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Resumen Este trabajo presenta conceptos y prdcticas relacionados con la salud mental en la comunidad indigena
Tupinambd de Serra do Padeiro, en el sur de Bahia. Esta investigacién cualitativa utiliza el método cartogrdfico para
mapear los procesos y relaciones existentes en el territorio Tupinambd. La observacion participante, las entrevistas
semiestructuradas, los diarios de campo y los estudios bibliogrdficos fueron las técnicas utilizadas para producir los
datos. La responsabilidad compartida caracteriza la forma en que se organiza el cuidado de la medicina indigena
en el territorio. Los factores que producen sufrimiento psicosocial, las prdcticas de atencion y el enfrentamiento de
los conflictos se comprenden a partir de las interacciones entre los modos de atencion indigenas y no indigenas. La
inseparabilidad entre lo psiquico y lo social se combina con las dimensiones territoriales, reforzando el vinculo entre
la salud mental y la vida cotidiana de la comunidad. La lucha por el territorio permite reconstruir un ethos subjetivo
que rechaza la servidumbre, pasando de condiciones anteriores de precariedad y subalternizacion, con la expulsién
del territorio, a otros procesos de subjetivacion mds auténomos y colectivos. El ejemplo de Serra do Padeiro demuestra
que la mayor fuente de salud proviene de la lucha.
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Introduccion

Si la visibilidad de los problemas de salud men-
tal se ha extendido en Brasil, alimentada por la
llegada de la pandemia, las guerras, los desastres
ambientales, econémicos, politicos y sociales, lo
mismo ocurre con los problemas de los pueblos
indigenas'. La lenta demarcacién de las tierras in-
digenas, el Marco Temporal, los conflictos por los
derechos territoriales, la explotacion ilegal de los
recursos naturales y las diversas formas de vio-
lencia estatal y civil generan problemas que ac-
tuan como “factores que colaboran directamente
con el debilitamiento de los territorios indigenas
y son responsables de la escalada de los conflic-
tos por la tierra en el pais”, produciendo diversas
formas de sufrimiento en estas poblaciones.

Las relaciones entre la salud mental, la violen-
cia interétnica y las crisis climaticas ocupan un
lugar cada vez mas destacado en los analisis. Los
conflictos relacionados con las tierras indigenas y
los proyectos de desarrollo conforman este marco
problemético. Entre los impactos en la vida de los
pueblos indigenas se encuentran: alteraciones de
las formas de vida tradicionales, modos de pro-
duccién y consumo, habitos; dafios al desarrollo
integral y seguro de los nifios; debilitamiento
de la poblacién anciana, principal guardiana de
los conocimientos indigenas; consumo nocivo
de drogas ilicitas y licitas (incluidos los medi-
camentos psicotropicos); aumento de los casos
de suicidio y otros tipos de violencia®. Entre los
determinantes socioeconémicos y culturales del
proceso salud-enfermedad de los pueblos indi-
genas se encuentra la dimension del derecho a la
tierra, su preservacion y permanencia, asociada a
la autodeterminacion politica y sanitaria de estos
grupos sociales. La relacién con la tierra, los am-
bientes naturales y los seres espirituales compo-
nen la construccion colectiva de sus organizacio-
nes, que también estan intrinsecamente ligadas al
equilibrio corporal y psicologico*. Los sistemas
de conocimientos y practicas de la medicina in-
digena y la relacién con los seres no humanos son
componentes de sus cosmologias, fundamentos y
organizadores de sus formas de vida.

Este articulo presenta un mapeo de las con-
cepciones y practicas relacionadas con la salud
mental en la comunidad Tupinamba de Serra do
Padeiro, en el sur de Bahia. Presenta algunas con-
cepciones del sufrimiento psicosocial, diferentes
practicas de atencién y estrategias de enfrenta-
miento llevadas a cabo en un territorio en con-
flicto por la tierra. La interaccién entre modos de
atencion indigenas y no indigenas es un aspecto

a tener en cuenta, dada su importancia para este
colectivo. Las formas de concebir y atender el
sufrimiento psicosocial, la influencia de la lucha
por el territorio y la organizaciéon comunitaria en
la recuperacion y la prevencion de agravios son
los aspectos claves en este trabajo. Los resultados
de este trabajo muestran las concepciones pro-
pias de un grupo cultural sobre la salud mental,
una articulacién entre sus significados y practi-
cas y las formas de vida y resistencia del pueblo
Tupinamba.

Dialogan con la perspectiva transcultural
presente en el documento que orienta la atencién
psicosocial en la politica de salud de los pueblos
indigenas, en el que “se entiende que la salud
mental o psicosocial o el buen vivir se refiere a
algo mas que la simple ausencia de sufrimiento o
enfermedad, sino al bienestar o buen vivir indi-
vidual, familiar y social/comunitario™. El escaso
numero de estudios sobre salud mental en con-
textos indigenas del nordeste brasilefia (y menos
aun sobre los tupinambds) es una laguna que se
enfrenta. El analisis de la confluencia entre lucha,
comunidad y salud mental es la innovacién de
este trabajo en comparacion con otros, donde los
problemas estudiados se centran en marcadores
de la politica sefialada.

Tupinamba de Serra do Padeiro

El Territorio Indigena (TI) de Tupinamba de
Olivenca abarca unas 47.000 hectareas, que se
extienden de la costa a la sierra y abarcando mas
de 20 comunidades indigenas. Situada entre los
municipios de Buerarema, Ilhéus, Sao José da Vi-
toria y Una, en la region sur del estado de Bahia,
Serra do Padeiro es una de las comunidades del
TI. El gobierno brasilefio reconoci6 la identidad
étnica tupinamba en 2002. Los tramites para la
identificacion y delimitacion del TI se iniciaron
en 2004. La homologacion del territorio al pue-
blo Tupinamba ha encontrado diversos obstacu-
los por parte del Estado brasilefio y actualmente
se encuentra paralizada.

El progreso insatisfactorio del proceso de de-
marcacion para los Tupinamba les llevo a iniciar
el proceso de recuperacion de tierras en 2004, en
el que las dreas tradicionalmente ocupadas bajo
posesion de no indios se recuperan mediante la
accion directa de los Tupinambas®. Este proceso
ha alimentado reacciones continuas de los pro-
pietarios rurales, funcionarios publicos y empre-
sarios locales. Asesinatos; vigilancia de los mo-
vimientos de los lideres; detenciones; torturas;
emboscadas; difamacién medidtica; racismo ét-



nico; son algunas de las acciones que se han pro-
ducido. “La falta de la conclusion del proceso de
regularizacion de las tierras, son los Tupinambas
los que han garantizado, mediante la accién di-
recta, la posesion efectiva, si no de todo el territo-
rio, de buena parte de éI”%. Su conquista exige que
la comunidad se organice, mejore sus estrategias
de lucha y supervivencia, asi como que haga fren-
te a los efectos de los conflictos y viva bien.

La comunidad cuenta con un notorio apoyo
dentro de los movimientos indigenas e indige-
nistas, por parte de organizaciones nacionales
e internacionales. Histéricamente ha jugado un
papel destacado en la lucha por los derechos in-
digenas en materia de tierra, salud, educacion,
cultura y ancestralidad. Siglos de convivencia
con pueblos no indigenas le han llevado a apren-
der la necesidad de articularse con los saberes del
“mundo blanco” para fortalecer la lucha®. Es la
organizacién comunitaria donde obtiene su reco-
nocimiento. Un ejemplo es Manto Tupinamba’,
donde la investigaciéon y confecciéon de mantos
utilizados ancestralmente por los tupinambas ha
impulsado la reconstruccion étnica y comunita-
ria, la proteccion del medio ambiente, las artes y
las ciencias indigenas.

Los datos de la Secretaria Especial de Salud
Indigena (SESAI) para 2019 indicaban un con-
tingente demografico de 5.038 indigenas en la
TT%. Un censo realizado en Serra do Padeiro en
2016 registr6 una poblacién de 483 indigenas en
la comunidad?. La politica de salud indigena se
basa en el trabajo del Equipo Multidisciplinar de
Salud Indigena (EMSI), vinculado al Polo Base
de Ilhéus, unidad de asistencia técnica vinculada
al Distrito Especial de Salud Indigena de Bahia
(DSEI-Bahia), 6rgano descentralizador del SES-
AL

La salud mental en el contexto indigena

El concepto de sufrimiento psicosocial tra-
ta de las situaciones vividas en la vida cotidiana
que producen experiencias de sufrimiento. Un
complejo conjunto de elementos constituye (in-
dividuales, familiares, politicos, institucionales,
laborales, econdmicos, religiosos, ambientales,
culturales, estéticos) e interfieren en la vida coti-
diana. Se entiende que la inseparabilidad entre la
dimension psiquica y el campo social refuerza el
vinculo en salud mental entre la vida cotidiana y
sus tramas subyacentes, los vinculos activos y sus
efectos sobre la subjetividad. En el contexto ame-
rindio, la inseparabilidad entre lo psiquico y lo
social se combina con la dimensién territorial. La

importancia de la tierra para las naciones indige-
nas debe considerarse no como un fin, sino como
un comienzo. Para ello, necesitan, en medio de
los conflictos, mejorar y reinventar sus practicas
de proteccion medioambiental, produccién y
consumo, agencia y ritualizacion. Practicas que,
al ser vistas como acciones de cuidado, ayudan a
repensar la salud mental no indigena, que gene-
ralmente se basa en nociones biologicistas e in-
dividualizantes, y que favorece la medicalizacion
de los procesos de salud en las poblaciones indi-
genas*. Estos consisten en definir y tratar los pro-
blemas no médicos como médicos, traduciéndo-
los en enfermedades®. La medicalizacién reduce
la autonomia, devalta el impacto del contexto en
la salud, despolitiza los problemas sociales y sim-
plifica las experiencias de sufrimiento.

Las relaciones entre las cuestiones sociales y
culturales y la salud mental en los pueblos indige-
nas se expresan en aspectos como: alimentacion,
corporalidad, acciones curativas y preventivas,
rituales, bautismos, remedios naturales, respeto a
los ancianos, religiosidad, lengua nativa, respeto
al conocimiento, asi como la propia lucha indi-
gena’. Se trata de un repertorio sefialado como
formas de promocion de la salud. El proceso co-
lonialista, al intervenir en estos aspectos, tiene un
impacto directo en la produccién de sufrimiento
mental y enfermedad entre los pueblos, dadas las
dificultades de vivir el “ethos indigena”. “Estar
enredado en el sufrimiento mental es tener pro-
blemas relacionados con las interioridades y las
cosas de los blancos “!°. La lucha histdrica de es-
tas naciones “no es una eleccion, sino una forma
de mantener o crear condiciones favorables para
la promocién de la salud, sobre todo, para su per-
manencia’®. Luchar y la resistir son vectores que
producen salud y al mismo tiempo la atestiguan.
Lucha y salud se alimentan mutuamente.

Método

Se utilizé el método de la cartografia, método
cualitativo de investigacion-intervencion utiliza-
do para construir el conocimiento de procesos y
relaciones vinculadas a determinados territorios.
Su objetivo es monitorear procesos, delinear la
red de fuerzas vinculadas al fendmeno investiga-
do, indagando sus movimientos y modulaciones
permanentes, captando dindmicas y aconteci-
mientos en un territorio de produccion de salud'.

La insercion en el campo ocurrid, por parte
del primer autor, después de contactos con lide-
res comunitarios para la autorizacién previa a
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través de procedimientos éticos y la planificacion
del periodo de realizacion de la investigacion. No
hubo dificultades con esta autorizacién dadas
las relaciones establecidas desde 2017 con la co-
munidad de cooperacion, vinculo y convivencia.
Las técnicas utilizadas fueron: observacion par-
ticipante, entrevistas semiestructuradas, diario
de campo y estudios bibliograficos. El periodo
de campo durd tres semanas, seguido de un se-
guimiento remoto de los procesos comunitarios
a partir de contactos y noticias. Las observacio-
nes se desarrollaron en espacios comunitarios
ordinarios, celebraciones realizadas, trabajos
colectivos y la reunion mensual de la asociacion
comunitaria. En este se solicitd una agenda de
presentacion, evaluacion, autorizacion colectiva
y delimitacién de criterios de participacion.

La nominacion de las personas a entrevistar
ocurrid de acuerdo con la comunidad, por el pri-
mer autor y por algunas personas entrevistadas.
Se realizaron quince entrevistas, registradas en
grabaciones de audio. Una persona pertenece a
la etnia Patax6 Ha-Ha-Hae, los demds son Tupi-
nambd. Se entrevistd a nueve mujeres y seis hom-
bres. Cuatro mujeres son ancianas, las demds
tienen mas de treinta afios. De los hombres, uno
es anciano y los demas tienen entre 30 y 55 afios.
Tres personas trabajan en el equipo de salud, dos
son técnicos de enfermeria y la otra es Agente de
Salud Indigena. Una técnica coordina el sector
sanitario. Las entrevistas tuvieron lugar durante
las visitas domiciliarias y en espacios privados,
con el fin de mantener la confidencialidad. En
todas las entrevistas se present6 y firmoé el For-
mulario de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE) para participacion en la investigacion.

Las entrevistas se procesaron escuchando y
transcribiendo las grabaciones. Las preguntas de
la guia de entrevista ayudaron, pero no definie-
ron, la estructuracién de los ejes tematicos. La
agrupacion de extractos transcritos en ejes te-
maticos permiti6 analizar la variedad de discur-
sos y elaboraciones sobre un mismo tema. Por
ejemplo, expresiones utilizadas, acontecimientos
y recuerdos, afectos y sentimientos durante la ex-
periencia del decir.

En su caso, las palabras clave mas significati-
vas de la lista de expresiones de los ejes guiaron el
establecimiento de categorias analiticas. El uso de
palabras clave pretendia convertir los modos de
expresion de los participantes en categorias ana-
liticas, conceptos para explicar la salud mental y
la lucha por la tierra. El trabajo de campo diario
y una revision bibliografica complementaron los
resultados de la investigacion.

El uso de seudonimos se debe a dos aspectos
simbolicos proporcionados por la comunidad.
Primero, la relacion de parentesco con las plan-
tas, especialmente los drboles, es decir, la asig-
nacion de especies vegetales, frutales o no, con
nombres de parientes. Segundo, la identidad con
los péjaros'2.

Este trabajo fue aprobado por la Comision
Nacional de Etica en Investigacién (CONEP) y
por el Comité de Etica en Investigacién, aten-
diendo a las solicitudes de ambos, y forma parte
de la tesis de maestria del primer autor®.

Resultados y discusion
Concepciones de salud mental

Las concepciones de salud mental expresadas
por los interlocutores Tupinamba alternan entre
las siguientes dimensiones: genética hereditaria,
familiar, interpersonal dentro y fuera de la comu-
nidad (incluso con no indigenas), acontecimien-
tos a lo largo de la vida, conflictos territoriales y
espiritualidad. El tema de la locura se menciona
a menudo cuando se habla de salud mental. La
dimension espiritual se cité como factor deter-
minante en la aparicion de situaciones y casos
considerados como problemas de salud mental.
Segun Biriba, lider comunitario y anciano, “algu-
nas personas nacen con problemas. Otros, a cau-
sa de la vida, la depresion (o lo que la gente llama
depresion), que es invocada por algo. Hay otros
que son espirituales, que tienen un espiritu, una
cosa que se incorpora a la persona” Loco, (o vol-
verse loco) loco (o enloquecer) depresion, estrés,
dolor de nervios, trastorno, enfermedad mental,
buena mente, problema de cabeza, mongdlico,
bienestar cotidiano, no esta bien de la cabeza,
psicologia de la mente o del cerebro, no tiene
sentido lo que dice, olvidadizo, habla demasiado,
toma medicacién, son algunos de los términos
utilizados para referirse al tema.

El término chiflado se utiliza con mayor
frecuencia para referirse a una persona con un
problema mental. Generalmente se utiliza de for-
ma peyorativa, humoristica, mas genérica o con
algun criterio valorativo. “Estd el chiflado entero
[por entero, completamente], que son los que co-
rren por ahi y tiran piedras, y estd el chiflado que
vive con nosotros, pero no tiene una buena mente,
es el medio chiflado’, sefiala Biriba. Este concepto
tiene consecuencias concretas, como la necesi-
dad de medicacién. Afirman que hay quienes no
necesitan medicacion, otros que si y consiguen



“controlarse” con ella, y quienes, aun usandola,
no pueden controlarse. Ante la prudencia de Bi-
riba al diferenciar los niveles de locura, para no
meter todo en el mismo grupo, Guard, adulto de
mediana edad y lider, hace lo mismo. Entre la
burla y la seriedad, sefiala elementos para enten-
der un principio Tupinamba.

Nosotros, Tupinambd es muy confuso. Prime-
ro, pensamos que todo el mundo estd loco [risas].
Tenemos el principio de que todo el mundo estd
loco. Lo que tenemos que hacer es respetar la indi-
vidualidad del otro. Y la individualidad de la otra
persona es muy diferente de la mia. [...] Nos damos
cuenta de que a menudo lo que se llama locura de
alguien es en realidad que quieren que alguien sien-
ta y se pasa todo el dia hablando y la otra persona
escuchando. Lo que quieren es ser escuchado. En el
momento en que todo el mundo estd preocupado y
no se para a escuchar, se les trata de locos porque se
ponen nerviosos, se estresan, empiezan a insultar,
porque nadie se ha parado a escuchar. Hay otros
casos [en los que] la persona estd enfadada con la
vida, porque quiere estar sola en un rincon sin mi-
rar a nadie (Guara).

La comprension del tema cambia con el pro-
ceso de escolarizacion y la interaccién con per-
sonas no indigenas, lo que afecta directamente a
las formas de entender y tratar el tema. Lavan-
deira, lider en educacién y cultura, aborda este
cambio. De una visién de la enfermedad sin cura
y de practicas de contencion de la crisis - relata-
das por los ancianos de la comunidad - pasa a
una comprension basada en el recurso dialdgico
de la palabra y menos vinculada al uso de medi-
camentos, priorizando acciones inclusivas en la
vida comunitaria.

Se trata de comprender el lugar de la salud
mental. La gente entendia que todo era una en-
fermedad. O ingresaban en un psiquidtrico o no
habria cura. Podria mejorar, podria ser un pa-
liativo. Tenias que tomar medicacibn, tenias que
estar medicado. Con esta comprension de la salud
mental, habia otra forma de abordarla y tratarla,
que no necesariamente seria con medicacién (La-
vandeira).

Estos cambios repercuten en la distincion en-
tre las perspectivas originales y occidentales de
la salud mental. Presentan un proceso de revi-
sion de las concepciones manicomiales actuales —
también herencias coloniales — corroborando que
unificar una comprension de la salud mental es
inviable®. Al mismo tiempo, se habla de un esce-
nario interétnico de contacto secular, donde la no-
cion de salud mental (y otros saberes occidenta-

les) esta presente. Aunque cada sociedad indigena
entiende la salud mental de manera diferente, la
presencia de los efectos de la medicalizacion occi-
dental en los territorios aporta dominios comple-
jos a su comprension. Las variadas practicas de
salud delineadas a partir de la interaccién entre
saberes indigenas y occidentales hablan de movi-
mientos de negociacion, intercambios y agencias
en continua construccion, mas que de estabiliza-
ciones homogéneas®. Aqui reside la primera tarea
para cualquier accion interétnica®!!>!1416,

En la mayoria de los casos, la lucha por la tie-
rra se considera una fuente de sufrimiento. “Una
cosa que dicen aqui los ancianos es que mucha
gente también se ha vuelto loca por la cuestion del
territorio, de la pertenencia a un lugar. Porque todo
el mundo vivia aqui, y de repente llegé la valla”, re-
cuerda Lavandeira. La continua vivencia de emo-
ciones como el miedo, la aprension y la rabia, con
la indefinicion de la situacion territorial y el con-
flicto existente, incitan a enfermedades que van
de la depresion ala locura. Jenipapo, un agente de
salud indigena que trabaja en las zonas retoma-
das desde que tenia once afios, cree que “volverse
loco” es el resultado de “pensar demasiado y tener
miedo’, debido a las “guerras”, su confusion y so-
brecarga. “Tener miedo de una cosa y pensar en
otra’, en referencia a las constantes preocupacio-
nes por las disputas territoriales.

Para tener nuestra salud mental y no tener esa
variacion, el territorio tiene que estar bien, la tierra
tiene que estar bien, la naturaleza tiene que estar
bien. Debido a que tenemos esta responsabilidad,
esta conexion con la tierra, no somos desplazados.
Y la gente intenta cortar ese cordén umbilical (La-
vandeira).

Los conflictos también comprometen el ir
y venir, asi como el establecimiento de vinculos
externos e incluso internos. La migracion for-
zosa del territorio se enumeré como fuente de
desorientacion y sufrimiento. En algunos casos,
la dificultad para socializar puede llevar a situa-
ciones de soledad, a la que se alude como fuen-
te de sufrimiento, especialmente de depresion.
“Siempre hay algunos parientes que se van y mien-
tras no vuelven, se quedan desorientados”, afirma
Pintas-silgo, adulto de mediana edad, refiriéndo-
se a casos familiares y quizds a si mismo, que ya
fue migrante, constatando la influencia del terri-
torio y de la comunidad en el bienestar. Se trata
de territorialidades obligatorias enfrentadas a las
dificultades de la no demarcacion que configuran
procesos de sufrimiento con repercusiones en la
salud mental"’.
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El cuidado

Hay distintas formas de nombrar y referirse a
las acciones de cuidado. Los “cuidados tradicio-
nales”, medicina indigena - “porque es medicina’,
dice Biriba - se refiere ampliamente al uso de ba-
fios con plantas nativas o cultivadas, hierbas, tés,
medicinas caseras, oraciones (rezar la cabeza),
bafos naturales en cuevas de piedra, manantia-
les de agua, paseos. Son acciones que fortalecen
el espiritu y promueven el cuidado de las aflic-
ciones, el sufrimiento y la enfermedad. Dificul-
tad para dormir, problemas con el consumo de
alcohol, debilidades fisicas, trastornos mentales
como escuchar voces, ver sombras, malestar fi-
sico y mental, agitacion motora y psiquica, aba-
timiento y melancolia son algunos de los males
mencionados.

La poblacion anciana es un grupo importante
para la atencién en salud mental. Se acude a ellos
en momentos de angustia, afliccién, dudas y con-
flictos, o para obtener una bendicién, oracidn,
ayuda material, cuidado de nifios, recomenda-
ciones medicinales, reconciliaciéon entre parejas
y familiares. Esta labor no se limita a la actuacion
del chaman, sino que se extiende a otros ancia-
nos de la comunidad. La costumbre de visitar el
hogar es un recurso en el repertorio de cuidados
y en el itinerario terapéutico local. Segun Pintas-
silgo, testigo de los cuidados a los ancianos, con
la referencia de su abuelo, rezador y antiguo cha-
man, “estos ancianos sabian hablar con la gente”.
La forma de hablar soluciona muchas cosas. Jeni-
papo habla del trabajo del chaman: “Estoy seguro
de que mantiene alejadas estas cosas, de que la
gente llegue al punto de volverse loca. Con sus ora-
ciones, sus barios, evita que muchas cosas malas
lleguen al punto de que la persona se vuelva loca™

La descentralizaciéon y la responsabilidad
compartida en la atencidn tradicional es un atri-
buto de la forma en que se organiza el cuidado
de la medicina indigena en el territorio. Con la
participacion de diferentes agentes, puede tener
lugar de forma independiente en los hogares
y zonas cercanas, o pueden producirse deriva-
ciones para la consulta con el chaman cuando
el problema persiste. La evaluacién del chaman
puede generar consecuencias, como la evalua-
cién del equipo de salud. En muchos casos, la te-
rapia puede utilizar ambas medicinas. Este flujo
puede venir del centro de salud, que orienta la
busqueda del chaman, mientras que ellos hacen
el seguimiento.

El departamento de salud es supervisado asi-
duamente por los lideres y la comunidad, y forma

parte de la planificaciéon de la asociacion local,
constituyendo uno de los seis departamentos.
Esto se debe a la falta de insumos, combustible
para los vehiculos sanitarios, mantenimiento de
las carreteras, remuneracién de los conductores,
entre otros problemas. En el Informe de Plani-
ficacién 2019-2023, planificaciéon comunitaria
quinquenal, en el apartado de salud, el primer
punto trata sobre “Acompanamiento a la salud
mental con SESATI”, mostrando la relevancia que
se le da al tema'®. En él, al citar la precaria situa-
cion de la salud indigena, agregan:

No es diferente con los Tupinambds. Hay que
resolver muchos problemas, sobre todo en lo que
se refiere a la calidad de la atencién, que hoy es
visiblemente precaria. Una de las particularidades
de los Tupinambads es la salud mental, que hoy estd
lejos de ofrecer el apoyo que necesitan. La AITSP
trabaja para atender las necesidades que el Estado
no consigue satisfacer'® (p.14).

Son frecuentemente mencionadas el equi-
po de salud y los tratamientos con medicina no
indigena, insertados como recurso de atencién
a la salud mental en la comunidad. La asisten-
cia especializada se realiza principalmente en el
Centro de Atencion Psicosocial del municipio de
Una v en el hospital psiquidtrico de Ilhéus. Las
consultas privadas con psiquiatras en el munici-
pio de Itabuna estan cubiertas con los recursos
de la asociacion. Es unanime el reporte de difi-
cultad para acceder a los servicios en Una, que
es la ruta menos utilizada. Las distancias, las ca-
rreteras en mal estado, las dificultades de horario
y de transporte son barreras para el acceso, que
también apuntan a posibles dificultades por par-
te de la DSEI y del Polo Base en la coordinacién
de los servicios. Asi, las agencias que la comuni-
dad construye con su equipo de salud suelen ser
capaces de hacer frente a los problemas con sus
propios recursos.

Antiguamente no habia medicina que pudiera
ayudar [...] Fue aqui donde teniamos que cuidarlo
y hoy no, gracias a Dios, hay la parte de espiritis-
mo y hay medicina, que es muy buena también,
que ayuda. Sélo medicina, que la consigues ahi [en
el centro de salud] y el tipo se calma. Eso es una
bendicion. Cuando se trata de un médico que no
es un incrédulo, que no rechaza nuestra medicina,
es aun mejot. [...] Podemos tomar la medicina que
queramos, pero si no tomamos un basio, una taza
de té, no sirve de nada (Biriba).

Las ciencias indigenas son componentes de la
promocion de la salud mental en las comunida-
des y forman parte de la atencién diferenciada’,
con diferentes obstéculos para su aplicacion, ya



que el conocimiento biomédico a menudo no se
trabaja de forma complementaria. Las agencias
con seres del propio territorio, los rituales y las
dietas aparecen como recursos para enfrentar el
sufrimiento vinculado a los conflictos territoria-
les y otras cuestiones cotidianas®'*"®. En Serra do
Padeiro, el didlogo intercultural entre cuidadores
indigenas, lideres y la comunidad con la politica
de salud indigena (equipo y gestion y direccion)
apunta a un abordaje interétnico y diferenciado
basado en el protagonismo de la comunidad y sus
agentes en el territorio.

Territorio y espiritualidad

Recuperar parte de los territorios ancestrales
es un eje estructurador de la vida comunitaria®®
que permite reconstruir un ethos subjetivo de re-
chazo a la servidumbre hacia procesos de subjeti-
vacién mas auténomos. Desplaza las condiciones
y experiencias de privacion, precariedad y subal-
ternizacion previamente impuestas por el despojo
del territorio. La reanudacion de las actividades
productivas y la organizacion a través de asocia-
ciones comunitarias y cooperativas conducen a
mejores condiciones de vida, la reconstrucciéon
de los lazos comunitarios y el fortalecimiento de
la capacidad para hacer frente a los problemas
de convivencia y las amenazas externas. Va de la
mano del fortalecimiento de la identidad, conec-
tando lazos socioculturales y territoriales.

La reorganizacion de las tierras ocupadas
promueve la recuperacion ambiental, cuyo man-
tenimiento es responsabilidad de los Tupinam-
bas, bajo la guia de los encantados. Entidades no
humanas o “extrahumanas” que pueden adquirir
forma humana a través de incorporaciones, los
encantados componen el sistema espiritual, cos-
mologico y cosmopolitico Tupinambd y de mu-
chas etnias indigenas del Nordeste brasilefio’®. Su
papel cuidador y protector es un aspecto funda-
mental de la Serra do Padeiro.

Los vinculos entre los tupinambas, los en-
cantados y el territorio sustentan la existencia y
la identidad étnica de la comunidad. Los encan-
tados aparecen principalmente a través de incor-
poraciones y en suefios. En el primer caso, prin-
cipalmente en los rituales llamados Toré/Poranci.
Acttan directamente en la lucha por el territorio,
en el cuidado de la salud, en la gestion escolar, en
la proteccion de los habitantes y de la vida comu-
nitaria, en el cuidado de los vinculos internos y
externos, en la recuperacion ambiental, cultural
y étnica®®. En salud, orientan, cuidan y acom-
pafian en situaciones que involucran accidentes,

sufrimiento y enfermedad. En la salud mental,
su trabajo incluye influencias ecoldgicas y cosmi-
cas en la esfera biopsicosocial. La espiritualidad
estd estrechamente vinculada a la salud mental.
Escuchar voces es una experiencia comiinmente
atribuida a la espiritualidad, cuya interpretacion
requiere cautela en cualquier traduccién intercul-
tural.

Los blancos dicen que la esquizofrenia existe.
La gente escucha voces. Los indigenas siempre han
hablado con los espiritus, siempre han dialogado
con ellos. Pero en el mundo blanco lo llaman es-
quizofrenia, para quitar a la otra persona la capa-
cidad de hablar con algo que no puede ver. Muchos
pueblos indigenas no saben qué hacer y escuchan
cada vez mds. Incluso los de la ciudad que no sa-
bian que eran indios han empezado a despertar y a
oir voces y ver cosas que otros no ven'.

En la experiencia de producciéon de Manto
Tupinamba, Silva’” cuenta su propia experiencia,
que se acerca al tema de oir voces, la locura y la
espiritualidad.

Veo que Manto realmente me hablo, no es mi
fantasia. Porque pensé: ‘;Me estoy engafiando, es-
toy loco?” Pero no, Manto realmente me habld y
estas imdgenes se hicieron realidad’ (p.331).

La intima relacién entre las experiencias per-
ceptivas (oir voces) y la espiritualidad se entiende
aqui a través de las acciones de los encantados.
Oir voces no se considera un sintoma de un po-
sible trastorno o enfermedad. Atributo del ser
indigena, habla de la conexion con los seres del
territorio. Escuchar e imaginar, fuera de la cap-
tura de alucinaciones y delirios, puede conectar
con experiencias espirituales e incluso artisticas.
El advenimiento de “hablar con algo que no se
ve” también puede provocar perturbaciones que
llevan a experiencia de volverse loco. Cabe des-
tacar como el procedimiento epistemoldgico ex-
propiatorio y colonial de los saberes y practicas
no indigenas opera generalmente en el campo de
la subjetividad, reduciendo tales experiencias a
sintomas y diagnosticos®. En este caso, oir voces
puede ofrecer indicaciones practicas para cuidar
y curar ciertos males, ya que la experiencia de la
locura, del desvio, se incorpora como elemento
de la subjetividad. Sin embargo, debido al largo
contacto interétnico, la locura también puede
verse como desvio, lo que refuerza la prudencia
interpretativa.

Colectividad, cultura y Trabajo

La vida cultural en Serra do Padeiro tiene
un lugar destacado en su organizacion. Normal-
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mente animados por el grupo de jovenes, los ac-
tos escolares y religiosos, las celebraciones y los
rituales no sélo renuevan y refuerzan la accion de
los encantados y los lazos comunitarios, sino que
también amplian y consolidan los vinculos politi-
cos con actores y organizaciones externas. Este es
otro componente de la diversidad de actividades
del proyecto comunitario.

Un aspecto actual y relevante es la repercu-
sion del Manto Tupinamba. Presente en diferen-
tes esferas de la produccién de conocimiento y
de las artes, ha colocado definitivamente la Serra
do Padeiro en el mapa del arte y de la educacion
indigena’. Esto se suma a sus buenas practicas
de produccion, subsistencia y cuidado espiritual.
Mas que una repercusion externa, el Manto Tu-
pinambd marca un territorio de fortalecimiento
interno para la comunidad y sus lideres.

Biriba resume las intersecciones entre cultura
y salud. Retine dos aspectos llamativos del Tupi-
nambd: la alimentacion y el comer. Sintesis de su
filosofia, su ciencia, su medicina. Fuente de so-
porte vital. Aforisticamente dice: ila alegria viene
de las tripas!

Dos cosas les gustan a los Tupinambd: comer
guindilla y trabajar duro para resolver todos sus
problemas. Puede ser el peor de los problemas. Y es
gracioso, todo lo que hacemos es sonreir. Por muy
enfadado que estemos sélo nos encontrards son-
riendo, felices. Y la alegria viene de las tripas. Si
tienes hambre, no hay alegria. Si estds loco, come.
Si estds saludable, come. [...] En eso consiste vivir
(Biriba).

En cuanto al trabajo, hay un aspecto que des-
taca en los informes: hacer lo que a uno le gusta.
Este es el criterio que a menudo define las elec-
ciones y las definiciones en la division del traba-
jo. Pintassilgo, coordinador de drea, aporta a su
trabajo su percepcion de lo que “a otros les gusta
hacer”. “Todo el mundo tiene un don para hacer
algo”. El trabajo se percibe como otra forma de
cuidado individual y colectivo. Puede vincular-
se a la estrategia de olvidar, “trabajar en lugar de
pensar en lo peor”, porque si te quedas asi, “recibes
un golpe a mds”, advierte. También aparece como
recurso para hacer frente a las restricciones de
movimiento impuestas por amenazas, como en
el caso de los lideres.

Es comun en los colectivos que un problema
tenga prioridad sobre el otro. Por lo tanto, re-
quiere un tema clave, una guia a seguir, incluso
en la turbulencia de las quizilas. “Hay momentos
en que vemos la quizila, hay momentos en que ve-
mos el territorio, y atropellamos cualquier quizi-
la”, dice Guara. “;Que un indio se emborrache es

una cuestion de territorio? jQue la India se case
con drogadicto, que los indios roben u otros tipos
de problemas no son motivos para no luchar por
el territoriol”, afiade, consciente de una retérica
comun sobre el tema. Tema prioritario, redimen-
sionando los problemas, dirigiendo las fuerzas y
tensiones de la lucha, el territorio es donde se teje
la comunidad.

“Aqui hay mucha gente unida. Si pasa algo
estdn juntos. Cada uno se ocupa de su vida, pero
cuando lo necesitan estdn unidos, juntos”, observa
Amescla, destacando espacios de trabajo como
las farinhadas y la reunion de la asociacion, mo-
mentos en los que estar juntos refuerza el senti-
miento de unidad y sus efectos sobre la salud. La
comunidad es un elemento unico para abordar
los problemas psicosociales. Herramienta que
problematiza el cuidado, favorece modalidades
de trabajo centradas en el colectivo, en las in-
teracciones entre ellos y con agentes externos,
incluido el equipo de salud. Es una forma ne-
cesaria de evitar y deconstruir las modalidades
tutelares y medicalizadoras*. La formacién de
redes de apoyo solidario y modos colectivos de
produccion actiian para sostener las politicas de
salud y educacion, ejerciendo un control social
activo. Esta organizacion articula continuamente
diferentes esferas de la vida, favoreciendo la com-
prension de las formas tupinamba de enfrentar el
sufrimiento biopsicosocial.

Aprender y articular conocimientos para vi-
vir bien y luchar mejor, es un aspecto importante
a considerar. El empoderamiento econdémico; la
formacioén de alianzas; el fortalecimiento de la
accion politica; la inclusion en instituciones de
educacion superior; la formacién permanente
de jovenes y adultos en el movimiento indigena;
son algunas de las lineas de accién encontradas.
La soberania y la autonomia, mas que un logro
consolidado, permanecen en la agenda del dia y
exigen un trabajo variado. Como componente de
la produccién subjetiva, hay un rechazo histérico
tupinamba que vincula la forma de concebir la
salud en la Serra do Padeiro a la condicién gue-
rrera. Este es un rasgo singular de la actitud tu-
pinamba hacia los contextos de violencia contra
los pueblos indigenas y su impacto en la salud.
Haciendo de la lucha una bandera inevitable
para solucionar tus problemas, la encuentras tu
fuente permanente de cuidados y salud, donde la
muerte no es motivo de retirada. Esto dice Gua-
ra: “nosotros los Tupinambd nunca aceptaremos
ser vasallos, porque somos un pueblo originario,
auténomo y duefio de si mismo. Muere luchando,
pero nunca sirve’.



Conclusion

Los diferentes aspectos de la vida comunitaria en
la Serra do Padeiro presentan la etapa alcanza-
da por este grupo indigena en su lucha por un
proyecto autéonomo y soberano. Contrastan con
el imaginario y los estereotipos de pauperizacion
y sufrimiento atribuidos a las naciones indige-
nas.Sus concepciones de la salud mental abarcan
diversas formas de entender y practicar la aten-
cién al sufrimiento psicosocial. Al enfrentarse al
proceso colonial, han aprendido a articular los
conocimientos tradicionales y occidentales para
promover su salud y luchar por sus derechos.
Territorio, espiritualidad, comunidad, trabajo y
cultura estan estrechamente ligados.

La centralidad de la lucha por la tierra emerge
como un eje que produce sufrimiento, pero tam-
bién cuidados en busca de la salud, que sélo es
posible desde el territorio. La recuperacion de la
tierra es vista como un hito histérico en la reor-
ganizacion territorial y comunitaria. Es en el te-
rritorio y a través de él donde realizan su trabajo,
donde cuidan de su lugar, de sus cuerpos, de sus
vinculos, de sus antepasados. Ponen en marcha
sus agencias para defenderlo y hacerlo prosperar,
y comparten sus logros. Mientras tanto, se pro-
duce una concepcion integral de la salud. Se pue-
de trazar un pequefio esquema del proceso que
va desde los diversos acontecimientos que gene-
ran sufrimiento hasta el movimiento de cuidado
colectivo, fuertemente ligado a la accién de los
encantados y al propio territorio.

El compromiso con la lucha y sus frutos (re-
cuperacion de la tierra, relaciones comunitarias,

derechos sociales, condiciones de subsistencia,
vida cultural y religiosa) promueven el acceso a
experiencias de abundancia de recursos mate-
riales, sociales, politicos, subjetivos, culturales y
espirituales. La salud debe concebirse como un
conjunto de estos y otros elementos antes men-
cionados. El ejemplo de la Serra do Padeiro ayu-
da a subrayar que la salud mayor proviene de la
lucha. En este trabajo, delineamos estrategias
para analizar la salud mental desde un punto
de vista comunitario. Este énfasis difiere de los
marcadores de la politica de salud indigena, cen-
trados en indicadores y problemas de salud deli-
mitados. Buscamos aportar reflexiones para ca-
lificar la atencion diferenciada, ofreciendo pistas
que orienten practicas e investigaciones relacio-
nadas. El desafio de producir metodologias cada
vez mas participativas esta presente.

En Serra do Padeiro hay experiencias que
cuestionan pilares de la cultura de la salud, como:
jerarquizacién entre servicios, profesionales y
clientes; disputas de poder y desarticulacion del
control social; prejuicios y violencia contra las
diferencias; individualizaciéon y medicalizacion
de las cuestiones sociales. Insertar la experiencia
de Serra do Padeiro en el debate sobre la atencién
diferenciada también cualifica la lucha antiasilo.
Al tratarse de practicas sobre todo comunitarias,
podemos ver el potencial de la cultura y de la so-
ciabilidad para problematizar la Salud Colectiva.
Antes de implantar verticalmente programas y
modelos -como es habitual-, es urgente consta-
tar que hay mucho que aprender de las naciones
indigenas, incluso en lo que se refiere a colectivi-

dad, lucha y salud.
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