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Estima-se a existéncia de cerca de 206 sociedades
indigenasno Brasil, distribuidasem 562 terrasindigenas,
correspondendo a uma populacdo de cerca de 315 mil
indios. Esses estdo concentrados, em sua maioria —
70% do total —, numa parcela da Amazénia Lega que
engloba seis Estados brasileiros: Amazonas, Acre,
Roraima, Rondbnia, Mato Grosso e Para.

A literaturanacional arespeito detranstornosmentais
em populagdes indigenas (Pl) no Brasil € escassa. As
pesquisas nesta &rea encontram-se em fase embrionéria,
estando concentrada principalmente em grandes areas
teméticas, tais como alcoolismo (Aguiar e Souza, 2001) e
suicidio (Erthal, 2001; Levcovitz, 1998). Nao encontramos
naliteratura naciona dados sobre estudos naturalisticos a
respeito de como vem sendo realizado na prética o
atendimento psiquiétrico aesta populagao.

Dessa forma, este trabalho visa contribuir com
essa questdo complexade pouco estudo: o atendimento
psiquidtrico a Pl. Tomamos por base o Estado do
Amazonas, Estado que concentra a maior parte da
populacdo indigenanacional. Estetrabalho éum primeiro
olhar para as politicas de salide mental direcionadas
aos povos indigenas da Amazonia; outros estudos
prospectivos estdo em andamento.

Foram os objetivos especificos deste trabalho: a)
caracterizar o perfil sociodemogréfico, étnico e diag-
nostico da popul agdo indigena que buscou atendimento
psiquidtrico; b) caracterizar o atendimento dessa popu-
lac8o, considerando: formas de utilizagdo do servico,
fregliéncia de atendimento, multiplicidade diagndsticae
rotatividade de médicos assistentes.

Foi realizado um estudo retrospectivo de todas as
Pl que vieram para a cidade de Manaus e ficaram hos-
pedadas na Casa de Salide Indigenade Manaus (CASALI),
comintuito dereadlizar atendimento psiquiétrico no Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER, unidade
psiquiétrica de referéncia estadual), no periodo de
dezembro de 2000 ajulho de 2002. Asfontes de pesquisa
utilizadasforam os arquivos daCASAI e os prontudrios
médicos do CPER. Na primeira fonte obtivemos
informag0es sobre sexo, idade, estado civil, etnia, ocu-
pacdo e area indigena de procedéncia das Pl. Ja na
segunda, buscamos as seguintes informagdes. formas
de utilizagdo do servico, freqiéncia de atendimento,
multiplicidade diagnostica e rotatividade de médicos
assistentes.

Durante o periodo avaliado, 1.461 pacientes
vieram paraCASAI com ointuito dereadlizar atendimento
médico em Manaus, mas apenas 11 (0,75%) vieram
encaminhados paraavaliacdo psiquiatrica.

Considerando essa subpopulag&o, ndo houve
diferencas quanto ao sexo (54,5% — 6 do sexo feminino
— e 45,5% — 5 do sexo masculino). Suas idades
variaram de 17 a 70 anos, com idade média de 36,1
anos, mediana e moda igual a 29 anos. Eram em sua
mai oria ndo-casados (63,7%). Em relacéo a ocupagdo
declarada, a maioria era de lavradores (63,63%; 7) 2
eram estudantes, 1 doméstica e 1 zelador da CASAI.
Esses pacientes pertenciam a sete etnias diferentes:
Santaré (2), Baniwa (2), Jamamadi (1), Hexkariano
(1), Apurifia (1), Mura (1), Yanomami (1), Palmari
(1), Mundururu (2).
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As Pl estavam em tratamento no CPER em um
periodo quevariavade5 a51 meses(média15,38; desvio-
padréo de 15,88). Considerando um periodo de seismeses,
amédia do nimero de retornos por paciente foi de 1,03
(desvio-padréo de 0,5; extremos de 0,6 € 2,4). Em relagdo
a0 motivo do atendimento psiquitrico, todos os pacientes
apresentavam historia recente de agitagdo psicomotora e/
ou agressividade explicita. Aproximadamente metade dos
pacientes (6; 54,54%) nunca foram atendidos ambu-
latorialmente e apenas 2 (18,8%) foram atendidos
exclusivamente nessamodalidade detratamento. Excluindo
0s pacientes que foram atendidos uma Uinicavez no servigo
(2) e um outro paciente, nenhum paciente foi atendido
pelo mesmo médico duas ou mais vezes, recebendo di-
ferentes diagndsticos, que variaram em nimero de 2 a 4.
Osprincipaisdiagnésticosforam do grupo daesquizofrenia
e outros transtornos psicéticos e transtornos mentais
organicos.

Mesmo reconhecendo a limitagdo dos dados
obtidos, principalmente devido a extensdo reduzida do
universo estudado, ao carater retrospectivo e documental
da pesqguisa e a auséncia de instrumentos padronizados
de diagndstico, pudemos inferir que o atendimento
psiquiétrico a Pl no Estado do Amazonas € bastante
deficiente. Essa conclusdo é baseada no fato de que a
principal modalidade de atendimento das Pl é o servico
de pronto-atendimento, cujo enfoque € emergencia e
caracterizado por atendimento por médi cos plantonistas
em sistema de rodizio, gerando dessa forma uma
multiplicidade diagnéstica, baixo vinculo com um
profissional dereferénciae baixaaderénciaao tratamento
ambulatorial, que pode ser evidenciado pelo baixo
ndmero medio de retornos para um periodo de seis
meses, principal mente se considerarmos que os atendi-
mentos eram essencialmente motivados por quadros
de agitacdo e agressividade explicita.

Em relacdo ao perfil diagndstico dasPl, acreditamos
gue ndo seria adequado procedermos umageneralizacdo
dosdados obtidos, considerando aslimitactes dapesquisa.
Por outro lado, o fato de a motivagdo da consulta ser
essencialmente associada & agitagdo psicomotora e/ou a
agressividade parece evidenciar que os pacientes
encaminhados 8o aquel es cujo comportamento tornou-se
por demais disruptivo, sem condic¢des de mangjo na sua
regido de origem. Este dado pode sinalizar pelo menos
duas situagBes explicativas.

A primeirahipétese explicativaseriaqueamaioria
dos quadros psiquiatricos puderam ser adequadamente
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manejadosao nivel dasaldeias pelautilizagdo detécnicas
da medicina tradicional, associadas a uma maior tole-
rénciapor parte das comunidadesindigenas com o com-
portamento disfuncional de alguns de seus membros.
Dessa forma, apenas 0s quadros mais graves, que
extrapolariam a capacidade continente local, seriam
encaminhados para avaliagdo médica externa.

Outrapossihilidade seriaumalimitada capacidade
deidentificacdo detranstornos mentaisemfasesiniciais
por profissionais que atendem as Pl em nivel regional.
Essa limitag8o poderia estar relacionada tanto com a
formacao técnica dos profissionais como com as difi-
culdades de acesso as comunidades, tanto do ponto de
vista geogréfico como cultural.

Parece-nos clara a necessidade de estudos pros-
pectivos e de seguimento, com uso de instrumentos
padronizados de pesquisa, para que os dados agui
inferidos possam ser ratificados ou refutados, com o
objetivo de buscar estratégias que possam viabilizar uma
melhoria na qualidade ao atendimento psiquiétrico aos
pacientes indigenas do Estado do Amazonas.

Como reflexoinicial dos resultados aqui demons-
trados, o autor deste artigo fez acordo com a coorde-
nagdo daCASAI comointuito detornar-se o profissional
de referéncia das Pl encaminhadas para tratamento
psiquiétrico em Manaus no CPER, visando pelo menos
minimizar abaixaaderénciaao tratamento ambulatorial
eamultiplicidade diagnéstica pelatentativade promogdo
de um vinculo terapéutico minimo associado com a
manutencdo do mesmo profissional em diferentes
atendimentos nainstituicao.
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