DOI 10.63162/V66N68E25570
REVISTA GOIANA 1SN 0034 9685

DE MEDICINA e25570

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

SUICIDIO ETNlcp: UM FENﬁMENQ EVITAVEL ENTRE
CRIANCAS INDIGENAS DA AMAZONIA BRASILEIRA

ETHNIC SUICIDE: AN AVOIDABLE PHENOMENON AMONG INDIGENOUS
CHILDREN OF THE BRAZILIAN AMAZON

LEONARDO CAIXETA"23, PAULO VERLAINE BORGES E AZEVEDO'*, CIRO MENDES VARGAS'"#, YANLEY LUCIO NOGUEIRA',
IRON DANGONI FILHO®7?, VICTOR DE MELO CAIXETA™#

1. Médico Psiquiatra, Goiania, Goias, Brasil.

2. Professor Titular de Neuropsiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, FM/UFG, Goiania, Goias, Brasil.
3. Diretor do CERNE - Centro de Exceléncia em Neuropsiquiatria do Hospital das Clinicas da FM/UFG, Goiania, Goias, Brasil.

4. Professor Adjunto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias - FM/UFG, Goiania, Goias, Brasil.

5. Professor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias - FM/UFG, Goiania, Goias, Brasil.

6. Doutorando do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias -
FM/UFG, Goiania, Goias, Brasil.

7. Médico Neurologista, Goiania, Goias, Brasil.

RESUMO

A populagdo indigena é especialmente vulneravel a transtornos psiquiatricos e ao suicidio, como registrado em
todo o planeta, em varias etnias e povos ancestrais. Apresentamos um relato de caso para ilustrar o fenémeno
psicopatolégico de uma depressao psicética com comportamento suicida em uma crianga indigena da etnia
Karaja, registrando a possibilidade de intervencdo médica com sucesso para se evitar o suicidio, apesar dos
entraves proporcionados pelo governo brasileiro que dificulta o tratamento dessa populag¢do vulneravel e de
risco, tornando claro a negligéncia de cuidados psiquiatricos as criancas indigenas brasileiras. Criancas indigenas
parecem especialmente vulneraveis a transtornos psiquiatricos e suicidio, mesmo estando culturalmente
mais isolados que os adultos e com menor tempo de exposicdo a cultura ndo indigena. Essa grave situagao e
problema de saude publica indigena sao ainda interpretados de forma romantizada, inadequada, e com forte viés
sociologico, em detrimento das modernas abordagens sobre a salde mental pautadas em Neurociéncias. Nao
permitir o acesso de criancas ao tratamento, independentemente ou por causa de sua etnia, sobretudo quando
existe ameacga a vida, pode se revelar um crime perante as normas que regulam o tratamento humanitario que
nossa civilizagao alcangou.

Palavra chave: Indigena, Amazdnia, Saude mental, Transtornos psiquidtricos, Suicidio, Etnia Karaja.

ABSTRACT

The indigenous population is particularly vulnerable to psychiatric disorders and suicide, as recorded worldwide
among various ethnic groups and ancestral peoples. We present a case report to illustrate the psychopathological
phenomenon of psychotic depression with suicidal behavior in a Karaja indigenous child, documenting the possibility
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of successful medical intervention to prevent suicide, despite the obstacles posed by the Brazilian government that
hinders the treatment of this vulnerable and at-risk population, clearly revealing the neglect of psychiatric care for
Brazilian indigenous children. Indigenous children seem especially vulnerable to psychiatric disorders and suicide,
even though they are culturally more isolated than adults and have had less exposure to non-indigenous culture.
This serious situation and public health problem among indigenous people are still interpreted in a romanticized,
inappropriate manner, with a strong sociological bias, to the detriment of modern approaches to mental health
based on Neurosciences. Denying children access to treatment, regardless of or because of their ethnicity, especially
when their lives are at risk, may constitute a crime according to the standards regulating humanitarian treatment
that our civilization has achieved.

Keywords: Indigenous, Amazon, Mental health, Psychiatric Disorders, Suicide, Karaja ethnicity.

INTRODUCAO

As comunidades indigenas nativas do territério brasileiro somam aproximadamente 817 mil pessoas, distribu-
idas em 305 etnias.” O povo Karaja representa uma das comunidades ancestrais mais tradicionais e preservadas,
com rica cultura de coletores, pescadores e cacadores, vivendo de forma muito parecida com nossos ancestrais
de 10 mil anos, num periodo pré-agricultura. O povo Karaja tradicionalmente subsiste da pesca, caca e da coleta
de frutos e raizes do Cerrado. A arte e a ceramica sao importantes expressdes culturais para essa etnia. Eles sdo
conhecidos por sua habilidade na fabricacdo de ceramica decorativa, que é usada em rituais e cerimonias. As pecas
sdo ornadas com grafismos (desenhos geométricos) coloridos e constituem representa¢des de animais e figuras
humanas.??

Essa etnia pertence ao tronco linguistico Macro-J&, que utiliza a lingua nativa Iny rybe, além do portugués. Elas
apresentam uma divisdo social na qual os homens desempenham papéis como caca, pesca, defesa do territério,
lideranca politica e construcao das aldeias. As mulheres sao responsaveis pelos cuidados e criacao dos filhos, rea-
lizacdo de tarefas domésticas, trabalhos artisticos como pintura para cerimonias rituais e confec¢do de bonecas de
ceramica, além do preparo de alimentos para festivais.?

Os Karaja habitam principalmente a bacia do rio Araguaia, ocupando terras nos Estados de Mato Grosso, Tocan-
tins e Goias, numa transicao do cerrado para a Amazodnia Legal? (figura 1). A etnia possui uma popula¢do de 4.326
pessoas.® Cada aldeia estabelece um territério especifico demarcando internamente espacos culturais para suas
praticas rituais, a pesca e a caga.'

A populacdo indigena é especialmente vulneravel a transtornos psiquiatricos e ao suicidio, como registrado
em todo o planeta, em varios povos originarios e etnias ancestrais. O estudo e a abordagem sobre os transtornos
psiquiatricos e o suicidio entre indigenas brasileiros foram negligenciados por séculos e persistem assim até o
presente, com pouquissima literatura cientifica sobre esse tema e auséncia de politicas de saude publica claras
e efetivas. A partir dos anos 1990, a partir da epidemia de uso de alcool, drogas e com o anuncio de indices de
suicidio alarmantes entre indigenas, surgiram interesses académicos e da midia sobre esse e outros fendmenos
relacionados a saude mental indigena.*>®

Apresentamos um relato de caso para ilustrar o fenémeno psicopatoldgico de uma depressdo psicotica
com comportamento suicida em uma crianca indigena Karaja, registrando a possibilidade de intervencao
médica com sucesso para se evitar o suicidio, apesar dos entraves proporcionados pelo governo brasileiro
que dificulta o tratamento dessa popula¢do vulneravel e de risco, tornando claro a negligéncia de cuidados
psiquiatricos as criancgas indigenas brasileiras.
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Figura 1 - Localizacdo geografica da llha do Bananal (acima) e aldeia Karaja (lado direito).

CASO CLiNICO

Ibod maradu (nome ficticio), 10 anos, sexo masculino, crianca indigena da etnia Karaja, vive em uma al-
deia relativamente isolada na maior ilha fluvial do mundo: a llha do Bananal, as margens do Rio Araguaia
(figura 1). Ibod maradu tem pouquissimo contato com ndo indigenas, junto de sua comunidade com quase
3500 individuos. Ibdd maradu iniciou uma histéria de dois meses com uma sindrome tipicamente depres-
siva (humor depressivo, choro facil, irritabilidade, ansiedade, angustia, inapeténcia e consequente perda
ponderal, insénia, anedonia, distanciamento social), com evidente prejuizo funcional e social (abandonou
a escola e parou de brincar com outras criangas), além de indicadores de gravidade: episédios de automu-
tilacdo (tapas em seu rosto), gritos e fugas para a mata adjacente a aldeia, aparentemente com sintomas
psicoticos (delirios paranoides) de que seria capturado pelos fantasmas da floresta.

A made relata que a crianga tinha humor previamente normal, interagia bem com outras criangas e na
escola indigena. Ela nasceu a termo, de um parto domiciliar normal e sem intercorréncias e foi amamentada
até os 18 meses de idade. Apresenta desenvolvimento neuropsicomotor normal e tem vacinagao completa.
Nao existe histéria de traumas pessoais, traumas cranioencefalicos, infec¢8es do SNC, convulsdes epiléticas
ou qualquer outro problema médico sistémico. A mae costumava abusar do alcool quando jovem e relata ja
ter apresentado episddios de depressdo maior. O pai abusa do alcool e do cigarro, usa substancias ilicitas
(gasolina misturada com creme dental) e tem humor instavel, irascivel e por vezes agride a mde. Varios de
seus parentes também tém problemas relacionados ao alcool e ao cigarro, bem como relato de transtornos
do humor.

Os antropdlogos da FUNAI responsaveis pela comunidade negaram tratamento médico por semanas, jus-
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tificando que se tratava de um “problema cultural” e, como tal, deveria ser resolvido dentro da prépria co-
munidade. Em linguagem ocidental, poderiamos traduzir por: “abandonado a prépria sorte”. Ocorre, porém,
que o quadro psiquiatrico se agravou ainda mais e tentou se afogar no rio, mas, felizmente, foi impedido por
um outro garoto que assistia a cena. A mde, contrariando a FUNAI, pediu ajuda a sobrinha que nos conhecia
previamente e nos levou a crianca para tratamento. Acolhemos a familia e, a partir do exame psicopato-
l6gico-fenomenoloégico transcultural, diagnosticamos uma depressdo psicética e, dados os antecedentes
familiares sugestivos de bipolaridade, iniciamos antipsicético atipico (quetiapina 25 mg/dia, titulada até 50
mg/dia apds 14 dias) e suporte psicoterapico a crianca e a mae. Apoés seis dias de tratamento e acompanha-
mento, a crianga ja estava sem comportamento suicida e, apds trés semanas, estava eutimica, sem nenhum
sintoma residual da depressdo psicotica e sem efeitos colaterais indesejaveis. A familia foi orientada sobre
a importancia da continuidade do tratamento, incluindo uma alianca terapéutica com o pajé responsavel
pela tribo, com vistas ao tratamento conjunto e respeitando as tradi¢cdes ancestrais da comunidade local.
Porém, apds trés meses, o tratamento foi interrompido pelas dificuldades de deslocamento impostas pelos
responsaveis pela area de salde da comunidade e perdemos o contato com a familia, mesmo apoés insisten-
tes solicitacdes feitas as autoridades locais para ndo se interromper o tratamento.

DISCUSSAO

Reunindo os dados de anamnese juntamente com o exame psicopatolégico e tendo em vista os antecedentes
psiquiatricos em ambos os genitores da crianca indigena aqui reportada, o diagndstico mais provavel é de um epi-
sodio depressivo grave com sintomas psicéticos em contexto de um transtorno afetivo bipolar tipo 1. Essa doenca
é reconhecida como uma grande imitadora, podendo mimetizar varios diagnésticos em Psiquiatria Infantil, o que
torna seu diagnéstico complexo e dificil, um desafio para ndo especialistas. E uma das doencas a que se associam
altos indices de suicidio, exigindo rapido diagndstico e intervencgdo. A histéria familiar de transtornos de humor é
rica, por seu uma doenca com forte base genética e estar vinculada a padrdo de herdabilidade muito alto.”

Teorias sociogénicas para tentar explicar a etiologia dos transtornos mentais estiveram em voga no século XIX8
e, infelizmente, ainda sdo usadas na atualidade, de forma pseudocientifica, para justificar doencas psiquiatricas
em varios cenarios, sobretudo no contexto de comunidades ancestrais expostas a cultura ocidental.’ Nesse sen-
tido, alguns antropdlogos - como os citados em nosso caso clinico - muito frequentemente interpretam a doenca
mental entre indigenas como um processo associado aos maleficios trazidos pelo contato com ndo indigenas e
0 crescente processo de aculturacdo.’ Nosso grupo vem desmistificando essas falsas interpretacdes com dados
empiricos a partir de estudos com criancgas e adolescentes indigenas, provando que as doencgas psiquiatricas, que
sdo doengas do cérebro, acometem essas comunidades ancestrais como em qualquer outro grupo humano em
qualquer cultura, independentemente do seu nivel de isolamento.'012

Os indices de suicidio entre os indigenas brasileiros sdo maiores nas areas onde as comunidades sdo mais
isoladas, ou seja, nas regides Centro-Oeste (35,6/100 mil hab.) e Norte (24,1/100 mil hab.), com menores taxas
nas comunidades distribuidas nas regides onde se observam maiores indices de aculturacdo, como no Nordeste,
Sudeste e Sul (3,8; 4,1; 9,7/100 mil hab., respectivamente).” Por outro lado, os suicidios ocorrem predominante-
mente no género mais exposto ao processo de aculturacao, entre homens. Outras caracteristicas demograficas
do suicidio indigena sdo: ocorrem sobretudo na faixa etaria entre 15-29 anos, em solteiros, de baixa escolaridade
e prioritariamente por enforcamento.’® E impressionante que entre as criancas indigenas a quantidade de suici-
dios observada é de 11/100 mil hab., ou seja, 18,5 vezes maior do que a observada entre criancas ndo indigenas
(0,6/100 mil hab.)'*#, um dado alarmante que chama a atencdo para a falta de abordagem oficial do Estado sobre
um problema de saude publica indigena brasileiro que coloca em risco essa etnia e suas comunidades ancestrais.
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O preconceito contra o diagndstico de depressao, mesmo em culturas muito diferentes da nossa, e o des-
preparo em lidar com essas ocorréncias transculturais, pode levar a desfechos terriveis. Felizmente, o encontro
saudavel entre culturas assimétricas, quando norteado por respeito as suas origens e valores ancestrais préprios,
pode se traduzir em beneficios para a comunidade, ao proporcionar 0 acesso aos avancos da Medicina, sem que
isso represente a subjugacao ou sequestro da esséncia cosmoldgica daquele povo.™

CONCLUSAO

Criangas indigenas parecem especialmente vulneraveis a transtornos psiquiatricos e suicidio, mesmo estando cul-
turalmente mais isolados que os adultos e com menor tempo de exposicdo a cultura ndo indigena. Essa grave situacao
e problema de saude publica indigena sao ainda interpretados de forma romantizada, inadequada, e com forte viés
sociolégico, em detrimento das modernas abordagens sobre a salide mental pautadas em Neurociéncias.

Ndo permitir o acesso de criangas ao tratamento, independentemente ou por causa de sua etnia, sobre-
tudo quando existe ameaca a vida, pode se revelar um crime perante as normas que regulam o tratamento
humanitario que nossa civiliza¢do alcangou.
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