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RESUMO

Devido a vantajosa localizagdo préxima das comunidades, a Atencdo Bésica (AB) é tida como a porta
de entrada no sistema de salde publica, sendo ancorada em preceitos de equidade. Contudo, alguns
grupos possuem seu direito a saude ferido por questdes sociais, histéricas e econdmicas, como
acontece com alguns grupos indigenas. Isso, concomitantemente, com o consumo exacerbado de
psicotrépicos em conjunto com o aumento da prevaléncia de transtornos psicoldgicos nessa populacao,
evidenciando assim um problema no setor da salde mental indigena. Diante disso, dados anteriores
apontam também para um aumento no consumo de neuropsicofarmacos na populacdo indigena da
etnia Xukuru, na cidade de Pesqueira-PE. A partir disso, a presente pesquisa tem como objetivo
analisar a prevaléncia de transtornos mentais, 0 acesso aos servi¢os de saude e avaliar se existe um
acompanhamento multidisciplinar na populagdo Xukuru que necessita desse atendimento. Para isso,
foi aplicado um questionério auto respondido de forma remota. Foram observados altos indices de
ansiedade e depressao, além de grande parte dos diagnosticos terem sido realizados por clinicos gerais
ou pelo autodiagndstico. Partindo desses postulados, os achados desse estudo entram em convergéncia
com a literatura demonstrando uma necessidade de intervencgdes no setor da satide mental para grupos
indigenas, sobretudo na populagdo xukuru, fazendo assim necessario uma participacdo mais ativa
da equipe multidisciplinar, além de capacitacdes para 0s clinicos gerais sobre manejo,
diagndstico e tratamento com essa populacdo, visto que a Atencdo Béasica € onde estd
localizada a maioria desses casos.

Palavras-chave: Atencdo Basica, Povos Xukuru, Saude Mental, Transtornos Mentais,

Pesqueira.

INTRODUCAO

Sabe-se que 0 acesso a salde publica no Brasil € dado através da Atencdo Primaria em
detrimento da sua vantajosa localizacdo proxima das comunidades, assim ela é tida como a

forma que o sujeito entra no sistema de saude, na medida em que esta situada de forma intima
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as populacGes e consegue desenvolver medidas de atencdo primaria a saide (HENRIQUE e

CALVO, 2008). E, a partir disso, a saude publica é ancorada nos preceitos de combate as
desigualdades entre os diversos grupos sociais com o intuito de alcangar a “satide para todos”
(BARBOUR et al, 2012).

Contudo, sabe-se 0 campo da salude mental no Brasil passou por um processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica desde a década de 90, alterando assim a l6gica dos servi¢os
de salude mental, enfatizando agora o tratamento extra-hospitalar, a liberacdo das
subjetividades, a quebra de estigmas com o0s pacientes e integrando os servicos de saude
mental ao Sistema Unico de Salide (AMARANTE, 1992; BRASIL, 2001).

Por outro lado, hodiernamente, esse mesmo setor vem resistindo a diversos
sucateamentos nas Ultimas décadas, apesar da evidente necessidade das ampliacdes desse
servico, evidenciando assim um problema de satde publica no campo da saide mental, onde
transtornos neuropsicoldgicos e comportamentais sdo negligenciados, e essa problematica
torna-se mais evidente com as implicagdes psicossociais do isolamento social advindo do
covid-19 (COSTA, 2014 e SCHMIDT et al., 2020).

Posto isso, dados apontam também que a depressdo € considerada uma patologia que
traz graves consequéncias na populacdo, onde estudos epidemiolégicos apontam que existe
uma prevaléncia de 15,5% no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entretanto, a
maioria dos sujeitos com depressdo sdo atendidos nos servicos de atencdo primaria, enquanto
apenas uma minoria recebe atendimentos especializados em salde mental, demonstrando
assim uma outra problematica no setor de saude mental além do sucateamento sofrido
(HANS-ULRICH, HOLSBOER E JACOB, 2001).

Logo, observa-se uma alta taxa de prevaléncia de transtornos mentais na Atengéo
Primaria, em contrapartida, alguns estudos apontam que os clinicos gerais falham na detec¢édo
do transtorno em mais da metade dos casos e, consequentemente, no tratamento dos mesmos
(COYNE, SCHWENK e FECHNER-BATES, 1995; VALENTINI et al, 2004) Todavia,
mesmo com as politicas publicas de saude sendo ancoradas em preceitos de equidade,
observa-se diversas problematicas que perpassam desde questdes socioeconémicas até mesmo
a auséncia de profissionais qualificados no tratamento dos transtornos neuropsicolégicos
(AZEVEDO, GURGEL e TAVARES, 2014; VALENTINI et al, 2004).

Nota-se também que existem determinados grupos étnicos-raciais que possuem seu
direito a salde ferido, negado e negligenciado por consequéncia de uma heranca de

pensamentos e comportamentos que reverberam em implicagdes politicas, sociais e historicas,
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como ocorre com alguns grupos indigenas que tem seu acesso dificultado por isso, e também

por uma logica ainda dominante de que esse setor € somente de responsabilidade da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI) e ndo do Sistema Unico de Salde como um todo
(AZEVEDO, GURGEL e TAVARES, 2014).

Apesar disso, a problemética que tange a saude mental de grupos indigenas vem
ganhando uma visibilidade maior porque estudos apontam um aumento entre consumo de
alcool, substancias psicoativas e comportamentos suicidas, evidenciando um crise advinda das
negligéncias nesse campo (BATISTA e ZANELLO , 2016; CEBELA, 2014; LANGDON e
GARNELO, 2004). Sabe-se também que ocorreu um aumento no consumo de
neuropsicofarmacos em alguns grupos indigenas Xukuru por diversos conflitos intergrupais
(BARBOSA, CABRAL e ALEXANDRE, 2019).

Partindo desses postulados, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a
prevaléncia de transtornos neuropsicologicos, se o diagnostico foi realizado por um
profissional capacitado na populacdo indigena Xukuru na cidade de Pesqueira-PE. Bem como
se existe um acompanhamento multidisciplinar e a existéncia de alguma percepcao de

tratamento discriminatério ligado a sua etnia pelos os profissionais de saude.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo foi optado por uma pesquisa de cunho quali-quanti,
partindo dos postulados de que em uma pesquisa cientifica os métodos qualitativos e
guantitativos podem ser complementares e integrativos, enriquecendo assim as analises e
consideracdes sobre o objeto estudado (MINAYO, 1997). Assim, configurando-se como um
estudo transversal do tipo descritivo. A partir desses postulados, a presente pesquisa teve seu
inicio em janeiro de 2020 e término em julho do mesmo ano. Sendo realizada ho Municipio
de Pesqueira-PE com a populacgdo autodeclarada pertencente da etnia Xukuru.

Os principais atores para pesquisa foram 37 individuos pertencentes a etnia indigena
Xukuru, onde a coleta de dados ocorreu através da aplicagdo de um questionario
autorespondido, com risco minimo a populacdo de forma remota, devido as limitagdes para
entrar em territorio indigena e a situagdo atipica do pais devido a pandemia causada por o
covid-19. O questionario buscou identificar a presenca diagnosticos de transtornos
neuropsicoldgicos nessa populacdo e se a avaliagdo psicoldgica foi feita por um profissional

habilitado (psiquiatra, neurologista ou neuropsicélogo). Além disso, buscou analisar se existe



s Bl

" ; ISSN2525-6696 |
o+ @ , TN IWCongresso succropuicionss  IEEIN

b @ )‘.@ Bra§ileiro de Matase Desifios www.conbracis.com.br
D % CIENCIAS da doséculo xxi
)y SAUDE
conbracis

um acompanhamento muldisciplinar e/ou alguma percepcdo de tratamento discriminatério
ligado a sua etnia pelos profissionais de satde do municipio.

Antes do inicio da aplicacdo do questionario, foi apresentado aos participantes da
pesquisa o termo de Consentimento Livre e Esclarecido . Além disso, o estudo respeitou as
diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informacdes, foram considerados em todo o processo de

desenvolvimento da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 37 participantes das etnias Xukuru do Ororuba (65%) e Xukur( de
Cimbres (35%). A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (68%). Mais de 75% da
amostra € solteira. Observa-se tambeém que a maioria dos participantes possuem o Ensino
Médio completo ou um curso de Graduacdo incompleto (65%), contudo a maioria dos
participantes possuem renda familiar bruta de até 2.090,00 reais (57%). Grande parte dos
participantes estdo no grupo etario entre 18-30 anos (78%) e a maioria dos participantes
residem na cidade (76%), apesar de frequentarem as Aldeias. (dados expressos na tabela 1).

Em relacdo a presenca de transtornos neuropsicolégicos, foi possivel notar que um
grande numero dos partcipantes possuem algum sofrimento psiquico (76%), sendo 0s mais
comuns transtorno de ansiedade (57%), transtorno depressivo (21%) e o transtorno depressivo
em conjunto com o transtorno de ansiedade (18%). Apesar dos diagnosticos de depressdo
terem sido realidos em sua maioria por clinicos gerais (45%) e psiquiatras (36%), uma parte
foi realizada sem a presenca de uma diagndstico profissional, o autodiagndstico (18%). Em
relacdo aos diagndsticos de ansiedade, o autodiagnostico ocupa o primeiro lugar (48%),
seguido por diagnoésticos de clinicos gerais (29%) e por psiquiatras (14%). (dados expressos
na tabela 2).

No que tange os participantes com algum transtorno mental, uma boa parcela faz uso
de benzodiazepinicos e antidepressivos (58%). Por outro lado, existe uma presenca forte de
praticas tradicionais vinculadas a cultura do grupo, como rituais religiosos e uso de plantas
medicinais (46%). Apesar disso, 0s participantes relataram uma satisfacdo com 0s servigos
médicos (65%) e multidisciplinares (57%) ofertados no servico de salde publica da cidade de
Pesqueira. Contudo, aguns participantes sentem tratamentos discriminatorios devido a sua

etnia por alguns servicos de saude da cidade (37%). (dados expressos na tabela 2).
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Tabela 1

Saude Populacional:
Metas e Desafios
do Século XXI

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Sexo (n=37)
Masculino
Feminino
Identidade de género
Masculino
Feminino
Prefiro ndo dizer
Outros
Etnia
Xukuru do Ororuba
Xukuru de Cimbres
Estado civil
Casado
Solteiro
Divorciado
Noivo
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Graduacao incompleta
Graduacdo completa
P4s Graduacao incompleta
P6s Graduagao completa
Residéncia
Cidade
Aldeia
Renda familiar
Menor que 1045,00 reais
Entre 1.045,00- 2.090,00 reais
Entre 2.090,00- 3,999,99 reais
Entre 4.000,00- 5.999,99 reais
Entre 6.000,00- 7.999,99 reais
Maior que 8.000,00 reais
Idade
18-21 anos
22-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-59 anos
60 anos ou mais

ssnasasoose |
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%

32%
68%

30%
68%
3%
0%

65%
35%
0%
16%
78%
3%
3%

3%
0%
5%
16%
49%
14%
8%
5%

76%
24%

30%
27%
19%
14%
8%
3%

32%
46%
8%
5%
8%
0%

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacdo indigena de Pesqueira. Foram
incluidos 37 participantes no estudo (n=37).
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Tabela 2
Questionaro sobre salde mental e acesso aos servicos de saude
n %
Presenca de transtornos neuropsiquidtricos/neuropsicologicos (n=37)
Sim 28 76%
Né&o 9 24%
Tipo do transtorno (n=28)
Ansiedade 16 57%
Depressao 6 21%
Ansiedade e depressédo 5 18%
Ansiedade e Transtorno do Déficit de Aten¢do com Hiperatividade 1 4%
Diagnostico de depressao foi realizado por (n=11)
Psiquiatra 4 36%
Neurologista 0 0%
Clinico Geral 5 45%
Neuropsicélogo 0 0%
Autodiagndstico 2 18%
Diagnostico de ansiedade foi realizado por (n=21)
Psiquiatra 3 14%
Neurologista 0 0%
Clinico Geral 6 29%
Neuropsicdlogo 0 0%
Autodiagndstico 10 48%
Enfermeiro 2 10%
Terapéutica Medicamentosa dos sujeitos com transtornos (n=28)
Uso de antidepressivos 8 29%
Uso de benzodiazepinicos 8 29%
Outros tipos de terapéuticas tradicionais (n=28)
Rituais indigenas (toré, rituais sagrados, purificacdo e reunido espiritual) 7 25%
Oracdes 2 7%
Limpeza espiritual 1 4%
Uso de plantas medicinais 6 21%
Ocorre um acompanhamento multidisciplinar (n=28) 0%
Sim 12 43%
Né&o 16 57%
Ocorre uma satisfacdo com os servicos médicos (n=37)
Sim 24 65%
Né&o 13 35%
Ocorre uma satisfagdo com os servicos multidisciplinares em sadde (n=21)
Sim 12 57%
Né&o 9 43%
Percebe-se algum negligenciamentos em detrimento da etnia, por a equipe de
saude da cidade, quando atendido (n=34)
Sim 12 35%
Né&o 22 65%

Tabela 2: Caracteristicas sobre satde mental e a utilizagdo dos servicos de saude da
populacéo indigena de Pesqueira.



B

' IV Congresso Satde Populacional: [——
)+ Bra§|leiro de MitasieDesalios www.conbracis.com.br
’%— C|E,NC|AS da do Século XXI
=7 SAUDE

conbracs
Os principais resultados desse estudo indicam uma necessidade urgente de

intervencdes e politicas de salde mental na populacdo indigena Xukuru, na medida em que
76% dos participantes relataram algum transtorno psicolégico. Logo, tais resultados entram
em convergéncia com dados anteriores que indicam o forte uso de neuropsicofarmacos nessa
populacdo, sendo 0s mais comuns 0s benzodiazepinicos, antidepressivos e ansioliticos, e isso
também pdde ser observado no nosso estudo (BARBOSA, CABRAL e ALEXANDRE,
2019).

Os nossos dados corroboram com a literatura visto que 0s transtornos que mais
apareceram foram depressao e ansiedade, esses que sdo 0s transtornos neuropsicoldgicos mais
prevalentes na populagdo (GONCALVES e KAPCZINSKI, 2008). A partir disso, é possivel
inferir que a populacédo indigena, sobretudo a da etnia Xukuru, necessitam de um suporte de
salde mental e um acompanhamento multidisciplinar, principalmente porque 0 uso
indiscriminado e indevido de neuropsicofarmacos pode trazer consequéncias graves,
principalmente na populacdo idosa, e ainda continua sendo um habito comum em todo o
mundo e tem crescido exponencialmente nos Gltimos anos, estando os benzodiazepinicos e
antidepressivos 0s mais prescritos na Atencdo Béasica (TERASSI et al, 2012; CFF, 2020;
SILVA, FERNANDES e JUNIOR, 2018).

Por outro lado, emerge uma outra probleméatica na medida que grande parcela dos
diagndsticos séo realizados por clinicos gerais ou é feito o autodigndéstico, sendo que dados
anteriores trazem a questao de gque os clinicos gerais ndo estdo habilitados para diagnosticar e
efetuar o tratamento correto por um despreparo técnico ligado a formacao, pois sabe-se que
sdo outras as especialidades médicas capacitadas para isso (COYNE, SCHWENK e
FECHNER-BATES, 1995; VALENTINI et al, 2004).

E possivel notar também, a partir dos nossos achados, a auséncia de um
acompanhamento psicoldgico nos sujeitos que sdo diagndsticados ou possuem a percepcao de
possuir algum transtorno psicolégico, entrando assim em convergéncia com estudos
anteriores que indicam, a partir do resultado de uma revisdo sistematica, pouca adesdo de
prossionais da psicologia no que tange as questdes de saude mental com populacdes
indigenas, evidenciando uma problematica na formacdo dessa classes (BATISTA e
ZANELLO, 2016).

Sabe-se também que pesquisas no campo da saide mental com grupos indigenas séo
escassas, comecando a aparecer na literatura somente apds 2006 (BATISTA e ZANELLO,

2016). E, além disso, a localizacéo territorial das tribos dificultam o acesso aos servi¢os de
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salde da cidade, e isso, atrelado a representagdo negativa que os “brancos” possuem dos

indios, dificulta o acesso dos mesmos aos servicos de saude e, consequentemente, a
estratégias e politicas eficazes no setor de salde mental (AZEVEDO, GURGEL e
TAVARES, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos dados discutidos, nota-se que a literatura aponta um problema de satde
mental que esta emergindo dentro dos grupos indigenas no Brasil, por questfes historicas,
sociais, territoriais, discriminatorias ou por abuso de substancias psicotropicas. Nesse
contexto, 0s nosso resultados corroboram com isso na medida em que a maioria dos
participantes relataram algum sofrimento psiquico advindo de algum transtorno, sobre tudo o
transtorno de ansiedade e o transtorno depressivo, apesar de um numero significativo ter
realizado somente o autodiagnostico.

Também é possivel observar um crescimento no uso de neuropsicofarmacos, apesar de
alguns participantes relatarem também o uso de praticas ligadas a cultura interna do grupo,
como o toré e a limpeza espitirual, como uma forma de amenizar o sofrimento mental.
Contudo, 0s nossos dados apontam um crescente nimero de atendimentos realizados somente
por clincos gerais quando a literatura j& demonstra evidéncias da necessidade do médico
psiquiatra e/ou neurologista por deter o conhecimento e manejo técnico de diagnostico e
tratamento, além da presenca da equipe multidisciplinar porque fatores psicologicos,
nutricionais e fisicos influenciam a homeostase psiquica.

Apesar dessas questdes, a maioria dos participantes sentem-se satisfeitos com o
servico de salde ofertado na cidade, existindo uma pequena parcela que relataram
experienciar um tipo tratamento discriminatério devido a sua etnia. Assim, 0s nossos achados
evidenciam a necessidade de politicas publicas voltadas para a salde desse povo, Vvisto o
grande numero de casos que relataram algum transtorno mental, apesar da amostra de
participantes ter sido pequena devido o atual contexto pandémico, e uma possivel escassez de
mecanismos técnoldgicos para participar do estudo.

Por fim, faz-se necessario uma participagdo mais ativa da equipe multidisciplinar
nesse campo, além de capacitacbes para os clinicos gerais sobre manejo, diagnostico e
tratamento com essa populacao, visto que a Atencdo Basica € onde esta localizada a maioria

desses casos e ainda existe uma lacuna de habilidades técnicas por esses profissionais.
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