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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados da
pesquisa sobre as percepgdes e praticas de
autoaten¢do dos indios Kaiowa e Guarani de

Mato Grosso do Sul no que se refere aos parentes
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de individuos engajados em um processo
clinico e diagnosticados como sofrendo de
psicopatologia cronica. As familias reconhecem
sua responsabilidade moral de cuidar de seus
parentes, porém fatores estruturais exercem
uma influéncia forte sobre o tipo de cuidado
que elas podem oferecer. Enquanto algumas
delas conseguem acompanhar e gerenciar
os cuidados necessarios para manter a
estabilidade do estado do doente, outros
enfrentam dificuldades para operacionalizar
sua responsabilidade de cuidar. Observamos
que as praticas de autoaten¢do oferecidas pelas
familias sdo relacionadas com diversos fatores,
tais como coesdo familiar, situagdo financeira,
género do doente e julgamento moral sobre
sua conduta. Estas fatores sdo consequéncias
dos processos historicos e econdmicos que
impactam no sistema de organizagdo social

tradicional baseado em reciprocidade. As
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dificuldades das familias nem sempre sao
reconhecidas pelos os profissionais de saude,
no anseio de que a familia acolha e cuide do

seu doente.

Palavras chaves: praticas de autoatencgao,
transtornos mentais, indios sul-americanos,

relacdes familiares, condi¢des sociais
ABSTRACT

This article presents the results of research
on perceptions and health care practices
among the Kaiowd and Guarani of Mato
Grosso do Sul (Brazil) with respect to family
members diagnosed as suffering from chronic
psychopathology. Although families of these
individuals recognize a moral responsibility
to care for their sick parents, structural factors
exercise a strong influence on what they can
offer. While some are able to accompany and
manage the care necessary to maintain the
stability of the patient’s condition, others have
difficulties in performing their responsibility.
We demonstrate that the nature of health care
provided by the families is related to diverse
factors, such as family cohesion, financial
conditions, gender and the moral judgment
of the patient’s conduct. These factors are
consequences of the historical and economic
that have

traditional social organization of extended

processes impacted upon the
families based on reciprocity. The health
professionals, in their desire that the family
accepts and cares for its sick, do not always

recognize the limitations of the families.

Key words: health care practices, mental

illness; South American Indians, family

relations; social conditions
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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de la
investigacion sobre las percepciones y practicas
de autoatencion de los indigenas Kaiowa -
Guarani del Estado de Mato Grosso do Sul
(Brasil) en relacion a la familia de pacientes
diagnosticados con psicopatologia cronica.
Las familias reconocen la responsabilidad
moral de cuidar de sus familiares enfermos,
mas los factores estructurales ejercen una
fuerte influencia sobre el tipo de cuidado que
ellos pueden ofrecer. Mientras algunas familias
consiguen acompafar y gerenciar los cuidados
la estabilidad

otras enfrentan

necesarios
del estado

dificultades para ejercer su responsabilidad de

para mantener

del paciente,

estos cuidados. Observamos que las practicas
de cuidado ofrecidas por las familias estan
relacionadas con diversos factores, tales como:
cohesion familiar, situacion financiera, género
del paciente y juicio moral sobre su conducta.
Estos factores son la resultante de procesos
historicos y econdmicos que impactan el
sistema de organizacion social tradicional
basado en la reciprocidad de las familias
extensas. Las dificultades de las familias
no necesariamente son reconocidas por los
profesionales de atencion de salud quienes
desean que la familia asuma los cuidados de su

familiar enfermo.

Palabras llaves: practicas de autoatencion,
trastornos mentales, indigenas sudamericanos,

relaciones familiares, condiciones sociales
INTRODUCAO

Os aspectos socioecondmicos tém sido, na
maioria das vezes, considerados irrelevantes

para as intervengdes preventivas e terapéuticas



na area da psiquiatria'. Em geral, sdo tidas
como essenciais unicamente as informacoes
que dizem respeito ao psiquismo individual.
Todos os outros dados, em particular aqueles
referentes ao impacto dos fatores sociais,
culturais e econdmicos, sdo avaliados como
acessorios> Por outro lado, Taylor et al.’
demonstram a grande influéncia que exercem
os universos social e cultural sobre a adogao
de comportamentos terapéuticos coletivos e
sobre a utilizacao dos servicos de saude. Por
exemplo, ao reconhecermos que a familia ¢
a base da sociedade e suporte primordial do
individuo, quer material, quer afetivo, entdo
a sua funcionalidade ou disfun¢do podera ter
influéncias diretas no cuidado com o doente
mental cronico®*. Para este, normalmente numa
situacdo bastante fragilizada, ¢ essencial o
suporte familiar, cujas praticas de autoatencao
poderdo marcar positiva ou negativamente
o tratamento, dependendo da forma como a

familia esta estruturada.

Desta forma, as reflexdes presentes neste
artigo propdem demonstrar a influéncia de
fatores ligados a familia e ao préprio doente
como, a composi¢do e a coesdo familiar, a
capacidade desta de captar recursos financeiros,
o género e as manifestagdes comportamentais
do doente, e as praticas de autoatencio
realizadas pelas familias Kaiowé4 e Guarani na
tentativa de apoiar seus parentes diagnosticados
com psicopatologia cronica. Usamos aqui
o conceito de “praticas de autoateng¢ao’®
para referir as praticas desenvolvidas pelas
coletividades nas suas tentativas de resolver as
aflicdes que sofrem. Os grupos sdo autonomos
nas suas praticas, “sem a interven¢do central,
direta e intencional de curadores profissionais,

embora eles possam ser os referenciais desta

atividade”’“®, O conceito de autoaten¢do nao
deve ser confundido com o de autocuidado,
uma categoria empregada pelos profissionais
de saude que expressa suas expectativas sobre
os deveres dos pacientes em seguir as diretivas

do profissional.

Trata-se da continuidade de um trabalho
cuja primeira etapa explora como os membros
das familias percebem, reconhecem e explicam
as doen¢as mentais, buscando-se entender
o modelo explicativo (ME) dos sujeitos
para os casos com transtornos psiquidtricos
identificados e diagnosticados pelas equipes
multidisciplinares que atendem a populagdo
indigena. Os autores® demonstram que o0s
indigenas percebem as aflicdes de seus parentes
como perturbagdes fisicas-morais, € ndo como
condi¢des médicas biologicas e atribuem as
causas aos conflitos sociais, quebra de tabus
e a vulnerabilidade do sofredor aos ataques
dos espiritos. Porém, com algumas excegdes,
os profissionais da Fundagdo Nacional de
Saude/Secretaria Especial de Atengdo a Saude
Indigena (FUNASA/ SESAI) ndo reconhecem
as preocupacdes das familias e suas reais
dificuldades no que diz respeito as estratégias
de atender o doente psiquiatrico. Esperam que a
familia acolha e cuide do doente, mas ignoram
ou minimizam suas possibilidades de prover os
cuidados esperados. Frequentemente culpam
os parentes indigenas e julgam as familias de

forma negativa:

Ah... estes ai ndo cuidam. Largaram
de vez. Ndo adianta a gente correr
atrdas. E esforco perdido (Enfermeira
da EMSI).

Contexto socioeconomico das Terras

Indigenas dos Kaiowa e Guarani
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Atualmente, cabe aos Kaiowa e Guarani de
MS o retrato de fragilidade social e politica
no contexto indigena nacional. Eles vém
sendo destacados nos noticiarios regionais e
nacionais, devido as taxas altas de violéncia,
abuso de 4lcool e drogas, suicidios e desnutricao
infantil. Em 2005, a Fundagdo Nacional de
Saude advertiu que mais de 700 criangas
encontravam-se em situacdo de inseguranga
alimentar grave em Mato Grosso do Sul,
sendo que 360 criangas eram do municipio de
Amambai’’™. Também vém sofrendo como
vitimas de violéncia interétnica e de violagdes

de direitos humanos.

A situagdo de reserva, imposta pelo SPI
a partir de 1928, altera profundamente o
padrdo tradicional de assentamento das
parentelas ¢ aldeias. De acordo com Pereira'®,
antes da ocupagdo colonial, a populagdo
kaiowa se territorializava de acordo com:
a) a disponibilidade de locais considerados
apropriados, por comportarem recursos
naturais para o estabelecimento da residéncia,
pois, como disse o lider politico de umareserva,
“antigamente o indio sempre procurava o
lugar bom para morar, onde tinha mato bom,
agua boa”, ou seja, hd um conjunto de fatores
ecoldgicos influenciando tal escolha; b) o local
estar livre de ameacas sobrenaturais, como
espiritos maus ou mortos ilustres recentes;
c) a proximidade de parentelas aliadas, com
as quais era possivel fazer festas e rituais
religiosos, sendo a rivalidade com os vizinhos
um acontecimento suficiente para provocar
a migragdo; d) a capacidade do cabeca da
parentela e do lider da aldeia de conduzir
eficazmente a vida comunitaria, ou seja, de
demonstrar habilidade para unir os parentes

e resolver problemas de convivéncia entre os
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fogos domésticos; e, ainda, e) a incidéncia
ou ndo de doengas ou mortes repentinas
provocadas por causas consideradas nao-

naturais'%©,

Como documentado por Brand'!? durante
todo o século vinte, as comunidades kaiowa e
guarani foram expropriadas de seus territorios
tradicionais para dar lugar a expansao de frentes
de ocupagdo agropastoril. Oliveira e Pereira',
destaca que a expropriacdo das terras indigenas
na regido foi mais intensa em alguns periodos,
como entre as décadas de 1930 e 1950, periodo
que coincide com o requerimento e titulagao da
maior parte das terras por particulares e, entre
as décadas de 1960-1980, quando ocorre a
ocupagdo efetiva da maior parte das terras com

atividades agropecudrias.

Segundo Pereira'¥, na auséncia da base
territorial as comunidades Kaiowd e Guarani
passaram a conviver com graus variados de
fragmentacdoemseusmodulosorganizacionais,
afetando diretamente as relagdes situadas no
campo da produgdo das condi¢des materiais
de existéncia, do parentesco, da residéncia,
da politica e dos eventos festivos e rituais
religiosos que conformam e dao sentido as
suas organizagdes comunitdrias. Tal situacdo
compromete a reproducdo fisica e cultural da
populacdo kaiowa e guarani, criando impasses
para a convivéncia da popula¢do aglomerada
nas reservas, 0 que se expressa no agravamento

de problemas sociais'.

O inicio da industria sucroalcooleira
exacerbou esta situa¢ao no comego da década
de 80. Com a crescente mecanizagdo das
demais atividades agricolas e a dependéncia
das familias indigenas do trabalho assalariado

devido a baixa produtividade das terras



indigenas, grande nimero de homens Kaiowa
e Guarani se ausentaram de suas comunidades
para trabalhar nas usinas de produgao de agtiicar
e alcool. Conforme o Ministério Publico do
Trabalho, mais de 13 mil indigenas trabalham
nas usinas!®. Atualmente, com a mecanizagio
progressiva das lavouras de cana de agtcar,
estd se configurando uma nova realidade
sobre a identidade e a presenga dos homens
nas aldeias, cujas consequéncias devem ser

melhores previstas com novos estudos.

A migra¢do dos homens para as regides
de canaviais vem provocando mudancas na
estrutura e dindmica das relacdes familiares.
Os valores e autoridade que estruturam a
vida do grupo contavam com a importante
presenga paterna; hoje sdo transmitidos quase
que exclusivamente pela mae ou avé'®. A falta
da presenca da autoridade masculina vem
acompanhada pelo aumento de trinsito dos
jovens entre as aldeias e as areas urbanas, uma
migracdo associada ao abuso de drogas e alcool

nas reservas.

Também, h4d um processo geral de
dependéncia de recursos externos para a
sobrevivéncia das familias. A diminui¢cdo das
rocas no interior das aldeias tem aumentado
a compra de alimentos processados nos
estabelecimentos comerciais, aumentando
a dependéncia de recursos externos'’. Nem
sempre os recursos adquiridos com o trabalho
nas usinas sucroalcooleiras  contribuem
para a subsisténcia da familia na aldeia, mas
permanecem nas maos dos homens, financiando

o consumo de alcool e as violéncias associadas.

Assim, a dependéncia das familias das
cestas basicas de alimentos e dos beneficios da

previdéncia social, tais como auxilio-doenca,

auxilio-maternidade, aposentadoria por idade
e invalidez, tém se tornado cada vez mais

essenciais para a sobrevivéncia.

Todo este processo de assalariamento,
dependéncia e empobrecimento também tem
provocado uma reestruturacdo das relagdes
familiares e de género'®. Tradicionalmente, as
aldeias kaiowa e guarani foram compostas por
familias extensas relacionadas por parentesco,
em que as relacdes de sociabilidade e
reciprocidade resultaram em obrigagdes e
colaboragdes mutuas entre os membros. A
familiaextensaoperavacomoumarededeapoio,
compartilhando e trocando recursos segundo
os valores e éticas tradicionais. Hoje, sem a
possibilidade de auto sustentabilidade e com o
aumento da dependéncia de recursos externos,
as familias extensas vém se fragmentando e se
reestruturando. Neste contexto, a procura dos
auxilios governamentais para o maior nimero
de seus integrantes ¢ uma estratégia para

garantir a estabilidade economica'’®.

A fragmentacdo da unidade familiar
concomitantemente ~a  alta  densidade
demogréafica nas reservas tém resultado

em conflitos e violéncias entre familias
que anteriormente ndo residiam juntas por
pertenceremaparentelasrivais. Essesproblemas
sdo acentuados pelos efeitos do elevado
consumo de bebidas alcodlicas, contribuindo
para momentos altamente explosivos e de
acusagodes reciprocas de feiticaria. Segundo
o ponto de vista dos indigenas estudados,
o surgimento de diversos tipos de doengas,
incluindo as de ordem psiquica, tem origem em

atos de feiticaria.

Identificacao e atendimento dos Kaiowa

e Guarani com problemas de satide mental
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O primeiro autor do artigo ¢ psiquiatra
e, de 2006 a 2009, fez parte das equipes do
Programa de Satde da Familia Indigena
(PSFI) em diversas aldeias do MS, atendendo
como clinico geral. Durante este tempo,
os enfermeiros identificaram pessoas com
problemas de doenca mental, particularmente
mulheres gravidas, que ofereciam resisténcia a
abordagem da equipe de satde para realizacao
do pré-natal ou quando ndo cuidavam bem de
seus filhos pequenos, contrariando a expectativa
do sistema oficial de saude porque ndo
conseguiam fazer com que seus filhos saissem
do quadro de desnutrigdo. Além disso, para
justificar o pedido de avaliacdo psiquiatrica,
argumentava-se que essas maes deixavam
as criancas sujas, infectados com doengas de
pele e nem sempre preparavam as refei¢des
como deveriam, além de se embriagarem com

frequéncia.

No segundo semestre de 2007, inicia-se um
plano de acdo em satide mental indigena no
MS, com prioridade para a reducdo das altas
taxas de suicidio e problemas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas (PORTARIA
N° 2.759 DE 25 DE OUTUBRO DE 2007).
Foram contratados pela FUNASA profissionais
das areas de psicologia e do servigo social
para ampliar a capacidade técnica das Equipes
Multidisciplinares de Ateng¢ao Bésica a Satde
Indigena (EMSI). Os novos profissionais
se depararam, entre outras atribuicdes, com
a tarefa de abordar e encaminhar inumeros
doentes para tratamento psiquiétrico atribuig¢do
que, até aquele momento, estava a cargo apenas

das enfermeiras e dos médicos.

Alguns doentes, apds consulta psiquiatrica,
chegaram a ser encaminhados para tratamento

no hospital Nosso Lar — o maior hospital
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psiquiatrico do estado localizado na capital,
Campo Grande — devido ao comportamento
gravemente disfuncional. Também, outras
pessoas com problemas de saide mental
grave foram identificadas e encaminhadas
para internacdo pelo sistema judicidrio por
causa de atos de violéncia. Em geral, o acesso
dos indigenas aos servigos de satide mental
nos respectivos municipios, ocorriam com
varios obstaculos, e assim, a participacdo
do primeiro autor, desde 2006, na EMSI
facilitava a identificacdo dos pacientes que
precisavam de ateng¢do especializada e também
de encaminhamentos para os servicos de

referéncia.

Nem todas as pessoas sofrendo de doengas
mentais graves sao identificadas por estes
profissionais que intervém na saude dos Kaiowa
e Guarani. Existem pessoas que perambulam
abandonadas pelas aldeias, manifestando
desorientacdes psiquicas e descuidos com a
higiene pessoal. Somente quando comegam a
agredir as pessoas ou causam outros disturbios
comunitarios ¢ que as autoridades publicas
procuram alguma intervengdo. Também,
em alguns casos, por mediacdo dos agentes
indigenas de saude (AIS), os familiares das
pessoas sofrendo de perturbagdes psiquicas
procuraram atendimento psiquidtrico para o

seu parente.
METODOLOGIA

E dentro do contexto das solicitagdes
de avaliacdio e atendimento psiquiatrico
aos doentes, por parte dos profissionais
atuantes nas equipes de saude, dos familiares
e de processos judiciais que o projeto foi
desenvolvido, visando entender a percepgdo

dos Kaiowa e Guarani sobre a psicopatologia



cronica e identificar os fatores que influenciam
a atencdo e os cuidados dos familiares aos
parentes com este diagndstico. A pesquisa foi
financiada pelo Edital MCT/CNPq/CT-Satde/
MS/SCTIE/DECIT n° 33/2008 - Saude Mental,
processo 575224/2008-8 sob a coordenagdo de
Dulce Lopes Barboza Ribas, com parecer de
aprovacao n° 0426/2010 e registro CONEP n°
15.654. A colaboracdo de Esther Jean Langdon
foi financiada através da bolsa de Produtividade

em Pesquisa/CNPq

Do total das
realizadas entre 2006 e 2009, 19 doentes

diagnosticados com psicopatologia cronica

avaliagdes psiquiatricas

foram selecionados para a pesquisa. O
critério principal, além do diagndstico, para
a selecdo destes pacientes, foi o melhor grau
de familiaridade do pesquisador com os casos
e vinculos de confianca com seus familiares.
Seis destes casos haviam sido internados no
hospital. Aos outros pacientes foram receitados
medicamentos antipsicoticos no ambulatorio

dos Postos de Saude nas aldeias.

Durante a pesquisa de campo mais cinco
casos foram adicionados, através do método
de “bola de neve”. Trés destes foram incluidos
por questdes comparativas, dado que estes
ndo tinham passado pelo crivo dos servigos
de satde publica, mas foram identificados por
AIS ou por familiares durante o decorrer da
pesquisa. Estes passam desapercebidos pelas
equipes de saude porque as familias cuidam
bem deles, sem chamar atengdo. Para os trés
casos, cujo acesso ao nucleo familiar foi
facilitado via os agentes indigenas de satde
que atuam na area, entrevistamos os parentes
e acompanhamos seus itinerarios terapéuticos
para observar as respectivas praticas de auto-

atencdo. A inclusdo dos outros dois casos foi

em resposta a solicitagdo da justica.

No total, foram identificados 24 sujeitos,
de ambos os sexos (9 mulheres e 15 homens),
com idade de 14 a 37 anos que, do ponto de
vista da psiquiatria clinica, sdo diagnosticados
como doentes mentais cronicos, cujas doengas

apresentam mais de trés anos de evolugao.

Em 2010, entrevistas semiestruturadas

foram realizadas com, aproximadamente,
50 parentes dos doentes, principalmente os
pais, mas também irmaos, primos e tios em
sete aldeias nas Terras Indigenas: Dourados,
Caarapd, Amambai. Jaguapiré, Porto Lindo
e Cerrito. Dois rezadores também foram
entrevistados sobre os respectivos casos que
estavam tratando. Observacao participante fez
parte das técnicas de pesquisa, utilizada num
caso para acompanhar a procura de tratamento

com rezador fora da aldeia.

Procuramos  estimular os  didlogos
perguntando sobre as causas das doengas,
os tratamentos procurados e os cuidados do
doente que a familia realizava. Para as pessoas
mais conhecidas, com as quais conseguimos
estabelecer um melhor rapport, obtivemos
narrativas mais extensas sobre o0s casos,
contribuindo para um melhor entendimento
das percepcdes e praticas destas familias. As
entrevistas e narrativas foram registradas a base
de anotagdes feitas durante os didlogos e foram
elaboradas subsequentemente num diario de
campo extensivo para subsequente analise
de discurso. A gravacdo das narrativas foi
realizada somente em casos que o pesquisador
tinha a confianca suficiente dos sujeitos de

pesquisa.

Também entrevistamos os profissionais das

Rev Tempus Actas Saude Col // 155



EMSI, mais especificamente alguns médicos,
enfermeiras, assistentes sociais, psicologos e
AIS, para compreendermos sobre o motivo da

solicitagdao da consulta psiquiatrica.

Nao houve recusas ao didlogo por parte
dos parentes dos indios nem dos membros das

equipes.
RESULTADOS

A andlise se refere aos pacientes que
sofriam doengas cronicas que, em decorréncia
da natureza de suas aflicdes, deveriam seguir
um regime continuo de medicamentos e de
acompanhamento pelos profissionais das
EMSI. Os médicos receitavam os remédios
ou encaminhavam os doentes aos servigos
de referéncia em psiquiatria. Era esperado
que suas familias acolhessem seus familiares
doentes e colaborassem na administra¢ao

dos medicamentos e no acompanhamento da

EMSI. No entanto, encontramos respostas
diversas das familias quando se tratava das
praticas de atengao aos seus familiares doentes.
Enquanto algumas delas conseguiam um
convivio harménico com o doente através da
administracdo regular de medicamentos e de

outros cuidados, as outras ndo o conseguiam.

Dos 24 pacientes incluidos na pesquisa,

1dentificamos diferentes niveis de

integracdo familiar e, consequentemente,
de acompanhamento do doente. As familias
extensas cujas redes estavam mais integradas
ofereciam maiores cuidados aos seus membros
doentes quando comparadas as familias
com redes fragilizadas, contribuindo para
a estabilidade do estado geral do paciente.
Porém, a integragdo da familia ndo tinha
correlagdo com os cuidados nos casos em que
o comportamento do doente violava os mores e
valores importantes da sociedade, razao de seu

abandono pela familia.

Quadro 1. Rede familiar e a atencdo dispensada aos parentes com transtornos mentais

Rede familiar/Cuidado
Rede familiar
Género integrada - Rede familiar fragilizada Parente rejeitado por motivos
parente com -parente semi-abandonado morais
cuidados
Masculino 8 6 1
Feminino 2 2 5
Total 10 8 6

Rede familiar Integrada

Analisando o Quadro 1, encontramos dez
doentes cuja rede de apoio familiar tem maior
integracdo, representando 41,6% da amostra.
As familias com maior integracdo contavam,
pelo menos, com os pais do doente, presentes
no mesmo domicilio, e em varios casos também

com 0s avlos e outros membros da familia

156 // Rev Tempus Actas Saude Col

extensa residindo juntos ou perto. A parentela
¢ integrada por lagcos de reciprocidade,
fundamental na sua capacidade de cuidar
de seu doente. Estas familias compartilham,
por meio dos lacos, a responsabilidade pelo
acompanhamento. Geralmente os parentes
homens, o pai ou os tios, ttm o papel de
buscar e prover o recurso financeiro para o

tratamento, enquanto as mulheres ministram



os medicamentos e cuidam de alimentacao e
higiene. Na amostra analisada, em um tnico
caso, o paciente contava com os pais presentes,
mas, ambos consumiam bebidas alcodlicas,
com embriagues frequentes, impossibilitando
o cuidado do filho.

As familias com maior grau de integragdo
compartilham o domicilio com o doente
e demonstram mais regularidade na
administracdo de medicamentos. Também elas
s30 mais ativas em procurar outras formas
para aliviar a aflicdo de seu parente através do
gerenciamento de itinerarios terapéuticos que
incluem os curandeiros e rezadores tradicionais,
as igrejas pentecostais e os centros espiritas (no

caso das aldeias proximas a cidade).

Nunca deixei ele largado! Quando
chegamos aqui, eu ndo sabia aonde
buscar recurso! Isso me fez sofrer
muito! Agora ndo! Agora to feliz porque
ele ta ai sentado, até conversa com a
gente! [ap0s fazer uso de medicamentos
psicotropicos]. Na hora da refeigdo ele
come, ele comeca ate andar. Eu tive
oportunidade de trazer algum rezador
de Caarapo e de outros lugares, de
fazer danga ritual pra abencoar e tirar
mal dele. Aqui tinhamos uma mulher
que sabia fazer esse remédio, rezar e
espantar espirito ruim. SO que ela foi
embora e ai ficou dificil até mexer essa
parte espiritual. A gente ficava até meia
noite dan¢ando e rezando pra trazer de

volta a alegria dele. (Mae)

Tal relato remete para a existéncia de
praticas simultdneas de diferentes modelos
de atengdo, sejam estes tradicionais ou nao.

O rezador, representa um importante recurso

terapéutico utilizado pelos Kaiowa e Guarani,

porém, nao o unico.

Devido ao acompanhamento da familia,
os episodios de surtos psicoticos sao menos
frequentes. Quando aconteciam, a familia
prontamente acessava os recursos de tratamento
ao seu alcance. Seus parentes procuravam
os AIS ou diretamente os postos de saude
(ou at¢ mesmo o pesquisador-psiquiatra)
por iniciativas proprias, ou seja, de fato eles
assumiam a responsabilidade pelos cuidados

de seu parente.

Se tiver que levar meu filho pra
internar eu ndo aceito! Eu quero ficar
com ele aqui. Eu me esfor¢o e sempre
busco qualquer coisa pra gente almogar,
Jjantar eviver aqui. Se por acaso eu morrer
primeiro, eu ndo quero que leva daqui!
O irmdo pode cuidar dele. Estando no
meio dos irmdos e dos parentes ele vai
ficar muito feliz. Ele vai ter aonde pedir
as coisas e o pessoal também vai atender
ele (Mae).

Integracdo  familiar e  estratégias

economicas

A sobrecarga financeira, proveniente das
dificuldades decorrentes da baixa renda, exerce
uma poderosa pressao sobre as familias que, ja
tendo pouco para a sua propria sobrevivéncia,
vé-se confrontada com a realidade de prover
cuidados especiais a um ou mais dos seus
membros que se tornou um adulto improdutivo.
Os aspectos que se prendem a questdo da
sobrecarga tém um importante papel no
relacionamento familiar, j4 que o desgaste
emocional, mas também a situagdo, muitas

vezes, desesperadora de nao dispor dos meios
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materiais necessarios aos cuidados, gera uma

situacao de tensdo na relagao entre os membros.

Ninguém na casa quer o Isael. Ele é
desprezado porque so quer comer e ndo
trabalha. Ndo aceita pouca comida e
fica nervoso. Ndo ajuda cuidar da casa
nem dos irmados pequenos (Tia de um
jovem com déficit cognitivo e crises

epilépticas).

O meu irmdo mais velho queria tirar
o Paulinho da familia e ficou bravo
comigo, porque eu dou comida pra ele.
Parece que a gente ndo consegue mais
cuidar dele e acaba brigando (Irma de

um jovem 6rfao de pai e mae).

Conforme os discursos de vdrios
entrevistados, principalmente de Dourados e
Amambai, as duas aldeias onde sdao observados
graves  problemas  socioecondmicos e
territoriais, percebe-se que ¢ muito dificil
manter os doentes psiquidtricos entre o0s
parentes. Trata-se de pessoas que necessitam de
alimentacdo ¢ nao tem condigdes de trabalho. A
disputa por comida nesses lugares ¢ prioridade.
As familias possuem muitas criangas e ter um
doente assim na casa significa sacrificar os
demais, particularmente os filhos pequenos
que sdo dependentes e teriam que dividir os
escassos alimentos, representando nitidamente

uma grave situagdo de inseguranc¢a alimentar.

Dessa forma, as estratégias de autoatengao,
no sentido lato, sdo maneiras de acdo das
familias procurando obter cestas basicas de
alimentos, auxilio doenga, aposentadoria por
invalidez, beneficio de prestacdo continuada,
medicamentos, dentre outros, para poderem

compartilhar a residéncia com os doentes e
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manté-los sob cuidados. Ha uma associagao
entre a integra¢do da familia e sua capacidade
em conseguir recursos. Nem sempre ha recursos
disponiveis para a aquisi¢ao dos medicamentos
tendo inicio a um processo de negociacao cuja
eficiéncia dependera da influéncia politica da

familia sobre a gestdo local.

Quando sai e fica longe da casa ele
volta e... pede comida! Eu falo “Me da
seu documento que eu vou pegar a cesta
basica pra vocé, vou conversar com o
pessoal la”, mas ele ndo quer nem saber

(Irma continuacao do relato anterior).

Nestas circunstancias fica evidente que os
parentes se preocupam com a condi¢do em que
eles se encontram, mas nem sempre podem

ajuda-los:

Se trabalhar pode se machucar e
ai é bom que desse cesta basica pra
ele. Precisa muito assim... ver o lado
da comida. Tem comida, mas muitas
vezes ndo é bastante. A gente sempre
trabalha na cana e ndo é todo dia que
recebe muito dinheiro. E ai quando falta
comida a gente se vira né, mas ele toma
remédio forte e ai precisa comer bem,
se alimentar e... ai ele fica mesmo sem
comer muitas vezes. Ndo tem comida
pra ele! Eu vejo que ele fica muito fraco

(Irmao mais velho do mesmo doente).

Os membros das familias de varios destes
doentes, especialmente seus pais, procuram
a avaliagdo psiquidtrica pela possibilidade
em conseguir um atestado médico para
obter beneficios sociais, particularmente
a aposentadoria, e alguns doentes foram

aposentados no transcorrer dos trabalhos de



campo ¢ em decorréncia da pesquisa. Eles
argumentam que com o beneficio previdenciario
teriam dinheiro para custear transporte,
alimentagdo, hospedagem e pagamento de
honorarios para levar seus doentes em rezadores
conhecidos de outras aldeias. E pertinente
destacar que, na maioria das vezes, para obter o
ritual de cura dos rezadores (nhanderus), paga-
se o0 equivalente a uma consulta particular de
um especialista da medicina (em torno de R$
230,00) e, geralmente, as igrejas pentecostais
também cobram dos seus fi¢is pelos processos
de tratamento (paga-se o “voto”). Conforme
a explicagao de um doente, na ocasido de sua
internagao no hospital psiquiatrico, o voto ¢
uma espécie de objeto (tipo imagem de santo)
que se compra na Igreja “Deus ¢ Amor” para
obter-se a satide. Quanto mais caro, maior ¢ a
sua eficiéncia. Ele dizia que seu voto estava na
sua casa e se referia a ele com muito respeito.
Ha casos em que se necessita comprar varios
votos, que variam de R$ 30,00 a R$ 100,00.
Porém, dizem que quanto mais caro se paga,

melhor ¢ a recuperacdo do doente.

“Aqui na aldeia so tem rezador para
ganhar dinheiro, estio cobrando muito.
Eles ndo estdo fazendo mais porque querem
curar, mas porque querem ganhar. Entdo é
melhor ir ao médico do branco, procurar
um doutor que ndo esta te cobrando nada”
(Tia).

Diante das condic¢des limitadas para apoiar
um membro da familia que ndo trabalha, a
aposentadoria ¢ uma solug¢do que permite que a

familia continue cuidando do seu doente.

Nos compramos alguma coisa pra ele,
mas ndo da pra comprar tudo. Se comprar

uma roupinha, falta calcado. Por isso que

eu queria aposentar ele. Eu ndo posso sair,
porque eu tenho medo de sair e deixar ele
sozinho na casa e acontecer alguma coisa
com ele, porque quem cuida dele sou eu.
Eu ndo posso andar, trabalhar por ai nem
procurar outro meio pra ajudar ele. S6 o
pai dele que trabalha no canavial, também
ganha pouquinho. Eu preciso de ajuda.
Nao é eu, mas ¢ ele, porque ele é doente.
Eu ndo sei como é criar ele mais, sem

ajuda (Mae).

Ja falei com muita gente pra levar meus
filhos no Perrii [regido do Paraguai onde mora
uma rezadora ndo india que goza de muito
prestigio], mas ninguém quer fazer favor. Eu
também ndo tenho dinheiro [para custear a
viagem e os honorarios dos rituais de cura]
e ndo sei onde é (Pai zeloso de dois filhos

acometidos por esquizofrenia).

Seguindo o seu discurso, esse mesmo pai

questionou a psicologa da EMSI;

“Vocé ndo vai mandar cesta basica
para o Edgar? Ele agora esta tomando

remédio forte e precisa comer bem”.

Essa mesma logica de pensamento foi

constatada nos casos de varios outros doentes;

Ndo pode deixar ele sair porque ndo é
pessoa normal. Sera que alguém ndo vai
ajudar nos é... pelo menos da cesta basica?
Porque ele precisa alimentar bem [devido
ao fato de estar tomando remédios] e... ndo
tem como trabalhar. Por isso precisa de
ajuda (Mae).

Nota-se que hd uma ideia de que “tomar

remédio forte precisa comida forte”. Eles ndo
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s0 assumem a responsabilidade pelos cuidados,
mas tém estabelecido a maneira como estes

cuidados devem ser feitos.

H4 casos, no entanto, em que a possibilidade
que o doente tem de receber o beneficio social
do INSS resulta em conflito entre os seus
parentes, pois estes disputam a prioridade no
cuidado, com interesse na posse do recurso
previdenciario, ¢ o doente acaba ficando sem

um “responsavel” direto.

Se eu pegar pra mim cuidar dela... eu
vou procurar... eu tenho o registro dela
aqui, porque eu fui la no posto da FUNAI e
puxei. Entdo... eu vou procurar se arrumo
alguma coisa pra ela receber, alguma
pensdo né... da doenga dela e... o senhor
sabe, que tem muito olho gordo né? Talvez
vai falar de mim “ndo, ele td procurando
pra dona Placida pra receber o dinheiro...
pra ser assalariado e so pra ele comer o
dinheiro dela”. Entdo por ai que a gente ja
tem que se reunir... eu tenho que me reunir
junto com meus parente, com a irmad dela
e com o irmdo dela e com mais outros
também, meus parente. Tem que conversar
com eles, se eles querem que eu trago ela
pra mim cuidar. Ai eu cuido dela. (Primo-

irmao de uma doente).

Neste caso em particular, todos os parentes
entrevistados alegam que teriam interesse
em cuidar da doente, mas nao o fazem
porque pensam que o irmdo mais velho,
juntamente com sua esposa, esta usufruindo da

aposentadoria dela.

Eu ndo sei aonde que ela mandou tudo
os documentos dela. Acho que... Odalia

[cunhada] guardou pra ela. Ah... eu ndo
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sei! Acho que a Odalia ta recebendo o
dinheiro dela também, porque a Placida
contava pra mim que a Odalia tirou tudo
o documento... Porque agora tem pessoa
assim... com problema na cabeg¢a que
recebe agora né? Por que a Odalia ndo
ajuda ela? Leva ela no rezador assim?

(Tia da mesma doente).

Em entrevista com o irmdo mencionado, ele
argumenta que ¢ dificil cuidar da irma doente
porque ela bebe pinga e se torna agressiva,
anda muito (ndo tem paradeiro fixo) e ameaga
suas criangas, que ele ndo pode ficar de guarda
porque tem que trabalhar, que ganha pouco.
Cogitei uma possivel aposentadoria para a

irma e ele disse que...

...assim da, porque eu largo o

emprego e fico o dia inteiro atras dela.

Argumentou que ndo pode deixar
o seu trabalho para ficar correndo o

tempo todo atras da irma doente.
“Tenho filhos para comer”.
Rede familiar fragilizada

Quando a rede familiar ¢ fragilizada, o
doente ndo recebe os cuidados esperados de seus
familiares, e frequentemente se encontra em
estado de abandono. As criangas com alteragdes
graves de comportamento, decorrentes de
comprometimentos  orgdnico  cerebrais,
pelo fato de ndo serem responsabilizadas
por quebras de normas e regras sociais
estabelecidas pela cultura tradicional, tendem a
ser melhor cuidadas, mesmo em familias onde
os lagos de reciprocidade estdo fragmentados.

Os doentes abandonados ou inadequadamente



cuidados sdo adultos que, geralmente, moram
fora da aldeia de origem, encontrando-se
longe dos parentes. Mas também os lacos de
reciprocidade entre os membros de sua familia
podem ser prejudicados. Rupturas nas relagdes
matrimoniais dos chefes de familia por causa de
morte ou separagao impossibilitam o exercicio
dos papeis complementarios entre os géneros.
As distancias geogréficas entre os membros da
mesma familia, devido as pressoes advindas
de disputas fundiarias e outros conflitos nas
terras indigenas contribuem também para a
fragilizacdo das redes de apoio. Familias que
mudam de sua comunidade de origem ndo so6
perdem os contatos com seus familiares, mas
também frequentemente se encontram em
situacoes de conflito nas novas comunidades,
com pouca terra para manter rocas e rodeadas
de familias com quem nao tém praticas de

mutuo apoio.

Nestes casos, as familias ndo conseguem
colocar em acdo as obrigagdes mutuas de
parentesco para oferecer cuidados adequados,
seja estes na forma de pessoas para ajudar ou

recursos financeiros.

Ndo sei como é que td vivo! Vive jogado.
Inclusive ele tem todos os documentos, a
carteira [de trabalho, que serve para ser
aposentado] dele era tudo assinada. O
Adelino tem pai, mas é deficiente também
[sofre de tuberculose dssea, ndo pode andar
e ha muito tempo separou-se da familia].
Ele tinha outros parentes aqui, os tios. Era
uma familia tdo unida, mas uma vez um dos
tios matou o proprio sobrinho esfaqueado.
Depois mataram esse tio que mais cuidava
dele. Tio com tio. Essa briga separou cada
um pro seu canto. Eu ndo sei onde que o

resto dos parentes dele se enfiou. O avo

[materno] foi para Limdo Verde e morreu
esfaqueado pelo genro. A avo saiu de la
também. Ndo sei por onde anda agora.
La no Jaguapiré é so essa mae do Adelino
mesmo, coitada. Ela fica lavando roupa
pros vizinhos pra ganhar uns trocados

(AIS sobre um doente esquizofrénico).

Na eventualidade da separagdo dos pais do
doente, seja por incompatibilidade de génios
ou por morte de um dos parceiros, raramente o
pai assume o filho doente — e somente se este
for solteiro, porque os casados ja fazem parte
do outro grupo de parentesco — e quando o
faz € necessario apelar aos avds paternos para
apoio nos cuidados e permitir o pai continuar
trabalhando. Portanto, percebe-se que a falta
de um ou de ambos os pais, bem como de
outros membros da familia importantes para os
cuidados, acarreta em dificuldades para realizar

as praticas de auto-atencdo necessarias.

O apoio da rede familiar ¢ determinante no
processo dadoenca, possibilitandoumbem estar
ainda nas pessoas julgadas como sofredoras
de um quadro irreversivel de esquizofrenia.
Em Dourados, em 2008, nos deparamos com
uma mulher com pai ndo indigena (jopara
ou mestica) de 23 anos que foi referida para
tratamento psiquidtrico quando seu filho quase
foi a obito por falta de cuidados. Ela ndo tinha
apoio do lado familiar paterno e vivia com um
tio materno (ambos originarios de Jaguapiré) e
sua madrasta. No entanto, o tio frequentemente
se ausentava para trabalhar na usina canavieira
e as duas mulheres ndo se entendiam bem. Por
isso ela vivia perambulando pela aldeia em
precarias condigdes de higiene e apresentava
crises em que saia andando a esmo, inclusive
a noite, conversava sozinha e as vezes agredia

fisicamente os parentes que tentavam conté-la.
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Dormia no mato e sofria violéncia sexual.

Seu filho acabou sendo adotado por outra
familia, por intervencdo da FUNASA/FUNALI,
e a doente foi conduzida para a aldeia onde
nasceu — Jaguapiré, no inicio do ano de 2009,
onde moraamaioria dos seus parentes pelo ramo
materno, inclusive sua mae biologica. Durante
os dois anos da pesquisa, ndés a acompanhamos
e ela nao apresentou crises de perturbagao
mental. Seus parentes de Jaguapiré, até aquela
ocasido, negavam que ela fosse doente. Assim,
¢ possivel concluir que o amparo oferecido
pela familia extensa contribui fortemente para

a estabilidade do doente.

No entanto, depois de trés anos morando
sem problemas com a mde, as pessoas da
comunidade passaram a revelar que paciente
estava sendo assediada sexualmente pelo
padrasto. A mae expulsou-a de casa e logo
em seguida mudou-se para outra aldeia. Ela
deixou de fazer uso dos medicamentos, passou
a ingerir bebidas alcoolicas e a perambular sem
rumo pela aldeia Jaguapiré, além de se despir
em publico porque estava em surto. Gerou
outro filho, de pai ndo revelado, que se encontra
em estado de risco nutricional. Encontra-se,
novamente, em condi¢do de abandono, esta

vez junto com seu filho.
Rejeitados por motivos morais

Nos casos em que o comportamento do
doente vai contra os valores centrais dos
Kaiowa e Guarani, o grau de integracdo da rede
familiar ndo explica o abandono. Os doentes
que praticam transgressdes graves dos mores
e valores sdo considerados, de algum modo,
responsaveis por suas aflicdes, ainda mais se

a causa do infortiinio imputada for decorrente
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de feiticaria (vinganca por ter prejudicado
alguém) ou de espiritos maléficos (desrespeitou
a natureza e foi punido). Nestes casos,
observamos que os parentes ndo assumem
a responsabilidade de cuidar de seu parente
doente. Os doentes encaminhados ao hospital
psiquiatrico se enquadram nesta condig¢do. Sao
doentes extremamente agressivos contra o0s
parentes ¢ desobedientes, no sentido de que

nao seguem conselhos.

Ele sai, apronta por ai [sexualidade
exacerbada, desrespeita a cunhada] e
vem reclamagdo! Tem vez que vem gente
brava com o facdo aqui em casa e fala pra
machucar tudo ele, mandar pro hospital.
Ai eu falo “Nao da pra controlar! Ndo
tem jeito!”. E ai eles fala que eu sou
responsavel por ele. “E o seu irmdo mais
velho?”, falou pra mim, “Cuida dele pra
ndo fazer isso!” Fugiu ld pro Bororo e
jogaram ele no pogo, pra matar! De certo
né, aprontou também pra la e o pessoal
tem medo dele e fizeram isso. E bom
que levasse ele pra fazer tratamento [no
hospital psiquiatrico]. Deixasse um pouco
pra tratar que ta dificil assim. E... ndo da
pra cuidar dele e tem que tomar remédio e

ele ndo obedece!” (Irma).

Relatou-nos um dos parentes pesquisados
que, antigamente (ou seja, quando os fatores
estruturais estavam preservados), estes sujeitos
que praticavam transgressdes sociais graves,
como bater nos pais ou ameagar as pessoas
da comunidade, sobretudo -criancas, eram
deportadas para outra aldeia, até mesmo
de grupo étnico de origem diferente e 14
permanecia por anos trabalhando em diversos
servigos comunitarios até se redimir de suas

praticas antissociais.



Apesar da maioria da amostra da pesquisa
se constituir de homens (62.5%), ha um
predominio de rejeicdo para o sexo feminino,
em uma propor¢ao 5:1 (Quadro I). Tal fato
se deve as exigéncias morais em relagdo as
mulheres que, nessa sociedade, sdo mais

rigorosas do que para os homens.

A condicdo de vitima da psicopatologia
expoe a mulher, principalmente casada, a
uma situa¢do de vulnerabilidade extrema
no que diz respeito a quebra de valores
importantes associados com a questao do papel
feminino na sociedade Guarani. Uma mae
que, em decorréncia da doenga psiquiatrica,
ndo consegue cuidar dos filhos e acaba por
deixd-los sob a responsabilidade da sogra,
sofre rejeicdo da familia e da comunidade. A
violagdo das normas sociais contribui para uma
situacdo de marginalidade crescente em que
ela ¢ sujeita a violéncias ainda piores, como
abusos sexuais. De acordo com o levantamento
realizado, as mulheres rejeitadas por condutas
consideradas imorais ja estiveram internadas
mais de trés vezes no hospital psiquiatrico de

Campo Grande.

Quadro 2: Condutas imorais graves

associadas ao género

Condutas imorais Masculino | Feminino
Homicidio
X

Adultério

X
Conflitos com o sogro (a) x x
Abandono dos filhos

X
Promiscuidade X

Nao se encontra conduta imoral que seja
exclusiva dos homens (Quadro 2), embora
critica-se o marido quando se embebeda com

o dinheiro das compras e nao traz para casa os

alimentos dos filhos ou quando furta o dinheiro
da mulher para tomar cachaga. Porém, basta
que o homem seja guapo (forte e trabalhador),
nao violento e provedor da familia para obter

prestigio social.

Por outro lado a infidelidade conjugal,
o abandono dos filhos e a promiscuidade
parecem ser transgressoes reprovadas de forma

veemente apenas para as mulheres.

No comego [da doenca] ndo cuidava
das criangas, viviam jogadas! Ela fazia
comida e dava para os filhos, trés ou quatro
dias da mesma comida. Ela ndo para!
Uma vez arranjou marido la no Sardinha,
depois arranjou outro la perto da Missdo.
Os homens que arranjou ficam na casa
e ela andando pra todo lado. Quando ta
assim, ela bebe e fuma também. Ja morou
na Romoalda, na Esmeralda, com outro
la embaixo, com a familia dela. Ela ndo
quer obedecer! Dizem que la na mde dela

também é assim (Sogra).

Das mulheres rejeitadas pelos familiares,
uma estd sendo acusada de ter matado uma
mulher e outra de ter batido na sogra. A terceira
mulher, € acusada de trair o marido enquanto ele
trabalhava na usina e a quarta, de abandonar o
filho e de se tornar promiscua. A quinta mulher
vive na CASAI de Amambai ha anos porque
seus parentes nao foram encontrados. Acredita-
se que ela é de procedéncia Paraguaia. E surda,
sofre de crises convulsivas e sua sexualidade
¢ muito exacerbada. Em crise se torna muito
agressiva. Elas vivem perambulando dia e
noite pela aldeia por ndo encontrarem mais

acolhimento no grupo de parentesco.
Fica pelada na frente dos outros!
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Foi com homem por ai, bebendo pinga.
Quando toma pinga abaixa mais o juizo
dela. Chega fora de hora. Perdeu mesmo
o juizo! Agora eu vi s6 andando por ai. O
irmdo dela ja largou. Ele falou “Odalia,
eu ndo vou cuidar mais ela. Deixa morrer
por ai. Ela ndo quer nada. Eu vou mudar
daqui. Eu ndo quero mais ver mulher
pelada na rua. Aumenta muito homem.
Ndo tem jeito pra levar assim aonde que
fica, no hospicio ali pra tratar? Ndo pode
largar mais ela”. O pai dela falou mesmo
Ih! Ndo quer

mais ali ndo. Ja tocou ela ja (Cunhada).

que “podia tirar daqui’.

O tUnico homem rejeitado chegou ao
hospital conduzido pela policia porque havia
sido expulso da aldeia sob ameaca de morte,
em consequéncia de ter cometido homicidio

contra uma crianga de trés anos de idade.

Quando estava itavy [louco] ele também
queria matar a minha mde. Por isso ela
também ndo quis mais ele em casa. Ficou

com medo!”” (Irma)

Na ocasido da alta hospitalar, ele teve uma
longa permanéncia na CASAI de Campo
Grande, porque ndo poderia retornar para a sua
casa na aldeia Porto Lindo, devido a ameaga
de morte por parte dos parentes da crianga
vitimada. Depois de meses, os funcionarios
da FUNASA conseguiram localizar sua irma
em Amambai, de onde ele havia saido com 19

anos para viver em Porto Lindo.

“Eu to querendo levar pra la [Porto
Lindo], porque eu ndo tenho tempo pra
cuidar bem dele la na minha casa. E eu
to trabalhando também. Por isso que

aquele dia eu fui na casa da minha mae
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e falei pra ela: “Vocé que tem que cuidar
do meu irmdo!”” Falou que ndo quer mais!
Diz que tem o medo pra bater nela né!
Al eu fui conversar com a doutora pra
encaminhar de novo la no Campo Grande,
atée melhorar bem. Porque pra la ndo tem
como ele sair, ai toma remédio direito né?
Ai eu to esperando o carro e ndo veio! Té
cansada por causa que eu to sozinha aqui.
Eu e o meu esposo que trabalha e ndo para

também (Irma).

Desde a ocasido do crime, até o inicio da
pesquisa, 0 seu processo criminal transcorreu
a revelia. Em agosto de 2009, ao se envolver
numa briga na aldeia Amambai, a policia
decretou sua prisdo preventiva e ele foi
transferido para a cadeia de Mundo Novo. Em
conversa com os presidentes, e parentes do
doente, dos conselhos de satde indigena de
Amambai e de Porto Lindo, o primeiro autor
viabilizou um documento atestando a sua
condi¢do de insanidade mental, mas, segundo
os conselheiros, a familia do doente prefere
que ele fique preso. Em maio de 2010, o
hospital Nosso Lar recebeu um oficio judicial
solicitando uma vaga para encaminhamento
do réu, haja vista ndo existir manicomio
judiciario em MS. Ele havia sido processado e
julgado como inimputavel e o juiz determinou
medida de seguranga para o caso. A vaga para
a internacdo foi providenciada, mas a familia

ndo compareceu para transporta-lo ao hospital.

De acordo com os relatos colhidos, o ato
de matar, quando ndo ¢ feitico, ¢ encarado
como feko poxy (jeito de ser bravo e violento).
Em se tratando de homicidio contra criancgas,

consideram a pratica repugnante e inadmissivel.



A doenca mental cronica como processo

social

Nao ¢ s6 arede social familiar que influencia
os cuidados que os doentes mentais cronicos
recebem, mas estes dependem da articulagdo
com os servicos oficiais; SESAI, Ministério
Publico Federal (MPF), FUNAI, INSS, HNL
etc. Durante o longo processo de interagdo,
o doente apresenta uma trajetdria dinamica,
em que as condi¢cdes familiares e diversos
outros fatores sociais e econdmicos mudam,
influenciando a aceitacdo ou rejeicao dos
parentes ao doente e o nimero de vezes que ele

¢ internado.

Em junho de 2008, uma jovem Kaiowa de
16 anos, foi encaminhada para internagdo no
hospital psiquiatrico de Campo Grande, MS,
porque vivia na praga da cidade de Amambai
em precarias condi¢des de higiene, fazendo uso
de bebidas alcoolicas e de maconha, desde que
havia ficado 6rfa de pai e de mae ha dois anos.
Pedia comida aos transeuntes e, por perturbar
a ordem publica, o Conselho Tutelar, via
Ministério Publico, acionou a FUNASA para
que se providenciasse a assisténcia adequada,
haja vista o transtorno mental e as precérias
condi¢des de higiene. Durante a hospitalizacao
constatou-se que ela sofria de sintomas
psicoticos induzidos por uso de substancias
psicoativas e  deficiéncia  nutricional.
Apresentou boa resposta ao tratamento. Apos a
alta hospitalar foi recebida na aldeia de origem

por uma tia (irma da sua avo).

Ela se converteu a igreja “Deus ¢ Amor” e
a tia pagou o seu “voto”. Ela permaneceu mais
de um ano em bom estado de satde e a “cura”
foi atribuido a conversdo e o pagamento do

“voto”. Neste periodo teve uma filha de pai nao

identificado e ndo conseguiu receber o auxilio
maternidade por falta de documentos. Depois
de algum tempo, comecou a faltar suprimentos
(comida, sabao e roupa) na casa ¢ a tia nao a
quis mais, pois estava onerando a familia e
nao correspondia as expectativas nos servigos
domésticos (“ndo é guapa’). Além disso, ndo
tinha marido para contribuir com recursos
financeiros. Consequentemente, voltou para a
praca, deixando a filha de 16 meses com os

parentes.

Aassistente social do Polo-base da FUNASA
de Amambai nos procurou em maio de 2010,
solicitando “solugdes para o caso” porque, na
visdo da EMSI, ela estava psicdtica novamente
(esquizofrénica) e se tratava de um fracasso
do tratamento psiquiatrico. Informou que ela
se encontrava suja, magra, em surto, dormia
na rua e havia voltado a consumir bebidas e

drogas ilicitas.

Foi levada para a CASAI daquela cidade,
por estar desnutrida e em precarias condigdes
de higiene. L4 se recuperou, no sentido de ndo
manifestar sintomas psicoticos. Mesmo assim,
providenciaram o encaminhamento para a sua
segunda internagdo psiquiatrica, pois ndo tinha

para onde ir.

Em entrevista com a doente e sua irma, ela
reclamou que os parentes nao lhe ajudavam. A
irma queixou-se de que ela ndo era casada e
precisava de ajuda, indicando que os parentes
teriam interesse em cuidar dela, desde que
recebesse o auxilio do INSS. A assistente
social que acompanhava a entrevista informou
que a enfermeira da area, onde a “doente”
mora, acusou-a de jogar fora os remédios para
ficar “doida”, com a intensdo de conseguir o

beneficio social do INSS (auxilio doenca).
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Apos a segunda internagdo e, contrariando
o seu desejo e o pedido dos parentes, ndo foi
concedido o atestado de condicdo de invalidez
para o trabalho. Do ponto de vista biomédico
seus sintomas estavam bem controlados
com os remédios € ndo possuia prejuizos da
capacidade de trabalho. Portanto, nao fazia
jus ao beneficio de aposentadoria, conforme

pretendia.

Ela continua na rua, vivendo em condi¢des
sub-humanas. Eventualmente recorre 8 CASAI
para se alimentar, realizar higiene pessoal e
receber roupas limpas, causando incomodo,
segundo os funcionarios porque “a Casa do
Indio nédo é lugar para loucos”. As vezes é
violentada sexualmente e j& esteve presa por
ter revidado as violéncias que sofre, sendo

internada inimeras vezes.

Em julho de 2010, no relatério sobre a
situagdo da paciente foi registrado “...rejeicdo
da familia; Irmdos e parentes proximos
“recusam” (aspas minhas) assisténcia”.
Percebe-se que o fato de ser 6rfa de pai e mae,
ndo ter companheiro para sustentar o filho, ndo
receber beneficios sociais para manter-se e ter
condutas moralmente reprovadas (abandono do
filho, prostitui¢do, uso de alcool e drogas), sdo
fatores desencadeantes dos conflitos levando-a
a condi¢ao de abandono e ao rotulo de doente

mental.
CONCLUSOES

Segundo a sociedade Guarani e Kaiowa,
a familia é responsavel pelos seus doentes e
deve oferecer cuidados. Esta pesquisa mostrou
que a capacidade de uma familia oferecer
cuidados adequados aos seus membros doentes

¢ decorrente dos fatores estruturais de natureza
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econdmica e social, fatos que tém sido alterados
com a perda dos territorios tradicionais e
o consequente confinamento nas reservas,
resultando em dificuldades na producao de
alimentos, aumento da situacdo de miséria e

inameros conflitos sociais.
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