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Resumo

A Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas (PNASI) foi instituida pelo Ministério
da Saude reestruturando a Atencdo Basica a Satude
Indigena, seguindo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satdde (SUS). Este estudo visa
identificar as dificuldades enfrentadas pelos indi-
genas durante o periodo de permanéncia na Casa
de Satde Indigena (Casai) em Santarém (PA), na
regido amazonica. Trata-se de um estudo qualitativo
exploratério, cuja abordagem ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas e trans-
critas com 15 indigenas de cinco etnias, assistidas
pela Casai (Mawayana, Tunayana, Wai-wai, Tiriy6
e Katwena), com auxilio de um tradutor que domi-
nava os dialetos. Utilizamos a analise de contetdo
emergindo em categorias tematicas: as dificuldades
enfrentadas durante o periodo de adaptacdo na
Casai/Santarém, o sentimento em deixar a terra
indigena e as perspectivas quanto as melhorias no
periodo de permanéncia. Consideramos que, ape-
sar das crescentes mudancas e avanc¢os na satude
indigena no Brasil, necessita-se de melhorias que
possam atender de fato as peculiaridades de satde
proprias de cada etnia.

Palavras-chave: Satde Indigena; Acesso aos Servi-
cos de Satde; Sistema Unico de Satde.
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Abstract

The National Policy of Health Care to the Indig-
enous Peoples (PNASI) was established by the
Ministry of Health restructuring the Primary Care
to Indigenous Health, following the principles and
guidelines from the Unified Health System (SUS).
This study aims to identify the difficulties faced
by the indigenous peoples during the stay in the In-
digenous Health Center (Casai) in Santarém (PA), in
the Amazon region. It is an exploratory qualitative
study, whose approach was through semi-structured
interviews, recorded and transcribed, with 15 indig-
enous people from five ethnic groups, assisted by the
Casai (Mawayana, Tunayana, Wai-wai, Tiriy6 and
Katwena), with help from a translator acquainted
with the dialects. We used the content analysis aris-
ing from thematic categories: the difficulties faced
duringthe adaptation period in the Casai/Santarém,
the feeling about leaving the indigenous land and
the perspectives regarding the improvements dur-
ing the stay. We consider that, despite the increas-
ing changes and advances in indigenous health in
Brazil, improvements that can truly meet the health
peculiarities of each ethnic group are necessary.
Keywords: Indigenous Health; Access to Health
Services; Unified Health System.

Introducgao

APolitica Nacional de Atenc&o a Satde dos Povos
Indigenas (PNASI) foi instituida pelo Ministério da
Satde por meio da Portaria n° 254, de 31 de janeiro
de 2002, reestruturando a Atencdo Basica a Satade
Indigena, tendo como objetivo assegurar o acesso a
atencdo integral a satude, seguindo os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), estando
em conformidade com a diversidade social, cultu-
ral, geografica, histérica e politica, propiciando
a superacdo de fatores que tornam as populacdes
indigenas mais vulneraveis a agravos em satde de
maior prevaléncia na populacdo em geral, buscando
o reconhecimento da medicina tradicional como
direito dos povos indigenas a sua cultura (Brasil,
20023).

Com a criagdo dessa politica especifica, a popu-
lacdo indigena deve ser assistida de forma integral
e hierarquizada dentro dos principios que regem
o SUS, tendo acessibilidade aos servicos de satde,
desde a atencdo primaria até o nivel de assisténcia
terciaria.

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil,
2012), 0s servicos de Atencdo a Satide Indigena estdo
organizados em 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) - unidades gestoras descentrali-
zadas do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena
(Sasi) -, que estdo divididos estrategicamente por
critérios territoriais, organizando os servicos de
atencdo basica de satide dentro das areas indigenas,
integradas e hierarquizadas com complexidade
crescente e articuladas com arede do SUS. Além dos
DSEIs, aestrutura de atendimento conta com postos
de satude localizados nas aldeias, com os polos-base
e as Casas de Satde Indigena (Casai), criadas em
areas estratégicas dos DSEIs ou em centros urba-
nos de referéncia para receber pacientes indigenas
encaminhados para exames e tratamentos de casos
de média e alta complexidade (Brasil, 20024, 2012;
Cardoso, 2014).

De acordo com a PNASI, essas Casas de Satde
devem estar em condicOes de receber, alojar e ali-
mentar os pacientes e acompanhantes encaminha-
dos, prestar assisténcia de enfermagem em periodo
integral, marcar consultas, exames complementares
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ou internacdo hospitalar e deverdo ainda ser ade-
quadas para promover atividades de educacdo em
satde, producdo artesanal, lazer e demais atividades
paraos pacientes e acompanhantes (Brasil, 2002a).

De acordo com Popygua (2007), o poder publico
no Brasil tem dificuldades de dialogar com os povos
indigenas e reconhecer na pratica suas diferencas.
Os programas do governo fazem para os indigenas
as mesmas exigéncias que fazem para as organiza-
¢des ndo indigenas, néo reconhecendo as formas
proprias de organizacédo social, as formas de repre-
sentacdo, o jeito de expressar seus sentimentos e
os costumes.

Conforme o censo realizado pelo IBGE,' foram
registradas 817.963 pessoas autodeclaradas indige-
nas, estando presentes nas cinco regides do Brasil,
sendo que aregido Norte é a que concentra o maior
numero de individuos, 342,8 mil, e 0o menor, no Sul,
78,8 mil. Estdo organizadas em etnias e linguas
distintas, dentre elas as etnias que sdo assistidas
na Casai Santarém (PA), foco deste estudo. S&o as:
Tiriy6, Wai-wai, Tunayana, Hiskaryana, Mawayana,
Katwena, Xerew, Karyjana, Kayana, Kaxuyana, Zoé,
Munduruku e Kayapé.

O Ministério da Satde (Brasil, 2002a, 2012) pre-
coniza que devem ser definidos procedimentos de re-
feréncia, contrarreferéncia e incentivo as unidades
de satde pela oferta de servicos diferenciados, com
influéncia sobre o processo de recuperacéo e cura
dos pacientes indigenas (como os relativos as res-
tricdes/prescricdes alimentares, acompanhamento
por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas
tradicionais, instalacdo de redes, entre outros) e
que a Casai devera estar em condicdes de receber,
alojar e alimentar pacientes encaminhados e acom-
panhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24
horas por dia, marcar consultas, exames comple-
mentares ou internacdo hospitalar, providenciar o
acompanhamento dos pacientes nessas ocasioes e
o seu retorno as comunidades de origem, acompa-
nhados das informacdes sobre o caso.

Na carta dos Mundurukus enviada ao governo
brasileiro em 8 de junho de 2013 (CIMI, 2013), as lide-
rancas indigenas enfatizam, entre outros assuntos, o
valor do contexto familiar para a construcéo do cara-

ter dos indigenas, assim como, ensinando-os quanto
a importancia de preservar a natureza, das praticas
culturais e preparando-os para viver no mundo:

Todos os Mundurukus possuem o conhecimento
guardado em si. Conhecimento esse repassado oral-
mente pelos antepassados para ndo desaparecer o
valor cultural e os conhecimentos milenares. Todas
as pessoas idosas sdo dotadas de conhecimentos.
N6s, Mundurukus, somos assim, damos valor ao
que esta a nossa volta (CIMI, 2013).

Considerando esse aspecto dos lacos familiares,
evidenciados na carta, torna-se necessario pensar
sobre a inclusdo da familia como suporte necessa-
rio e eficaz no processo satde-doenca do cuidar em
saude indigena. Ndo menos importante, acena-se
para a ambiéncia e as relacdes interpessoais para
o processo de recuperacdo da satde do individuo
como um todo, evidenciando-se por caracterizar os
povos indigenas pelas peculiaridades de cada etnia.

Diante do contexto, tivemos a seguinte inda-
gacdo: quais as dificuldades enfrentadas pelos
indigenas durante o periodo de permanéncia na
Casai/Santarém?

Esta abordagem justifica-se por proporcionar o
relato das dificuldades enfrentadas pelos indige-
nas, com a perspectiva de oferecer informacdes aos
gestores para minimizar os impactos relacionados
com o deslocamento dos indigenas do seu ambiente
natural, para ocupar outro ambiente diverso daquele
cotidiano, auxiliando, assim, no planejamento de
estratégias de acdo que minimizem os impactos
nos deslocamentos das aldeias e a permanéncia na
unidade de referéncia.

A PNASI do Brasil conferiu o suporte teérico
para a pesquisa.

Objetivo

0 estudo tem como objetivo identificar as di-
ficuldades enfrentadas pelos indigenas durante o
periodo de permanéncia na Casai/Santarém (PA).

1 Disponivel em: <http://indigenas.ibge.gov.br/>. Accessed on: 7 Dec. 2016.
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Metodo

Esta pesquisa é caracterizada como qualitativa,
exploratéria e descritiva, pois conforme Bicudo
(2011), permite compreender as caracteristicas dos
fenémenos investigados. Procedendo dessa manei-
ra, sustenta raciocinios articulados importantes
para a tomada de decisdo politica, educacional e
de pesquisa cientifica. Tais pesquisas examinam
a compreensdo subjetiva das pessoas a respeito de
sua vida diaria (Pope; Mays, 2009).

O modelo assistencial de atenc&o aos povos indi-
genas do Brasil tem como base os DSEIs, formados
por meio de projetos elaborados com as comunida-
des, sob a supervisdo dos Nucleos Interinstitucio-
nais de satde Indigenas (Nisi) e outros profissionais
especializados em satde indigena. Sendo assim, os
DSEIs devem ser caracterizados em: base territorial
definida por critérios etnogeograficos, epidemiolo-
gicos, acesso a servicos (satde, transporte, comuni-
cacdo, administrativo e econémico). Ressaltando
que as Casais sdo elementos indissociaveis do DSEI
e/ou gerénciaregional, sendo ligadas aos seus con-
selhos e/ou ao Nisi (Brasil, 1993).

Conforme Oliveira e Rosa (2014), ha certa insta-
bilidade e intermiténcias na conducdo das politicas
de sadde indigena, com as frequentes mudancas
de 6rgdos, associadas as limitacdes institucionais,
além do desafio no contexto Estado-sociedade no
componente socioeconémico e cultural. Apesar da
descentralizacdo na satde indigena com os DSEIs,
as politicas destinadas a essa populacéo ainda cons-
tituem uma estratégia vertical que, por vezes, ndo
considera as peculiaridades locais; como o caso do
Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhéo
(DSEI-MA).

0 local de estudo foi a Casai/Santarém, perten-
cente ao Distrito Sanitario Indigena Guama - To-
cantins (DSEI Guatoc). O polo-base Santarém-Para
presta assisténcia em satude a etnias demandadas
dasreservasindigenas Nhamunda/Mapuera e Cumi-
napanema e ainda as etnias munduruku e kayapo,
situadas na area de abrangéncia do polo-base Itai-
tuba - Parg, pertencentes ao Distrito Sanitario Rio
Tapajos.

A equipe de trabalho da Casai/Santarém é com-
posta pelos seguintes membros: um diretor, quatro
enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, quatro
agentes administrativos, trés cozinheiras, dois mo-
toristas e um intérprete.

Os sujeitos de pesquisa foram convidados a par-
ticipar de forma voluntaria, confirmada por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) redigido em lingua portuguesa
e traduzido no dialeto indigena de cada etnia, para
facilitar a compreenséo e evitar qualquer tipo de
manipulacdo tendenciosa para aquisicdo do aceite
em participar do estudo.

Apoés o aceite, a coleta de dados ocorreu no
més de setembro de 2014 por meio de entrevistas
realizadas diretamente com os participantes, uti-
lizando um roteiro com as questdes norteadoras
redigido em portugués. Com intuito de diminuir
a barreira linguistica, tivemos o auxilio de um
tradutor indicado pela Casaina abordagem daque-
les indigenas que ndo compreendessem a lingua
portuguesa.

Resguardando aidentidade dos participantes da
pesquisa, foram utilizados os nomes populares de
peixes tipicos daregido: pirarucu, tucunaré, tamba-
qui, pescada, filhote, lambari, pirapitinga, mapara,
dourada, curimatg, caratinga, acari, surubim, ma-
trichd e aruand, preservando a confidencialidade
das informacdes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
para o portugués com o apoio do tradutor da lingua
nativa. Foram entrevistados 15 indigenas adultos
por qualquer que fosse seu diagnéstico e/ou motivo
da permanéncia na Casai/Santarém. O nimero de
sujeitos da pesquisa foi determinado pela riqueza
do contetdo coletado.

O formulario de entrevistas semiestruturado
foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro
composto por perguntas fechadas: idade, sexo, ocu-
pacdo dentro da comunidade indigena (atividades
de trabalho), periodo de permanéncia na Casai/San-
tarém até o periodo deretorno para a terraindigena
e o motivo do deslocamento da Atencdo Basica (ou
da aldeia procedente) para Atencdo de Média e Alta
Complexidade (Casai/Santarém).
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0 segundo momento foi composto por perguntas
abertas, organizadas de acordo com os objetivos
propostos pela pesquisa:

(1) Ha dificuldades durante o periodo de perma-
néncia na Casai/Santarém? Se sim, quais as
dificuldades enfrentadas?

(2) Qual o sentimento em ter que deixar a sua
terra indigena, a familia e vir para a Casai/
Santarém?

(3) Qual a sua opinido em relacdo ao que poderia
ser melhorado ou modificado para que ndo haja
dificuldade durante o periodo de permanéncia
na Casai/Santarém?

Atendendo a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, no que se refere aos principios
éticos, foi necessario o parecer favoravel do Comité
Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep), Protocolon®
827.490 de setembro de 2014 e do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para,
Protocolo n® 751.016 de agosto de 2014, além da
autorizacdo da Coordenacdo da Casai/Santarém.

Para a analise dos dados empiricos, utilizamos
a analise do contetido de acordo com Minayo (2014).
Realizamos leituras exaustivas das entrevistas, dei-
xando-nos impregnar pelo contetido, considerando os
objetivos e os referenciais teéricos, identificando os
temas centrais e aspectos relevantes. Baseados nos
objetivos do estudo, no material empirico coletado
e no referencial teérico proposto, destacamos trés
categorias tematicas: Categoria 1 - as dificuldades
enfrentadas durante o periodo de permanéncia na Ca-
sai/Santarém; Categoria 2 - O sentimento em deixar a
terraindigena; e Categoria 3 - as perspectivas quanto
as melhorias no periodo de permanéncia na Casai.

Resultados e discussao

Nesta pesquisa, foram entrevistados quinze in-
digenas, sendo oito do sexo feminino (55%) e sete do
sexo masculino (45%). Quanto a idade, trés tinham
de18 a 28 anos, seis,de 29 a39 anos, um, de 40 a 49
anos, e cinco, de 50 a 60 anos.

As principais ocupacdes dos sujeitos nas aldeias
de procedéncia sdo: pescador, professor, arte-
soes, agricultor, agente indigena de satde (AIS) e
merendeira.
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Os entrevistados pertencem as seguintes etnias:
dez Wai-wai, um Mawayana, um Tiriy6, dois Katwe-
na e um Tunayna.

Os motivos da vinda desses indios das aldeias
e acolhidos na Casai/Santarém foram: referéncias
especializadas aos servicos de média e alta com-
plexidade, exames especializados, procedimentos
hospitalares e retorno para acompanhamento/
tratamento. O periodo de permanéncia dos entre-
vistados na Casai variou de no minimo 3 dias e, no
maximo, 170 dias.

Categoria 1 — As dificuldades enfrentadas durante
o periodo de permanéncia na CASAI Santarém —
Para / Brasil

As principais dificuldades relatadas pelos in-
digenas durante o periodo de permanéncia foram:
marcar consultas; longa espera por procedimentos
hospitalares; dificuldade financeira para comprar
medicamentos; alimentacdo diferente das tradicio-
nais indigenas; barreira linguistica; estrutura fisica
da Casai, como expressadas nas opinides a seguir:

Eu esperei muito para fazer operagdo (Pescada).

Eu vim fazer tratamento A0 que mesmo assim a
gente compra remédio, a Casai ndo da remédio
pra gente. Eles ddo receita, o médico da receita
A0 que a gente compra com o dinheiro, cadé o
convénio? (Pirarucu).

Eatou fazendo exame. [...] é muita dificuldade
paramim ter que ficar na Casai porque eu mesmo
estou pagando consulta, é muito cara (Surubim).

Como se observa na fala dos indios, apesar da
cobertura assistencial do SUS desde a Atencédo
Primaria até a Atencédo Terciaria, e, ainda, especi-
ficamente com o Sasi, continuam as dificuldades
no acesso integral a satde conforme preconizado
pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Per-
siste a situacdo na qual os usuarios ndo encontram
espaco para o encaminhamento de suas demandas
em momentos de dor e sofrimento agudo (Azevedo;
Costa, 2010).



Em um estudo realizado por Marinelli et al.
(2012) sobre a assisténcia a populacdo indigena
e as dificuldades encontradas por enfermeiros,
constataram-se entre as dificuldades a falta de trei-
namento especifico para o trabalho com indigenas,
dificuldade de comunicacéo, barreiras geograficas,
aceitacdo do profissional por parte dos indigenas e
condicdes de trabalho n&o satisfatorias.

Pode-seressaltar que essas dificuldades enfren-
tadas por enfermeiros também podem ser enfren-
tadas pelos indigenas, pois, ao se deslocarem de
suas aldeias referenciados as Casais, passam por
um periodo de adaptacdo. Nesse periodo, a cultura
indigena, com seus habitos e valores, pode ser vista
como uma barreira para adaptacdo erelacionamen-
to entre os indigenas e os profissionais de satde
(Teixeira, 2008).

Em levantamento sobre a situaco dos indigenas
nos estados brasileiros realizado pelo Conass (2014)
paraaconstrucdo de uma proposta de integracdo do
cuidado com esse grupo populacional as redes prio-
ritarias de atencdo a satude, incluindo a otimizacéo
das ferramentas de gestdo, em especial aregulacéo
e o planejamento, apresentaram-se relatos sobre a
atencéo especializada ambulatorial e hospitalar,
tais como a dificuldade de acesso e, nas situacdes
em que a vaga é conseguida, € preciso enfrentar a
falta de transporte, pelo fato de os indigenas leva-
rem toda a familia quando em tratamento fora do
domicilio, o que exige abrigo e alimentacdo para
todos, sobrecarregando as Casais.

De acordo com Pontes, Garnelo e Rego (2014), a
internacdo em hospitais ou permanéncia na Casai
gera, também, aruptura deregras dietéticas, bastan-
terestritivas que alguns grupos indigenas mantém,
conforme observado nos discursos que se seguem:

Quando eu moro na aldeia eu me alimento bem,
a alimentagdo para mim € saudavel na minha
aldeia. Na Casai ndo, porque quando eu fico na
minha aldeia me sinto bem, porque eu mesmo
tenho que cagar e pescar, aqui na cidade ¢ tudo
pago (Surubim).

[...] porque ¢ diferente aqui na cidade, a alimen-
tagdo, € porque eu ndo me alimento bem, eu ndo

gosto de comer carne, sopa, essas coisas da cida-
de, da Casai. Quando eu estiver na minha aldeia
al tem peixe, ai eu como, me alimento bem, aqui
ndo, porque eu estou querendo voltar para minha
aldeia, para eu poder me alimentar bem, comer
peixe e comida do mato (Pirarucu).

Entre outros aspectos, os habitos alimentares
dos indigenas também se diferem dos ndo indigenas.
Aqueles tém um elo de respeito e equilibrio com a
natureza, pois reconhecem que dela provém seu
alimento, ervas medicinais, até os instrumentos
utilizados para cacar. Contudo, conforme Geniole,
Kodjaoglanian e Vieira (2011) destacam, aidentidade
cultural é elaborada constantemente, através de um
processo dindmico de mudanca.

De acordo com o Manual de atuacdo na satide
indigena (Brasil, 2008), os indios tém mudado seu
modo de vida de forma dréastica nos altimos anos,
seja pela limitacdo dos territérios, sedentarismo,
diminuicdo dos recursos naturais, seja pela intro-
ducdo de novos costumes, alimentacdo, remédios,
mudanca na estrutura familiar, rompimento de
tabus alimentares e ritos de passagem.

As mudancas interferem significativamente na
saude dos indigenas, principalmente nas doencas
relacionadas as mudancas na alimentacdo, sendo
introduzidos alimentos industrializados, além da
diminuicg&o de atividade fisica, resultando em doen-
cas cronicas degenerativas e demais comorbidades
(Gugelmin; Santos, 2006).

Sobre o dialeto, observa-se que a barreira lin-
guistica se torna um obstaculo para a compreen-
sdo fidedigna do que o paciente refere sobre sua
satde, por mais que haja tradutor. Em seu estudo,
Pereira (2012) reconhece a impossibilidade de uma
traducdo integral, pois ela exige a compreensé&o de
dialetos e simbolos de dificil compreensédo. Dentre
outras implicacdes, a variabilidade linguistica
desses povos e avitalidade dalingua nativa, diante
do portugués majoritario, fazem com que muitas
comunidades indigenas adotem o portugués como
segunda lingua, enquanto outras permanecem em
suas convic¢des de transmitirem o idioma nativo
aos seus filhos. Entretanto, a dificuldade de uma
traducédo de forma integral resulta em equivocos,
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esbarrando naquilo que é intraduzivel, diante do
vocabulario técnico da area de saude e o idioma
em questao.

[...] para contar o que tenho ao técnico é muito di-
ficil pra mim, a lingua portuguesa (Pirapitinga).

No que se refere a infraestrutura, seguem os
relatos:

[...] € muito lotado aqui, é muito quente também
(Pirarucu).

Olha! Vocés estdo vendo, aqui na Casai falta
ventilador, 04 banheiros ndo funcionam bem, a
Casai é pequena, e muito calor também aqui, tem
que melhorar essa Casai (Lambari).

Nesses relatos, é possivel observar que os in-
digenas n&o estdo satisfeitos com a ambiéncia da
Casai, assim como também arepresentacdo de que é
necessario melhorar a estrutura fisica para melhor
acomodacdo desses usuarios.

Categoria 2 — O sentimento em deixar a terra
indigena

Os sentimentos mais relatados foram: preocu-
pacdo com familiares, tristeza pelo distanciamento
da aldeia e a saudade do convivio familiar, como se
observa nos seguintes relatos:

[...] por isso que deixei minha aldeia pra la, eu
deixeiminha familia, eu t6 querendo voltar pra la
omais rapido possivel, porque eu ja fiquei muito
tempo aqui (Tucunaré).

[...] 40 que a4 vezes a gente tem filho estudando,
a gente ndo pode deixar ele so0zinho, pra mim
deixar a aldeia é muito dificil (Matrichg).

[...] eundo quis vir pra ca porque eu tenho familia,
filha, filho, eu tenho casa la, aqui eu ndo gosto
muito de ficar na cidade, mas vou ficar aqui por-
que eu vou fazer tratamento (Mapara).
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0 sentimento é porque estou muito longe da minha
aldeia, as vezes eu fico triste, la na aldeia eu vou
ficar alegre né? Porque na minha aldeia mesmo
Aou assim, aquina cidade agora eu estou triste de
estar longe da minha aldeia (Pirapitinga).

Como se percebe, a familia tem um papel funda-
mental narecuperacdo e manutencdo da satude, pois
os lacos afetivos, segundo Borges e Franco (2012),
promovem melhores resultados na recuperacéo do
individuo.

De acordo com Becker et al. (2009), os processos
de satde e doenca precisam ser examinados dentro
de seus contextos historicos, sociais e culturais.
Mesmo com os avancos da medicina, ndo se pode
interferir nos aspectos étnicos e culturais, desva-
lorizando os saberes e praticas locais.

Os locais fora da aldeia deveriam ser readequa-
dos com caracteristicas que ndo se distanciem tanto
dos costumes locais. Dessa forma, a medicina oci-
dental e aindigena deveriam estar articuladas para
que os objetivos sejam alcancados com seguranca e
bem-estar tanto do paciente como da familia duran-
te a fase de tratamento (Lorenzo, 2011).

Categoria 3 — Perspectivas quanto as melhorias
no periodo de permanéncia na Casai/Santarém

A Casaiseria maior ainda, para poder pegar mais
gente, para a gente ficar mais distante assim,
mais um pouco de espaco, porque ndo da pra
dormir porque é muito quente,|...] ai quando a
gente precisa ir ao banheiro a gente espera o ou-
tro também, ai 4. vezes acaba a agua, na minha
aldeia ndo, quando estou la af eu fico bem. € rio
meamo la, aqui ndo tem vento, é muito quente, a
Casai tem que melhorar (Pescada).

A Casai seria bom assim grande. Esta muito
pequena, ndo ta bom. Como estou operada, sinto
muita quentura aqui dentro, de noite a gente ndo
dorme bem, 04 banheiros estdo ruim (Filhote).

Para a Casaimelhorar, tem que ser mais grande,
porque quando a gente td aqui, a gente ndo 40mos



parentes, porque nos somos diferentes etnias,
outros sdo katwenos, waianos. No caso a gente
Ae comunica, mas a gente mora bem juntos, assim
perto, 40 Que a gente ndo gosta porque em nossa
casa ¢ diferente, porque 0s outros moram em
outraaldeia, a gente mora noutra aldeia, a Casai
Aeria melhor ter o Qquarto pra cada um (Pirarucu).

E notério o conflito intercultural, ja que esse
processo de mudanca narotina interfere, significa-
tivamente, no processo satide-doenca, tornando-os
mais vulneraveis aos agravos a satide. Sendo assim,
Nascimento et al. (2011) destacam a necessidade de
compreenderem o contexto em que esse usuario esta
inserido, valorizando sua cultura e sua crenca, para
que o cuidado em satde se estabeleca plenamente.

Pontes, Garnelo e Rego (2014) destacam que a
incompreensdo dessas diferencas culturais, por
parte de profissionais de satde e gestores, pode ser
expressa, por exemplo, na inadequacdo cultural
quando da organizacdo de servicos oferecidos na
Casai, tais como: a mistura de pessoas de diferentes
etnias, entendida como uma situacdo derisco a satude,
bem como a desconsideracdo das dietas e restricdes
alimentares tradicionais das familias enfermas.

Aspectos relacionados a infraestrutura e ambi-
éncia também sdo citados:

[...] aqui é diferente para tomar banho, tem dgua
diferente, la na minha aldeia A6 tem rio mesmo,
a gente vai banhar direto. Aqui ndo tem, é dife-
rente mesamo, se acabar a dgua, a gente ndo pode
banhar. Aqui também a comida ¢ diferente, 46 no
horario mesmo de manha toma cafe, meio-dia
almoco. La na aldeia a gente tem comida direto,
aqui é diferente da minha aldeia (Pirapitinga).

[...] a gente estd aqui sofrendo, ndo tem agua na
torneira, o banheiro ndo funciona bem, a Casai
tem que melhorar ainda bastante (Curimata).

A Casaitem que ser bem adequada, porque quan-
do eu fiquei doente, fiquei deitado na rede, tudo
junto, é muito barulho também, as criancas, 04
indios ndo aguentam, a Casai tem que melhorar
[...] quem é prioridade tem que ficar no quarto 46

ele (Caratinga).

Outras perspectivas de melhorias referem-se ao
agendamento das consultas, exames e a aquisicdo
dos medicamentos necesséarios ao tratamento:

£ dificil pra marcar consulta, [...] a gente mesmo
paga ds vezes. A Casaindo paga, entendeu? € isso,
tem que melhorar, a Casai tem que dar apoio pra
gente fazer essas coisas, exames, enfim (Pirarucu).

[..] a Casai tem que comprar também remédio
para gente |[...] a gente tem direito, a gente ndo
tem também dinheiro para comprar remédio. A
Casai tem que melhorar, a casa de satide tem
que melhorar também, ficamos todos juntos e 04
banheiros ndo funcionam bem. O quarto é 50 um
grande, ¢ muito calor também (Acari).

Aparece nesses discursos a insatisfacdo dos
indigenas com as condigdes fisicas da Casai para
sua acomodacdo e a de seus acompanhantes, com-
preendendo assim que a ambiénciarepresenta papel
fundamental na incluséo terapéutica dessa popula-
cdo. Fatotambém observadono estudo realizado por
Pontes, Garnelo e Rego (2014), em que as condic¢des
da Casai eram inadequadas para hospedagem de
pacientes e familiares, o que representa nao ser
umarealidade exclusiva da Casai/Santarém, mas de
outras Casais no Brasil, necessitando, dessa forma,
um olhar diferenciado para essa tematica.

Consideragoes finais

Este estudo possibilitou a identificacdo das
dificuldades enfrentadas pelos indigenas durante
o periodo de permanéncia na Casai e proporcionou
discussdes com as coordenacdes locais, sendo
apresentados os resultados em reunido, visando
readequacdes em alguns pontos citados pelos in-
digenas, de acordo com a realidade de cada etnia.
Esses achados promoveréo, talvez em médio e em
longo prazo, discussdes a respeito da politica de
saude indigena nos diversos niveis, assim como no-
vas abordagens para melhorar o atendimento dessa
clientela durante sua permanéncia fora das aldeias.
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As principais dificuldades relatadas na Casai/
Santarém foram: marcacéo de consultas, longa
espera por procedimentos hospitalares (consultas,
exames e cirurgias); dificuldade financeira em com-
prar medicamentos ou realizar consultas e exames
particulares; alimentacéo diferenciada em relacéo
a tradicional; barreira linguistica e cultural; de
adaptacdo em relacdo a estrutura fisica da Casai
e a convivéncia com diferentes etnias; impacto da
mudanca ambiental na rotina.

Essas dificuldades ndo foram comparadas entre
as etnias, pois notou-se que tais dificuldades eram
sentidas por todas que participaram da pesquisa,
assim como também pela despropor¢do do namero
de participantes de cada etnia, ndo podendo ser
estendida para as outras etnias nédo participantes
nesta pesquisa. Assim, sugerimos a realizacéo de
outros estudos com o mesmo enfoque que ampliem
e promovam debates sobre essa tematica.

Sobre as perspectivas de melhorias, sugeriram
o que poderia ser modificado na Casai: a estrutura
fisica, preservar a privacidade de cada etnia em
quartos separados; apoio financeiro para comprar
a medicacdo; agilidade na marcacdo de consultas,
encaminhamentos as referéncias; e alimentacdo de
acordo com o habito alimentar dos indigenas.

Contudo, apesar das crescentes mudancas e
avancos da satde indigena no Brasil, h4 a necessi-
dade de melhorias que possam atender de fato as
peculiaridades de satde das etnias. Outro fator a
considerar é a estrutura fisica da Casai/Santarém,
que diverge da preconizada pela Politica Nacional
de Saade Indigena.

Refor¢amos a importéancia de que a tomada de
decisdo seja compartilhada com os indigenas, prin-
cipalmente sobre as disposicdes orcamentarias e de
gestdo desses servicos, cumprindo o direito ao con-
trole social e participativo dos povos indigenas, para
melhorar a assisténcia e a prevencédo dos agravos.
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