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Introdugao

O presente artigo tem como objetivo analisar discursos produzidos em esferas institu-
cionais da drea de saude na regido Sul e Sudeste do Estado do Para (Brasil), com o propdsito
de compreender como se configuram os processos de producdo de subjetividades de sujeitos
indigenas, no dominio de praticas discursivas da saude mental.

Para constituicdo do corpus da pesquisa, realizamos entrevistas com funcionarios que
trabalham no campo da saude, nas seguintes instituicdes: Fundagdo Nacional do indio (FUNAI),
Distrito Sanitario Especial Indigena de Guama-Tocantins (DSEI), Associa¢des Indigenas e Siste-
ma Unico de Satde (SUS). As entrevistas tiveram como foco a medicalizagdo e atendimento psi-
coldégico nas comunidades indigenas, a fim de compreendermos como se elabora um discurso
considerado verdadeiro, no sentido foucaultiano, sobre estes povos.

Sempre que falamos de povos indigenas devemos ter em conta que sua forma de con-
ceber o mundo e seus universos de referéncia nem sempre coincidem com o universo de re-
feréncia do ocidente. Por exemplo, para os povos Xikrin, a palavra mekanedjd significa saude,
mas com referéncia particular a questGes de salde institucionalizadas pelo Estado, ao passo
gue méi, empregada no sentido de “ter saude”, remete a “estar bem” ou “ser bom”. Ou seja,
refere-se a condi¢do de boa salde, condigdo esta que abrange mdltiplas dimensées da vida da
comunidade, tais como soberania alimentar, relagdo com o territdrio, relacdes de parentesco,
praticas de rituais etc., estabelecendo, assim, uma distingdo entre as referéncias do Estado
sobre a saude e as referéncias dos Xikrin, que concebem a salide como um modo de vida. Essa
diferenca remete a duas praticas discursivas distintas: a primeira, relacionada as representa-
¢Oes institucionais inscritas nas politicas de salde e a segunda, relacionada ao universo de
referéncia do pensamento indigena Xikrin.

E nesse sentido que problematizaremos neste trabalho representacdes produzidas por
instituicdoes de saude quando se referem a saude indigena. Para isso, nos aproximaremos do
método arquegenealdgico de Foucault, particularmente no que concerne aos conceitos de
normalidade, normalizagdo, biopolitica e institucionalizacdo dos corpos, analisando como os
discursos das politicas publicas sobre a salde indigena refletem uma vontade de saber-po-
der, ignorando as diferencas de concepgles de salde e doencga existentes em comunidades
indigenas,. As analises permitem-nos compreender como os discursos das politicas publicas
de saude indigena implementadas a partir de modelos neoliberais atuam na construcdo de
subjetividades homogeneizadas por regras de uma biopolitica institucionalizadora dos corpos,
traduzindo-se em processos colonizadores de imposi¢dao de verdades a partir de uma perspec-
tiva de saude que ignora as tradi¢des e conhecimentos dos povos indigenas.

No item que segue faremos uma breve contextualizagdo da politica de satde no Brasil,
pois é a partir das condi¢des histdricas de producdo de sentidos sobre uma dada realidade que
podemos apreender o funcionamento discursivo sobre essa realidade. No entanto, lembramos
com Foucault (1997) que o trabalho de apreensdo do movimento da histéria ndo deve ser feito
de uma perspectiva linear, mas, sim, procurando captar os deslocamentos, as descontinuida-
des de uma dada pratica discursiva, a partir de uma relagdo com diferentes dominios. E dessa
perspectiva que procuramos apreender as praticas institucionais na sua dispersao, na descon-
tinuidade e nas relagdes estabelecidas com outros campos do saber. Ainda que fagamos um
percurso cronoldgico de institucionalizacdo das politicas de salde indigenas, esse percurso s6
pode ser compreendido se colocado em relagdo com o movimento da histdria.

Contextualizacao da politica de saude no Brasil

O imagindrio construido sobre os povos indigenas no Brasil foram, a partir do século
XVIII, difundidos pelo Estado colonial portugués e pelo Velho Mundo com base na imagem do
“Bom Selvagem” que deveria ser submetido a protecdo do outro, sempre a partir da ideia de
gue esses povos encontravam num estado de barbarie, devendo, por isso, ser submetidos a
processos civilizatorios.

De acordo com Oliveira e Freire (2006), no século XIX, as imagens dos indigenas come-
caram a ser figuradas em pinturas e desenhos, expressando processos classificatorios deriva-
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dos da observagdo e comparagdo das expedicOes feitas a América do Sul, cujo pensamento
etnocéntrico afirmava a necessidade de instaurar padrées de civilizagdo e evangelizagdo dos
povos indigenas através das missdes realizadas por jesuitas, franciscanos, salesianos etc. Estas
missGes ndo sé tinham o objetivo de evangelizar, mas, também, de gerar o controle sobre os
territérios destes povos, tal como previa a Constitui¢do Brasileira de 1824 a criag¢do de estabe-
lecimentos de catequese e de civilizagdo dos indigenas. (OLIVEIRA; FREIRE, 2006).

De acordo com as autoras, a questdo indigena entra na legislagao brasileira através da
criagdo do Servico de Prote¢do aos indios e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais - SPILTN,
posteriormente conhecido como Servico de Proteg3o aos indios — SPI, criado no ano 1910, sob
o Decreto n°® 8.072, através de uma rede constituida por integrantes do Ministério da Agricul-
tura, Industria e Comércio, pelo Apostolado Positivista e pelo Museu Nacional. Oliveira e Freire
observam que o surgimento desta instituicdo ocorreu, em parte, com propostas da cria¢do de
urgéncia indigenista do Estado, cujas finalidades eram:

a) estabelecer a convivéncia pacifica com os indios; b) agir para
garantir a sobrevivéncia fisica dos povos indigenas; c) fazer os
indios adotarem gradualmente habitos “civilizados”; d) influir
de forma “amistosa” sobre a vida indigena; e) fixar o indio a
terra; f) contribuir para o povoamento do interior do Brasil;
g) poder acessar ou produzir bens econémicos nas terras dos
indios; h) usar a forca de trabalho indigena para aumentar a
produtividade agricola; i) fortalecer o sentimento indigena de
pertencer a uma nagdo (OLIVEIRA; FREIRE, 2006, p. 115).

Nesse contexto politico, os povos indigenas eram referidos como pessoas de comporta-
mento infantil, a partir de uma perspectiva evolutiva, tendo o Estado como o responsavel pela
protecdo e desenvolvimento dos sujeitos indigenas, levando-os a passarem da condicdo de
selvagens a de civilizados. As pretensées do Estado estavam muito ligadas a uma perspectiva
fortalecida pelo pensamento etnocéntrico, segundo o qual o indigena deixaria o suposto esta-
do de barbdrie com a participacdo de praticas ocidentais, principalmente, no que se refere ao
manuseio da agricultura para compor a “mao de obra” do pais. Nesse sentido, a condicdo de
sujeitos indigenas era transitéria, na medida em que o interesse do Estado era transforma-los
em trabalhadores que viriam a colaborar com um projeto desenvolvimentista de nacdo. “Para
isso, seriam adotados métodos e técnicas educacionais que controlariam o processo, estabe-
lecendo mecanismos de homogeneizagdo e nacionalizagdo dos povos indigenas” (OLIVEIRA;
FREIRE, 2006, p. 113).

Dessa perspectiva, consolidou-se uma definicdo legal do indio no Cédigo Civil de 1916 e
no Decreto n° 5. 484 de 1928. Por conseguinte, os indigenas comegaram a ser regulados pelo
Estado brasileiro, que, por sua vez, passa a reconhecer a condicdo de “indianidade”, a partir da
qual se estabelecem as relagGes entre os denominados indios, o Estado e a sociedade nacional.
“Os regulamentos e os planos de acdo estabeleciam uma pedagogia nacionalista que controla-
va as demandas indigenas, podendo resultar em situa¢des de fome, doencas e de populagdo,
contrarias aos objetivos do Servico” (OLIVEIRA; FREIRE, 2006, p. 114).

No ano de 1986 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio na
qual se discutiu sobre a necessidade de garantir a participacdo indigena nas politicas de saude
sob a criacdo de um modelo de atencdo aos indigenas. Em 1988, foi promulgada a Constituicdo
do Brasil em que se estipularam nos ordenamentos legais do Estado o respeito e o reconheci-
mento sociocultural dos povos indigenas, conforme destacam as autoras.

Somente a partir da Constituicdo de 1988, que as relagdes
entre povos indigenas e o Estado brasileiro passaram a ter
como base legal o respeito e o reconhecimento da organizacdo
social, costumes, linguas, crencas e tradicGes nativas. Desde
entdo, geraram-se diversos debates que buscam orientar a
construcdo de politicas de educagdo e saude especificas para
os povos indigenas (GARNELO; PONTES, 2012, p. 267).
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Foi a partir desse momento que a instituicdo da tutela, instaurada no inicio do século XX,
tornou-se obsoleta, na medida em que aparece no texto da Constitui¢cao a garantia de direitos
e o reconhecimento social e cultural aos povos indigenas.

No ano de 1993, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos In-
digenas e com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, criou-se, também, o Sistema Unico de
Saude (SUS) destinado a prestacdo de servicos de saude para toda a populagdo, em niveis fe-
deral, estadual e municipal. Nesse momento, foram estabelecidos os principios que deveriam
ser levados em consideragdo na formulacdo de uma politica de saude especifica para povos
indigenas, com a proposta de um subsistema diferenciado de salde. Trata-se de um sistema de
seguridade social com prioridade para a Atenc¢do Primaria em Saude cujo objetivo é responder
pelos principais problemas de salde da populagdo de forma universal. Apesar de ser uma
politica construida pelo governo federal, esta foi ampliada para os estados e municipios, como
uma estratégia de descentralizagdo das acGes de saude e da politica em geral. O governo fe-
deral seria o encarregado de regulamentar, acompanhar e avaliar as a¢des de saude de grande
impacto, deixando para as secretarias municipais de saude os servicos de atencdo as popula-
¢Oes locais (GARNELO; PONTES, 2012).

Breves consideragoes sobre a politica de saide mental nacional

destinada aos indigenas

Certamente, ter acesso aos servicos de salide é um direito, incluindo-se ai o direito das
populagdes indigenas, mas é, também, um direito destes povos terem as suas cosmovisées
contempladas nestas politicas. Ndo basta que tais politicas explicitem em seus textos o reco-
nhecimento da necessidade de se vincular as praticas de saude indigena ao processo de aten-
¢d0 a saude publica indigena. E preciso, sobretudo, explicitar uma compreensdo das nocdes e
praticas relacionadas a saude, doenca, pessoa e coletividade por estes povos.

Tal como afirma Cardoso (2015), é a partir do encontro das praticas de salde indigena
com os servicos biomédicos que se estabelece um conflito, nesse campo, na medida em que
o Estado dispensa maior énfase a racionalidade biomédica hegeménica e normalizadora, em
detrimento dos saberes dos povos indigenas.

O modelo, operacionalizado por um discurso cientifico
autorreferente e pautado em uma pseudorracionalidade
“tecnicosanitaria” (mas, fundamentalmente, “gestora”),
tem produzido como efeito desse mesmo processo o
desconhecimento/negacdo dos principios cognoscitivos
e logico-simbdlicos que articulam as praticas e saberes
terapéuticos indigenas, que, supostamente, deveriam |hes
ser agregados, sem que, a0 mesmo tempo, se produzam
efetivamente agBes em saude tal como as comunidades
indigenas as demandam. (CARDOSO, 2015, p. 100).

A autora afirma que os servigos médicos vém sendo incorporados as estratégias tera-
péuticas amerindias de forma segmentada, a partir de uma légica classificatéria e ndo de um
reconhecimento dos processos interculturais, de modo que o principio da diferenca se estabe-
lece muito mais pela observagdo do outro a partir do estranhamento do que pela aceitacdo e
respeito a diferenca. Nesse sentido, os programas de salde estariam voltados para a execu¢ao
de préticas normatizadoras, ignorando as ldgicas culturais proprias das populag¢Ges indigenas.
(CARDOSO, 2015).

Outra critica que se faz as politicas publicas de saude refere-se a sua incapacidade de
abrangéncia territorial. Nesse sentido, o indigena William Lopes, da etnia Xakriabd, faz a se-
guinte reflexdo:
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Uma das principais criticas que se faz ao SUS estd relacionada
com a baixa capacidade instalada nos pequenos municipios e
a dificuldade de se prestar assisténcia no interior do pais. Este
problema toma propor¢des bem maiores quando falamos da
saude dos povos indigenas, sobretudo aqueles que moram nas
regides mais isoladas do Brasil (DOMINGUES, 2017, p. 264).

Esta problematica esta presente, também, na Amazénia Oriental brasileira, onde se si-
tuam as comunidades indigenas as quais se voltam as institui¢cées de cujos discursos nos ocu-
pamos, neste trabalho. No que concerne a politica de saide mental instituida para o indigena,
de acordo com Castelo e Souza (2013), foi publicada, no Brasil, em 2001, através da lei 10.216,
que trata da protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, focalizando,
também, o modelo assistencial em satude mental.

Alguns autores asseveram que o tema de saude mental foi inserido nas politicas de
saude indigena, em 2003, enquanto atividade de atengdo basica a alguns povos, embora nao
tenha tido alcance nacional, uma vez que foi destinado apenas a algumas regides®. As jus-
tificativas do Estado para a ampliagdo institucional desta politica seriam, principalmente, o
consumo de alcool, tentativas de suicidio e agressividade por parte de indigenas. (BASTA et al.,
2012). E nossas analises, verificamos que esta mesma justificativa esta presente em discursos
de instituicGes de saude na regido Sul e Sudeste do Para.

Assim, a partir de 2003, a Fundac¢do Nacional de Saiide (FUNASA) passa a adotar estra-
tégias para incluir o tema da saude mental no debate mais amplo sobre a saude, integrando-o
as atividades de atencdo bdsica a alguns povos.

A partir de 2003, a Saude Mental passou a ser uma atividade
integrada as agdes de atengdo bdsica em alguns DSEI. A
estratégia adotada pela FUNASA foi integrar as agdes de Saude
Mental a Vigilancia Epidemioldgica, e desta forma, o Programa
de Saude Mental ja estava sendo executado em 28 DSEl no
Brasil em 2008. O suicidio e o alcoolismo sdo os principais
agravos a saude inseridos no contexto deste programa. (BASTA
etal, 2012, p. 86).

No ano 2007, estabeleceram-se diretrizes gerais para a Politica de Atencdo Integral a
Saude Mental das populagdes Indigenas, criando o Comité Gestor, com a participacdo de etné-
logos e comunidade académica, como forma de apoio e respeito as capacidades das etnias em
relacdo a seus costumes, através de um processo de construgdo coletiva.

Nossas analises se voltam ao funcionamento desta politica de saide mental estendida
as populagées indigenas da Amazoénia oriental brasileira, enquanto um discurso instituido a
partir de uma biopolitica elaborada a partir da légica das politicas publicas neoliberais em que
0s sujeitos a que tais politicas se dirigem sdo constituidos a partir de dispositivos de poder
proprios normatizadores e normalizadores (VEIGA-NETO; LOPES, 2017). Assim, no item que
segue, refletiremos com Foucault o funcionamento da biopolitica, para melhor apreensdo de
nosso objeto de estudo.

Dispositivos de uma biopolitica atuando na satde dos povos

indigenas

Foucault (2007) propde transformar a analise de uma histéria das mentalidades e do
pensamento em um estudo dos dispositivos de poder. De partida, ele faz a seguinte pergunta:
“En qué medida puede un dispositivo de poder ser reproductor de una seria de enunciados,
de discursos y, por consiguiente, de todas las formas de representaciones que a continuacion

1 Somente em 2008 o servigo foi ampliado para todo territério nacional.
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pueden derivarse de éI?” (FOUCAULT, 2007, p. 30). O autor procura responder a esta questao a
partir da postulagao de que um dispositivo de poder é uma instancia produtora de praticas dis-
cursivas e que para compreendé-lo criticamente é preciso, através de uma arqueologia, fazer
a escansdo histdrica da formagdo dessas praticas discursivas, seus processos de formacgdo e de
transformagao, assim como dos elementos que a conformam na relagdo com o saber.

Para Foucault, o lugar de atuagdo do poder é, em uUltima instancia, o corpo, de modo
que todo poder é fisico: entre o corpo e o poder politico pode se estabelecer uma conexao di-
reta. Além dessa linha de investigacdo tragada, Foucault sugere seu interesse de andlise pelas
relagdes de poder voltadas para os individuos e a coletividade e ndo para as institui¢des, em
si mesmas.

Lo importante, entonces, no son las regularidades
institucionales sino, muchos mas, las disposiciones de poder,
las redes, las corrientes, los relevos, los puntos de apoyo,
las diferencias de potencial, que caracterizan una forma de
poder y que son, creo, precisamente constitutivos a la vez del
individuo y de la colectividad. (FOUCAULT, 2007, p. 32).

Enfatiza, portanto, ndo a violéncia do poder, mas, a microfisica do poder. Ou seja, em vez
de lancar foco sobre as instituicdes, ele focaliza em suas andlises as praticas e as estratégias de
relacGes de poder, assim como os enfrentamentos produzidos nas resisténcias, uma vez que,
para o autor, ndo ha poder sem resisténcia, ambos se implicam.

Foucault (1987) postula a existéncia de trés esquemas do sistema penitenciario que
podem ser relacionados com outros dispositivos de poder: i) o isolamento que foi muito no-
torio na relagcdo estabelecida com os considerados loucos depois da Renascenga; ii) o modelo
relacionado com a forga de trabalho e iii) 0 modelo da cura e da normalizacdo, enquanto figura
de poder e detentora de verdade.

E para essa operagdo o aparelho carcerdrio recorreu a trés
grandes esquemas: o esquema politico-moral do isolamento
individual e da hierarquia; o modelo econdmico da forga
aplicada a um trabalho obrigatdrio; o modelo técnico-médico
da cura e da normalizagdo. A cela, a oficina, o hospital. A
margem pela qual a prisdo excede a detencdo é preenchida
de fato por técnicas de tipo disciplinar. E esse suplemento
disciplinar em relagdo ao juridico, é a isso, em suma, que se
chama o “penitenciario” (FOUCAULT, 1987, p. 276).

Atendo-nos ao terceiro modelo de dispositivo, vale dizer que ha tecnologias de poder
que surgem com a definicdo de categorias como normal e anormal, formadas a partir da re-
lacdo de poder-saber e de uma estratégia de normalizacdo com base em procedimentos juri-
dicos tradicionais da punicdo: o asilo, o hospital etc. Mas, tais dispositivos sdo ressignificados
em outros espacos institucionais. A escola, por exemplo, exercita o dispositivo da normalizacdo
através do controle dos corpos, comportamentos, classificagcGes por aptiddes, habilidades etc.,
exercendo sobre 0s corpos uma pressdo constante para que respondam a um mesmo padrdo
estabelecido com o propdsito de que todos sejam normalizados e convertidos em uma massa
homogénea.

O Normal se estabelece como principio de coer¢do no
ensino, com a instaura¢do de uma educagdo estandardizada
e a criagdo das escolas normais; estabelece-se no esforco
para organizar um corpo médico e um quadro hospitalar da
nagdo capazes de fazer funcionar normas gerais de saude;
estabelece-se na regularizagdo dos processos e dos produtos
industriais (FOUCAULT, 1987, p. 208).
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Para Foucault, o poder ndo se exerce na lei, mas, sim, na norma, e se caracteriza ndo
apenas pela repressdo da individualidade, mas, principalmente pela sua construgdo (CASTRO,
2009). A partir desta compreensdo do poder, Foucault (2001) formula os conceitos de poder
disciplinar, exercido sobre os individuos, e de biopolitica, enquanto poder que se exerce sobre
as populacdes. A conjuncdo destes dois tipos de poder é o que resulta no biopoder, em que
a normalizacdo se traduz na regulacdo da vida, tanto dos individuos como das populagdes,
na medida em que as tecnologias da disciplina e da regulagdo se instauram na sociedade e
regulam os corpos. A doenca como algo negativo adquire, aqui, uma feicdo positiva, passando
a conviver com a pessoa sa porque a positividade do Estado ndo estd mais nem em deixar mor-
rer, nem em fazer viver, mas, em fazer viver com qualidade.

Na sociedade da normalizagdo, a norma traz consigo um
principio de qualificagdo e um principio de corregdo. Segundo
Foucault, no século XVIII a normalizagdo social, politica e
técnica se manifestou no dominio da educacdo, nas escolas, e
na medicina através da organizagdo hospitalar, mas, também,
da produgdo industrial, apresentando-se como uma questdo
positiva, ja que ndo mais exclui, mas transforma a partir de um
poder normativo (FOUCAULT, 2001).

Em resumo, para Foucault, a disciplina produz, a partir dos corpos que controla, quatro
tipos de individualidade, ou, antes, uma individualidade dotada de quatro caracteristicas: é
celular (pelo jogo da reparticdo espacial); é organica (pela codificacdo das atividades); é gené-
tica (pela acumula¢do do tempo); é combinatdria (pela composicdo das forgas). E, para tanto,
utiliza quatro grandes técnicas: constrdi quadros; prescreve manobras; impde exercicios; orga-
niza “taticas”. “A tatica, arte de construir, com os corpos localizados, atividades codificadas e as
aptidoes formadas, aparelhos em que o produto das diferentes forgas se encontra majorado
por sua combinacao calculada é sem duvida a forma mais elevada da prética disciplinar”. (FOU-
CAULT, 1987, p. 192).

Tais praticas constroem um controle sobre o corpo, instaurando a dominacao a partir da
classificagdo do outro. O autor observa que o corpo foi estudado por muito tempo em termos
biolégicos e que, em oposicdo a este enfoque dado ao corpo, ele opta por compreendé-lo
como um campo politico, como o espaco em que as relagdes de poder se manifestam, marcan-
do-o, dirigindo-o, sujeitando-o a certas praticas produtoras de subjetividades. Estas praticas de
producdo de for¢a do corpo estdo relacionadas com a sua utilizagdo econémica, a qual define
as relagbes de poder, sejam fisicas ou simbdlicas. Assim, a dominagdo exercida sobre o corpo
atua sobre ele de forma calculada através de um saber definido por Foucault como uma tecno-
logia politica do corpo. Tal tecnologia tem a ver com o estabelecimento de controle sobre suas
forcas, através de sua instrumentalizacao.

Mas o corpo também esta diretamente mergulhado num
campo politico; as relagdes de poder tém alcance imediato
sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam,
sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a ceriménias, exigem-lhe
sinais. Este investimento politico do corpo esta ligado, segundo
relagbes complexas e reciprocas, a sua utilizagdo econémica;
é, numa boa proporgdo, como forga de produgdo que o corpo
é investido por relagdes de poder e de dominagdo; mas
em compensagdo sua constituicdo como forga de trabalho
sO é possivel se ele estd preso num sistema de sujeicdo
(onde a necessidade é também um instrumento politico
cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o corpo sé
se torna forga Util se é ao mesmo tempo corpo produtivo e
corpo submisso (FOUCAULT, 1987, p. 29).
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O corpo é ao mesmo tempo produtivo e submisso nas relagdes de poder: “Foi no bio-
l6gico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo
é uma realidade bio-politica” (FOUCAULT, 1987, p. 47). O controle sobre os corpos é também
o que fortalece a construgdao do saber médico, de tal forma que a relagdo que se estabelece
entre a procura da objetividade, junto com a ordem disciplinar e o poder psiquiatrico fortalece
o controle do corpo. Esse conjunto de fatores atribui poder para que um médico determine
guem estd doente e quem ndo estd. Como lembra Foucault (1987), o médico se constituiu pri-
meiro mais como uma figura de poder do que como um saber, a partir de seu desenvolvimento
como autoridade moral e juridica.

O biopoder, enquanto convergéncia do poder disciplinar e da biopolitica, € uma forma
de poder, ao mesmo tempo, individualizante e totalizante. Enquanto o poder disciplinar tem
como objeto o corpo, a biopolitica se volta para o corpo multiplo que seria a populagdo, para
o0 homem como parte da espécie bioldgica. Sua énfase é sobre os fendbmenos em massa e de
longa duracgdo, através de mecanismos de previsdo, de estimacgdo estatistica, de ponderagdes
globais, procurando um equilibrio e uma regula¢do no nivel social. Assim, a biopolitica se ocu-
pa dos processos das populagdes, da demografia, das taxas de reprodugdo e nascimento, da
higiene publica, entre outras.

De que se trata nessa nova tecnologia do poder, nessa
biopolitica, nesse biopoder que esta se instalando? Eu lhes
dizia em duas palavras agora ha pouco: trata-se de um conjunto
de processos como a proporgdo dos nascimentos e dos obitos,
a taxa de reproducdo, a fecundidade de urna populacgdo,
etc. Sdo esses processos de natalidade, de mortalidade, de
longevidade que, justamente na segunda metade do século
XVIII, juntamente com uma porgado de problemas econémicos
e politicos (os quais ndo retorno agora), constituiram, acho eu,
os primeiros objetos de saber e os primeiros alvos de controle
dessa biopolitica (FOUCAULT, 2005, p. 290).

Com a biopolitica, a populacdo é encarada como um problema politico e cientifico e,
ao mesmo tempo, como um problema de poder. Por isso, a presenca dos mecanismos de pre-
visOes estimativas para, por exemplo, baixar a morbidade e estimular a natalidade, tudo com
a finalidade de otimizar o estado de vida, dentro de um calculo estimado pelo saber/poder.
Nado se trata absolutamente de ficar ligado a um corpo individual, como faz a disciplina. Ndo
se trata, por conseguinte, em absoluto, de considerar o individuo no nivel do detalhe, mas,
pelo contrdrio, mediante mecanismos globais através dos quais se possa obter estados globais
de equilibrio, de regularidade; em resumo, de levar em conta a vida, os processos bioldgicos
do homem-espécie e de assegurar sobre eles ndo uma disciplina, mas uma regulamentacao.
(FOUCAULT, 2005, p. 294).

E da perspectiva de uma biopolitica que procuraremos entender o funcionamento
dos discursos produzidos por instituicGes de salide sobre a politica publica de saude mental
destinada a populagdes indigenas. No item seguinte, nossas andlises se voltam para esses dis-
Ccursos.

O funcionamento do discurso na produc¢ao de subjetividades

Nesta secdo, dedicamo-nos a andlise de excertos extraidos de entrevistas realizadas com
profissionais da saude publica, com o intuito de compreender como, nos discursos do Estado,
produzem-se processos de subjetivacdo do outro a partir da institucionalizacdo de politicas pu-
blicas destinadas a um grupo social. Estes discursos se materializam em posi¢des enunciativas
de funciondrios ou especialistas? do campo da salde os quais atuam em drgaos publicos cuja
politica se volta a satude de comunidades indigenas no sudeste paraense.

2 Para preservar identidades, os entrevistados serao identificados por entrevistado 1, entrevistado 2,
sucessivamente.
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As entrevistas elegeram como tema central o trabalho realizado na saude indigena, fo-
calizando, sobretudo a politica publica e os programas delas oriundos, assim como a represen-
tagdo desses entrevistados acerca da politica implementada e das praticas das comunidades
indigenas em que os profissionais atuam. O roteiro de entrevistas foi diferente para cada entre-
vistado, considerando as especificidades do trabalho realizado por cada um deles.

As analises destas entrevistas foram agrupadas a partir de temas suscitados por regu-
laridades enunciativas. Assim, com maior frequéncia, surgiram nas entrevistas dois temas de
atuacdo de uma biopolitica: Prdticas divisoras: poder, saber e verdade; Prdticas de poder, con-
trole e normalizagdo.

E importante ressaltar que, embora os efeitos de sentido produzidos nos excertos apon-
tem para outras possiblidades tematicas de analise, o agrupamento deles nos dois eixos acima
referido apenas obedeceu a um recorte analitico.

Praticas divisoras: poder, saber e verdade

Analisamos, aqui, como uma verdade ocidental se impde, silenciando quaisquer outras
praticas de organiza¢do da vida, do cotidiano dos sujeitos, produzindo dicotomias redutoras,
estabelecendo limites entre o verdadeiro e o falso. Nesse sentido, é possivel apreender nos
discursos que circulam no excerto, abaixo, as formas como se estabelecem fronteiras rigidas
entre o saber ocidental e o saber indigena, assim como se instauram jogos de conflitos entre
duas praticas de saude.

Trazemos uma sequéncia produzida pela entrevistada 1, uma mulher de sessenta anos
de idade que trabalha hd varios anos em um posto de salide em aldeias indigenas. Sua narrati-
va refere-se, portanto, a suas experiéncias no campo da saide em uma comunidade indigena.

Sim, por exemplo, nés temos o que eles acham que é a doencga
de branco. Era gripe que a gente levava pra eles, era sarampo,
catapora, diarreia né? Essas doencas eram que a gente levava
para eles. A maldria eles diziam que ndo era do branco. A
maldria era adquirida através de Pajé brabo. Eles chamavam
de Pajé brabo aquele Pajé que faz mal. Entdo, eles diziam que o
Pajé brabo fazia uma pajelanga na mandioca. Por isso que eles
ficavam sem sangue, ficavam branco, mas nao era, é porque
era a malaria. Olha, a doenca do indio que eu vi, por exemplo,
era rara, até, sabe? Mas, havia situacdes em que o indio
chegava tipo assim, meio louco. Entdo, isso assim acontecia
muito. Entdo eles diziam que aquilo era doencga do indio, que
ele adquiriu de um caboclo da mata ou de alguém das aguas.
Eles falavam assim: “-Olha, foi o bicho da 4gua que bateu
nele ou foi o bicho do mato que atrapalhou a cabeca dele”.
E quando chegavam pessoas, assim, por incrivel que pareca,
por isso que eu digo, tem assim muita psicologia, é muito o
psicoldgico deles. E porque quando chegavam pessoas assim,
o Pajé chegava assim: “- [nome da entrevistada), isso ndo é
pra vocé. Isso é sd pra mim, ndo precisa dar nada de remédio”.
Levava pra I3, daqui a pouco ele voltava bem. (Entrevistada 1)

No discurso da entrevistada é possivel apreender as assimetrias entre duas formas de
pensamento: o saber da medicina e as praticas e saberes terapéuticos indigenas. Nessa nar-
rativa, a compreensdo dos povos indigenas acerca das praticas de salude é traduzida pela en-
trevistada a partir de seu campo de referéncia que é o saber ocidental, cujo efeito discursivo é
de distanciamento e estranhamento do outro. Esse distanciamento estd marcado na materia-
lidade discursiva, nas seguintes passagens: ...nds temos o que eles acham que é a doenga de
branco; A maldria eles diziam que néo era do branco; Eles chamavam de Pajé brabo aque-
le Pajé que faz mal. Todas as referéncias feitas ao indigena, marcadas na forma pronominal
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“eles”, funcionam como a diferenga mantida a distancia do “eu” (ndo indigena). As passagens
o que eles acham; eles diziam; eles achavam colocam o indigena no dominio de uma crenga
gue ndo encontra ancoragem na racionalidade cientifica. Ou seja, o discurso da entrevistada
narra o que o outro acredita ser, embora ndo considere a compreensdo que o indigena possui
um saber aceitdvel.

Assim, no discurso da entrevistada, hd uma referéncia a compreensdo do indigena sobre
doengas a partir do estranhamento e a loucura parece ser o dispositivo mobilizado para des-
qualificar o outro saber: Mas, havia situagdes em que o indio chegava tipo assim, meio louco.
Entdo, isso assim acontecia muito. A remissdao de um saber outro para o dominio da loucura
refor¢a o processo de exclusdo e produz a separagdo entre falso e verdadeiro, reforgada por
uma vontade de verdade cientifica ocidental. E langando o discurso indigena para o dominio da
loucura, portanto, para o dominio do falso, que se torna possivel falar sobre saberes e praticas
indigenas terapéuticos, caso contrario, ndo haveria outra possiblidade de abordar esse saber.

Atentemos ainda para a seguinte passagem da entrevista: Entdo eles diziam que aquilo
era doenga do indio, que ele adquiriu de um caboclo da mata ou de alguém das dguas. Eles
falavam assim: “-Olha, foi o bicho da dgua que bateu nele ou foi o bicho do mato que atrapa-
lhou a cabega dele”. E quando chegavam pessoas, assim, por incrivel que parega, por isso que
eu digo, tem assim muita psicologia, é muito o psicolégico deles. Nesse discurso se instauram
as quatro formas de experiéncias sobre a loucura, de que fala Foucault (1987)%, com a preva-
Iéncia da terceira, ja que a estrita oposi¢ao ocidental entre razdo e loucura parece constituir
a base da discursividade da entrevista ao fazer referéncia a comuas compreensdes de saude.
Na passagem acima destacada, hd um critério de verdade que se coloca como validagdo do
que seria doencga. Ou seja, entra nesse discurso um conceito de doenga traduzido pelas grades
do pensamento ocidental, ao passo que, ao fazer referéncia a “doenca de indio” tem-se um
discurso em que o saber do outro é desqualificado, entendido como fantasia, sonho, loucura.
Ao dizer: tem assim muita psicologia, é muito o psicoldgico deles, a narradora faz referéncia
a algo muito subjetivo, que ndo pode ser apreendido pelos parametros da ciéncia. O saber
indigena pode se definir, na formulagdo de Foucault, como um “saber sujeitado”, em uma hie-
rarquia de saberes, onde a biomedicina se situa no topo da escala como um saber cientifico e
sistematizado:

Por “saberes sujeitados”, eu entendo igualmente toda uma
serie de saberes que estavam desqualificados como saberes
ndo conceituais, como saberes insuficientemente elaborados:
saberes ingénuos, saberes hierarquicamente inferiores,
saberes abaixo do nivel do conhecimento ou da cientificidade
requeridos (FOUCAULT, 2005, p. 12).

Nesse processo, o outro é subjetivado com base em interpreta¢des produzidas a partir
da exclusdo, separacdo e interdicdo.

Praticas de poder, controle e normalizagao

Trazemos neste eixo de analise, passagens das entrevistas que falam da implementacdo
de programas voltados para a salide mental, a fim de problematizarmos o funcionamento da
biopolitica e do biopoder nas politicas publicas de saude indigena. Sdo conceitos desenvolvi-
dos por Foucault (2005) para referir-se aos poderes totalizantes que exercem controle sobre
as populacgoes.

3 Segundo Foucault (1987), ha quatro formas inconcilidveis de consciéncia sobre a experiéncia da loucura, todas
elas convivendo, ora conjuntamente, ora independentemente, durante toda a existéncia humana no ocidente,
desde a Renascenca até a modernidade. Sdo elas: a consciéncia critica; consciéncia prdtica; a consciéncia
enunciativa e a consciéncia analitica.
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[...] Como eu te falei, quando vocé exclui determinadas
populagdes, entre elas os indigenas, que sdo muito excluidos
por conta de inumeras coisas né?, a dificuldade da lingua; as
vezes, o distanciamento do centro urbano onde estd o servigo
especializado de saude mental; a dificuldade com a cultura
mesmo né?; a organizagdo social dos indios, essas coisas.
Porque a saude mental se néo for muito bem cuidada, ela
acaba se tornando uma forma de normatizagdo da vida das
pessoas. Entdo, acaba virando assim: “para que vocé tenha
saude mental, vocé tem que ser casado, tem que ter uma casa,
um emprego, tem que ter ndo sei o qué”. E os indios, eles ndo
tém esse padrdo de normalidade que é normal pra eles. Mas s6
que acaba que o nosso padrdo de homem branco é o que acaba
prevalecendo quando somos nds que operamos as politicas
sem escutar essas outras populagbes. Entdo, os indios, eles
encontram toda essa dificuldade. E ai, o que acontece € que
o indio ou fica desassistido ou quando tem algum problema
relacionado a satde mental recorre para o suicidio ou entdo
para o dlcool, ou eles sdo excluidos da aldeia. Também existem
0s casos em que o indio acaba caindo nas mdos da industria
farmacéutica. Como por exemplo, como tem o caso dos Xikrin
de Parauapebas, que até um tempo desse atrds eles tinham
um indice muito preocupante de uso de anticonvulsivante
prescrito por um médico que tinha uma entrada na aldeia.
Ele fazia uma pesquisa, nem era psiquiatra nem nada, ele era
nefro, nefrologia. Ele fazia nefrologia. Mas como os indios
viam que era médico, consultavam com ele. Ele passava uma
medicagdo e logicamente que os problemas, os sintomas que
os indios apresentavam de dor de cabega, principalmente,
que, na tradicdo deles, eles cuidavam com a pajelanga, com
as plantas medicinais, ou seja, 1a o que for, acaba que eles
iam por todo esse processo de contato com nossa cultura.
Eles acabam tratando de tudo isso com remédios. E ai a
gente tinha 60 indios em uso de anticonvulsivante. Até que a
gente comecou fazer algumas agbes na aldeia e esse nimero
diminuiu bastante. Esta na faixa de trinta agora, mas era muito
preocupante. E quando a gente olha pra aldeia e olha pra isso
a gente vé que ndo é s6 a medicagdo. A india ndo quer mais
dar o peito pro bebé, por exemplo. Eles tomam muita Coca-
Cola. Estdo ficando obesos. A propria alimentagdo deles tem
mudado muito e a medicagdo alopdtica entra nesse bolo ai.
(Entrevistado 2).

O recorte acima foi extraido de uma entrevista realizada com o entrevistado 2, um pro-
fissional do Sistema Unico de Saude. Ele fala de uma politica que se efetiva a partir de praticas
de cuidado difundidas através de estratégias de controle e de seguranca dos corpos e das
vidas dos indigenas. Evidencia-se nesse discurso como o poder se vale de dispositivos que
normatizam e inserem o outro (diferente) em um dominio de normalizacdo para que possa
ser enquadrado nos critérios estabelecidos pelas politicas publicas. Nesse discurso, o indigena,
ao ser catalogado como “usuario” ou “paciente”, é despojado de seu carater diferencial, sua
forma de ver e perceber o mundo, sua relagdo com o corpo, seu universo material e simbdlico.
Essas subjetividades sdo silenciadas na abrangéncia das politicas publicas universalizantes e
homogeneizadoras de subjetividades.

A sequéncia linguistica: quando vocé exclui determinadas populagées, entre elas os
indigenas que sdo muito excluidos sugere que o modo como a biopolitica se formula, dentro
de uma ldgica que ndo comporta todas as diferencas, produz sempre excluidos do acesso a
direitos, justamente os sujeitos que fogem do padrdo de normalidade delineado pelo poder.
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Estas politicas materializam um tipo de inclusdo excludente e de negagao de conheci-
mentos demandados polo diferente. Nesse relato, manifestam-se diferentes formas de silen-
ciamento de alteridades que reforgam nog¢des de normalidade e anormalidade, justamente
porque pela diferenca os sujeitos sdo langados ao campo da desigualdade e da exclusdo, na
medida em que a politica de saude tenta colocar todos sob “um mesmo teto”, desde o espago
fisico até o espago simbdlico, cultural, de identidade e de classificagdo diagndstica (VEIGA-
-NETO; LOPES, 2007).

Prosseguindo a analise, os argumentos apresentados pelo funcionario para falar das
causas da exclusdo sdo a lingua, o distanciamento de centros urbanos, a organizagao social dos
povos indigenas, as caracteristicas préprias destes povos. Como se vé, nesse caso, a exclusdo
estd dada pela diferenca; ndo se fala de uma compreensao das dinamicas sociais e culturais
dos diferentes, mas, sim, da necessidade da inclusdo a partir da légica da adapta¢do a vida
“normal” do outro. Prevalece uma politica a partir da qual os indigenas devem se autocorrigir,
com a ajuda do Estado: a saude mental, se ela ndo for muito bem cuidada, ela acaba se tor-
nando uma forma de normatizagdo da vida das pessoas. Tem-se, portanto, um cuidado com
a populagdo, dentro de um campo de normatividade, uma vez que a biopolitica ndo tem peso
mas tem custos: vocé tem que ter...; ser casado; tem que ter uma casa; um emprego; tem que
ter ndo sei o que. Esses sao alguns custos exigidos da popula¢do pela biopolitica, pois se trata
de uma forma de politica que se estende a todos desde que se enquadrem em uma dada or-
dem. Ou seja, as condi¢des que o entrevistado menciona como: ter uma casa ou um emprego
para que se possa acessar as politicas publicas sdo dispositivos produtores de padroniza¢Ges
exigidas pela biopolitica enquanto formas de normatiza¢do da vida, segundo racionalidades
ocidentais baseadas em um ideal de vida e costumes.

O entrevistado reconhece a prevaléncia de formas de vida do ndo indigena sobre o in-
digena, mas essa prevaléncia, nesse caso, tem a ver com uma politica publica ou com a presta-
¢do de um servico baseada em valores e comportamentos universais, como menciona: nosso
padrdo de homem branco é o que acaba prevalecendo quando somos nés que operamos as
politicas né?, sem escutar essas outras populagoes.

No discurso analisado, a normalizagao se traduz na regulagdo da vida, tanto dos indivi-
duos como das populagdes, na medida em que as tecnologias da disciplina e da regulagdo se
instauram na sociedade e regulam os corpos.

Aquém, portanto, do grande poder absoluto, dramatico,
sombrio que era o poder da soberania, e que consistia
em poder fazer morrer, eis que aparece agora, com essa
tecnologia do biopoder, com essa tecnologia do poder sobre
a “populagdo» enquanto tal, sobre o homem enquanto ser
vivo, um poder continuo, cientifico, que é o poder de “fazer
viver”. A soberania fazia morrer e deixava viver. E eis que agora
aparece um poder que eu chamaria de regulamentagdo e
que consiste, ao contrario, em fazer viver e em deixar morrer
(FOUCAULT, 2005, p. 294).

Assim, as politicas de saude mental, particularmente as desenvolvidas junto a comuni-
dades indigenas, se materializam através de diferentes dispositivos de exclusdo. Ainda que sob
o discurso da inclusdo, prevalece nessas politicas o controle sobre os corpos, sobre os proces-
sos da vida, cujos efeitos econdmicos e politicos sdo de exclusdo (ABELES, 2017).

[...] aquela situagdo é uma situagdo do programa. A questdo
é assim: o programa ndo trabalha s6, ele ndo vé so, ele ndo é
um programa de doenga mental né?. Ele é um programa de
saude mental porque quando a gente pensa doenga a gente
pensa em individuo. A doenga é um problema do individuo
em geral, né? [...] A patologia, ela ocorre num nivel orgdnico
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individual e ndo é de doenga mental que a gente td falando,
é de saude mental. E as questdes de saude mental quase
sempre s@o do coletivo, por mais que se manifeste numa
forma de doenga numa pessoa, né? Por mais que uma pessoa
diz a sério os sintomas, mas, provavelmente, é claro que tém
umas situagbes que realmente sGo mais orgdnicas do que de
todos, mas, em geral quando a gente fala de saude mental, a
gente td pensando em questdes coletivas, em questdes sociais.
Isso significa que tanto em geral as origens dos problemas sdo
sociais, quanto, provavelmente, a forma de resolver ele vai ser
também. A gente ndo vai resolver o problema s6 medicando
a pessoa; a gente vai resolver o problema entendendo aonde
que nas relagbes que ela estabelece com as outras pessoas
em volta dela aquilo virou um problema. E como é que a
gente pode tentar ajudar a melhorar isso? E uma intervengdo
complexa, nGo é uma intervengéo sé do procedimento de
satide, ndo é isso. As vezes sdo coisas que vao envolver toda
a aldeia, toda a comunidade. Isso pode ser botar todo mundo
pra sentar e pOr para conversar e ouvir o que cada pessoa tem
a dizer, ouvir as queixas. Ouvir tanto no caso da violéncia, o
agressor td dizendo: “- ndo, eu bati mesmo, mas foi porque
aconteceu isso e isso e isso e tal, enfim, a situagdio é muito
dificil por isso, isso e isso. E os outros vdo dizer: “- Nao, esse
cara é ruim mesmo e ndo sei o que e tal.” Mas espera ai,
vamos tentar entender: “- E ruim por qué? Por que que ele
é ruim? Ele sempre é ruim? O que acontece? O que vocés jd
tentaram fazer pra tentar ter uma situagGo melhor? Vocés ja
tentaram alguma coisa, ja tentaram conversar com ele?” Tem
um lado que é esse de mediagéo dos conflitos, de conversar,
de tentar achar. Porque a questdo é: um determinado coletivo
de pessoas né? uma comunidade, uma aldeia, uma familia,
enfim, quando tém problemas internos, quando a questdo
estd ali dentro, ndo vai ser alguém que vai trazer as respostas
para aquilo né? Com certeza o diagndstico e as respostas,
os caminhos pra tentar resolver tém que sair dali de dentro.
O que alguém de fora pode fazer é tentar fazer as pessoas
identificarem isso porque as vezes estdo tdo envolvidas no
problema... (Entrevistado 4)

Este recorte foi extraido de uma entrevista realizada com o entrevistado 4, profissional
do Sistema Unico de Satde (SUS). Verifica-se, um discurso que ao referir-se ao programa de
salde mental, ancora-se em uma biopolitica, na medida em que, como lembra Foucault, trata-
-se de uma politica que ndo atua mais sobre o individuo, mas, sobre uma populagdo inteira,
com énfase na analitica das causas do problema .

Nesse sentido, o entrevistado faz referéncia a uma politica que ndo se volta para o in-
dividuo no detalhe, mas a uma populagdo inteira com supostos problemas de salde mental:
[...] as questées de satide mental, elas quase sempre sdo do coletivo, sdo, por mais que se
manifeste numa forma de doeng¢a numa pessoa, por mais que uma pessoa diz a sério os sin-
tomas, mas, provavelmente, é claro, tem umas situagées que realmente sGo mais orgdnicas
do que de todos, mas em geral quando a gente fala de satide mental a gente td pensando em
questodes coletivas, em questdes sociais.

Como se pode depreender nesse discurso, na biopolitica ndo se trata mais de pensar
a exclusdo tal como se verificava no poder disciplinar, mas de incluir e fazer viver bem, sob
os controles do poder, a partir de certos dispositivos produtores de normalidades. A salde
mental é discursivisada como um caso de salde coletiva que deve ser introduzida na aldeia
indigena enquanto protecdo e cuidado do Estado. E um biopoder que, nas palavras de Foucault
(1977), ndo trata mais do doente, mas do homem sauddvel e das praticas necessarias para se
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corrigir e atingir esse homem modelo. Através de dispositivos de cuidados do outro que bio-
politica comeca a reger a vida das pessoas, neste caso, os povos indigenas. Numa pratica de
controle da vida, o profissional aponta o que seria melhor para os indigenas e as formas como
devem viver para ter uma boa saide mental enquanto uma problematica social.

Consideragoes finais

Neste trabalho, estabelecemos como objetivo analisar como os discursos institucionais
do campo da saude funcionam como dispositivos de uma biopolitica voltados a comunidades
indigenas, particularmente no que concerne aos discursos sobre o tratamento de supostas
doengas psiquidtricas dos indigenas. Partimos da hipdtese de que esses discursos atuam na
construcdo de subjetividades do sujeito indigena, a partir de regras da biopolitica e da institu-
cionalizagdo dos corpos, traduzindo-se em processos colonizadores de imposi¢ao de verdades
a partir de uma perspectiva de saude que ignora, em muitos casos, as tradi¢des e conhecimen-
tos terapéuticos dos povos indigenas.

Nas analises, destacamos dois eixos nos quais se ancoram os discursos analisados: Prdti-
cas divisoras: poder, saber e verdade; Prdticas de poder, controle e normalizagdo. Os discursos
veiculados nesses dois eixos apontam para praticas divisoras que estabelecem relagGes dico-
tomicas entre duas epistemologias em que o saber indigena é langado ao mundo da loucura,
desprovido de verdades. Apontam, ainda, para o desejo de captura e controle das subjetivida-
des dos povos indigenas através de politicas publicas supostamente capazes de devolver aos
sujeitos o verdadeiro bem-estar, embora esteja pressuposta nesse desejo a homogeneizagao
de praticas sociais, tendo a epistemologia ocidental com a referéncia para tal homogeneizagao.

Por fim, destacamos a existéncia de diferentes estratégias discursivas permeadas por
controles produtores de subjetividades homogéneas a partir das regras da biopolitica, traduzi-
das em processos colonizadores de imposi¢ao de verdades. No decorrer das andlises do corpus
foi possivel observarmos, ainda, que os saberes indigenas foram e continuam sendo repre-
sentados como saberes sujeitados, desqualificados, ingénuos e hierarquicamente inferiores a
esses outros saberes “cientificos” ou “estatais”.
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