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RESUMO

Objetivo: Descrever o padrédo de uso de psicotropicos pelos indigenas Xukuru do
Ororuba residentes na Aldeia Cimbres com diagndstico médico de adoecimento
psiquico, e a adesdo as praticas tradicionais de cura. Método: Estudo descritivo,
exploratorio, de abordagem qualitativa, desenvolvido com 6 usuarios indigenas
atendidos no polo base Xukuru do Ororuba e residentes na Aldeia Cimbres,
Pesqueira, PE. A pesquisa foi aprovada pelo parecer n° 2.937.234 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados nos prontuarios dos
usuarios, nas fichas de acompanhamento do uso de psicotropicos das Agentes
Indigenas de Saude (AlS) e mediante entrevistas, utilizando instrumento de pesquisa
semi-estruturado. Durante a realizacdo do levantamento de dados da pesquisa entre
os anos de 2021 e 2022 respeitando os protocolos de saude preventivos da COVID-
19. Os dados obtidos mediante gravacdo das entrevistas, foram transcritos e
duplamente conferidos, previamente a exclusdo dos audios. Logo apos foi realizada a
analise dos dados segundo o método das narrativas de acordo com 0s objetivos
propostos. Resultados: Entre os 867 usuarios indigenas do polo base Xukuru do
Ororuba, atendidos por duas AlS, 52 usuarios (6%) fazem uso de psicotrépico e tem
diagnostico médico de adoecimento mental. Os dados clinicos desse grupo revelaram
gue os principais agravos sao: Transtornos depressivos (17,31%), Transtornos
Ansiosos (23,08%) e multiplos diagndsticos (26,92%), onde 25% possuem diagndstico
de transtornos depressivos e ansiosos concomitantemente. A principal abordagem
terapéutica utilizada é a prescricdo de psicotropicos. Evidenciou-se que 0 processo
de medicalizacdo impacta no processo transcultural, ocasionando uma caréncia no
conhecimento e na crenca sobre a eficacia das Praticas Tradicionais de Cura (PTC).
Os Indigenas em suas falas relatam sempre a importancia da utilizacao das PTC, e o
guanto favorece no processo de cura. O uso de chas é o que estd mais presente no
dia a dia das indigenas, evidenciando que a utilizacdo dessas praticas perpassa
através de geracdes, em todos 0s processos de saude-doenca. A predominancia da
atribuicdo de diagndésticos de transtornos mentais e prescricdo de medicamentos
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psicotropicos rompe com a cosmologia e individualidade dos usuarios, ferindo as
diretrizes trazidas pela Politica de atencdo a saude Indigena. Portanto, a abordagem
biomédica tecnicista-utilitarista dos agravos a saude opde-se a atencdo a saude
diferenciada, ou seja, salde indigena preconizada por essa politica.

Palavras-chave: Saude Mental; Saude de Populacdes Indigenas; Medicina
Tradicional.

ABSTRACT

Objective: To describe the pattern of psychotropic use of the Xukuru do Ororubé
residents of Aldeia Cimbres with a medical diagnosis of psychic illness, and adherence
to traditional healing practices. Method: Descriptive, exploratory study, with a
gualitative approach, developed with 6 indigenous users attended at the base pole
Xukuru do Ororuba and residents of Aldeia Cimbres, Pesqueira, PE. The research
protocol was approved by opinion No. 2,937,234 of the National Research Ethics
Commission. Data were collected from the users' medical records, from the
accompanying forms of psychotropic use from the Indigenous Health Agents (AIS) and
through interviews, using a semi-structured research instrument. During the survey of
research data between the years 2021 and 2022 in the pandemic period, the
preventive health protocols of COVID-19 were respected. The data obtained by
recording the interviews were transcribed and double checked to exclude the audios.
Soon after, data analysis was carried out according to the narrative method in
accordance with the proposed objectives. Results: Among the 867 indigenous users
of the base pole Xukuru do Ororuba, assisted by two AIS, 52 users (6%) use
psychotropic drugs and have a medical diagnosis of mental iliness. The clinical data
of this group revealed that the main problems are: Depressive Disorders (17.31%),
Anxiety Disorders (23.08%) and multiple diagnoses (26.92%), where 25% have a
diagnosis of depressive and anxiety disorders concomitantly. The main therapeutic
approach used is the prescription of psychotropic drugs. It was evident that the
medicalization process impacts on the transcultural process, causing a lack of
knowledge and belief about the effectiveness of Traditional Healing Practices (TCP).
The users in their statements always report the importance of using PTC, and how
much it favors the healing process. The use of teas is what is most present in the daily
lives of the indigenous people, showing that the use of these practices runs through
generations, in all health-disease processes. The predominance of attributing
diagnoses of mental disorders and prescribing psychotropic drugs breaks with the
cosmology and individuality of each user, violating the guidelines brought by the
Indigenous Health Care Policy. Therefore, the biomedical approach to health problems
is opposed to the differentiated health care advocated by this policy.

Keywords: Mental Health; Health of Indigenous Populations; Traditional Medicine.




1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi
implementada em 2002, com objetivo de estabelecer o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SASI) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Para isso €é
necessario a ado¢do de um modelo complementar e diferenciado de organizacao dos
servicos, que sao voltados para a protecdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude, que
garanta aos indigenas o exercicio de sua cidadania nesse campo (BRASIL, 2002).

A criacdo desta politica traz aos povos originarios o reconhecimento da eficacia
de sua medicina tradicional e o direito dos povos a sua cultura. Sendo assim, propde-
se um modelo de atencdo organizado de forma diferenciada, que reconheca o seu
perfil demografico, histérico e politico, para assim permitir a superacao de fatores que
tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude (BRASIL, 2002).

As populagdes indigenas no Brasil s&o marcadas por um histérico de lutas e
conflitos, desde a busca por demarcacéao de seu territério ou melhorias no acesso a
saude. Na regiao nordeste do Brasil, as popula¢des indigenas vivenciaram um contato
prolongado com a comunidade n&o indigena o que Ihe garante um perfil diferenciado
dos demais povos que permaneceram isolados. Houve para esses povos uma luta
incansavel para o reconhecimento de seu territério, resultando em uma maior
vulnerabilidade para os adoecimentos/sofrimentos psiquicos e no aumento na
incidéncia de suicidio, consumo de bebidas alcodlicas, depressdo e ansiedade
(BARBOSA,; LOPES, 2019).

Mesmo apoés 21 anos da publicacdo da PNASPI, no ambito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, ainda sdo encontradas dificuldades em promover aos
Povos Tradicionais uma atencédo integral e diferenciada a saude. Isso se da muitas
vezes por conta da falta de uma equipe capacitada a atender as especificidades
etnoculturais das popula¢des indigenas. O modelo biomédico tecnicista ainda esta
impregnado na formacdo dos profissionais de saude, em muitas universidades do
pais, dificultando a visdo holistica desde a sua formacdo. Uma das principais
consequéncias é sobre prescricdo e o aumento do consumo de medicamentos dentro
dos territérios tradicionais, fendbmeno denominado medicamentalizacdo ou

farmaceutizacéo.



Segundo Bezerra, Cabral e Alexandre (2019) a utilizacdo de psicotropicos por
usuarios indigenas impacta negativamente na busca pelo pajé, curandeiro ou outras
praticas tradicionais de cura (PTC).

O conceito de saude indigena, do mundo, salude é um conceito abrangente que
leva em consideracdo aspectos fisicos, mentais, sociais, espirituais e ambientais,
relacionados ao fortalecimento cultural, autonomia alimentar, visdo de mundo e
territorialidade, em relagdo a natureza e a medicina tradicional. E também entendida
como Bem Viver que para os povos indigenas € a articulacéo entre os direitos a terra,
a agua, a natureza em harmonia com as culturas locais a dignidade e a vida (VELEZ
et al., 2020).

Ao despertar essa problematica da medicamentalizacdo dos povos indigenas,
busca-se investigar como os usuarios de psicotrépicos indigenas do povo Xukuru do
Ororuba, residentes na Aldeia Cimbres relacionam o saber biomédico aos saberes da
cultura tradicional. O objetivo € descrever o padrdao de uso de psicotropicos dos
indigenas Xukuru do Ororuba residentes na Aldeia Cimbres com diagndstico médico

de adoecimento psiquico, e a adeséo as praticas tradicionais de cura.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Povo Xukuru do Ororuba: um breve histoérico

O Povo Xukuru do Ororuba esta localizado no Municipio de Pesqueira-PE,
onde divide-se em 3 regides: Serra, Agreste e Ribeira e subdividem-se em 24 aldeias,
além dos indigenas em contexto urbano. De acordo com o Censo IBGE 2022, O Povo
Indigena Xukuru do Ororubd é formado por aproximadamente 22.613, Pesqueira é a
cidade com a maior populacdo indigena de Pernambuco, onde alcanca um total de
36,24% do total populacional da cidade de 62.722 habitantes. O municipio também é
0 sexto com maior quantidade de indigenas em todo o pais (IBGE, 2022). Seu historico
de lutas pala retomada de seu territorio pode ser vista em diversos episodios da sua
historia. O Cacique Francisco de Assis Araujo, conhecido como Xicao, foi um dos
maiores mobilizadores da luta do Povo Xukuru, fortalecendo o movimento indigena a
nivel Nacional. Sob sua lideranga, iniciou os processos de mobilizacdo pela
demarcacao do territério, ocasionando a irritacdo de muitos posseiros e fazendeiros
gue vivam na serra do Ororuba (BRITO; ALBUQUERQUE; SILVA, 2013).



Em 1998 houve o assassinato do cacique Xicao, tendo sido comprovado pela
Policia Federal que a motivagao do crime foi a tentativa de enfraquecer o movimento
indigena e a retomada das terras. Tantas outras foram as liderancas e apoiadores que
perderam a vida no processo de retomada das terras, entretanto tais crimes e
violéncias ndo impediram a conquista da demarcacao da terra Indigena Xukuru, em
2001 (BRITO; ALBUQUERQUE; SILVA, 2013).

Atualmente a organizacao politica Administrativa do Povo Xukuru do Ororuba
€ composta por um Cacique (Marcos Luidson de Araujo, conhecido como cacique
Marquinhos) um vice-cacique (Zé de Santa) o pajé (Zequinha) e 24 Liderancas, onde
cada aldeia tem seu representante. Anualmente acontece a Assembleia do Povo
Xukuru do Ororuba onde direciona pautas para a formacgéo politica de criancas e
jovens em uma perspectiva de continuidade da luta do povo Xukuru (CARITAS
DIOCESANAS, 2018).

Existe também varios coletivos na organizacdo Xukuru como o Conselho de
Liderancas, gque juntos mensamente dialogam e observam as demandas de suas
comunidades para assim tracar caminhos para melhorias, analisar pautas e realizar
votacOes e discussdes. A JUPAGO que evidencia que € possivel pensar e construir
novas maneiras de viver, respeitando e aproveitando tudo que a natureza pode
oferecer de melhor, o COPIXO, o Conselho de Professores Indigenas Xukuru do
Ororuba, que busca um sistema de educacéo que valorize a escola e as expressoes
socioculturais. O CISXO, Conselho Indigena de Saude Xukuru do Ororuba, atua na
construcdo de um sistema de saude que dialogue com as formas tradicionais de cura
indigena. O “Poya Limolaygo” e a “Ororuba Filmes” realizam a articulacdo da
juventude Xukuru, tendo em vista a reproducéo de liderancas para dar continuidade a
organizacao e as mobilizacfes indigenas, utilizando o que ha de mais moderno para
fortalecer o ancestral (CARITAS DIOCESANAS, 2018).

2.2 Questdes de Saude da Populacéao Indigena

A PNASPI 2002, é um direito adquirido apds muitas lutas e articulacdo das
populag@es indigenas no Brasil. Ela objetiva uma articulagdo dos saberes e praticas
ocidentais somados aos saberes e praticas tradicionais das comunidades, e torna

indispensavel ambos os eixos para alcancar melhorias no estado de saude dos povos



indigenas (BRASIL, 2002). Dentro destas articulagfes se torna imprescindivel o
processo de intermedicalidade dentro da atengcdo a saude mental indigena.

Intermedicalidade € um espaco de constru¢cdo compartilhada, onde agrega o
saber biomédico e os tradicionais (PEREIRA, 2012). A saude Mental dos Povos
Indigenas é de responsabilidade dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
e deve observar todos 0s aspectos culturais, sociais e relacionais da experiéncia
humana. A atencdo a saude mental indigena exige que os profissionais de saude
observem dimensdes as quais ndo estdo habituados em sua pratica, tendo em vista
gue cada comunidade, cada povo tem sua pluralidade étnica e cultural (BRASIL,
2019).

Considerando que os povos Indigenas vivenciaram e ainda vivenciam conflitos
e guerras, oriundas de apropriacao de terra e exterminios a mando de latifundiarios.
Tais conflitos, somados a tentativa de aculturacdo da época colonial, e ainda processo
gradativo de globalizacdo, foram cruciais para afetar a sautde mental da populacéo
indigena. Esse crescente niumero de casos de transtornos psiquicos nesse publico
trouxe consigo a informacao do aumento do uso de psicotropicos (OLIVEIRA; ROSA,
2013).

A medicamentalizacao traz consigo inUmeros pontos negativos para a saude.
Desde o uso indiscriminado desses medicamentos, e uma supervalorizacdo do
modelo biomédico como unanimidade no tratamento das afeccbes psiquicas
(CONRAD, 2011). Esse processo de medicamentalizacdo na populacdo indigena
acaba impactando negativamente nas praticas tradicionais de cura do povo, onde a
populacédo indigena procura cada vez menos o Pajé, curandeiros e a utilizacdo da
Medicina Tradicional (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019).

E de suma importancia reconhecer a magnitude do impacto que os agravos de
saude mental sobre as populacbes tradicionais brasileiras, que interferem

drasticamente no bem viver e na organizacao social destes povos (BRASIL, 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa
desenvolvido no municipio de Pesqueira, PE.
A escolha da etnia Xukuru do Ororuba se deu devido ao Territorio Tradicional

constituir um espaco privilegiado de andlise, visto que se compfe do maior



contingente populacional étnico em Pernambuco, com aproximadamente 22.613
indigenas. Além de portar um modo de organizagdo sociopolitica peculiar vinculado a
um contexto historico de luta e resisténcia por sua identidade étnica (AZEVEDO;
GURGEL; TAVARES, 2014).

A populagdo escolhida por conveniéncia para o presente estudo sdo os
usuérios residentes na Aldeia de Cimbres em acompanhamento pelos profissionais
da area da saude mental, assim como a Equipe Multiprofissional de Saude Indigena
(EMSI) e os Agentes de Saude Indigena (AIS) do Polo Base Xukuru do Ororuba. Além
disso, os AIS desse Polo Base, por serem membros do povo Xukuru de Ororuba, sédo
potenciais conhecedores dos fatores que interferem na adeséo da populagdo quanto
as praticas tradicionais como método de cura.

Para iniciar a pesquisa, foi solicitado a autorizacdo da FUNAI, apos liberacéo
ocorreram as reunides e apresentacdes do projeto para anuéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) e Conselho Indigena de Saude Xukuru do Ororuba (CISXO),
para assim iniciar o processo de coleta de dados dentro do territorio tradicional
Indigena. Mediante concesséo de autorizacdo, iniciou-se o processo de identificacao
e selecéo do publico alvo e construcdo do instrumento de pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa Indigenas aldeados, com diagnostico médico de
adoecimento mental, residentes na Aldeia Cimbres em acompanhamento pela equipe
do Polo Base e excluidos usuéarios que ndo possuem diagnéstico meédico de
adoecimento mental e que ndo residem no territorio tradicional.

Ap6s aplicabilidade dos critérios de incluséo e exclusao foram selecionados 52
usuarios indigenas.

Procedeu-se a delimitacdo do publico alvo e deu-se inicio a constru¢cdo do
instrumento de pesquisa. Para isso foi realizada a primeira visita a Unidade do Polo
Base na Aldeia Cimbres para analise dos prontuarios, que ficam nas dependéncias
do polo Base, separados por cada AlS.

As reunides preparatoérias entre 0s membros da equipe de pesquisa e a EMSI
foram realizadas para iniciar a elaboracdo das perguntas do roteiro de entrevista
semiestruturada a serem desenvolvidas com usuarios indigenas residentes na Aldeia
Cimbres, Povo Xukuru do Ororuba, Pesqueira-PE. As questfes da entrevista foram
voltadas para os usuérios indigenas que utilizam medicacéo psicotrépica e faziam uso
das praticas tradicionais de cura. Atraves dessas reunifes houve a interacdo sobre o

tema, para melhor elaborar o instrumento de pesquisa.



O instrumento de pesquisa foi adaptado de outra pesquisa realizada com
Indigenas Xukuru do Ororubd, onde foi atualizado mediante os objetivos da pesquisa
atual. Assim, foi elaborado um roteiro contendo questbes divididas em 3 eixos:
Identificacdo do usuario; Eixo | - Questdo Geradora da Narrativa. Eixo Il - Questbes
sobre a experiéncia de uso da medicacao psicotrépica. Eixo Ill - Questdes sobre a
experiéncia com praticas e medicinas tradicionais. As questdes relacionadas a
pesquisa foram direcionadas para o padrédo de uso dos medicamentos psicotropicos
e a relacdo com as praticas tradicionais de cura, observando a frequéncia de
utilizacéo, controle, forma de uso, padrdo e quais as maiores dificuldades
encontradas.

O roteiro de entrevista passou pela fase de pré-teste, onde foi apresentado a
um usuario indigena residente na cidade de Pesqueira -PE. Isto se deu devido ao
contexto pandémico atual, que diante do risco de contagio tornou-se inviavel a
circulacdo entre os territérios indigena e urbano. A entrevista com o usuario foi
realizada mediante utilizacdo dos protocolos de seguranca, segundo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a saber: distanciamento
minimo de 2 metros do usuario, utilizacdo de mascara e higienizacdo das maos com
alcool a 70%. A entrevista iniciou-se mediante leitura conjunta do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante a apresentacdo das questdes ao
usuario pdde-se observar se haveria necessidade de possiveis mudancas e
adequacdes desse Instrumento. A entrevista foi gravada, e ao final, observou-se que
a ferramenta ndo possuia nenhuma alteracdo a ser feita, pois 0 mesmo ja contava
com uma abordagem ampla sobre o assunto. O usuario ndo apresentou dificuldade
para discorrer sobres os temas propostos.

Logo apos foi realizado um aprofundamento da revisdo de literatura, com o
auxilio da base de dados Periddicos Capes, acesso remoto através da plataforma
CAFe, utilizando os seguintes descritores verificados pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Saude mental, Saude indigena, Medicina tradicional. Foi possivel assim
contemplar um campo mais amplo em relacdo aos temas em estudo e comparar
resultados para assim nortear a pesquisa.

As entrevistas foram desenvolvidas através desse roteiro semiestruturado pré-
testado sendo pré-agendadas e efetuadas com a anuéncia dos usuarios e AlS a partir
da leitura e assinatura do TCLE, baseado na resolucdo 466/2012 CNS. Foram

gravadas, transcritas e duplamente conferidas. ApOs a transcri¢cdo, os audios foram



descartados. As entrevistas ocorreram nas residéncias dos indigenas localizadas em
Vila de Cimbres com total privacidade das 08h as 16h. N&o houve custo de transporte
para os envolvidos.

O procedimento de selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, tendo
em vista a aceitacdo dos usuéarios, mediante o periodo pandémico atual. As
entrevistas ocorreram com 6 participantes, nas ruas respectivas residéncias,
respeitando todos os protocolos de segurancga anteriormente mencionados.

Foram entrevistados 6 adultos com idades entre 39 e 69 anos. Utilizou-se
nomes ficticios para a construcéo do texto do relatério de pesquisa de forma a manter
seu anonimato e privacidade. Todos os entrevistados concordaram com a pesquisa e
assinaram o TCLE.

O meétodo de analise utilizado foi o de analise das narrativas proposto
por Schitze (1977, 1983 apud JOVCHELOVITCH; BAUER, 2002, p. 106), pois
possibilita que o entrevistado manifeste as estruturas processuais dos cursos de sua
vida, segundo seus proéprios critérios de relevancia e ordenacao.

Apos as entrevistas terem sido realizadas, iniciou-se o processo de transcri¢cao,
onde seguiu-se algumas etapas:

O primeiro passo constituiu-se na transcricdo detalhada das entrevistas,
visando a garantia da inclusdo de todos os detalhes e caracteristicas para linguisticas,
como 0s aspectos nao verbais que acompanham sua fala, as caracteristicas culturais
e regionais, pausas, emocoes.

A realizacdo da dupla conferéncia e exclusdo dos audios com as gravacoes,
caracterizou a segunda etapa e garantiu ao entrevistado, sua privacidade e
seguranca.

Na elaboracdo do quadro de andlise, foram feitas as identificacbes dos
principais resultados, por meio das falas dos entrevistados, e realizou-se as
observacfes, como respostas direcionadas as questdes propostas, emocdes entre
outros, de acordo com 0s objetivos da pesquisa.

Foi notério que apds a 42 entrevista ocorreu um processo de saturacdo dos
dados, onde as respostas coincidiam e se igualavam. Portanto, optou-se por incluir na
analise apenas o resultado coletado de 4 entrevistas mais elucidativas quanto aos
objetivos do estudo.

Para garantir privacidade dos entrevistados, foi utilizado pseudénimos para

identificagdo. Os pseuddnimos sédo de origem da lingua nativa a muito perdida, onde
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restam apenas dialetos do povo Xukuru do Ororubd. Seus significados séo: Poya: Pés/
Clarin: Dia / Clarici: Lua / Xuar: Agua.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Autarquia Educacional do Belo Jardim pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o parecer n® 2.937.234.

4 RESULTADOS E ANALISE

Foi observado no ano de 2021 que diante de 867 usuarios indigenas
cadastrados no Polo Base Xukuru do Ororub& distribuidos entre duas Agentes
Indigenas de Saude (AIS), 52 usuarios (6,57%) fazem uso de psicotropicos e tem
diagnostico médico de adoecimento mental. Diante desta primeira interagcdo com a
populacdo indigena pode-se identificar inicialmente os principais agravos desse
publico assim como a frequéncia de utilizacdo das praticas tradicionais de cura. Foi
possivel observar um grande nimero de casos de transtornos depressivos e ansiosos,

descritos detalhadamente na Tabela 1 e na Figura 1, a seguir.

Tabela 1 — Caracterizacdo do diagnéstico médico, consumo de psicotropicos e adesao as praticas de
cura por indigenas do Povo Xukuru do Ororuba, Aldeia Cimbres, Pesqueira, PE, 2021.

Variavel n %
Diagndéstico clinico psiquiétrico

F41 + F32 - Outros transtornos ansiosos & Episédios depressivos 13 25,00%
F41 - Outros transtornos ansiosos 12 23,08%
F32 - Episddios depressivos 9 17,31%
Diagnésticos multiplos e/ou Outros 14 26,92%
N&o classificado 1 1,92%

52  100,00%
Outras terapias de cura

Plantas + Toré + Benzedeira 22 42,31%
Plantas medicinais/fitoterapia 5 9,61%
Toré 3 577%
Plantas + Toré 2 3,85%
Plantas + Benzedeira 7 13,46%
Nao faz uso 13 25,00%

52 100,00%
Psicotropico que faz uso

Benzodiazepinicos 8 15,38%
Antidepressivos 11 21,15%
Benzodiazepinicos + Antipsicético ou Antidepressivos + Antipsicético 4 7,69%
Benzodiazepinicos + Antidepressivos 9 17,31%
Polifarmacia 8 15,38%
Nao faz uso ou parou medicacao 12 23,08%
52  100,00%

Fonte: Autora, 2021.
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Diante dos dados obtidos é notério que o diagnéstico de Transtorno de
Ansiedade associado a Depressdo para um mesmo usudrio (25%), sdo 0s mais
presentes entre os indigenas. Um olhar acurado para os dados obtidos levanta a
problemética da prescricdo indiscriminada dos psicofarmacos, onde evidencia a
importancia e necessidade da criticidade e analise dos contextos dos adoecimentos e
transtornos, avaliando todas as condi¢des especificas, os impactos do processo de
medicalizacdo sobre os individuos e coletividades, que sera discutido nos topicos
posteriores.

Vale salientar que esta pesquisa foi realizado no ano de 2021, e em consulta
recente (marco de 2023) aos AlS da aldeia cimbres pode-se observar um aumento de
63,46% de indigenas com diagndésticos de adoecimento mental, correspondendo
atualmente a 85 pessoas, evidenciando em apenas 18 meses um aumento
consideravel de adoecimento mental, que podem estar atrelado ao periodo pos
pandémico e a privacao dos povos indigenas em utilizar suas praticas tradicionais

junto ao coletivo.

4.1 Trajetoria de luta e forca: vulnerabilidade ao adoecimento psiquico

O conceito de saude para os povos indigenas esta diretamente ligado ao bem
estar e harmonia com a natureza, o povo e territorio. Esse conjunto de fatores, fisicos,
espirituais, mental e cosmoldégico, € evidenciado nas falas dos usuarios entrevistados,
onde € possivel observar a importancia de uma saude diferenciada e integral
(BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019).

[...] trabalhamos, conseguimos as nossas coisas, consegui uma boa casa em
Séo Paulo, mas infelizmente me desfiz da casa, por que eu queria vir embora
para ca, por que aqui eu me sentia bem, eu fiquei com depressdo em Sao
Paulo [...]. (Clarici).

A coletividade € o resultado da construcao cotidiana de lacos sociais e cosmico,
necessario para atingir o bem viver indigena. O relato da usuaria mostra a sua relacéo
com o territorio e o quanto o processo de desterritorializacéo influenciou no processo
de saude doenca. A existéncia individual e coletiva requer observar que as praticas

de cura nao estdo ligadas s6 ao reestabelecimento da saude, mas sim associadas
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profundamente ao equilibrio social e cosmoldgico que deve ser garantido e
reestabelecido nos contextos territoriais (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2019).

A vivencia da usuaria mostra uma infancia carregada de lutas e forca para
garantir o sustento, juntamente com a familia, experimentando periodos de seca e
estiagem, trabalhando e muitas vezes, deixando de lado atividades tipicas da infancia,
como brincar e estudar. Ao atingir a vida adulta a luta ndo foi diferente, buscando
sempre garantias basicas para sobrevivéncia, envolvendo seu territério, sua

alimentacdo e uma assisténcia a saude diferenciada.

Eu fui uma crianga muito sofrida, e tive que trabalhar muito cedo na roca com
meus pais pra manter o sustento de casa, eu fui trabalhar com 6 anos de
idade, que aqui a gente vai com 6 anos plantar milho, feijdo né, e etc. etal. E
sempre ajudei minha mée em casa, trabalhava [...]. (Clarici).

Ai depois eu vi que era melhor vir pra ca (referindo-se ao seu retorno de Sao
Paulo), ao lado da minha mée, dos meus irmaos, da minha familia, assim eu
ia me sentir melhor e ter uma qualidade de vida melhor, emocionalmente e
tenho mesmo, sou feliz aqui, cheguei aqui ganhei essa casa para morar, mas
a gente continua o tratamento em Recife e t6 feliz, ndo 100% como eu te falei
0 motivo [...]. (Clarici).

Para compreensédo do sofrimento e adoecimento psiquico, é imprescindivel o
conhecimento das dimensdes biologicas, das relagdes sociais, a historia, a cultura e
as crencas do individuo. Clarici em suas falas, evidencia o contexto historico, coletivo
e individual que vivenciou. Viapiana (2018) traz a discussédo desses fatores para o
adoecimento psiquico, onde incorpora a complexidade do ser e observa que todo
processo historico vivenciado pode se tornar favoravel para vida humana ou se tornar
um “processo critico destrutivo” assim, ocasionando uma deterioracdo da saude

humana, como os transtornos e adoecimentos mentais.

4.2 Intermedicalidade: um olhar sobre a utilizacdo das praticas de cura

tradicionais

O fator historico das lutas individuais e coletivas, esta presente nos relatos de
cada um dos entrevistados. A complexidade e individualidade de cada historia vivida
deve sempre ser compreendida como composta por processos benéficos ou
insalubres, para uma melhor compreenséo dos fatores epidemioldgicos dos processos
de saude doenca, que compdem a matriz interpretativa no paradigma do modelo

hegemdnico biomédico.
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Quando eu fui pra ai pro psicélogo, por que primeiro eu passei por um
psicoélogo [...] ai ele passou que eu tomasse algumas ervas, por que aqui nés
geralmente utiliza muita erva, “né”, cha de capim santo, cha de laranja, de
cidreira, erva doce que sdo tudo cha calmante, “ai” eu utilizei uns tomando
eles [...]. (Clarin).

[...] eu “to” tomando cha de camomila, por que eu fiquei com medo de tomar
de noite (a medicacgéo), eu tomei foi na parte da noite, eu “tava” cuidando de
mae, ai eu passei mal de noite ai pronto, eu ndo posso nem chamar ela, por
gue ela ja tem problema de coracgéo, se eu chamar ela, ela vai se agitar com
medo também, “ai” fica passando mal, “ai” foi que eu voltei, “ai” acordei minha
menina, mandei minha menina fazer um cha depressa pra eu tomar [...].
(Clarin).

A trajetéria de Clarin, evidencia sua relagdo com as PTC concomitante ao uso
da medicacdo psicotropica, essa relacdo de transversalidade com sua equipe
multidisciplinar de saude mental, traz a tona a importante problematica da
intermedicalidade e sua importancia quanto a atencdo a saude diferenciada aos povos
indigenas. A usuaria relata sempre a importancia que tem para ela de utilizar as PTC.
O respeito a autonomia dos usuarios quanto a escolha de outras medicinas deve ser

garantida em todos os niveis de complexidade da assisténcia.

S&o uma medicina “né”, porque pra mim mesmo elas servem por que assim,
como eu fiquei uns dias ai sem tomar o remédio, mas “ai” eu “tava” tomando
um chéa de erva doce, que é calmante “né”, que ele é calmo, um de laranja,
“tava” tomando a camomila que a camomila ajuda muito se a pessoa tomar

(IS TR 1]

né”, “ai” a canela “ai tava” me servindo por que também é assim esse
problema de ansiedade é dificil [...]. (Clarin).

Entre os indigenas do povo Xukuru destaca-se principalmente a utilizacao de
folhas de planta para o preparo de chas, raizes, banhos e infusGes, além da busca
pelo pajé e benzedeiras. A utilizacdo dessas praticas perpassa atraves de geracoes,
em todos os processos de salde-doenca. E necessério incentivar e auxiliar os
usuarios, para que possam garantir a perpetuacdo das PTC, como também é
essencial, apoiar a sua autonomia e a obtencdo de conhecimentos sobre sua
utilizacdo, ouvir os detentores do conhecimento da comunidade e construir vinculos,
investir na relagéo transcultural e incorporar toda a complexidade do ser (BARBOSA,
LOPES, 2019).
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4.3 Beneficios da espiritualidade para enfrentamento do adoecimento

A histéria das usuarias Xuar e Poya, trazem grandes relatos de uma vida
marcada por superacao e fé, para enfrentar todas a adversidades que sofreram no
decorrer da vida. A influéncia das PTC é um fator marcante nas suas falas assim como
sua relagdo com os encantados e toda a cosmologia do povo. Mesmo diante de
infancias marcadas por lutas e for¢a, nunca deixam de evidenciar a importancia de

suas crencas no decorrer de suas trajetorias.

O que me trouxe até aqui hoje [...]. A fé que tenho em Deus, por que se nao
fosse a fé que eu tenho em Deus eu ndo era mais viva. Em Deus e em Nossa
Senhora eu tenho muita fé, muita devocdo com Deus e Nossa Senhora e os
bons irméos de luz. Porque eu sou uma pessoa muito doente, eu ndo s6 tenho
uma doenca eu tenho varias [...]. (Xuar).

Converso muito, eu tenho minha devocdo com meus bons irméos de luz [...]
me ajuda muito, a natureza as vezes eu “t0” preocupada e eu vou pra dentro
dos matos “ai” fico conversando com as plantas, eu vou pro muro, converso,
converso, que o povo diz ela “ta” conversando mais uma pessoa [...]. (Xuar).

[...] eu mesmo minha filha gosto muito, minhas coisas, eu tomo meu remédio,
mas meu remédio caseiro de chd, assim de ervas eu tomo direto, eu sempre
tomo, eu confio muito “num” sabe? “Ai” eu tomo [...] gosto de fazer de horteld,
mastruz, eu gosto de fazer, imburana de cheiro eu gosto sempre de fazer[...].
Minha filha isso € “derna” de eu crianca, sempre via minha mae fazer, ai tudo
que ela fazia eu aprendia fazer [...]. (Poya).

Langdon e Cardoso (2015) trazem que a espiritualidade € um fator primordial
para a compreensdo das doencas e alcance da cura. A harmonizacdo dos saberes
espirituais e empiricos constitui nha implementacdo e afirmacdo da autonomia do
usuario, considerando que os indigenas sdo sujeitos ativos e conscientes do seu
processo de cura. Tendo em vista a garantia da integralidade € importante que as
praticas em salude respeitem o sujeito em todas as suas dimensoes.

A espiritualidade esta diretamente ligada a melhoria da qualidade de vida, uma
estratégia milenar de fortalecimento e cura. A reflexdo que emerge diante do exposto
€ a busca pela consolidacdo das politicas que mais se adequem a atencéo
diferenciada aos povos indigenas, contribuindo na elaboracdo da criacdo de
mecanismos participativos, e uma formacdo continuada para os profissionais de
saude indigena que possam ter acesso ao conhecimento tradicional, entender e

implementar os direitos diferenciados dos povos originarios.



15

4.4 Relacdo entre o uso de psicotropico e as praticas tradicionais de cura

As préticas de auto atencdo discutidas por Menendez (2003, 2009) incluem a
amplitude das préticas de cura que envolvem as relacdes familiares, distribuicdo de
alimentos, o ambiente que a pessoa esta inserida, os rituais, etc. Nesse contexto
amplo, observa-se que a autonomia do usuario e a capacidade de poder determinar
as relacdes entre saude/doenca/atencao, o faz Unico e assim detentor de saberes
essencialmente tradicionais.

Essa relagdo entre diferentes medicinas e préaticas de cura com suas distintas
racionalidades podera se dar por meio da interculturalidade. As EMSI devem garantir
ao usuario indigena o respeito e compreensao, a fim de que o didlogo permita a
complementagéo do tratamento de forma conjunta, pois 0 uso de medicamentos
alopéticos e da biomedicina sdo apenas uma forma de cura, entre tantas outras
existentes. Este processo de interculturalidade € notério durante a construcédo do
didlogo com os indigenas residentes na Aldeia Cimbres, que trazem consigo a
importancia da associacdo dos métodos de cura, fortalecendo sua relacdo com o
tradicional.

A usuaria Clarin ao ser indagada sobre se pra ela as praticas tradicionais eram
um tipo de medicina ou costume do seu povo, relatou que na vida dela ela sempre
associa as PTC, ao seu tratamento, observando a funcionalidade dos chas e como
sua utilizacdo afeta sua relacdo saude-doenca. Tem utilizado os chas como recurso
terapéutico para o controle dos picos de ansiedade, pois ela acaba tendo medo dos

efeitos colaterais causado pelas medicacdes alopaticas.

S&o0 uma medicina “né”, porque pra mim mesmo elas servem, por que assim,
como eu fiquei uns dias ai sem tomar o remédio, mas “ai” eu “tava” tomando
um chéa de erva doce, que é calmante “né”, que ele é calmo, um de laranja,
“tava” tomando a camomila que a camomila ajuda muito se a pessoa tomar

né”, “ai” a canela “ai tava” me servindo por que também é assim esse
problema de ansiedade é dificil [...]. (Clarin).

A discussdo em volta da problematica de associacado de métodos curativistas e
praticas ancestrais deve ser iniciada entre a equipe multidisciplinar, partindo do fato
gue o conceito de saude para as populagdes tradicionais € um conceito abrangente e

ligado ao territorio.
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Segundo Bezerra, Cabral e Alexandre (2019), caso os profissionais que atuam
nos polos base de saude ndo tenham sapiéncia sobre as relagbes com os saberes
tradicionais, poderdo cometer equivocos relacionados também aos diagndsticos,
considerando o processo de sofrimento mental como transtorno mental.

Este contexto de diagnosticos € fortemente discutido por Barbosa e Lopes
(2019) onde traz que o processo de medicalizagdo impacta no processo transcultural,
evidenciando uma caréncia no conhecimento e na crenca da eficacia das PTC. A
predominancia da atribuicao de diagndsticos de transtornos mentais e a prescricdo de
medicamentos psicotropicos rompe com a cosmologia e individualidade de cada
usuario, ferindo as diretrizes trazidas pela Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena.

Atroca de saberes entre os indigenas e as Equipes Multiprofissionais de Saude
Indigena € essencial para manutencéao e continuacdo das suas PTC e cosmologia,
bem como para fomentar a intermedicalidade. Trazer esse dialogo e compreensao
para dentro das equipes multidisciplinares de saude, faz com que os profissionais se
atentem as especificidades e individualidades, respeitando e incluindo, o sagrado, as
rezas, o bem viver, ervas e chas (PIRES; NEVES; FIALHO, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou observar as vivéncias de pacientes indigenas do povo
Xukuru do Ororuba, usuarios de psicotrépicos, atendidos pelo Polo base localizado no
seu territério tradicional. Os resultados obtidos evidenciam a importancia das praticas
tradicionais de cura no decorrer do tratamento com psicoterapicos. Assim sendo, foi
possivel observar a relevancia do tema abordado e contribuir para avancos na
observacéo e andlise entre a relacdo da utilizacdo das praticas tradicionais de cura
com o consumo de psicotrépico pela populacéo indigena, evidenciando no contexto
da presente pesquisa a importancia cultural e, principalmente, para a saude integral
dos usuérios, além de colaborar com futuras pesquisas e desenvolvimento de acdes
estratégicas de saude.

O Povo Xukuru do Ororubé atua ativamente no processo de intermedicalidade
na construcdo da saude da comunidade, tomando como base sua ancestralidade e o

Bem Viver Indigena que é um conceito que faz referéncia a vida na coletividade,

conexao com sua ancestralidade e espiritualidade, relacdo de respeito pela terra e
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natureza utilizando praticas sustentaveis de consumo. Dessa forma busca incentivar
0 consumo e participacdo das PTC, tais como Toré, Busca da lenha, festividades de
Mé&e Tamain, encontros de jovens indigenas, Coletivos de Mulheres e a Assembleia
gue acorre anualmente entre os dias 17 a 20 de Maio, onde sao discutidos 0os avangos
e desafios da comunidade e assim ocorre a promocéo da troca de saberes tradicionais
entre os detentores de saberes e os jovens da comunidade, incluindo a participacéo
das EMSI, evidenciando sua autonomia no processo saude/doenca.

A pesquisa oportuniza inumeras contribuicbes para a formacéo académica,
além de evidenciar a autonomia dos Povos originarios ela fornece embasamento
cientifico para a comunidade, seja ela indigena, ndo indigena ou académica,
oferecendo resultados pela optica da populacéo tradicional onde suas historias, lutas,
anseios e experiéncias fortalecem a busca por melhorias e traz visibilidade para os
pensamentos e pensadores indigenas.

Mediante o contexto pandémico, houve mudancas no cronograma da pesquisa.
Durante a realizacao do levantamento de dados entre os anos de 2021 e 2022, foram
respeitados os protocolos de saude preventivos da COVID-19. Porém, diante de
programacao e planejamento, onde foi realizado o pré-agendamento das entrevistas
com os indigenas usuarios de psicotropicos, evitando assim aglomeracdes, bem como
a analise dos prontuarios, foi possivel contornar e progredir com a pesquisa,
atendendo com seus objetivos propostos.

O apoio de toda a rede que compde a saude indigena é de suma importancia
para obter uma atencdo a saude de qualidade, holistica e respeitando as
caracteristicas culturais de cada povo. Tendo como primordial o0 apoio a nivel federal,
referente as politicas publicas, atualizacbes e incentivos para que a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) cobre e participe dos processos interculturais do
povo, concomitantemente com os Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI)
realizando treinamentos especificos com as equipes multiprofissionais de cada Polo
Indigena, tendo em vista que a qualidade da saude dos povos Originarios esta
relacionada diretamente a sua autonomia, valorizacéo cultural e demarcacao de seus
territérios, para que assim os processos de medicamentalizacéo e desvalorizagcédo das
PTC, n&o sejam mais uma realidade.

As Universidades, Institutos Federais, Centros de Pesquisa em Saude, entre
outras instituicdes, sdo de grande apoio para a saude Indigena, por meio de seus

incentivos na pesquisa, extensdo e educagdo construindo pontes com as
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comunidades, proporcionando que as vozes Indigenas sejam ouvidas e
protagonizadas em seus processos de atuacao e reafirmacdo da sua identidade
ancestral.

Diante dos dados analisados, algumas intervengdes sdo propostas, tendo como
primordial a integracdo, a inter-relagdo e conectividade entre a Comunidade
tradicional, a EMSI, e as esferas governamentais no que regem a Saude Indigena.
Assim, a comunidade apropriada de suas especificidades, tradi¢cdes, praticas de
autocura, sapiéncia Cultural, intervém dinamicamente em momentos transculturais de
saberes, onde a construcao compartilhada gera acdes que integrem as caracteristicas
de cada Povo Originario, de forma a dialogar com as formas de cura ocidental,
reconhecendo os limites da biomedicina tecnicista-hospitalocéntrica e assim inserir
efetivamente o processo intercultural.

Na formagédo académica dos profissionais das mais diversas areas como:
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Técnicos de Enfermagem, entre
outros, deve haver a insercdo da tematica Indigena, enfatizando a importancia do
respeito a cultura e ancestralidade, tendo em vista que muitos destes profissionais
poderdo ser inseridos em contextos étnicos diversos, e agregar conhecimento por
meio de extensdes escolares, pesquisas cientificas, rodas de dialogo. Aléem de, incluir
nas matrizes curriculares dos referidos cursos, disciplinas que contemplem estudos
sobre a ancestralidade a plurietnicidade que compdem 0s povos originarios no
contexto brasileiro, proporcionando ao profissional de salde uma visdo holistica e
transformadora, construindo nos seus mais diversos espacos Politicas Publicas
integrais, atuais e abrangentes, para atender as multifacetadas comunidades

indigenas no Brasil.
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