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RESUMO

Objetivo: buscou-se verificar os desafios que os Xukuru do Ororuba enfrentam na integracdo aos servicos de
saude indigena. Método: trata-se de estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado com seis
indigenas da etnia Xukuru do Ororuba. Coletaram-se os dados por meio de um roteiro preestabelecido, sendo
as entrevistas gravadas e transcritas. Realizou-se a analise dos dados por meio da Analise de Conteldo.
Resultados: verificou-se que as principais dificuldades encontradas foram: longa espera na marcacao e
resultados dos exames; auséncia de assisténcia emergencial; medicamentos insuficientes para atender a
demanda; indicios de preconceito na zona urbana de Pesqueira e assisténcia insuficiente no hospital
municipal. Conclus@o: nota-se que mesmo com a assisténcia a salde fortalecida pelo Subsistema de Atencao
a Saude Indigena e pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, muitas dificuldades ainda
sdo enfrentadas. Descritores: Pesquisa Qualitativa; Politicas PUblicas de Salde; Populacao Indigena; Saude de
Populacoes Indigenas; Salde Publica; Servicos de Saude do Indigena.

ABSTRACT

Objective: to verify the challenges that the Orukuba Xukuru face in integrating with indigenous health
services. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, carried out with six indigenous
people of the Orukuburu Xukuru ethnicity. The data were collected by a pre-established script, and the
interviews were recorded and transcribed. Data analysis was performed through Content Analysis. Results:
the main difficulties were: long wait in the exams appointment and results; absence of emergency assistance;
insufficient medicines to meet demand; signs of prejudice in the urban area of Pesqueira and insufficient
assistance in the municipal hospital. Conclusion: many difficulties are still faced, even with health care
strengthened by the Indigenous Health Care Subsystem and the National Policy on Health Care for Indigenous
People. Descriptors: Qualitative Research; Public Health Policy; Indigenous Population; Health of Indigenous
People; Public Health; Health Services, Indigenous.

RESUMEN

Objetivo: verificar los desafios que los Xukuru do Ororuba enfrentan en la integracion a los servicios de salud
indigena. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, realizado con seis indigenas
de la etnia Xukuru do Ororuba. Se recogieron los datos por medio de uma guia preestablecida, con las
entrevistas grabadas y transcritas. Se realizo el analisis de los datos por medio del Analisis de Contenido.
Resultados: se verifico que las principales dificultades encontradas fueron: larga espera en la marcacion y
resultados de los examenes; ausencia de asistencia emergencial; medicamentos insuficientes para atender la
demanda; indicios de perjucicio en la zona urbana de Pesqueira y asistencia insuficiente en el hospital
municipal. Conclusion: se observa que mismo con la asistencia a la salud fortalecida por el Subsistema de
Atencion a la Salud Indigena y por la Politica Nacional de Atencion a la Salud de los Publos Indigenas, muchas
dificultades aun son enfrentadas. Descriptores: Investigacion Cualitativa; Politicas Publicas de Salud;
Poblacion Indigena; Salud de Poblaciones Indigenas; Salud publica; Servicios de Salud del Indigena.
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INTRODUCAO

Considera-se a Constituicao Federal de
1988 como uma importante conquista para o
povo brasileiro, sobretudo para os povos
indigenas, visto que garante, por um lado, o
acesso universal e igualitario aos servicos de
saude e, por outro lado, legitima a luta
historica desse povo pela demarcacao das suas
terras.’

Tem-se que o processo de demarcacao das
terras indigenas da etnia Xukuru do Ororuba
nao foi um processo facil, uma vez que o
prazo para essas terras fossem demarcadas
era de cinco anos contados a partir da
Constituicao de 1988. Realizou-se, contudo, a

demarcacao apenas em 1995, sendo
homologada em abril de 2001.2
Sabe-se que apesar dos direitos

conquistados, os povos indigenas encontram-
se expostos as condicoes precarias de saude e
subjugados as falhas e aos descasos dos
servicos de  saulde, levando-os  aos

enfrentamentos de varios desafios e
dificuldades."
Destaca-se que o0s desafios atuais

encontrados pelos povos indigenas do Brasil,
na integracao aos servicos de saude, devem-se
a prestacdo de uma assisténcia insatisfatoria,’
uma vez que desde os primordios a assisténcia
prestada por o6rgaos incumbidos de realizar
acoes de atencdao a salde indigena era
incerta, ineficiente e de baixa cobertura,
ademais nao existia uma sistematizacao de
prestacdo de servicos de salde.® Constatam-
se, desse modo, as lutas dos povos indigenas
em busca de melhores condicdes de vida e
assisténcia a saude.

Observa-se que, a partir das reivindicacoes
e discussoes do movimento sanitario indigena,
teve-se um esforco do Estado para minimizar
sua omissao em relacao a saude desses povos.
Criou-se em 1999 o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena como componente do Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual permitiu a
criacao de uma rede de servicos de salde nas
terras indigenas.* Implementou-se, em 2002, a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI), a qual fortaleceu a
rede de servicos nas terras indigenas, no
intuito de superar as deficiéncias de
cobertura, de acesso e de aceitabilidade do
SUS.®

Evidencia-se que em Pesqueira/PE o
modelo assistencial indigena esta organizado
da seguinte forma: dois polos-bases, sendo um
situado na zona urbana e outro na Aldeia Sao
José, e cinco postos de saude situados nas
aldeias Sao José, Cimbres, Cana Brava, Pé de
Serra de Nogueira e Guarda.®
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Ressalta-se que os povos indigenas da etnia
Xukuru do Ororuba, apesar de se destacarem
pela organizacao dos servicos de salde
indigena, tém se defrontado com desafios, os
quais sao evidenciados pelas contradicoes
existentes no Subsistema de Atencao a Saude
Indigena e em seus orgaos, a exemplo da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
que com suas metas e projetos objetiva
promover o bem-estar, a qualidade de vida e
um amplo acesso a saude para as populacoes
indigenas.

Encontra-se uma producao limitada de
pesquisas debrucadas nos desafios e entraves
da assisténcia a salde dos Xukuru do Ororuba
que habitam a Aldeia Sao José, sobretudo
verificando as dificuldades encontradas no
que concerne a integracao aos servicos de
salde indigena.

Pretende-se, dentro dessa perspectiva,
produzir e oferecer conhecimentos que
possam vir a constatar e prevenir o0s
problemas e as deficiéncias da assisténcia a
saude desse povo, contribuindo com o debate
e, possivelmente, subsidiando outros trabalhos
e/ou investigacOes acerca dessa tematica.

OBJETIVO

¢ Buscou-se verificar os desafios que os
Xukuru do Ororuba da Aldeia Sao José
enfrentam na integracao aos servicos de saude
indigena.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater exploratorio e descritivo. Esse tipo de
pesquisa visa trazer uma ampla e cuidadosa
analise do conhecimento e do tema
abordado.’

Realizou-se a pesquisa com seis indios da
etnia Xukuru do Ororuba que habitam a Aldeia
Sao José do municipio de Pesqueira/PE.
Considerou-se a saturacao das entrevistas
como critério de definicdo do tamanho da
amostra.

Coletaram-se os dados no periodo de 27 de
marco a 24 de abril de 2017, de acordo com o
processo n°  08620164813/2015-26 da
Autorizacao de Ingresso em Terra Indigena
pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), n°
14/AAEP/PRES/2017, obtida antes do inicio da
pesquisa, conforme estabelece a Instrucao
Normativa n° 001/PRES/1995.8

Elencaram-se para esta pesquisa 0s
seguintes critétios de inclusao: ser indigena da
etnia Xukuru do Ororuba; ser maior de 18
anos; habitar a Aldeia Sao José; e ser usuario
dos servicos de salde indigena; e como
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critérios de exclusdo: ser deficiente mental e
ser deficiente fisico.

Teve-se, a priori, interacao com os Xukuru
do Ororuba, em que a participacao dos
envolvidos nesta pesquisa se deu de forma
espontanea e casual. Assinou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
como recomendado pela Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).° Realizaram-se, em seguida, as
entrevistas semiestruturadas e, ao serem
consentidas, foram gravadas e transcritas.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um roteiro preestabelecido, formulado
exclusivamente para este estudo, composto
por cinco perguntas norteadoras: 1- Existem
empecilhos ou barreiras que vocé enfrenta nos
servicos de salde indigena? Quais sao? 2- Ja
precisou de atendimento fora da area
indigena? Quais as dificuldades encontradas?
3- O que mudou na implantacao dos servicos
de salde indigena? Houve melhora ou ainda ha
dificuldades? 4- Nas relacdes interpessoais
(povos indigenas e equipe de salde) existe
uma politica de convivéncia satisfatéria ou
existe alguma dificuldade? 5- Em algum
momento vocé sente que ha dificuldade na
integracao do sistema de salde nativa com a
pratica biomédica? Por qué?

Analisaram-se o0s discursos por meio da
Andlise de Conteudo de Bardin,” em trés
etapas: 1. Pré-analise: transcreveram-se as
entrevistas e a sua reuniao constituiu o corpus
da pesquisa, obedecendo as regras de
exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade;
2. Exploracao da Matéria: escolheram-se as
unidades de codificacao e houve a
categorizacao tematica (expressas de acordo
com o tema central das respostas); e 3.
Tratamento dos Resultados, em que houve a
inferéncia, interpretacdo e os resultados
tornaram-se significativos.

Estabeleceu-se um cddigo de identificacao
para cada participante, a saber: E1, E2, E3,
E4, E5 e E6, com a finalidade de garantir o
anonimato e a confidencialidade dos
entrevistados. Consideraram-se as diretrizes
de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde’, bem como a Resolucdo n° 304/2000
também desse Conselho, que trata de normas
para pesquisas com povos indigenas. "

Encaminhou-se a pesquisa para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e também para
Comissao Nacional de ética em Pesquisa
(CONEP), com aprovacao conforme CAAE N°
59472216.8.0000.5208.
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RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, os desafios
enfrentados pelos indios da etnia Xukuru do
Ororuba na integracao aos servicos de saude
indigena em Pesqueira/PE. Emergiram-se
categorias e subcategorias tematicas do
tratamento analitico dos dados coletados.

% Dificuldades enfrentadas pelos
Xukuru do Ororuba nos servicos de
saude

e Longa espera na marcacao e resultados
de exames

Observaram-se dificuldades tanto em
relacdo a demora da marcacao dos exames
quanto em relacao a obtencao dos resultados,
conforme relatos a seguir:

As dificuldades s@o quando se passa um
exame, demora muito para que saia o
resultado [...] (E1);

Eu vou para o médico, o médico pergunta o
que eu sinto, eu digo [...] ele ndo faz
exame, ele manda fazer o exame, s6 que a
gente fica esperando, sabe? Quando vem ser
chamado para fazer o exame, jd td com
dois, trés, quatro meses [...] (E2);

MarcacGo de exame demora muito [...]
demora demais. Demora muito. Para marcar
o exame dele (filho) foi mais de trés meses
para marcar [...]. E uma demora para
marcar, outra para chegar [...] (E3);

[...] ja passou quase um ano e esses exames
(resultados) nunca apareceram [...] (E4).

Prefere-se, em funcao dessa demora e na
busca de solucao, realizar os exames
solicitados em setores privados, nos quais
conseguem obter os resultados rapidamente.

[...] eu ndo tenho muita paciéncia e vou
logo particular [...] porque com oito dias,
dois meses e trés meses, a pessoa nem sabe
mais se estd com vida... E mais rdpido. (E5);
[...] o mais complicado é um exame mais
caro, porque ai (na Aldeia SGo José) demora
muito para gente marcar [...] a gente so faz
particular, porque néo dad para esperar para
fazer um exame publico [...]. Demora muito
para conseguir marcar [...] (E6).

e Auséncia de assisténcia emergencial na
aldeia

Nota-se, no relato a seguir, que na Aldeia
Sao José nao tem assisténcia para casos mais
graves e emergenciais, ocasionando a procura
por outras localidades.

[...] quando é uma coisa mais séria, a gente
ndo tem assisténcia... Essa assisténcia
imediata, numa emergéncia [...] mas, a
gente sabe que essa questdo da saude é um
descaso [...] (E1).

Identifica-se que a auséncia dessa
assisténcia gera dificuldades principalmente
pela certa distancia da Aldeia para a cidade:
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[...] a gente mora longe da cidade um
pouco, tem bastante dificuldade [...] (E4).
e Medicamentos insuficientes para atender
a demanda

Apresenta-se como dificuldade a falta de
suprimentos de medicamentos na assisténcia a
saGde da aldeia Sao José. Prefere-se,
portanto, a aquisicao particular em eventuais
Casos.

[...] quando tem (medicamento) a gente
pega logo no ato da consulta. Quando
termina a consulta, ele (o médico), jd
repassa (medicamento), e quando néo tem,
ou aguarda ou entdo compra [...] a gente
prefere comprar a aguardar (E1);

Eles ddo medicamentos quando tem [...]
quando falta, tem que comprar (E3).

Destaca-se que o poder aquisitivo limita a
obtencao de medicamentos nao disponiveis na
aldeia.

[...] se eu precisar da medicacdo, eu ndo
tenho condicbées de comprar, porque eu ndo
tenho emprego e ndo sou aposentada [...]
(E4);
Tem remédio bdsico, remédio para uma
diabete, remédio para uma pressdo alta,
remédios simples, mas se for um remedio
mais caro, vocé ndo consegue. [...] E se
fosse para a gente depender da rede publica
para conseguir esses medicamentos? [...]
tem muita gente carente por aqui, que
precisa de uma medicacGo dessa e ndo
compra e nem sempre que vai (ao posto)
tem (E6).
¢ Indicios de preconceito, discriminagao e
etnocentrismo advindos das relacées
socioculturais na zona urbana

Verificou-se que os  entrevistados
relataram que existem manifestacbes de
discriminacao, etnocentrismo e preconceito
advindas de uma parcela da sociedade, e nao
dos profissionais de saude. Percebe-se que um
dos entrevistados afirma que atualmente
existe menos preconceito, mas que ainda
existe.
Ja teve tempos piores. Agora eu acho que a
cidade estd muito préxima, aproximou o
povo Xukuru. Jda houve maior resisténcia,
mas hoje em dia ainda existe, porque a
gente sabe que ainda hd uma discriminacdo
e preconceito em relacdo ds comunidades
indigenas, mas é menor, é menor do que
antes (E1).
Tem preconceito como vocé se veste, pelo
jeito que vocé se comporta (E4).

% Assisténcia a saude indigena fora da

aldeia Sao José

Constata-se, nos relatos abaixo, que a
assisténcia no hospital da cidade de Pesqueira
deixava a desejar devido a falta de médicos,
de medicamentos e demora do atendimento.
Verifica-se que, em virtude de tais

R/

*e

*
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circunstancias, ha uma procura pelas cidades
circunvizinhas para receber atendimento.
Ressalta-se que, em outro momento, afirmam
melhoras na assisténcia a salde do hospital
municipal.

[...] o hospital de Pesqueira é uma
precariedade mesmo. Precisei [...], s6 que
ndo tinha médico, sempre faltava, era outra
gestdo, faltava médico (E1);
[...] em Pesqueira (hospital) é muito pior
[...] Agora depois dessa nova gestdo, jd
melhorou, jd tem médico [...] porque antes
daqui mesmo foi muita gente que chegava ld
e voltava, ou ia para Sanharé ou ia para
Arcoverde [...] (E2);
Demora né? As vezes tem médico, as vezes
ndo tem (E3);
[...] Antes ndo tinha (médico) nédo [...]
Faltava tudo e agora ndo, pelo menos tem
médico, tem os medicamentos (E5);
Faz tempo que eu vou ao hospital, mas pelo
menos a ultima vez que eu fui, eu ndo achei
bom o atendimento [...] quem estd indo
agora disse que estd melhor [...] (E6).
Nota-se que, apesar do descaso da
assisténcia a saude no hospital da cidade de
Pesqueira, os entrevistados relatam o bom
atendimento em outros municipios, sendo
verificado que nao ha dificuldades no que diz
respeito a essa questao.
[...] eu ja precisei duas vezes tanto para
mim como para a minha filha [...] fomos
chamadas para UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) de Caruaru [...] entdo o
atendimento foi perfeito. Eu jd precisei
também para uma dermatologista, ai me
encaminharam para UPA de Belo Jardim,
também foi tranquilo (E1);
[...] na UPA de Belo Jardim, quando eu
cheguei la fiz exame [...] foi tdo rdpido que
me admiro, sabe? Porque aqui (Pesqueira)
acho que eu ndo tinha feito nenhum [...]
(E2).
% Avancos e entraves da assisténcia a
saude
e Percepcao da assisténcia a saude sob a
perspectiva dos Xukuru do Ororuba que
habitam a aldeia Sao José

Vé-se, a partir dos relatos abaixo, que os
entrevistados percebem uma assisténcia a
saude falha e insatisfatoria.

Nos sabemos que no pais educacdo e saude é
prioridade, mas isso é s6 no papel, no
tedrico, porque na prdtica é totalmente
diferente (E1);
A dificuldade estd grande em Pesqueira,
quer dizer estd no pais inteiro, mas em
Pesqueira, assim, em cidades menores é
mais complicado (E6).
Percepcao da melhoria da assisténcia a
saude na aldeia Sao José
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Verificou-se que alguns indios da aldeia Sao
José mencionam que nao percebem melhora
na assisténcia a saude na aldeia e trazem
como causa o aumento populacional e a
demora na realizacao de exames, como
mostram os relatos:

Olha, a gente sabe que ndo se tinha tanta
dificuldade antigamente [...] acho que
antigamente era mais tranquilo, a
populacdo era menor, tudo isso contribui.
(E1);

[...] naquelas épocas [...] eu ndo reclamava
ndo, mas depois é como se diz: deixa a
gente morrer para fazer um exame [...]
(E2).

Aponta-se, por outro lado, que antes havia
mais dificuldades quanto aos servicos de
saude da aldeia Sao José, uma vez que ha
disponibilidade de transportes e de mais
profissionais de salde.

Melhorou, porque a dificuldade era muito
grande. Agora tem carro quando adoece,
tem carro para o hospital e tudo. (E3);
Agora estd mais evoluido, porque tem mais
gente, a nacdo aumentou [...] e o
atendimento €& mais porque tem mais
médicos, tem mais transportes [...] (E4);
Melhorou [...] Eu ndo tenho muita
lembranca néo, mas [...] ndo vinha médico,
ndo vinha dentista. E agora vem médico,
vem dentista [...] (E5);
Tinha mais dificuldade antigamente, pois a
questdo de saude ndo pertencia a FUNAI, sé
que depois a FUNAI passou a ser a rede da
saude e passou para a FUNASA, ai jd mudou,
jad veio mais gente (profissionais) entendeu?
Melhorou muito. (E6).
% Convivéncia dos Xukuru do Ororuba que
habitam a aldeia S&o José com os
profissionais de saude

Verificou-se que os entrevistados nao
proferiram nenhuma dificuldade em relacao a
convivéncia com os profissionais de salde,
mesmo com os que nao sao indigenas.

[...] s6 s@o indigenas os agentes de saude,
alguns enfermeiros e técnicos, mas médicos
mesmo ndo. Mas, criou-se uma relacdo
muito boa, eles tém estado presentes, eles
atendem até em casa [...] (E1);

E boa. Nao posso reclamar de ninguém ndo
[...] (E2);

[...] eu acho otima, eles sGo bem
capacitados para isso (para a saude
indigena). [...] sobre isso ai ndo tenho
queixa [...] (E4);

Tem um bom relacionamento aqui dentro da
drea indigena, eles sempre saem nas casas,
os agentes de saude sempre estdo
procurando saber alguma coisa [...] (E6).

<+ Medicina tradicional x Modelo biomédico

Percebeu-se que os entrevistados nao
enfrentam nenhuma  dificuldade nessa
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integracao das praticas de curas indigenas
com o modelo biomédico. Observa-se, nos
relatos a seguir, que eles afirmam que
procuram os profissionais de salde mesmo
utilizando suas praticas de cura, que os
profissionais de salde respeitam e valorizam a
medicina tradicional e que ha uma
preocupacao do Conselho Local de Salde
Indigena Xukuru do Ororuba referente a essa
integracao.
[...] (os profissionais) respeitam a medicina
tradicional [...]. Jd aconteceram alguns
encontros [...], encontros de formacdo, com
todas as rezadeiras, com as parteiras e o0s
médicos, todo mundo junto. Assim eles
trabalham em paralelo, um respeitando o
espaco do outro [...] estdo muito proximo
da comunidade [...] (E1);
[...] muita gente aqui ndo se importa ndo,
vai diretamente ao médico, ja tem outros
que as vezes misturam, uma hora é médico
outra hora é a cura daqui e assim vai. Mas
sobre isso ndo tem preconceito nenhum ndo
[...]1(E2);
As vezes, (os profissionais), acham até
melhor (a medicina tradicional) [...] (E3);
[...] Eles (os profissionais de satide) tém que
fazer o lado deles, na prdtica deles e tém
que também usar a prdtica daqui [...] isso ai
é uma exigéncia deles (Conselho Local de
Saude Indigena) aqui dentro. Tem essa
preocupacéo (E6).

Constatou-se que os  entrevistados
enfrentam desafios na assisténcia a saude,
tais como: longa espera na marcacao e
resultados dos exames; auséncia de
assisténcia emergencial; insuficiéncia de
medicamentos para atender a demanda;
indicios de preconceito, discriminacdao e
etnocentrismo na zona urbana de Pesqueira; e
assisténcia insuficiente no hospital municipal.
Salienta-se que os entrevistados mencionaram
que nao enfrentam nenhum desafio no que
concerne a convivéncia com os profissionais
de saude, ao respeito as suas praticas de cura
e na assisténcia a saude em outros municipios.

DISCUSSAO

Certificou-se que os Xukuru do Ororuba que
habitam a aldeia Sao José colocaram como
principal dificuldade a demora de marcacao e
obtencao dos resultados dos exames. Percebe-
se, contudo, que essa dificuldade nao é
apenas dessa populacdao, pois também foi
discutida em estudos com outras etnias, por
exemplo, o estudo de Silva et al.," que trouxe
como resultado a insatisfacao dos povos
indigenas com os servicos de salde e abordou
como dificuldade a longa espera por
procedimentos hospitalares, dentre eles a
realizacao de exames.
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Destaca-se que 0s entrevistados
enfatizaram através dos seus relatos que ha
uma demora histérica na obtencdo dos
resultados dos exames e isso implicou em
rebatimentos que essa demora causa aos
procedimentos de cura e de cuidados com a
saude indigena, como na tendéncia, por parte
dos indios, de recorrerem aos setores privados
para realizacao dos seus exames.

Considera-se que a procura pelos setores
privados é um obstaculo organizativo e isso
ocorre devido ao limite de atuacao e
prestacao de servicos do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEl). Tem-se que o modelo
assistencial do DSEI é organizado da seguinte
forma: Postos de Saude, Polo-Base e Casa de
Satde do indio (CASAI), cabendo ao polo-base
encaminhar as demandas de exames para
ambulatorios e hospitais de referéncias
regionais. "

Evidencia-se que a auséncia da assisténcia
emergencial na aldeia Sao José é recorrente
devido a atencdao a salde dos Xukuru do
Ororuba seguir a mesma logica do Sistema
Unico de Salde (SUS). Deve-se ao fato do DSEI
estabelecer acbes basicas de saude que
atendem aos problemas de salde mais
frequentes e menos complexos. Ressalta-se
que as acoes de média e de alta complexidade
sao executadas no municipio de Pesqueira ou
fora dele, pois nao existem na aldeia Sao
José. "

Observa-se que essa realidade da atencao a
saude indigena reflete um conjunto de
condicoes precarias, prejudicando a
resolutividade dos problemas de saude nas
aldeias. Constata-se que a busca pelo hospital
da cidade aparece como um grande obstaculo,
uma vez que a nativa relata que ha uma
distancia consideravel entre o territério
indigena e a cidade.

Salienta-se que os resultados desta
pesquisa corroboram os achados de Azevedo, '
que trazem que os Xukuru do Ororuba
recebem medicamentos no ato da consulta
médica, porém se queixam da insuficiéncia
desses medicamentos para atender a demanda
da aldeia e da limitacdo do seu poder de
compra.

Nota-se que os povos indigenas estiveram e
ainda estao comumente expostos ao
preconceito e discriminacdao, sobretudo
cultural, apesar de um entrevistado relatar
que a populacao da cidade esta mais proxima
da comunidade indigena. Percebe-se que esse
conjunto de praticas estigmatizadas parte de
uma parcela da sociedade nao indigena.

Destaca-se que os povos indigenas, desde
os primordios, foram estigmatizados devido ao
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preconceito e a discriminacao, evidenciando o
interesse de uma boa parcela da sociedade de
invisibiliza-los.™ Verifica-se que essas praticas
ainda estao muito arraigadas na nossa
sociedade™ e que, além de aumentarem a
exclusao histérica da populacao indigena, nao
respeitam, negam e obliteram o direito ao
cuidado a salde. Acrescenta-se que nenhum
dos entrevistados mencionou atos de
discriminacao por parte dos profissionais de
salde.

Entende-se que o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena estabelece que, além da
Atencao Primaria a Saude (APS), os povos
indigenas devem ser atendidos em servicos
especializados e em hospitais, sendo esses
servicos os mesmos da rede do SUS que
atendem a populacdo em geral." Enfatiza-se
nos relatos que a assisténcia no hospital
municipal de Pesqueira é falha e
insatisfatoria, ja que o hospital deixa a
desejar devido a falta de médicos, de
medicamentos e da demora no atendimento.

Atenta-se que, em relacdo a assisténcia a
saude da aldeia Sao José, alguns entrevistados
dizem nao haver melhoras e atribuiram ao
fato do aumento populacional e da dificuldade
de realizacao de exames. Salienta-se que essa
percepcao é atribuida as falhas e aos descasos
dos oOrgaos responsaveis pela atencao a saude
indigena e que desde a implantacdao da
assisténcia a saude os indigenas identificaram
e enfrentaram desafios, a comecar pelas suas
criticas ao Servico de Protecdo ao indio (SPI)
que foi a primeira iniciativa de intervencao
estatal.®

Reconhece-se que a responsabilidade da
atencdo a salde indigena depois do SPI foi
para a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI),
porém esse Orgao também nao implementou
politicas e acdes de assisténcia que fossem
efetivas e adequadas. Tem-se, entao, em
1991, que o Ministério da Saude passou a ser
responsavel por coordenar as acdes de saude
para os povos indigenas, firmando os DSEls
como suporte para organizar os servicos de
saude.’

Criou-se, em 1999, apo6s as criticas e
denlncias de descasos, o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SASI) e,
posteriormente, em 2002, a Politica Nacional
de Atencdao a Saude dos Povos indigenas
(PNASPI) foi discutida e aprovada. Destaca-se
que em 2010, ainda decorrente da
reivindicacao, a atencao a saude passou a ser
executada pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI)."

Notabiliza-se que a assisténcia a salde de
qualidade é um dos principais temas das lutas
indigenas. Ampliou-se, assim, a criacdo de um
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sistema de saude com mais recursos de
materiais e de pessoal voltados para atender
as populacdes indigenas.

Nota-se, no relato dos entrevistados, que
eles percebem melhora na assisténcia a salde
apods a implementacao dos servicos de Atencao
Basica nas terras indigenas, que permitiu o
acesso aos servicos de salude e o uso dos
recursos de saude oferecidos, como consultas
médicas e odontologicas, considerando que a
APS ¢ a porta de entrada dos servicos da rede
de salde."®

Ressalta-se que a convivéncia dos
profissionais de saude com os indigenas da
aldeia Sao José foi relatada como boa, apesar
de alguns profissionais dos servicos nao serem
indigenas. Demonstra-se que o relato de uma
india corrobora o estudo realizado por Pires et
al.," o qual retrata que ao longo dos anos os
Xukuru do Ororuba tém investido na formacao
biomédica.

Apresenta-se que, por vezes, a relacao dos
indigenas com os profissionais de saude esta
permeada por desarmonia devido a histoérica
tentativa de hegemonia e sobreposicao do
sistema de salde biomédico a medicina
tradicional indigena, o que faz gerar conflitos
de aceitacado e integracdo." Evidencia-se que
uma das diretrizes do Subsistema de Salde
Indigena é a atencao diferenciada, vindo a
preconizar a adequacao dos servicos de saude
por meio da preparacao dos profissionais de
salde para que atuem em contexto
intercultural.’’ Percebe-se que essa diretriz
tornou-se efetiva na aldeia Sao José.

Manifestou-se, em um dos relatos, a
ocorréncia de encontros entres os curadores
tradicionais e as equipes multidisciplinares de
salde. Atesta-se isso nos achados de
Azevedo, *o0s quais identificaram a
participacdo dos proprios indios  nos
encontros, que sao representados por suas
liderancas e organizacées nos Conselhos de
Salde, enfatizando a integracao entre o
modelo biomédico com praticas de saude das
comunidades indigenas.

Garante-se que o Conselho Indigena de
Salde Xukuru do Ororuba (CISXO) demonstra
preocupacao em trazer a discussao mais
ampla sobre medicina tradicional associada
com a biomedicina, por isso realizam
encontros nos quais estao presentes liderancas
locais, tais como rezadeiros(as),
benzedeiros(as), curandeiros(as), pajé,
cacique, equipe multidisciplinar de salde e
representante do DSEI-PE."

Enfatiza-se que € importante que os
servicos de saude aceitem os aspectos
socioculturais da populacao indigena para
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assisti-la  de acordo com suas reais
necessidades e praticas culturais.?’ Faz-se
necessario também que os profissionais de
saude sejam flexiveis nas suas praticas
biomédicas diante de cada contexto,” o que
se percebeu em um dos relatos, pois a
concepcao de salude-doenca pelos povos
indigenas é fundamentada distintamente do
modelo biomédico, o que requer
sensibilidade, atuacao conscientizada e
engajada desses profissionais.?

Percebe-se que, no que concerne a
integracado do modelo biomédico com a
medicina tradicional do povo Xukuru do
Ororuba da aldeia Sao José, os profissionais de
saude, mesmo nao sendo indigenas, respeitam
e incentivam a pratica de cura desse povo.
Exprimi-se que o modelo biomédico e a
medicina tradicional sao acessados de modo
alternado ou simultaneo e isso se deve ao fato
de o sistema terapéutico do povo Xukuru do
Ororuba ser formado por um cenario
“plurimédico”, ou seja, por  trés
racionalidades: a biomédica, a medicina
popular e a medicina nativa."

Comparam-se esses resultados com o
estudo que foi realizado com comunidades no
noroeste amazobnico, nas quais a populacao
indigena usa simultaneamente os diferentes
recursos.”? Salienta-se que outras etnias, a
exemplo dos Potiguaras,”® também procuram
os servicos de salde como alternativa.? Nota-
se que isso indica que para muitas populacoes
indigenas nao  existem  conflitos ou
contradicoes no uso simultaneo da medicina
biomédica e tradicional. Acrescenta-se que é
possivel construir novos modelos no que diz
respeito a equidade de acesso e a
integralidade da assisténcia no SUS.**?
Afirma-se que o0s entrevistados convivem
naturalmente com a pratica biomédica,
mesmo sendo diferente das suas praticas de
cura, ou seja, existe a interculturalidade.?

Ressalta-se que os dados obtidos pela
pesquisa estdao delimitados aos indios que
habitam a aldeia Sao José, o que permite
considerar os resultados encontrados apenas
para a populacao em questao.

CONCLUSAO

Conclui-se que foram verificados os
desafios enfrentados, na integracao aos
servicos de saude, pelos indios da etnia
Xukuru do Ororuba que habitam a Aldeia Sao
José. Nota-se que mesmo com a assisténcia a
salde fortalecida pelo Subsistema de Atencao
a Saude Indigena e pela Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas, muitas
dificuldades ainda sao enfrentadas.
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Faz-se necessaria a realizacao de outros
estudos visando aprofundar o tema em
questdao. Pensa-se, nessa perspectiva, em
estudos futuros que possam vir a se debrucar
sobre os desafios da integracao sob a otica do
Conselho de Saude Local Indigena Xukuru do
Ororuba, profissionais do polo-base e o6rgaos
delegados a prestacao de metas e projetos
para a saude dos povos indigenas, ou seja,
estudos que apontem o motivo pelo qual ainda
ha muitos desafios a serem superados e que
amplie as vozes e a participacao de
diversificados interlocutores envolvidos com a
luta democratica por melhoras significativas
na integracao dos povos indigenas aos servicos
de salde.
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