). Eliana Arara (2024) reforga esse
entendimento, de demonstrar o que se € € o que se faz a partir da pratica:

Eu digo: “sou indigena, sou psicologa”. E ai a primeira coisa: "o que é um psicologo? O que
faz um psicologo? O que ¢ isso?" E ai vocé, nesse primeiro contato, voc€ vai tentar ir
explicando o que vocé faz, de que forma, mas ndo ¢ de primeira assim. E eles come¢am a
entender melhor quando vé vocé atuando.

Ela parte, portanto, do mesmo principio que Ifie-e, que buscava se aproximar das
comunidades em seus cotidianos, naquilo que as pessoas fazem em seus dia a dias, para ganhar
as suas confiancas e construir as condi¢des para realizar seu trabalho. Ela estava nas rodas de
conversa, sentada junto com eles, tomando banho de rio, indo pra roga, enfim, participando
daquilo que ¢ importante para eles. Mesmo assim, se continuassem a chama-la de enfermeiro,
isso era o menos importante: “T4 me chamando de enfermeiro? Que seja enfermeiro. Mas ele
entende que meu trabalho ta diferente. Eu ndo dou injecdo, ndo dou remédio” (Ifie-e, 2025).

O caso dos Piraha, com quem Ifie-e esta iniciando o seu trabalho, ¢ totalmente diferente,
pois ¢ um povo que, a0 mesmo tempo em que nunca teve contato com profissionais da
psicologia também possui uma série de particularidades culturais: tém um nivel baixo de
contato com o mundo ocidental, possuem um sistema linguistico altamente complexo e,
consequentemente, uma compreensdo completamente diferente sobre o processo saude-
adoecimento, tanto no campo da satde fisica quanto mental. O seu processo, com esse povo,
guarda semelhancas com o de Analice Baré¢ (2024) junto aos povos Yekuana e Sanoma, ambos
na Terra Indigena Yanomami. Segundo ela:

Eles ndo sabiam o que era psicologia. Entdo, foi uma constru¢do mesmo. E ai eu tive que
mergulhar mesmo na cultura, aprender a falar um pouquinho da linguagem porque eu ficava
com as mulheres sozinhas e as mulheres ndo se comunicam muito. Entdo, eu conheci muito a
cultura, falei um pouco da lingua deles. Que isso, pra mim, foi um ganho e foi algo que me
limitava muito; limitava muito como psicéloga por conta da questdo da interpretacdo. Vocé
ndo falava o idioma, nossa. E a gente, psicologo, a gente quer sentir o paciente, quer ouvir.

Nossa interlocutora relata que, para poder iniciar e ter €xito no seu trabalho, ela precisou
“mergulhar na cultura” dos povos com que estava atuando, inclusive aprendendo o idioma dos
Yekuana, pois ela se sentia limitada em atender sendo mediada por um intérprete. Aqui, vale

destacar a importancia de conhecer sobre a cultura de um povo — sendo a linguagem um de seus
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principais elementos mediadores — para entender o funcionamento do universo daquele lugar,
algo que outros profissionais ndo tém interesse em fazer, partindo apenas dos pressupostos
biomédicos e acarretando, assim, maiores dificuldades em seu trabalho. Uma outra estratégia
que ela utilizava, em suas primeiras abordagens, em suas primeiras apresentagoes, era dizer:
“‘Psicologia, nem xabori e nem inje¢ao’. Porque assim: ‘nossa, o que o psicologo faz?’. Eles
falavam pra mim: ‘O que tu faz? Como ¢ o trabalho de vocés?’. Eles achavam: ‘ah, a injecao?’.
Entdo eu falava: ‘nem xabori e nem injegao’” (Bar¢, 2024).

Analice faz referéncia a uma expressao de outra indigena psicologa, Edilaise Vieira,
também conhecida como Nita Tuxd, que escreveu a dissertacdo de mestrado intitulada Nem
Injecdo e nem Xabori: reflexoes sobre trabalhos de saiide mental em contextos indigena de
Roraima (Vieira, 2018). Em seu texto, Nita conta a historia de seu primeiro contato com o povo
Sanuma4, a época em que atuava no mesmo DSEI que Analice, o0 Yanomami. Ela relata sobre a
roda de conversa que fez em uma comunidade, sendo interpretada por um Agente Indigena de
Saude (AIS), quando disse que ndo dava inje¢do e nem remédio como médico ou enfermeiro,
mas que podia ajudar as pessoas quando estavam com pensamentos negativos na cabega. Logo
depois, ela foi chamada pelo AIS para fazer xabori em um indigena acometido por espirito mal
e, ao dizer que ndo podia fazer xabori, o AIS disse que ela ndo servia para nada, pois ndo dava
injecdo e nem fazia xabori. Ora, fazer xabori ¢ uma atribuicdo do xama ou pajé e, ao informar
que poderia ajudar as pessoas com seus pensamentos ruins, ela foi interpretada como tendo os
mesmos poderes que eles, de expulsar os espiritos que atormentam a cabega das pessoas.

Esse caso demonstra as incompreensdes que podem ser geradas na tentativa de se fazer
ser compreendido sem saber o funcionamento cultural e cosmologico de determinado povo
indigena. Segundo Analice, foi Nita quem lhe passou esse aprendizado: “Entdo, ela me ensinou
a fazer isso. Botar ‘nem inje¢do e nem xabor7 , pra eles entenderem que a gente nao fazia nada”
(ibidem). No entanto, dizer que ndo se faz nada também poderia incorrer em outras
consequéncias, por isso ela partia do principio de ndo dizer que teria solu¢des para todos os
seus problemas, mas sim vivenciar das suas culturas e buscar resgatar ou potencializar as suas
formas tradicionais de producao de satde:

E ai, quando eu cheguei la, eu fui muito bem recepcionada nos Yekuana. E eles estavam tendo
mortes uma atras da outra, mortes coletivas. Entdo, era um desastre pra eles. Eles queriam
solugdes. E ai eu comecei a trabalhar, que a gente nio ia dar a salvagdo. Que o suicidio ndo
tinha, ndo tem um remédio, ndo tem uma inje¢do, mas pode ter um xabori. Mas pode ter a
medicina de vocés indigenas... Entdo, vocé falar pra eles, que o suicidio ndo tem uma solugéo
¢ muito dificil. E isso pra construir, eles entenderem como era todo o processo, foi bem dificil,
bem delicado. Mas até hoje eles lutam por psicologo. Tanto que teve um tempo que queriam
ter demissdo, porque queriam pegar a minha vaga, pra transformar em vaga de enfermeiro,
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que ¢ muito melhor pro DSEI E ai eles fizeram carta, eles me defenderam. Foi muito louco
assim, sabe? Porque eles ja entendiam o meu papel 14 dentro (Baré, 2024).

Para Analice, ndo € a psicologia que vai resolver os problemas enfrentados pelos povos
indigenas, como ¢ o caso do suicidio. Dizer que ndo tem uma solu¢do ndo significa que a
questdo € ndo soluciondvel, mas que ndo € ela, como psicéloga, que vai ter a solucao esperada.
Ela conheceu os Yekuana em um periodo de crise, quando estavam ocorrendo muitas mortes
por suicidio e, obviamente, eles esperavam respostas dos profissionais de saude. O que Analice
fez, ndo podendo dar remédio, inje¢do e nem fazer xabori, foi mostrar que eles ja detinham as
respostas; que em seu sistema cultural, em suas praticas de cuidado, em suas medicinas
indigenas eles j& possuiam as possiveis solu¢des para o problema que enfrentavam.

Mas ¢ interessante notar, como do ponto de vista dos e das indigenas que veem a
profissional da psicologia, existe uma imagem que transita entre 0 médico e o pajé, sendo a
proximidade com cada um desses polos, determinada pelo modo como a psicologa efetiva a sua
pratica. No entanto, cabe a profissional demonstrar que nao ¢ nenhum dos dois, que seu trabalho
tem as suas particularidades, os seus tracos distintivos como psicologia junto aos povos
indigenas. E o que relata Iterniza Macuxi (2024):

Entdo, por isso, eu comego a explicar primeiro sobre o papel da psicologia. Como ¢ que o
psicologo vai orientar. E eles perguntam: “A senhora vai me benzer? A senhora vai me curar?".
Eles procuram saber, porque eles tém essa compreensao de que eu também seria um médium,
uma médium, ou se ndo um pajé, como eu falei, que é a pergunta que eles fazem. E ai, quando
eu falo desse trabalho que nos vamos para ouvir a demanda que eles tém, eles conseguem
compreender ... Eu lembro que uma vez eu fui atender uma familia, e ai o pai da menina falou
assim: "A senhora ¢ pajé?". Ele perguntou, e eu falei: "Por qué?". "Porque a senhora sabe tudo
o que ta acontecendo com a gente". E ai eu fui explicar pra ele o papel da psicologia, de ouvir,
de entender, deles poderem falar como eles estavam se sentindo, por que ele tava triste, por
que ele tava passando por aquela situagdo dificil. Entdo assim, eu ndo fico chateada porque
eles veem a gente como médico ou como pajé, muito pelo contrario.

Nao se deixar ser médico ou enfermeiro e nem pajé ¢ um desafio que esta colocado para
as psicologas e os psicologos que atuam na saude indigena, especialmente para as e os que sao
indigenas. Porém, nesse campo fluido onde efetivam a sua pratica, elas e eles precisam se
diferenciar ndo através do discurso, de explicacdes logicas, formais, em uma linguagem que
muitas vezes nao corresponde aos recursos de interpretagdo do publico atendido. Essa
diferenciagdo ocorre através da agdo concreta, da intervencao que transforma a realidade e, por
sua vez, produz uma formagao subjetiva sobre aquilo que sdo.

Como vimos no caso de Ifie-e, ndo ha problema se os indigenas a consideram como

enfermeiro, desde que vejam a diferenca do que faz; do mesmo modo, para Iterniza, ¢ “até bem

interessante” quando a veem como pajé, pois esse modo de olhar contribui para que eles
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comecem a entender o que de fato ela € e a importincia da psicologia, na medida em que veem
a diferenga, mas também os resultados do seu trabalho. Entre ser um médico que nao da remédio
e um pajé que ndo faz pajelanca, o que acontece, no caso das e dos indigenas psicélogas e
psicologos, ndo € uma perda, fragmentacao ou dilui¢ao de sua identidade profissional, mas uma
flexibilidade identitaria, que reconhece a importancia da perspectiva que se assume para a
defini¢do daquilo que se é, isto ¢, se o ponto de vista do outro ou o seu proprio.

De todo 0 modo, na satide indigena, e principalmente entre povos de menor contato, ser
psicologa ou psicélogo nio corresponde as mesmas categorias sociais que constituem estas e
estes profissionais nos centros urbanos. Elas e eles podem nao ser chamadas e chamados por
esse adjetivo, que € conferido por um niimero — o registro profissional no Conselho de classe —
e ndo traduz, em muitas cosmologias, o que de fato fazem; podem utilizar outras abordagens,
técnicas e métodos que a universidade ndo ensina, mas que por isso ndo deixam de ser legitimos
ou ter resultados efetivos e mensuraveis. Contudo, ndo deixam de ser profissionais ou de
exercerem a psicologia, s6 que de uma outra forma, em uma outra perspectiva: uma psicologia
indigenizada, que vem sendo construida na pratica pelas indigenas psicologas e psicologos. E
¢ essa pratica que ¢ capaz de produzir um entendimento, uma compreensao sobre o que pode
fazer a psicologia junto aos povos indigenas, ndo o contrario.

Um resultado direto dessa pratica, desse modo de fazer psicologia, entre os indigenas
que sao atendidos pelas e pelos indigenas psicologas e psicologos € também a producao de
determinados niveis de acdo — podemos dizer até politica — para além apenas de uma
compreensao, que se traduz em, por exemplo, reivindicagdes. Os Yekuana defenderam Analice,
fizeram uma carta para que ela ndo fosse demitida, porque j4 sabiam a importancia da
profissional psicéloga; do mesmo modo, uma lideranca Macuxi passou a fazer solicitacdes
afirmando que precisavam de psicologo para atender na comunidade. Efetivamente, foi o que
as psicologas fizeram e ndo apenas o que elas falaram que produziu a compreensao sobre os
seus papéis, sobre o que eram, o que poderiam fazer e como poderiam contribuir com a satde
indigena; e foi essa compreensdo, ndo apenas ideal, mas encarnada na concretude da
experiéncia, que pode também produzir um movimento de transformacao da realidade pela
parte dos indigenas atendidos. A sintese, assim, ¢ extraida como ag¢ao transformadora.

Esse resultado, contudo, € efeito de um acumulo de outras agcdes que constituem a pratica
das e dos indigenas psicologas e psicologos. Até mesmo quando elas e eles tentam explicar o
seu papel, ainda assim precisa ser de modo diferenciado. Vejamos ainda como faz Iterniza

Macuxi (2024):
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Quando eu vou, eu sempre procuro comecgar com a educagdo em saude. De falar o que ¢
psicologia e que a gente precisa ter muita paciéncia. Da mesma forma que o médico atende
vocé, o psicologo vem e pergunta por que vocé estd triste, por que vocé estd tendo um
pensamento negativo. Trabalhar os seus pensamentos, as suas emocgoes. E assim explicar da
forma mais simples possivel. Porque se eu falar, "a gente vai dar o teu diagnéstico, ver o que
vocé esta sentindo”, eles ndo vdo entender. Entdo, assim, eu preciso realmente criar uma
estratégia para fazer com que eles entendam o que o psicologo vai fazer ... E ai depois de
explicar, e realmente ver que eles entenderam o que o psicologo faz, o que ele vai fazer com
o atendimento, ai eu comeco a abordar outras tematicas, como a prevencao da gravidez na
adolescéncia, do abuso sexual, da violéncia contra mulher.

Desse modo, € necessario ter uma “estratégia para fazer com que eles entendam o que o
psicologo vai fazer” (ibidem), uma estratégia que apenas pressupde aquilo que constitui o
exercicio profissional da psicologia € que tem como meta atingir um objetivo, que ¢
implementar as atividades relativas a atribuicao da satde mental e atengdo psicossocial. Nessa
estratégia, varias taticas, ferramentas ou recursos sao utilizados. Sendo assim, para fechar essa

discussdo, vejamos o caso de Neila Baré¢ (2025):

Eu demonstro por meio de encenacgdo. Porque os Sanumas, até os AIS, que ¢ Agente Indigena
de Saude, que fala o portugué€s pouquinho, as vezes ndo conseguem entender muito. Entdo eu
preciso fazer com que eles me entendam, eu tenho essa obrigacdo de que o que eu t6 falando
eles consigam entender. Eu tenho que me fazer entender, sabe? Entdo, eu uso cenas, eu uso
quadro branco. Porque ndo da pra vocé usar slide. Vocé vai pra comunidade, ndo tem energia.
Entdo, eu mostro pra eles: "O, quando o serenabe" — & o homem branco — "Quando o serenabe
td muito triste...", e ai, eu chamo a colega, "Vocé pode fazer comigo?", ai ela senta 1a e eu
mostro pra ela. "Ai o serenabe chega e conversa, € mostra: como ¢ que o Sanuma ajuda?”.
Quando o Sanuma ta com o pensamento errado — porque o pensamento errado, pro Sanuma, a
tristeza comega pelo corpo, ndo pela cabeca. Entdo, se o corpo ta fraco, consequentemente, ele
vai ter os pensamentos errados, que sdo os pensamentos suicidas, pensamentos de morte, ndo
querer mais ficar aqui. Entdo, quando alguém morre, ele ndo fala que ele ta triste. O corpo dele
enfraqueceu. E o corpo todo.

Neila utiliza de encenagdo para fazer com que os Sanumas entendam o que ela é e o que
pode fazer por eles. Como no teatro, ela aciona o duplo do outro para lhe colocar na cena,
porque ela tem a obrigacdo — faz parte do seu trabalho — se fazer ser entendida. Para isso, ela
chama o corpo indigena. Coloca o Sanuma e o serenabe frente a frente, utilizando, contudo, o
homem branco como contraponto. Neila representa o homem branco — apenas representa,
porque € psicologa e a psicologia majoritariamente € branca, mas nao ¢, porque ¢ indigena — e
nessa representacao daquilo que ela ndo ¢, ela convida os Sanuma para assumir esse mesmo
papel e, assim, encarnados no personagem, entenderem o que de fato ela ¢ e faz: "Ai o serenabe
chega e conversa. E mostra: como ¢ que o sanuma ajuda?” (ibidem).

Mas para atingir esse refinamento em sua pratica, ela também precisou compreender a
cosmologia do povo sanuma, precisou aprender que, para eles, ndo ha divisdo entre corpo e

mente, que a tristeza ¢, na verdade, um enfraquecimento do corpo. E o corpo todo, uma
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totalidade encarnada. Logo, os sanuma aprendem, ndo através do pensamento ou do intelecto —
como acredita ser o sujeito ocidental — mas através do corpo, pois o corpo € o todo. Por isso ela
faz encenagdo, porque na cena, € o corpo que entra em jogo. E isso ela s6 aprendeu vivenciando,
experienciando o modo vida dos Sanuma, sendo corpo junto ao corpo indigena, coletivo —
Sanuma. Ela ¢ Baré, mas teve que, como psicologa, deixar-se indigenizar de Sanuma, pelos
seus parentes, para poder exercer a sua profissdo. Essa indigenizagdo da pratica é determinante
para que a psicologia possa atuar junto aos povos indigenas e ela ocorre, fundamentalmente,

através da educagdo em saude.

Psicologia, medicinas indigenas e educa¢io em saude

A gente sabe que a psicologia, quando veio ao Brasil, ndo veio pra construir ou pra reivindicar
algo social. Ela veio pra classificar. Ela veio como um saber dominador. Entdo, acho que a
psicologia, ela contribui quando se reinventa. Quando € parceiro, quando esta 1, como um
espaco onde o povo indigena pode contar. Ndo como instrumento, mas como um parceiro
mesmo (Thiago Kura-Bakairi, 2025).

Thiago Kura-Bakairi ¢ um indigena psicologo que se diz apaixonado por escutar as
pessoas e que escolheu a psicologia justamente por ser uma profissao da escuta. Mas ele
reconhece, na atuacdo junto aos povos indigenas, o grande desafio que esta posto para a
psicologia: reinventar-se, desvencilhando-se das amarras coloniais que ainda lhe colocam como
um saber dominador, classificante e patologizante. Ao mesmo tempo, ela precisa ser parceira
dos povos indigenas, contribuindo para eles nao perderem e, quando preciso, resgatarem uma
de suas caracteristicas mais valiosas: a escuta. Para ele, a psicologia deve acompanhar os
movimentos de mudanga para produzir uma pratica adequada as diferentes realidades,
especialmente dos povos indigenas.

No entanto, esse ¢ um desafio pratico, que envolve tanto um desenvolvimento cientifico,
teorico-metodologico, quanto uma perspectiva de agdo, um modo diferenciado de agir nessas
realidades. Sabemos que a psicologia, em seu padrao hegemodnico, corresponde a mesma
racionalidade do modelo biomédico-urbano-ocidental, que surgiu com a modernidade
capitalista. Entre o final do século XIX e meados do XX, a psicologia se constituiu como “uma
ciéncia que se propunha ser objetiva no estudo da subjetividade” (Gongalves, 1998, p.139),
fragmentando o sujeito pelo fundamento da separagdo radical entre corpo e mente, entre
individuo e sociedade, desdobrando um duplo reducionismo no pensamento psicoldgico

dominante: um intrapsiquico, ao definir a subjetividade associada apenas aos processos
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psicoldgicos individuais e outro social-determinista, considerando a supremacia das influéncias
externas na determina¢do do comportamento humano (Souza e Torres, 2015).

A psicologia, em seu processo historico, precisa, portanto, superar a reproducdo
fisiologica de todas as facetas do colonialismo (Krenak, 2022), destruidoras das culturas
indigenas ancestrais, das espiritualidades e dos modos de viver de cada povo (Franca Neto,
2024). Para isso, a psicologia precisa reconhecer os epistemicidios praticados sobre os povos
indigenas, os apagamentos e aniquilamentos de seus saberes (Grosfoguel, 2016). Ao mesmo
tempo, para Thiago Kura-Bakairi (2025), é necessario que ela se torne parceira: que efetive
uma pratica comprometida com a valorizagdo das cosmologias e medicinas indigenas,
significando tanto um desenvolvimento cientifico que considere os pressupostos, métodos e
compreensdes indigenas quanto uma agdo pautada na alteridade, no compartilhamento e no
respeito aos pontos de vista do outro.

Nesse movimento, ¢ fundamental que a psicologia se aproxime dos povos indigenas
direcionando o seu interesse para a forma como eles “concebem a si mesmos por meio de suas
proprias categorias particulares de andlise e interpretagdo” (Pavon-Cuéllar, 2022, p. 24). Isso
significa, em outras palavras, que as(os) profissionais de psicologia que atuam na saude
indigena precisam assumir ou pelo menos considerar, na efetivagdo de suas praticas, os pontos
de vista ou perspectivas dos povos indigenas com os quais se relacionam.

Nesse sentido, torna-se fundamental considerar a no¢ao de perspectivismo amerindio,
conforme elaborada por Eduardo Viveiros de Castro (2004). Para ele, entre muitos dos povos
amerindios, a diferenca nos modos de apreender a realidade estd na multiplicidade de pontos
de vista que integram a natureza. Sendo assim, a condi¢do humana ¢ apenas uma questdo de
perspectiva, a depender de cada cosmologia, podendo pessoas, animais € espiritos assumirem a
condi¢do de humano na medida em que veem os outros seres com os quais se relacionam como
ndo humanos, variando as diferengas a partir dos distintos pontos de vista que uns assumem em
relagdo aos outros.

Em uma dire¢do semelhante aponta Déne¢tem Touam Bona (2024), ao propor uma
cosmopoética do refliigio inspirada nas formas de existéncia dos cip6s. Para o autor, a vida ndo
se sustenta pela autonomia isolada dos individuos, mas pelas relagdes de interdependéncia,
enredamento e coexisténcia que conectam seres humanos, nao humanos e territorios. Assim
como no perspectivismo amerindio, a realidade ndo se apresenta como um mundo Unico e
homogéneo observado por sujeitos separados da natureza, mas como uma multiplicidade de

mundos que se constituem nas relagdes entre diferentes formas de vida.
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Desse modo, depreende-se que as praticas de cura e as compreensdes sobre 0s processos
saude-doenga, entre a maioria dos povos indigenas, estdo associadas aos seus modos de
compreender o universo, os mundos e as relagdes entre os diferentes seres que existem. O modo
como determinado povo efetiva a sua medicina indigena, portanto, ¢ indissociavel de sua
cosmologia. Segundo Esther Langdon (2005), as medicinas indigenas — diferentemente da
biomedicina que tende a limitar suas nogdes de doenca e cura aos processos biologicos
verificaveis através da observagdo concreta — compreendem o processo saude-doenca como
parte da ordem cosmoldgica que abarca as forcas invisiveis, espirituais, as for¢as da natureza e
as forcas humanas.

As medicinas indigenas, portanto, fazem parte de um universo muito mais amplo que
compreende as cosmologias indigenas e que variam entre cada povo. Como afirma Cibele
Verani (1993), “ndo existe uma unica medicina indigena, mas ‘medicinas’, tdo diversas quanto
sao as culturas das diferentes sociedades indigenas brasileiras”. Desse modo, nao ha um tnico
modelo ou tipo de medicina indigena. Cada povo, em cada territorio e em cada aldeia produzem,
reinventam e transformam os seus proprios métodos, suas técnicas e procedimentos para o
diagnoéstico, o tratamento e a prevencdo de diversas enfermidades do corpo, da mente, do
espirito e da coletividade, fundamentados na indissociabilidade entre essas dimensdes da vida.
Assim, ¢ necessario considerar o modo como as(os) proprias(os) indigenas definem o que sdo
as suas medicinas. Para Iterniza Macuxi (2024):

No meu ponto de vista, a medicina indigena, ela é cuidado realmente que vem do territorio.
Sdo as ferramentas que os indigenas possuem. Por exemplo, ¢ uma medicago, digamos que
indigena, por exemplo: chd, um banho, uma arrumada. Existem esses tipos de tratamento. E
eles também tém as suas eficacias. Por mais que ndo tenha livro, ndo tem o arquivo, ndo tem
algo que realmente comprove a eficacia desses tratamentos, da questdo da medicina indigena,
mas € algo que pra nds funciona. Entdo, assim, eu vejo muito esse cuidado realmente, o
cuidado natural, o cuidado indigena que nds temos.

Iterniza nd3o dissocia as medicinas indigenas do territério, porque elas sdo a
materialidade que se faz presente na natureza. E por isso, que para Neila Baré¢ (2025),
“medicinas indigenas ¢ acreditar no que a natureza oferece, no que a cosmologia, no que eles
acreditam cosmologicamente. A medicina € isso. E estarem bem com o lugar em que eles
vivem”. Enquanto isso, Eliana Arara (2024) amplia ainda mais esse entendimento, ao informar
que as medicinas indigenas nao sao apenas o uso de plantas com finalidades terapéuticas, “mas
essa relacdo e o lugar com o tratamento do corpo e o tratamento espiritual”.

Nessa dimensao, que envolve o carater espiritual das medicinas indigenas indigenas, a

figura dos(as) “especialistas” — pajé, xama, rezadeira, benzedeira, puxador, parteira, etc. — se
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torna fundamental, pois sdo eles(as) que fazem a mediagdo entre os diferentes seres que habitam
os diferentes planos da existéncia para afastar as doencgas, prevenir as enfermidades e trazer
cura. A psicologia, assim, coloca-se no entrecruzamento das praticas de medicinas indigenas
operadas pelos especialistas segundo as cosmologias de seus povos em um “campo
intermédico” (Menéndez, 2009) marcado por contradi¢des, desafios e possibilidades para a
constru¢do de uma atengdo psicossocial etnicamente diferenciada que rompa com as amarras
coloniais que, em muitos casos, ainda prendem as psicélogas e os psicdlogos a logicas de
interven¢do biomédica junto as comunidades.

No caso da satde indigena, a contratagdo das(os) primeiras(os) psicélogas(os) nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) ocorreu de modo timido, paralelamente ao
processo de criagdo do DSEI Mato Grosso do Sul — que ocorreu em 1999 — sendo motivada,
sobretudo, pelos altos indices de suicidio entre os Guarani-Kaiowé nesse estado (Nobrega,
2016). Posteriormente, foi com a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) em
2010, vinculada ao Ministério da Saude, que ocorreu um significativo aumento no volume de
contratacdo de psicdlogas(os), passando a atuar em praticamente todos os DSEIs. Atualmente,
existem no Brasil 34 DSEIs onde atuam intmeras(os) psicologas(os), em sua maioria ndo
indigenas (CFP, 2022).

Os DSEIs no pais ndo seguem uma logica de organizacdo por entes federados ou
politica-administrativa, mas sim de base territorial, étnica-cultural, geografica e populacional,
considerando a dispersdo e/ou proximidade entre os diferentes povos indigenas com que atuam.
As suas areas sao divididas entre os Polos-Base, que funcionam como unidades administrativas
e/ou de atendimento em satde, as Equipes Multidisciplinares Satde Indigena (EMSI), as
Unidades Basicas de Saude Indigena (Postos de Saude) e a Casa de Apoio a Saude Indigena
(CASAI) sao vinculadas. No campo da assisténcia direta nos territorios, em termos de aten¢ao
psicossocial, as(os) psicologas(os) integram as equipes de referéncia em satide mental, ligadas
aos Polos-Base. Ja na sede dos DSEIs, eventualmente, as(os) psicologas(os) assumem o cargo
de Referéncia Técnica (RT) em Satde Mental, voltando-se a gestdo da atengdo psicossocial,
contribuindo para o planejamento, a organizacdo, o monitoramento e a avaliagdo das acdes
desenvolvidas (Brasil, 2019).

Das(os) participantes da pesquisa, a época do trabalho de campo, Analice, Eliana,
Iterniza e Ine-€ atuavam no DSEI, como RT de Satde Mental, enquanto as(os) demais,
Edinaldo, Thiago e Neila atuavam diretamente nos territorios, ligadas(os) aos Polos-Base. A

pratica das(os) indigenas psicologas ¢ marcada por uma série desafios, que envolvem estigmas
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ligados ao papel da(o) psicologa(o) e do sofrimento mental, ao desconhecimento tanto da parte
dos indigenas quanto dos demais membros da equipes sobre as suas atribui¢des, a falta de
preparo dos outros profissionais para lidar com os agravos em satde mental, dentre outros.

Do mesmo modo, “a saide mental no contexto indigena guarda em si enormes
contradi¢gdes basicas” (Nobrega, 2016, p. 258), a comegar pela denominagdo “satide mental
indigena”. No dia a dia de seus trabalhos, através de suas praticas, as e os indigenas psicologas
e psicologos buscam se afirmar, diferenciando-se enquanto profissionais da psicologia dos
outros membros da equipe, a0 mesmo tempo, tentam desconstruir esteredtipos associados aos
processos de saude-adoecimento mental e construir uma atengdo psicossocial com carater
diferenciado junto aos povos com que atuam. Nesse processo, a educagcdo em saide assume
papel central. Segundo Iterniza Macuxi (2024):

A nossa atribuigdo ¢, assim, a gente tem o enfermeiro como responsavel da equipe. E ai a gente
vai e precisa fazer educacdo em saude, pra falar sobre a questdo da importancia dos
atendimentos no geral, tanto médico, enfermeiro, psicélogo. E ai a nossa atribuicao ¢ acolher
aquelas demandas que o enfermeiro identificou. Porque o psicologo nio ¢ fixo naquela
comunidade... Mas assim, é realmente acolher, orientar, é fazer atendimento com essas
pessoas que precisam. Hoje, nas comunidades, muita gente vai para o atendimento, porque ela
jé entende que € importante e ¢ uma necessidade que ela precisa também... E hoje a gente faz
um trabalho com eles, a gente faz semindrios, roda de conversa, a gente faz palestra.

De acordo com o documento do Ministério da Saude Atencdo Psicossocial aos Povos
Indigenas: tecendo redes para promog¢do do bem viver, uma das atribui¢des comuns a todos os
profissionais da EMSI consiste em “Propor e conduzir processos de educagdo em satde na
comunidade (rodas de conversa, visitas domiciliares, oficinas, entrevistas individuais ou com
familiares)” (Brasil, 2019, p. 33). Considerando os relatos de nossas interlocutoras, ficou
demonstrado que o desenvolvimento das atividades de educacdo em saude configura uma
preocupacao inerente a atuacdo da psicologia, pois ¢ através delas que as(os) profissionais
conseguem desenvolver as suas agdes de combate aos agravos especificos, de prevengdo e
promocao da sade mental. Vejamos o relato de Iie-e (2025):

Uma coisa também que eu fago ¢ capacitacao de saude mental e atencdo psicossocial com os
agentes de saude no territdrio. Trazendo essa questdo da visdo da psicologia, da satide mental,
dos transtornos mentais também, e sempre junto participam também os especialistas. Pra
entender também do ponto de vista biomédico, como que isso acontece. E ai, como que eles
tratam também esse mesmo... Nao transtorno, mas esse mesmo problema de satide. Como ¢
que o branco trata com a biomedicina? Como ¢ que eu vou la pra ajudar? E como € que eles
ajudam também? Entdo tem chas, tem bezimentos, tem defumagio, que traz esse tratamento
pras pessoas que estdo apresentando algum comportamento diferente na comunidade... Entéo,
eu trabalhava com as equipes. Matriciamento das equipes, fazendo educagdo em saude,
fazendo orientacdo, e as ag¢des de territério mesmo... E ai eu entrava com a equipe ¢ a gente
ia fazendo o trabalho, ai eu trabalhava com educagdo e saide. Roda de conversa, participava
dos jogos, dos movimentos sociais, do controle social também, ajudando na capacitacio de
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conselheiro, como eu fago aqui também. Fazendo os atendimentos, visita domiciliar também.

Ifie-e descreve o seu trabalho na promogao da articulagdo intermédica entre os saberes
da biomedicina — que envolve tanto os da psicologia quanto os da enfermagem, da psiquiatria,
etc. — com as cosmologias ¢ medicinas indigenas dos povos com que trabalha. Ela busca
aproximar os pontos de vista dos especialistas ¢ da equipe multiprofissional ao realizar
educacdo em satde. Assim, ela proporciona ndo sé aprendizado aos indigenas, sobre causas,
consequéncias e tratamentos relativos aos adoecimentos mentais a partir da nosologia ocidental,
como também aos médicos e enfermeiros sobre os modos de interpretar e intervir sobre esses
mesmos adoecimentos a partir dos saberes indigenas. Assim, através das rodas de conversa, da
participagdo em jogos, nos movimentos sociais, no controle social, nas visitas e nos
atendimentos, ela faz educacdo em satide com as comunidades e matriciamento das equipes. E
¢ também, através dessa pratica, que ¢ possivel se fazer ser entendida pelos indigenas,
traduzindo o que ¢ e o que faz a(o) psicologa(o) nos territérios. Eliana Arara (2024) procede de

modo semelhante:

Eu vou pra conversar, dizer quem eu sou, o que que eu fago e participar das atividades junto
com as equipes. Pra depois fazer um planejamento, pra depois fazer a entrada relacionada
mesmo a psicologia e atencdo psicossocial...Vocé vai trabalhar com educagdo e saude. O
didlogo comunitario. Vocé vai fazer visita domiciliar, vocé vai fazer atendimento individual,
encaminhamento.

A educagdo em saude ¢ tanto a porta de entrada quanto o resultado de uma pratica
comprometida com o ponto de vista do outro, que reinventa o exercicio profissional através da
escuta, ndo apenas de sintomas individuais, mas também do territorio, de historias, rituais e
modos de vida. O fundamental ¢ participar, estar presente, vivendo com a comunidade o seu
dia a dia para se produzir saude. E nesse didlogo, o aprendizado sobre o papel da psicologia
ocorre no movimento dialético das trocas interétnicas, dos saberes compartilhados e da

experiéncia vivida. E o que veremos no proximo item.

Consideracoes finais

A atuacdo da psicologia junto aos povos indigenas exige um deslocamento critico de
suas bases hegemonicas. A psicologia que historicamente se consolidou no Brasil esteve
vinculada a um modelo classificatorio, biomédico e colonial comprometido mais com a
normatiza¢do da vida do que com a escuta das diferentes formas de existéncia. Nos territdrios
indigenas, essa logica se mostra ainda mais ineficaz, pois desconsidera que os processos de

saude e adoecimento estdo profundamente relacionados as cosmologias, as relagdes com o
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territorio, as espiritualidades e as formas coletivas de produzir cuidado. Pensar a psicologia na
saude indigena, portanto, implica reconhecer seus proprios limites e a necessidade de
reinveng¢ao de sua pratica.

As falas das indigenas psicologas(os) demonstram que essa reinven¢do nao acontece
apenas no campo teorico, mas principalmente na pratica cotidiana, no territdrio, no convivio e
na escuta. O que se coloca, a partir de suas experiéncias, ndo ¢ adaptar técnicas prontas a um
novo contexto, mas de construir outra forma de fazer psicologia comprometida com o respeito,
com a alteridade e com o reconhecimento de que os povos indigenas ja possuem seus proprios
sistemas de cuidado e producgdo de saude. As medicinas indigenas, desse modo, ndo devem ser
consideradas complemento da biomedicina, mas como parte constitutiva de uma compreensao
ampla sobre corpo, espirito, territorio e coletividade. Ignorar isso significa repetir a violéncia
colonial que historicamente tentou apagar esses saberes.

Nesse processo, a educagdo em saude se apresenta como uma ferramenta central. Mais
do que uma atribuicdo técnica das(os) psicologas(os) ou demais membros das equipes
multidisciplinares, ela se torna uma estratégia de mediagdo intercultural, permitindo que a
psicologia possa se fazer compreendida e, a0 mesmo tempo, aprender com as comunidades. As
rodas de conversa, visitas domiciliares, encenacdes, dialogos comunitarios e a participagcdo no
cotidiano das aldeias demonstram que a atuagdo da psicologia ndo se sustenta apenas na escuta
clinica individualizada, mas na presen¢a, na constru¢io de vinculo e confian¢a. E nesse
movimento que a(o) psicéloga(o) deixa de ser apenas “a(o) profissional” e passa a ser
reconhecida(o) como alguém que participa, escuta € contribui com a vida coletiva.

Ficou evidente, também, que para muitos povos, a figura da(o) psicdloga(o) transita
entre a figura do médico ou enfermeiro e o pajé. Essa posi¢do intermediaria revela tanto os
desafios de traducdo da profissdo quanto a necessidade de produzir sentido a partir da
experiéncia concreta, ¢ ndo apenas da explicagdo formal. Nao é dizendo o que faz que a
psicologia se afirma, mas fazendo. Quando os indigenas percebem que aquele profissional nao
leva remédio, ndao faz pajelanca, mas acolhe, escuta, ajuda a compreender o sofrimento e
fortalece os modos proprios de cuidado, a psicologia passa a ter lugar. Esse reconhecimento
ndo ¢ simbolico apenas: ele se transforma em defesa politica, em reivindicagdo por permanéncia
e em demanda pela presenca de psicologas(os) nas comunidades.

Os resultados de nosso estudo apontam, assim, para a constituicdo de uma psicologia
indigenizada, produzida na agdo e atravessada pelas relagdes concretas com os povos indigenas.

Trata-se de uma pratica que ndo abandona sua identidade profissional, mas a desloca, tornando-
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a menos rigida e mais comprometida com a realidade onde atua. Essa psicologia ndo se sustenta
na separagdo entre mente e corpo, individuo e sociedade, ciéncia e vida, mas na compreensao
da totalidade que os proprios territdrios exigem. Ela se fortalece quando reconhece que nem
sempre terd respostas prontas € que, muitas vezes, seu papel € justamente ajudar a comunidade
a reencontrar, fortalecer ou valorizar suas proprias respostas.

Concluimos, assim, que a psicologia na saide indigena s6 se torna efetivamente
comprometida com os povos quando deixa de ocupar o lugar de saber superior e passa a
construir pontes. A educagdo em saude, nesse sentido, ndo € apenas instrumento pedagogico,
mas uma pratica politica e €tica, que possibilita didlogo entre a psicologia, a biomedicina e as
medicinas indigenas sem hierarquizar saberes. E nesse caminho que se torna possivel uma
atuacdo psicossocial etnicamente diferenciada, capaz de fortalecer a autonomia dos povos
indigenas, a defesa de seus direitos e a valorizagdo de seus modos proprios de produzir saude e

vida.
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