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Resumo

Objetivo: descrever o acesso a0s servicos de satide pelos indios das etnias Kanela e Guajajara e sua satisfagio com a
assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Métodos: estudo descritivo sobre amostra ndo probabilistica de
indigenas do municipio de Barra do Corda, estado do Maranho, assistidos em Teresina, estado do Piaui, Brasil, em 2011;
foi utilizado um questiondrio sobre os servicos de satide utilizados com frequéncia, e as formas, facilidades e dificuldades no
acesso a esses servicos. Resultados: responderam ao formuldrio 67 chefes de familia; destes, 48 utilizaram hospital e 43
referiram satisfacio com os servicos; entre aqueles que utilizaram internacdes hospitalares, 17 consideraram a alimentacio
oferecida no hospital diferente dos costumes ou ruim, e 28 nZo dormiram conforme o hébito em suas aldeias. Conclusao:
0 acesso aos servicos do SUS foi facilitado pelos profissionais e a maioria sentiu-se satisfeita com o atendimento recebido.

Palavras-chave: Acesso 20s Servigos de Satide; Avaliagio do Acesso e da Qualidade da Assisténcia 2 Satide; indios Sul-
Americanos; Sistema Unico de Satide; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe access to health services by Indians of Kanela and Guajajara ethnic groups and their satisfaction
with care provided by the Unified Health System (SUS). Methods: a descriptive study of a non-probabilistic sample of
Indigenous people living in Barra do Corda, State of Maranhdo, receiving SUS healthcare in Teresina, State of Piaut,
Brazil, in 2011; a questionnaire was administered on frequently used health services, forms of access and ease or
difficultly in accessing them. Results: 67 heads of family replied; 48 of them had used hospitals and 43 were satisfied
with the services; among those admitted to hospital, 17 considered the meals offered there different to their customs or
bad and 28 did not sleep as they traditionally did in their villages. Conclusion: access to SUS was facilitated by health
professionals and the majority were satisfied with the care received.

Key words: Health Service Accessibility; Health Care Quality, Access, and Evaluation; Indians, South American;
Unified Health System; Epidemiology, Descriptive.
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I Assisténcia prestada pelo SUS a populagéo indigena

Introducao

A populagio indigena brasileira, composta por 305
povos, equivale 2 896 mil individuos falando mais de
274 idiomas,! distribuidos entre 683 terras indigenas.
“Terra indigena’, segundo a Legislagdo brasileira, con-
siste na terra tradicionalmente ocupada por povo indi-
gena. Os grupos indigenas do estado do Maranhao sdo
0s Awi-Guaja, Guajajara, Kanela, Krikati e Timbira, com
uma populagdo urbana de 6.911 e rural de 28.361,
totalizando 35.272 indios.” Entre os povos indigenas,
0s Guajajaras representam um dos mais numerosos
do Brasil, habitando 11 terras indigenas localizadas
na faixa oriental da Amazonia, todas no Maranhzo.’

S0 povos com diferentes maneiras de organizacio
e, por conseguinte, distintas representacdes do pro-
cesso saide-doenca e das intervencdes terapéuticas.
Como resultado dessa diversidade, a satide indigena
encontra-se respaldada em concepcdes dos proprios
indios, diferentemente da saide indigenista, cons-
tituida de acoes direcionadas aos indios segundo
conhecimentos cientificos ocidentais.*’

0 Subsistema de Aten¢do a Satide
Indigena, organizado na forma de
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI) articulados ao SUS, pauta-se
nos conceitos de satide e doen¢a
praprios dos povos indigenas.

Outro aspecto importante, relativo a essa diferencia-
¢do, diz respeito a0 conceito de cura: enquanto a saide
indigenista define cura como ‘auséncia de sintomas
de doencas’, o significado de cura para os indigenas
envolve o ‘restabelecimento do bem-estar’, o qual,
nos casos de doengas graves, implica a restauracio
das relacdes ameacadas pela doenca, mais além da
eliminagfo da doenga em si.°

A satde indigenista adquiriu relevancia na Satide
Piiblica brasileira com a implantagzo da Politica Nacio-
nal de Atencio a Satide dos Povos Indigenas, em 1999,
e a institui¢do da Lei n° 9.8306, de 23 de setembro de
1999,” medidas cuja finalidade comum ¢é garantir a0s
povos indigenas o acesso integral a satide, acorde com
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), e o
atendimento diferenciado de forma a respeitar a diver-
sidade de cada povo.* Na pritica, contudo, observam-se

dificuldades técnico-operacionais de adequagio dessas
medidas as especificidades culturais dos diversos
grupos étnicos, a exemplo do atendimento oferecido
pela rede de referéncia e contra-referéncia do SUS.

0 Subsistema de Atencio a Satide Indigena, organi-
zado na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEI) articulados ao SUS, pauta-se nos conceitos
de satide e doenca proprios dos povos indigenas, e nos
aspectos intersetoriais de seus determinantes. Cada
DSEI dispde de rede de satide dentro de seu territ6rio
e funciona de forma integrada e hierarquizada, em
niveis de complexidade crescente e vinculados a rede
do SUS. Por conseguinte, essa rede prevé a existéncia
de unidades basicas de satide nas aldeias ou em polos-
-base, como porta de entrada do sistema de satide.”

0 perfil epidemioldgico dos povos indigenas é
marcado por taxas elevadas de morbimortalidade —
principalmente decorrentes de doengas infecciosas e
parasitarias —?® inclusive superiores as da populacio
branca, mesmo quando ambas convivem nas mesmas
regides.” Em suas aldeias, os indios s3o amparados
por equipes de satde e, nos casos dos atendimentos
de média e alta complexidade, podem contar com o
servico de apoio prestado pelas Casas de Atencdo a
Satide do Indio (Casai).*

As Casai foram instituidas para abrigar pacientes
indigenas durante tratamento na rede puiblica de satide.
Durante sua estadia, os indios recebem acompanha-
mento de enfermeiros, psic6logos e nutricionistas,
entre outros profissionais, além de medicamentos,
alimentacio e transporte até 2 unidade de satide onde
€ prestado o tratamento. Em 2013, o pais contava com
66 Casai."

Considerando-se que as condi¢es de satide dos
povos indigenas sdo pouco conhecidas e que os estu-
dos realizados com esse contingente pouco abordam
sobre seu acesso a0s servicos de satide e a forma de
assisténcia prestada, sobretudo no tocante a diversida-
de sociocultural, propos-se a realizacio deste estudo,
visando contribuir com o Programa de Pesquisa para
o Sistema Unico de Satide (PPSUS), na perspectiva de
subsidiar os 6rgdos responsaveis pela redefinicio de
prioridades nas politicas publicas dirigidas 2 popula-
¢do indigena.

0 presente estudo objetivou descrever o acesso
aos servicos de satide pelos indios das etnias Kanela e
Guajajara e sua satisfacio sobre a assisténcia prestada
pelo SUS.
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Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com populagio
constituida por indios Kanela e Guajajara, advindos
de Barra do Corda, municipio do Maranhao, assistidos
pela Casa de Atencdio 2 Satde do fndio — Casai — de
Teresina, capital do estado do Piaui, hospedados nessa
unidade de satide durante o periodo de fevereiro a
dezembro de 2011.

A localizacdo das regides indigenas do Maranhdo
e 0 espaco geogrifico entre Teresina-PI e Barra do
Corda-MA sdo apresentados, respectivamente, pelas
Figuras 1 e 2. A distdncia média aproximada entre
essas cidades é de 300 km.

A Casai de Teresina, enquanto instituicao publica
que assiste aos indigenas das etnias avaliadas neste
estudo, é vinculada ao Distrito Sanitdrio Especial In-
digena do Maranhio (DSEI-MA) e foi instituida como
resposta a reivindicacdes por atendimento médico de
indios de Barra do Corda."

Portanto, cabe observar que a Casai/Piaui atende
etnias de outros estados, embora sua cobertura seja
bastante maior, proporcionalmente, entre 0s povos
provenientes do MaranhZo devido 2 proximidade entre
ambos estados e 2 preferéncia dos indios maranhenses
pelos servicos de satide oferecidos no Piaui. A institui-
¢do recebe, em média, 35 familias indigenas das etnias
Kanela e Guajajara a cada més."!

Devido a rotatividade mensal das familias na Casai/
Piaui, optou-se por um desenho amostral que consi-
derasse o nimero total de familias hospedadas sema-
nalmente — visando incluir todas as familias — no ano
de 2011. Geralmente, as familias retornam, em média,
duas ou trés vezes no semestre, quando necessitam de
assisténcia médica. No periodo da pesquisa, a Casai
recebeu 326 familias indigenas, com uma média de 33
familias/més, das quais 13 sio “familias viajantes”, ou
seja, permanecem na Casai por apenas uma ou duas
semanas até a finalizacdo do tratamento. No primeiro
més, 33 familias foram incluidas no estudo, e nos
meses subsequentes, 117 novas familias, resultando
em um nimero total de 150 familias a serem avaliadas.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulério
especifico para o estudo. O termo ‘acesso’ foi utilizado
neste estudo como sindnimo de ingresso ao sistema
de atencdo a satide, considerando-se suas virias
dimensdes: disponibilidade (tipo de servio ofertado
e sua relacio com as necessidades dos indios); aces-
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sibilidade (adequacdo entre a distribui¢io geografica
dos servigos e a Casai); acolhimento (forma como os
servicos estdo organizados para receber a populagio
indigena); capacidade de compra (pagamento ou niio
pelos servicos prestados); e aceitabilidade (satisfacio
da populagio indigena com os servigos oferecidos) .

As varidveis do estudo foram relacionadas a as-
sisténcia a saide: tipo de servico de satde utilizado;
frequéncia das consultas; formas de acessibilidade a0
servico de satide; facilidade no acesso ao servico de
satde; tipo de dificuldade e de facilidade de acesso; e
condicdes de internacio.

Para avaliacio do atendimento e aceitabilidade da
hospitalizacio, foram incluidas questdes sobre o tipo
de hospital (média e/ou alta complexidade), satisfacio
com 0s servigos recebidos (muito bom, bom ou ruim),
alimentagdo e forma de dormir de acordo com os
hdbitos culturais ou costumes nas aldeias.

0 formuldrio foi estruturado pelos pesquisadores
e experimentado em um teste-piloto com indios
presentes na Casai/Piaui, por alunos do curso de Nu-
tri¢do integrantes do Programa de Iniciagdo Cientifica
Voluntdria da Universidade Federal do Piaui, em 2009.
Durante o0 ano de 2010, o mesmo formuldrio foi ajus-
tado e finalizado para aplicacdo em 2011.

Durante a pesquisa, o formulario foi aplicado uma
vez por semana, junto aos chefes de familia que res-
ponderam 2s questdes uma tnica vez, referindo-se 2
assisténcia prestada pelo SUS ao préprio chefe ou a
qualquer membro de sua familia presente no momento
da pesquisa. Essa escolha ocorreu em funcio de o
chefe ser o responsivel pelo acompanhamento do
indigena em tratamento ou, certamente, no caso de
ser ele préprio a buscar atendimento médico, além
de ter maior habilidade na compreensdo da lingua
portuguesa. As entrevistas, com duracdo média de 15
minutos, foram realizadas nas instalagdes da Casai/
Piaut, por bolsistas do Programa de Iniciagdo Cientifica
do Curso de Nutri¢do da Universidade Federal do Piau,
previamente treinados e supervisionados pela equipe
de pesquisadores e por nutricionista da Casai.

0Os dados foram inseridos no programa Microsoft
Office Excel 2007®, sendo os formularios conferidos
e confrontados por duas equipes encarregadas da ali-
menta¢do do banco de dados. As informactes geradas
foram interpretadas e analisadas a luz da literatura
cientifica relativa a satide indigena, de acordo com os
principios e diretrizes do SUS.
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I Assisténcia prestada pelo SUS a populagdo indigena

Antes do inicio da pesquisa, a coordenadora da Ca-
sai/Piaui visitou as comunidades indigenas de Barra do
Corda, com a finalidade de expor aos representantes de
cada etnia os objetivos da pesquisa e obter sua assina-
tura no Termo de Anuéncia. O mesmo procedimento foi
realizado antes do inicio das entrevistas, pela coorde-
nadora da pesquisa e nutricionista da Casai/Piaui, com
todos os indios presentes, para obtencdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, aqueles que aceitaram participar da pesquisa
foram cadastrados no livro de protocolo.

Entre as estratégias para contornar as limitacdes do

estudo, foram tomadas medidas no sentido de reduzir

aproporcao de perdas, a exemplo da (i) participagio
dos profissionais da Casai/Piaui, no sentido de facilitar
o didlogo e a compreensdo muitua entre a equipe de
pesquisadores e os indios, e (ii) a conducio mais
informal e descontraida possivel da entrevista.

0 estudo obteve autorizacio das institui¢des envol-
vidas, Casai/Piaui e Casai/Maranhio, respeitando-se

as diretrizes do Conselho Nacional de Satide-Area de
Povos Indigenas (Resolucio do Conselho Nacional de
Satide, do Ministério da Satide: MS/CNS n°® 304, de 9 de
agosto de 2000") e as diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugio MS/
CNS n° 4606, de 12 de dezembro de 2012'). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui e
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o
no 0048/2010, em 12 de julho de 2010.

Resultados

Foram entrevistados 67 representantes de familias,
correspondendo a 44,7% dos indigenas das etnias
Kanela e Guajajara vindos do municipio de Barra do
Corda-MA e assistidos pela Casai em Teresina.

No que se refere a assisténcia a satide, 48 chefes
indigenas referiram que hospital é a unidade de satide
mais utilizada por eles ou por suas familias, e 15 fami-
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Fonte: Fundacdo Nacional de Satide (Funasa) (http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/uploads/2011/10/RELATORIO-DE-GESTAO-MA-2007.pdf).

Figura 1 - Localizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e organizacio dos servios do Sistema Unico
de Satide destinados a populacao indigena no estado do Maranhao, relativamente a Casa de Atencdo a

Satde do indio (Casai) do Piaui, 2011
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Figura 2 — Mapa da distancia a ser percorrida entre o municipio de Barra do Corda, estado do Maranhao, e 0 municipio

de Teresina, estado do Piaui, 2011

lias necessitaram de servigos de satide de regularidade
mensal. Ainda sobre a frequéncia das consultas, é
importante mencionar que 28 chefes ou seus familiares
foram incluidos na categoria ‘Raramente’, relacionada
asituaco de urgéncia e emergéncia. Neste caso, eram
referenciados pelo Polo-Base de Barra do Corda, o
qual fazia o contato direto com a Casai/Piaui para
garantir o atendimento pela rede de satide de Teresina.

Em relacio aos indigenas internados no periodo
(n=48), 13 deles utilizaram hospitais de média e alta
complexidade e quase a totalidade ndo pagou pelo
servico de internacdo (n=38). Durante a internagio,
43 chefes de familia ficaram satisfeitos com o servigo
recebido, sendo que 18 consideraram esse servigo
bom e 25 muito bom. (Tabela 1).

Quanto a0 acesso aos servicos de saiide, 61 chefes
de familia indigenas relataram que eles proprios ou
seus familiares foram conduzidos por médico ou
profissional da Casai/Piaui, sendo este fator declarado
por 11 chefes como o principal motivo facilitador do
acesso a0 hospital. Entretanto, 31 chefes referiram
dificuldades para esse acesso, sendo que 12 deles
afirmaram ser a distincia o principal fator (Tabela 2).

Sobre as condicbes de hospitalizacio, 17 entre 48
chefes de familia relataram que, durante a internagZo,
eles ou seus familiares consideraram a alimentaco
oferecida no hospital diferente da de seu costume
ou avaliaram-na como ruim. Além disso, 28 deles
relataram que ndo dormiram no hospital conforme
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0 hdbito em suas aldeias; 16 destes referiram dormir
em cadeiras ou camas (Tabela 3).

Discussao

Entre os indios das etnias Kanela e Guajajara de
Barra do Corda, os servigos hospitalares foram os mais
utilizados. O encaminhamento dos chefes indigenas
ou seus familiares aos servicos de satde foi realizado,
majoritariamente, por médicos ou profissionais da
Casai/Piaui. Predominaram internacdes em servicos de
média e alta complexidade, cuja assisténcia prestada
foi considerada de boa qualidade por esses indigenas.
Constatou-se o deslocamento dos indios de seu estado de
origem, 0 Maranhdo, em busca de atendimento em satde
mais complexo no estado do Piaui, na capital Teresina.

A condugio aos servigos de satide por profissionais da
Casai/Piaui facilitou o atendimento da populagdo indigena
pelo SUS, atenuando as dificuldades de acessibilidade dos
servicos, decorrentes da distancia entre a aldeia, situada
no Maranhdo, e Teresina. Sobre esse aspecto, ressalta-se,
a expressao ‘acesso aos servicos de satide’ diz respeito
a possibilidade de utilizaciio desses servicos conforme
a necessidade da populaciio.” Resultado semelhante foi
encontrado pelo estudo de Ribas e colaboradores,' se-
gundo o qual a unidade de satide mais préxima dos indios
situava-se 2 distancia aproximada de 30 km, percorridos
sobre estrada sem pavimentacio e em transporte coletivo
— disponivel apenas no periodo diurno —, para atender
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I Assisténcia prestada pelo SUS a populagéo indigena

Tabela 1 - Servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) utilizados, periodicidade das consultas, condicdes de
internacao e satisfacao referida pelos indios das etnias Kanela e Guajajara de Barra do Corda,
Maranhio, assistidos pela Casa de Atengao a Saiide do indio (Casai) do Piaui, 2011

Servicos do SUS utilizados N

Unidade de saude utilizada (n=67)

Unidade bésica de saude 5
Posto de satide 7
Hospital 48
Outro 4
Nao informou 3

Frequéncia das consultas (n=67)

Mensal 15
Bimestral 7
Trimestral 10
Semestral 6
Raramente (situacao de urgéncia e emergéncia) 28
Nao informou 1

Tipo de hospital (n=48)

Nao lembra 6
Hospital de baixa complexidade 7
Hospital de média e alta complexidade 13
Nao informou 22

Pagamento pelo servico de internagao (n=48)

Sim 7
Nao 38
Nao informou 3

Satisfacao com os servicos recebidos (n=48)

Muito bom 25
Bom 18
Ruim 1
Nao informou 4

132 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):127-136, jan-mar 2016



Marize Melo dos Santos e colaboradoras

Tabela 2 — Acesso aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) pelos indios das etnias Kanela e Guajajara de
Barra do Corda, Maranhao, assistidos pela Casa de Atencdo a Satide do indio (Casai) do Piaui, 2011

Acesso aos servigos do SUS N

Forma de acesso ao servico de satide (n=67)

Por médico/profissional da Casai/Piaui 61
Por conta propria 2
Por pessoa conhecida 2
Outro 2

Facilidade de acesso ao servico de satide (n=67)

Sim 33
Nao 31
Nao informou 3

Dificuldade de acesso ao servico de satide (n=31)

Distancia 12
Nao conhece a cidade de Teresina 6
Falta de assisténcia 4
Nao informou 9

Condicdes de acesso ao servico de satide (n=33)

Percurso facil 3
Ja conhece a cidade de Teresina 3
Acompanhado pelo profissional da Casai/Piaui n
Nao informou 16

Tabela 3 - Condicdes de hospitalizacao pelo Sistema Unico de Satide (SUS) conforme a cultura dos indios das
etnias Kanela e Guajajara de Barra do Corda, Maranhao, assistidos pela Casa de Atencao a Saude do
indio (Casai) do Piaui, 2011

Condicodes de hospitalizacao pelo SUS N
Alimentagéo servida (n=48)
Alimentos diferentes do habitual nas aldeias n
Sabor ruim 6
Nao serviram alimentacao 2
Nao informou 29

Dormiu conforme o habito nas aldeias (n=48)

Sim 13
Nao 28
Nao informou 7

Acomodacao para dormir (n=48)

Em cadeira 7
Em cama 9
Nao informou 32
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I Assisténcia prestada pelo SUS a populagéo indigena

usudrios de trés aldeias, situacdes que dificultaram o
acesso e a utilizacio dos servigos de satide. Quando se
trata de servicos especializados, a dificuldade de acesso
pode ser ainda maior, chegando a representar um entrave
aintegralidade da atengdo a satide enquanto principio do
proprio SUS."” Municipios menores, em geral, no ofere-
cem esse tipo de atendimento, provocando o deslocamento
dos usudrios residentes nessas localidades até centros de
referéncia com disponibilidade de servigos de maior com-
plexidade. Nesse sentido, os atendimentos de média e alta
complexidade utilizados pelos indigenas das etnias Kanela
e Guajajara, alvo deste estudo, envolvem procedimentos
de alta tecnologia e custo elevado, além de profissionais
especializados no apoio diagndstico e no tratamento dessas
populagdes, conforme dispde a Casai de Teresina.

A literatura tem revelado o grau de incorporacio
de hdbitos sociais e alimentares urbano-ocidentais
pelos indigenas, favorecendo o surgimento entre esses
povos de doengas como hipertensdo arterial, diabetes
e cancer, entre outros. Trata-se de agravos 2 satde
que requerem cuidado especializado, com o qual
poderiam ser reduzidos mediante acdes sistematicas
e continuadas de atencdo basica a saide no interior
das préprias terras-aldeias indigenas.'®

0 estudo concluiu que abordagem sociocultural da
satide foi pouco priorizada no ambiente hospitalar anali-
sado. A alimentagdo e as condigOes de pernoite oferecidas
aos indigenas divergiam de seus hébitos nas aldeias: por
exemplo, alguns chefes indigenas se referiram aos alimen-
tos servidos na Casai/Piaui como diferentes do costume
indigena, de ‘sabor ruim’, quando sua alimentacio original
consiste, principalmente, de farinha de mandioca, feijdo,
milho, inhame, carnes de porco e peixes;’ também é de
sua cultura tradicional dormir em redes ou esteiras, feitas
de palha, agrupados em espacos coletivos. Conforme
Scopel,” a subsisténcia da comunidade indigena depende
essencialmente da caca, pesca e agricultura. Percebe-se,
segundo esta pesquisa, que a comunidade indigena man-
tém sua cultura, modos proprios de dormir e se alimentar,
particularmente a etnia Kanela. Essas caracteristicas,
associadas ao despreparo da equipe de satide do hospital
no sentido de prestar o cuidado esperado, respeitando a
diversidade cultural e as necessidades dessa populagio,
podem interferir no processo de atencdo e, consequente-
mente, no impacto a saide do individuo atendido.

A atencio especifica aos indigenas necessita de acdes
socioculturalmente adaptadas, seja no que se refere ao
modo de vida das aldeias, seja no ambiente hospitalar

e seus diversos niveis de complexidade da assisténcia a
satide. Os profissionais envolvidos no compreendem, na
pritica de seu cotidiano de trabalho, o conceito implicado
nessa atencio. Outrossim, os hospitais ndo se apresentam
adequados aos hébitos indigenas, impondo dificuldades
a operacionalizacio da atencdo especifica desejada.**!

Nesse sentido, vale mencionar alguns impedimentos
encontrados na assisténcia prestada pelos enfermeiros,
a exemplo da falta de treinamento para lidar com
as particularidades dessa populacdo, dificuldade de
comunicacdo pela diferenca de idioma entre os inter-
locutores, barreiras geogréficas, aceitacdo do servico
profissional por parte dos indios e, particularmente, a
identificaciio de condigdes de trabalho insatisfatorias.*

Pode-se verificar, durante as visitas a Casai/Piaui, a
preocupacdo dos profissionais com os habitos cultu-
rais alimentares e de dormir dos indigenas das etnias
Kanela e Guajajara. Em 2005, a Casai/Piaui promoveu
oficinas de intercimbio em satde e nutricio entre os
povos indigenas de Barra do Corda e representantes
da rede de satide de Teresina, na perspectiva de definir
agdes prioritrias e possiveis parceiros nos diferentes
niveis de atuacdo, de forma a melhor atender as especi-
ficidades desses povos, possibilitando o conhecimento
da equipe de saide sobre a realidade indigena i loco.
Como resultado da iniciativa, os profissionais de satide
passaram a dedicar maior respeito e cuidado com a
cultura, hdbitos alimentares e modos de vida em geral,
dos indigenas atendidos pela Casai/Piaui.’

Hayd e cols.,” ao avaliarem as condigoes de sai-
de dos povos indigenas de Roraima, verificaram, a
despeito do progresso nos cuidados prestados pela
mesma Casai, a persisténcia de problemas referentes
0s recursos humanos da Satide: morosidade e baixa
qualificacdo técnica do atendimento pelo SUS, além da
inadaptacio do sistema no sentido de proporcionar
uma assisténcia diferenciada a esses povos. Os autores
sugeriram que a Casai poderia melhorar seu desempe-
nho mediante a qualificagdo das equipes multidiscipli-
nares e a aquisicio de equipamentos, estabelecendo
— segundo as exigéncias de sua populagio-alvo espe-
cifica — uma independéncia bem-vinda da rede SUS.

£ importante chamar a atengiio para a necessidade
de agdes especificas e diferenciadas com o objetivo de
garantir equidade e humanizagio no atendimento di-
recionado aos indigenas,* na esperanca de reduzir as
desigualdades existentes entre os indicadores de satide
da populagio indigena e os da populagzo geral do pais.
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Algumas dificuldades foram enfrentadas para a conse-
cugio deste trabalho, como (i) a compreensio da lingua
e seus dialetos pelos entrevistadores e (ii) a resisténcia
dos indigenas para participar da entrevista, especialmente
entre os indios da etnia Kanela, o que contribuiu para o
reduzido niimero de entrevistados. A proporcao de per-
das superior a 50% foi a principal limitacio encontrada,
possivelmente resultando em viés de selecdo, ndo sendo
possivel afirmar que os resultados obtidos do relato dos
participantes sejam extensivos a toda a populaco-alvo.
Contudo, essas dificuldades foram ao menos atenuadas
gracas a0 apoio dos profissionais da Casai/Piaui, auxi-
liando os indigenas a compreender a importancia da
pesquisa e obtendo sua aquiescéncia em responder as
perguntas formuladas, além de facilitar a aproximagio e
o didlogo entre eles e a equipe de pesquisadores.

Conclui-se, a partir dos dados apresentados, que a
Casai/Piauf recebeu indios em busca de atendimento de
média e alta complexidade em satide pelo SUS. O acesso
a esses servicos foi facilitado pelos profissionais da Casai.
Nio obstante, a distancia dos servigos de satide disponibi-
lizados pela Casa de Atengiio 2 Satide do fndio do Piaui foi
vista como uma dificuldade para esse acesso, segundo a
maioria dos chefes de familias indigenas. Praticamente to-
dos os entrevistados consideraram a assisténcia hospitalar
prestada pelo SUS de Teresina-PI como boa e muito boa,
embora tenham observado diferencas no atendimento
prestado pela Casai/Piaui quando comparado aos cos-
tumes tradicionais das aldeias, especialmente no que se
refere 2 alimentacdo e hdbitos de dormir de suas aldeias.

Os resultados do presente trabalho apontam para a
necessidade da realizacio de novos estudos, fundados
sobre desenhos metodoldgicos mais rigorosos sobre o
atendimento 2 populagdo indigena, nos diversos dmbitos
da assisténcia do Sistema Unico de Satide. Sobretudo,
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