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RESUMO

No Brasil ainda sdo poucas as pesquisas sobre o consumo de medicamentos
em contextos indigenas, sabe-se que os indigenas tém conhecimento proprio
para a cura e tratamento através da pajelanca e das plantas e ervas. E houve
pouca prética tradicional ao longo do tempo, principalmente com a
evangelizacdo dos indigenas desde a época da colonizacdo, interferindo na
forma de cura dos indigenas, incluindo outras formas de cura e tratamento das
doencas. Essa pesquisa foi realizada com os indigenas da etnia Waiwai
residentes no Estado do Para. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
abordagem descritiva. E teve como objetivo analisar o uso irracional de
medicamentos e com isso verificar o modelo de assisténcia farmacéutica e
verificar a percepcao dos indigenas sobre o uso de medicamentos. E através
das entrevistas percebeu-se que o meio de tratamento e cura para doencas €
feito a partir do modelo biomédico, com a utilizacdo de medicamentos alopaticos
e fitoterapicos, e resultando em poucas préticas da cura tradicional indigena. A
entrada da cultura biomédica nesse local transformou o olhar dos indigenas
sobre o processo saude-adoecimento, tornando-os imediatistas por cura de
sintomas, “necessitando” cada vez mais de medicamentos com efeitos rapidos
e prolongados. E necessario que haja mais a¢des para orientar os indigenas
sobre o consumo correto de medicamentos de uma forma que chame atencéo

dos indigenas, pois quando héa palestras, poucos indigenas se interessam.

Palavras chaves: Assisténcia farmacéutica (.) Povos indigenas (.) Uso de
medicamentos (.) Saude indigena



ABSTRACT

In Brazil there are few researches on medicines consumption in indigenous
contexts, it is known that indigenous people have their own knowledge for cure
and treatment through shamanism, plants and herbs. With the evangelization
process since colonization, the traditional practice over time has diminished,
interfering with the healing process among indigenous people. This research was
carried out within Waiwai ethnic group residing in the State of Para. This is a
qualitative research, with a descriptive approach. And it aimed to analyze the use
of medicines and thereby verifying the model of pharmaceutical assistance and
the perception of indigenous people about the use of allopathic medicines.
Through interviews it was realized that the means of treatment and cure for
diseases is based on the biomedical model, with the use of allopathic and herbal
medicines, and resulting in few practices of traditional indigenous healing. The
entry of biomedical culture in this place transformed the view of the indigenous
people about the health-illness process, making them immediate for the cure of
symptoms, “needing” more and more drugs with fast and prolonged effects. There
is a need for more actions to guide the indigenous people on the correct
consumption of medicines in a way that draws the attention of the indigenous

people, because when there are lectures, few indigenous people are interested.

Keywords: Pharmaceutical assistance (.) Indigenous peoples (.) Use of

medications (.) indigenous health
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de pesquisa foi realizado voltado para uso de
medicamentos, principalmente para o uso racional dos medicamentos no
contexto indigena. Sabemos que, de acordo com IBGE (2010), no Brasil, ha 305
etnias indigenas e com diversidade linguistica. E sem contar os que ainda vivem
isolados ou ndo querem contato. Essa pesquisa foi realizada com os indigenas
de uma etnia residente no Brasil, os Waiwai que s&o habitantes do norte, na
fronteira com a Guiana, no Nordeste do Amazonas e no Noroeste do Para. De
acordo com a pesquisadora e antropdloga Evelyn Schuler Zea (2006) no inicio
de 1950 comecaram a ter contato mais proximo com o0s nao indigenas.

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é responséavel desde 2011
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), com 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) que
abrangem regibes com aldeias indigenas em todo Brasil, cada DSEI fica
responsavel por atender etnias dentro da sua regido, isso contribui para um
melhor planejamento das ac¢des, pois cada etnia tem suas especificidades. Apos
muitos anos de luta dos indigenas houve a conquista de “atengao diferenciada”,
um Subsistema de Atencédo a Saude Indigena (Sasi), Lei n°® 9.836/99, conhecido
como Lei Arouca (Brasi,1999), mas ainda ha muitas questbes a serem
melhoradas e a serem feitas na pratica.

No que se refere a assisténcia farmacéutica no SASISUS tem como um dos
principios no Art. 2°, garante a:

Il - valorizagdo e incentivo das préticas de salde tradicionais dos
povos indigenas que envolvam o conhecimento, o uso de plantas
medicinais e demais costumes tradicionais utilizados no
tratamento de doencas e outros agravos a saude, articulando-as
com as demais acbes de salude dos DSEI/SESAI/MS.
(PORTARIA N° 1.800, 2015)

Sabe-se que os indigenas tém o proprio conhecimento para a cura atraves
da Pajelanca e pelo conhecimento das plantas e ervas que possuem mesmo

antes de nao ter contato com os nao indigenas.

1.1 OBJETIVOS
Objetivos Especificos:
a) Objetivo Geral: Analisar o uso de medicamentos do povo indigena da
etnia Waiwai do Para.
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b) Objetivos Especificos:
I.  verificar o modelo de assisténcia farmacéutica;
Il. verificar a percepcdo dos indigenas sobre o uso de

medicamentos;

1.2 JUSTIFICATIVA

A automedicagdo € um dos grandes problemas no Brasil, os medicamentos
além de trazer eficacia terapéutica no tratamento de doencas e no aliviamento
de sintomas, também pode trazer consequéncias graves para saude de quem
consome por conta propria e com altas doses, na maioria das vezes mesmo
sabendo dos riscos que esse medicamento pode trazer. E h4 varios relatos que
a automedicacéao ja prejudicou a saude de muitas pessoas, mas isso ainda nao
€ suficiente para que as pessoas possam ter mais cuidado ao tomar
medicamentos sem orientacdo de um especialista e

E em contexto indigena, durante ou depois das missfes de evangelizacao e
colonizacdo, houve a interferéncia na forma de cura dos proéprios indigenas,
sendo assim comecou a inclusdo de utilizacdo de outros meios nao indigenas
para tratamentos e cura de doencas, e também em outras questdes do modo de
vida dos indigenas. A importancia dessa pesquisa € de relevancia para a
Literatura e para saude indigena, pois ainda ha poucas pesquisas realizadas
nessa questdo do uso de medicamentos no contexto indigena, com mais
pesquisas feitas em etnias diferentes ficaremos a par da situacdo de como esta
0 uso de medicamentos entres os indigenas.

N&o ha na literatura pesquisas com relacéo ao uso de medicamentos do povo
Waiwai. Essa pesquisa vira para somar ainda mais a discussao sobre o0 uso de
medicamentos com povos indigenas, pois cada etnia é diferente uma da outra.
E com isso, achar a melhor forma, de acordo com cada etnia, para conscientizar
apresentando ndo so6 os beneficios dos medicamentos, mas também os riscos e

o cuidado. E também servira para ajudar as futuras pesquisas a serem feitas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O uso racional e irracional de medicamentos em contexto geral

O uso de medicamentos se tornou algo simples para populacdo, podendo
levar as pessoas a se automedicar e sofre consequéncias graves de intoxicacao.
Segundo a OMS (2002) definiu como uso racional de medicamentos como:

administracdo de farmacos apropriado ao paciente conforme
suas necessidades clinicas, em doses que satisfacam suas
caracteristicas individuais, por um periodo de tempo adequado
com 0 menor custo para ele e para a comunidade (OMS, 2002).

De acordo com Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) muitos medicamentos
sdo vendidos de forma irregular e as pessoas néo utilizam de forma correta
Muitos fatores colaboram para que milhares de pessoas tenham acesso a
medicamentos facilmente, como grande nimero de farmacias em todo Brasil que
vendem sem prescricdo médica e sem orientacdo de um farmacéutico,
propagandas na televiséo, necessidade do alivio rapido, aumento das doencas,
e entres outras situagdes levam para que as pessoas consumam. E a “venda
sob prescricdo médica”, que vem na caixa de todos os medicamentos ja ndo séo

mais validos para pessoas, é claro que ha medicamentos que podem ser

vendidos sem receita.

2.2 Politica de assisténcia farmacéutica indigena, RENAME indigena e
62 Conferéncia de Saude Indigena (Documento orientador)

A portaria n° 1.800 da SESAI/MS, de 9 de novembro de 2015 que foi
aprovada com as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), serve como base para questdes em
relacdo aos medicamentos que sdo dispensados para os indigenas e para
nortear o uso racional de medicamentos. No Art. 8° no Eixo da Promocgé&o do Uso
Racional de Medicamentos, compete aos DSEI/SESAI/MS:

| - Dar especial destaque as a¢6es educativas dos usudrios acerca
dos riscos da automedicacdo, da interrupcdo do tratamento, da
troca do medicamento prescrito e outros problemas relacionados
a medicamentos, bem como quanto a necessidade da
apresentacdo da receita do profissional prescritor legalmente
habilitado para o recebimento de medicamentos, sobretudo de
farmacos sujeitos ao controle especial. (PORTARIA N° 1.800,
2015)

E cabe também:
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8 2° Para fins do disposto no inciso Ill, o farmacéutico devera
promover, junto as equipes multidisciplinares  dos
DSEI/SESAI/MS, acbes, discussbes e debates com os
prescritores, sejam profissionais integrantes do SASISUS ou fora
dele, acerca de alternativas terapéuticas que contemplem os
medicamentos padronizados, caso as prescricfes apresentem
medicamentos ndo padronizados. (PORTARIA N° 1.800, 2015)
E sobre assisténcia farmacéutica no SASISUS, na secao | no que se

refere das disposicdes gerais, no Art. 9° diz que:

O planejamento das acBGes de assisténcia farmacéutica no
SASISUS sera iniciado por meio da realizacdo de diagndstico,
cuja finalidade é conhecer a situacao atual, além de identificar os
fatores que interferem no desempenho das acgbes.” (PORTARIA
N° 1.800, 2015).

O problema ndo esta na utilizacdo dos medicamentos pelos indigenas,
mas sim na automedicacdo que vem prejudicando a saude dos indigenas por
qguase nao ter informacgdes sobre 0s riscos que o medicamento pode trazer por
mais que haja portarias.

O elenco nacional de medicamentos da saude indigena, portaria N°1.059,
de 23 de julho de 2016 foi aprovado e atualizado levando em consideracdo, como
diz na portaria, o perfil de morbimortalidade e especificidades dos povos
indigenas para atencgao basica. “Os processos de aquisi¢do serdo conduzidos a
nivel central pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) e, de forma
a contemplar as necessidades e realidades epidemiologicas, pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas DSEI/SESAI/MS)” (Portaria N°1.059, 2017).

A discussédo sobre as mudancas para melhoria da saude indigena vem
ocorrendo desde a criagcdo do documento orientador para a 62 conferéncia, onde
a construcdo desse documento foi composto por organizacfes indigenas,
Comisséo Intersetorial de Saude Indigena (CISI), Forum de Presidentes do
Condisi, Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI/SESAI),
trabalhadores, liderancgas indigenas e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
Com 7 eixos tematicos e subeixos importantes a serem debatidos, no eixo 1 onde
a propria PNASPI reconhece que a melhoria de salde dos povos indigenas nao
ocorre apenas através da transferéncia de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina para os indigenas, como se fossem “receptores passivos,
despossuidos de saberes e praticas ligadas ao processo de saude-doenga” 62
conferéncia nacional de saude indigena (6% conferéncia nacional de saude

indigena. Documento orientador. 2018, p.8). Portanto, como destaca no texto, €



14

importante que seja feita a articulacdo entre biomedicina e medicina tradicional,
para promo¢do do uso de medicamentos e tratamentos através da pratica
tradicional, bem como a criacdo de projetos na intencdo de que possam
fortalecer mais esses saberes e praticas dos povos indigenas. Os autores do
documento orientador (2018, p.8) também ressaltam que “A politica precisa
atender a diversidade dos contextos em que vivem os povos indigenas no Brasil”,
pois ha indigenas que preferem plantas medicinais e que buscam e cultivam as
plantas.

Portanto, o que se pretende com isso € a constru¢cdo de um modelo de
atendimento intercultural, e para que ndo haja a substituicdo desses
conhecimentos tradicionais dos indigenas pela biomedicina como vem

ocorrendo nos dias atuais. Tendo entdo como as questdes orientadoras:

1. Qual a importancia do uso de remédios e tratamentos
tradicionais (fitoterapicos) para sua familia e comunidade? O que
a comunidade pode fazer para fortalecer essas préaticas? 2. O
SASI/SUS deve incentivar o uso regular de remédios/praticas
tradicionais? 3. Como as notificagfes dos tratamentos tradicionais
devem ser registradas? 4. O que € preciso fazer para que o SUS
dialogue com os sistemas tradicionais indigenas? 5. Como
integrar as praticas de saude ocidentais e as medicinas
tradicionais indigenas com as acfGes de média e alta
complexidade executadas pelo SUS? (62 conferéncia nacional
de saude indigena. Documento orientador, 2018, p.8)

E segundo os autores Mendes et al (2018, p.3) “um grande desafio que
persiste é o da realizacdo da diretriz que prop&e a articulacao entre as chamadas
“‘medicinas tradicionais” e o sistema médico oficial”, € necessario planejamento

e acao eficaz, pois ha perca de tempo no planejamento e sem acéao.

E esse documento orientador também traz discussfes sobre modelo de
atencdo e organizacao dos servigos de saude, recursos humanos e gestédo de
pessoal em contexto intercultural, infraestrutura e Saneamento da Atengédo a
Saude dos Povos Indigenas, financiamento, Determinantes Sociais de Saude e

Controle Social e Gestao Participativa.

2.3 As pesquisas feitas em algumas etnias
No Brasil, nos dultimos anos, ha muitos estudos sobre utilizacdo de
medicamentos que vém sendo publicados, mas ainda sdo raras as pesquisas

sobre o consumo de medicamentos em contextos indigenas do Brasil. Nas
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poucas pesquisas feitas demonstram que ha dependéncia dos povos indigenas
pelos medicamentos e pela Biomedicina de modo mais amplo e pouca prética
do conhecimento tradicional. E uma bibliografia critica da saude indigena no
Brasil (1844-2006), de Dominique Buchillet que traz uma breve historia da satude
indigena e também informacéo sobre a realidade epidemioldgica e socio-cultural
local no ano que é citado. Segundo ela, cada etnia existente é diferente, de
acordo com regido, de como foi o primeiro contato com os indigenas, uma etnia
nao pode ser comparada com outra.

De acordo com artigo “Farmacia caseira”, pesquisa feita com os indigenas
Kaingang e Xokleng, em Santa Catarina, os autores descreveram que “Os
Xokleng dizem que querem o melhor atendimento com base no discurso da
biomedicina” (Diehl, Almeida, 2012, p.18). E que esses indigenas também
preferem e usam mais os medicamentos. Isso se deu apos o contato com 0s
“brancos”, ao longo do tempo houve grande inclusdo dos medicamentos,
aplicacbes de injecdes para doencas que antes do contato, os indigenas nao
haviam adquiridos, dessa forma viram que funcionava e parava a dor, e foi sendo
utilizado e gerando grande pedidos de medicamentos pelos indigenas.

E sobre os indigenas Xukuru de Cimbres, a pesquisa mostrou que é raro a
pratica de curas tradicionais entre eles e que fazem mais tratamento com
medicina biomédica e fazem uso dos medicamentos psicotrépicos e entre outros
medicamentos por conta propria. Os autores ressaltam que “Sao necessarios
investimentos em novos estudos sobre a medicalizacdo que levem em
consideracdo a diversidade e especificidade das questdes étnico-raciais
presentes na populagéo brasileira” (BEZERRA; CABRAL; ALEXANDRE, 2017).
E possam ser feitas acdes para uso racional de medicamentos, e dos riscos com
grande consumo dos mesmos.

Em uma analise realizada recentemente por MORAES (2018) mostra que 0s
indigenas das etnias Marubo, Canamari e Matis, no Oeste do Amazonas,
diferentemente dos acima citados, os indigenas que fazem uso do medicamento
falaram que os medicamentos sdo menos eficazes. Logicamente, por eles néao
obterem resultados desejados para dor e tratamento, leva que 0s mesmos
continuem a pratica tradicional, a pesquisa diz que os indigenas usam mais o
“remédio do mato”, isso se da pelo conhecimento e a valorizagdo dessa forma

de cura pelos indigenas. E segundo a pesquisadora, umas das questbes que
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levou a esse resultado e que dificulta a eficacia dos medicamentos € a falta de
acompanhamento pelos profissionais que trabalham nesses locais.

Por fim, de acordo com as pesquisas feitas, mostra que ha dependéncia pela
forma de cura medicina biomédica e pouca pratica da medicina tradicional pelas
etnias da qual foi pesquisada. Diante do cenario, do processo de medicalizacdo
e a evangelizacéo, e contato com “os brancos” e tecnologias na medicina nos
dias atuais, atrai atencao ndo so6 dos indigenas, mas a forma de cura tradicional
ainda é utilizada entre os indigenas. Vale ressaltar que durante o contato com
os indigenas, as doencas passadas pelos brancos ficaram frequentes por esse
motivo, houve principalmente, aplicacdes de injecbes e uso de medicamentos

para combater essas doencas.

2.4 Sobre os Wai Wai

Os Waiwai (conjunto de grupo étnico formado por Mawayana, Tunayana,
Katuena, Kahyana, Tikiana, Xereu, wai wai) sdo habitantes do Brasil,
atualmente, no norte, na fronteira com a Guiana, Roraima, no Nordeste do
Amazonas e no Noroeste do Para. De acordo com SIASI/ SESAI (2014) sao
2.502 indigenas. Atualmente, possuem como principal meio de renda a producéo
de farinha, coleta de castanhas e artesanatos que sdo comercializados nas
Cidades de Oriximina-PA, Manaus- AM, Boa Vista-RR entre outras cidades mais
proximas das aldeias e vivem de caca, pesca e plantacdes da roca. Além disso,
também consomem alimentos industrializados. A seguir a Figura 01 mostra a

localizacéo dos indigenas wai wai.

Figura 1: localizagdo do povo Wai Wai

Oriximina
o
Dados do mapa ©2020 Google
Fonte: google maps, 2020.
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O primeiro relato sobre os Waiwai foi do geografo inglés Robert Hermann
Schomburgk, que realizou suas viagens entre os anos 1835 e 1839, e depois
novamente em 1843, na Guiana, nessas viagens encontrou os Waiwai na
Fronteira Brasil/ Guiana Inglesa (Zea, 2006). E apds esses relatos, varios
geografos também foram em busca dos Waiwai. De acordo com a pesquisadora
e antropdloga Zea (2006) s6 no inicio de 1950 comecaram a ter contato mais
proximo com os ndo indigenas, a partir dai dando inicio entdo a presenca
missionaria nas regiées onde os Waiwai habitavam antigamente, e ao longo do
tempo passaram a se deslocar para o local onde vivem atualmente, citados
anteriormente.

Atualmente, mantendo contado com os nédo indigenas ha anos, como ja foi
dito anteriormente ndo ha pesquisas publicadas em relacdo ao uso de
medicamentos com os indigenas Waiwai na regido do Pard, sendo assim ainda
€ “desconhecida”. O foco desse trabalho € os indigenas que moram no Para. A
aldeia Mapuera, que € onde contém maior quantidade de moradores do que
outras aldeias pequenas nas margens do Rio Mapuera, terra Indigena
Trombetas Mapuera, como: Aldeia Tamiuru, Aldeia Pomkuru, aldeia Bateria,
Aldeia Placa, Aldeia Paraiso, Aldeia Tawana, Aldeia Inaja, Aldeia Kwanamari,
Aldeia takara, Aldeia Mapium, aldeia Yawara (QUEIROZ, 2018).

Figura 2: Aldeia Mapuera, localizada na margem direita do rio Trombetas Mapuera, PA.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa.
A pesquisa foi feita com os indigenas da etnia Waiwai do Para, tanto na aldeia
como na cidade, onde os indigenas se encontraram e aceitaram a participar
dessa pesquisa. A pesquisa foi realizada em dezembro de 2019 a abril de 2020.
No total foram 50 pessoas a participarem dessa pesquisa, 25 homens e 25
mulheres de diversas idades. Os entrevistados escolheram o local e dia, onde
se sentiram mais a vontade, as entrevistas ocorreram na base de uma conversa
informal com roteiro de perguntas (questionario) e anotacbes de falas
importantes j& que ndo foi possivel a gravacdo de 4udio. Apés a realizacao da
fase de entrevistas, as informagdes foram analisadas para resultados, onde
foram digitados em uma planilha também para organizar e feitos graficos para
melhor compreensao.

Antes de comecar as entrevistas foi apresentado e aplicado o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para manter reservada a identidade
da pessoa entrevistada e para ela estar ciente do presente trabalho de pesquisa.

3.1Questdes éticas

Por ser uma pesquisa voltada para os povos indigenas, € necessario seguir as
ordens e ter cuidado. Essa pesquisa faz parte de um projeto “guarda-chuva”
CONHECIMENTOS, ITINERARIOS TERAPEUTICOS, MEDICALIZAQAO E
INSTITUCIONALIZAGAO DA SAUDE INDIGENA NO OESTE DO PARA que
passou pela autorizacdo do CEP—CONEP (CAAE: 13745319.6.0000.5168). Os
indigenas que foram entrevistados terdo sua identidade preservada, sem expor
suas particularidades, assim como utilizacdo de imagem mediante a sua
autorizacéo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolucdo CNS 304/200 que se refere para area de pesquisas em povos
indigenas. E os dados so serdo utilizados para construcao e obter resultados
desse trabalho, sem haver outra finalidade.

E de acordo com e respeitando um dos principios da Assisténcia Farmacéutica
art.2:

IV - Garantia da autonomia dos povos indigenas quanto a
realizacdo ou autorizacdo de levantamentos e divulgacdo dos
habitos e costumes tradicionais, conhecimentos e praticas
terapéuticas, com promoc¢ao do respeito as diretrizes, politicas
nacionais e legislagéo relativa aos recursos genéticos, bioética e
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bens imateriais das sociedades tradicionais, como forma de
preservacdo da cultura dos povos indigenas; e. (PORTARIA N°
1.800, 2015)

E de suma importancia a preservacéo da cultura indigena, o respeito sobre
seus costumes e modo de vida, o didlogo € o principal caminho para saber a
opinido sobre um determinado assunto que talvez no futuro haja mudancas
beneficamente ou ndo, € necessario passar informacdes aos indigenas para que

possam ter consciéncia.

4. RESULTADOS E DISCUSOES

4.1 A forma mais utilizada para tratamento e cura de doencas pelos
Waiwali
Os indigenas Waiwai preferem fazer tratamento e cura de doencas a partir

do modelo biomédico, com a utilizacdo de medicamentos alopaticos e
fitoterapicos, resultando entdo em pouca préatica da cura tradicional indigena,
como utilizagdo das plantas e ervas medicinais, segundo os indigenas ndo ha
mais a realizacdo da cura através da pajelanca por conta da crenca presente
atualmente. Os que escolhnem medicamentos tém entre 16 a 25 anos, pois com
0 surgimento dos medicamentos, com alivio rapido e pouca prética tradicional
faz com que os indigenas mais novos prefiram medicamentos. Como mostra a
figura a seguir, € mais presente a utilizacdo de medicamentos, e outros indigenas
gue usam tanto medicamentos e plantas medicinais e por fim, utilizacdo de

plantas medicinais.

Grafico 1-Forma de tratamento e cura

Medicamentos

plantas medicinais

B medicamentos e plantas medicinais

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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Gréafico 2- Uso de medicamentos de acordo com a faixa etaria e sexo

USO DE MEDICAMETOS

11
8
4
3 3
[ ] B

0-25 anos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 anos 56-66 anos

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Os indigenas entrevistados acreditam que o modelo dos “brancos”, os
medicamentos para tratar doencas é o mais eficaz e ajuda na melhoria rapida do
paciente. As doencas que os “brancos” levaram nas aldeias fez com que
houvesse a utilizacdo de medicamentos e outros meios ndo indigenas. E
consequentemente, abriu um novo olhar dos indigenas diante de uma nova
forma de cura. Os pajés que antes eram 0s responsaveis pelos processos de
cura tiveram seus papéis questionados, tanto pela nova religido quanto pelo
modelo biomédico em ascensao. Ao decorrer das entrevistas 0s mais jovens
demostraram interesse no uso de medicamentos do que os mais velhos, (como
mostra grafico 2), por essa razdo houve mais entrevistas com essa faixa para
gue pudesse ter mais entendimento do que leva a esses jovens optar por
medicamentos. Eles sabem que medicamento é um direito, mas aos serem
guestionados quais medicamentos e para que tinham usados nas ultimas trés
semanas, maioria ndo soube responder nome do medicamento, porém grande
parte deles usaram para dores musculares e dor de cabeca, pois segundo eles
por conta do trabalho diario realizado. E por ndo terem conhecimento de alguma
planta, por ndo ter muito cultivo e ndo saberem preparar, entdo, para eles é mais
facil obter medicamentos, levando automedicacéo e consumo diario de doses

maiores, pois diziam que nédo fazia efeito rapido.
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A maioria dos que utilizam medicamentos para aliviar dores reclamavam
gue os disponibilizados por via oral eram fracos, e que os usados antigamente,
os injetaveis, eram mais eficientes. Apesar disso, dos entrevistados, as mulheres
disseram ndo saber dos riscos que 0s medicamentos podem causar em
consequéncia da utilizagdo abusiva e incorreta, principalmente, dos
medicamentos que precisam de cuidado ao serem consumidos, como mostra a
figura abaixo. Disseram também que € raro haver orientacbes sobre o0s

medicamentos dentro das comunidades.

Grafico 3- Conhecimento dos indigenas sobre riscos de medicamentos.

SABE DOS RISCOS

Hsim Hndo

21

17

Masculino Feminino

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

As razdes que mais levam esses indigenas a consumirem medicamentos
sao dores de cabeca e dores musculares, em razéo do trabalho cotidiano, exceto
os que fazem tratamento de algumas doencas. "Antes a gente ndo tinha essas
coisas que os brancos tinham, eles trouxeram para nés. N6és queremos isso
porque ajuda muito a gente quando ficamos doentes e sentimos dor” disse um
cacique sobre a importancia de ter medicamentos nas aldeias. E entdo, usam
mais medicamentos para dores que precisam de alivio rapido, como: dor de

cabeca, dores musculares, febres etc.

4.2 Plantas medicinais s&o raramente usadas

Antigamente, antes do contato com os n&o indigenas, quando um
indigena ficava doente era através da pajelanca e plantas medicinais que se
curavam. Segundo um dos mais velho Waiwai, néo existia doengas que hoje em

dia existem nas aldeias, apds o contato com os nao indigenas, o0 mesmo disse
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gue com os medicamentos facilita no tratamento dessas doencas e as dores que
antigamente eles sentiam resolvem com facilidade quando eles tém
medicamentos. Desse modo, as plantas medicinais sao raramente usadas
porque ao longo do tempo foi diminuindo o repasse de conhecimento de geracéo
em geracao, sdo poucos os que tém conhecimento hoje em dia, e esses que
ainda conhecem sao os mais velhos e tentam repassar para 0s mais novos. E o
fato de haver pouco cultivo leva a eles optarem por medicamentos, j& que
quando precisam de alguma planta e erva precisam se deslocar em busca na
mata, na maioria das vezes € longe, em seguida ter que preparar, € visto como
a cura ou alivio ndo imediato e isso colabora para escolha do “medicamento mais
forte” que muitos desejam por injetaveis.

E poucos disseram que preferem plantas medicinais, mas que usam
também os medicamentos, como foi mostrado no Gréafico 1, usam plantas
medicinais que conhecem (é preparado por eles e pelos mais velhos) para
doencas como: diabetes, gastrite, colesterol, porém afirmam que os
medicamentos sdo mais eficazes tanto para alivio rdpido e para doencas
cronicas. E ja os que utilizam so plantas medicinais, a maioria os mais velhos,
gue também ja utilizaram medicamentos, disseram que hoje em dia s6 usam
plantas medicinais por terem experiéncia ruim com o0s medicamentos (as
reacoes adversas dos medicamentos) que desconhecem, por consumir altas
doses de medicamentos.

E nitido que a maioria prefere mais os medicamentos, utilizam por conta
prépria na maioria das vezes, por motivos ja ditos anteriormente. Percebeu-se
que h& maior incentivo ao uso de medicamentos do modelo biomédico do que
uso de plantas medicinais até por profissionais de saude na area. Diante disso,
h& pouco interesse e conhecimento de plantas medicinais pelos mais jovens.
Segundo os préprios indigenas entrevistados, por escolherem medicamentos e
tratamentos dos ndo indigenas nao torna eles menos indigenas, pelo contrario,

lutam para melhorar o atendimento de salde nas aldeias.

4.3 Assisténcia Farmacéutica na comunidade

A maioria dos indigenas entrevistados expressaram que ha um bom
atendimento da parte dos profissionais atuantes nas aldeias, mas que faltam
medicamentos que realmente precisam, os disponibilizados no posto para eles

nao sdo mais considerados eficazes, por exemplo, medicamentos para dores
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musculares. E também por ndo ter medicamentos para tratar de acidentes por
animais peconhentos. Foi visto que muitos desconhecem o papel do
Farmacéutico, por terem pouco acesso as informacgdes sobre o assunto. Por
mais que haja portarias para selecionar e dispensar medicamentos essenciais,
das orientacdes a serem feitas pelos profissionais aos usuarios como consta, por
exemplo, na Resolugdo RDC-44/09, mas as informagdes sobre essas questdes
ndo se fazem presente dentro da comunidade indigena. Segundo os indigenas,
por haver aumento de doencas crbnicas entre os Waiwai, resulta na falta de
medicamentos para tratamento dessas doencas, pois eles esperam que sejam
dados sem nenhum custo para pacientes. E diante dessa situagcdo, os préprios
pacientes compram medicamentos para tal doenca, muitas vezes, nao fazem
tratamento correto por falta de condi¢des para comprar medicamentos.

Por fim, mesmo desconhecendo a assisténcia e atencado farmacéutica, e
o papel do farmacéutico, os entrevistados pedem para atender as demandas
deles de acordo com a realidade vivida e doengas que cada vez mais se agravam
nas comunidades indigenas Waiwai. E por haver pouca préatica e conhecimento
das plantas medicinais faz com que haja a necessidade de mais demandas por
medicamentos alopaticos e injecdes. Os Agentes Indigenas de Salude que antes,
no tempo da Funasa, exerciam papéis de dispensar medicamentos e aplicar
injecBes, segundo os AIS, deveriam continuar até para ter mais indigenas
assumindo lugares na area de saude. E acreditam que se tiver um indigena a
frente poderia melhorar, pois ele poderia fazer ainda mais pela salde indigena

por conhecer a realidade deles.
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5. CONCLUSAO

A partir do resultado obtido nas entrevistas, ao analisar o uso de
medicamentos vimos que é extremamente expressivo 0 uso irracional de
medicamentos, trazendo para a comunidade consequéncias graves para a
saude. Assim como em pesquisas feitas nas outras etnias mostra que a
dependéncia de medicamentos fica cada vez presente no dia-a-dia. A entrada
da cultura biomédica nesse local transformou o olhar dos indigenas sobre o
processo saude-adoecimento, tornando-os imediatistas por cura de sintomas,
“‘necessitando” cada vez mais de medicamentos com efeitos rapidos e
prolongados, principalmente de inje¢des. No contexto da cultura de subsisténcia
indigena, as atividades diarias levam a um grande desgaste fisico e mental,
apesar disso o uso de medicamentos deve ser feito de forma equilibrada. E
assim, deixando cada vez mais o uso e conhecimento das plantas e ervas
medicinais. Tendo em vista que ha um problema de comunicacdo entre os
profissionais da salde e o0s usuarios, poucas orientacdes basicas sobre uso de
medicamentos levam os indigenas a consumirem medicamentos por conta
prépria e necessidade cada vez mais de altas doses.

A partir dessa pesquisa temos o conhecimento da visédo dos indigenas sobre
0os medicamentos, que também precisam ser repassados sobre ter cuidado ao
consumir altas doses, pois futuramente pode haver problemas em decorréncia
dessa questdo. Para esses indigenas, ndo ha nenhum problema em usar
medicamentos e que é uma necessidade e direito a acesso a medicamentos,
porém dizem também que falta medicamentos que realmente séo eficientes.
Sabemos o problema n&o esta no uso de medicamentos em si, mas sim de qual
forma sdo usadas por falta de informacBes dentre outros fatores que foram
citados ao decorrer desse trabalho.

E necessario que haja mais agdes para orientar os indigenas sobre o
consumo racional de medicamentos, mais pesquisas no contexto indigena para
gue assim as autoridades possam estar cientes e elaborar agcdes que possam
ser realmente desenvolvidas na pratica, para evitar grandes problemas saude

relacionados a uso de medicamentos.
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APENDICE(S)

QUESTIONARIO
D
Nome: Idade:
Sexo:F() M()
Estado Civil:
1) Faz uso de:

Plantas medicinais ( ) Medicamentos ( )
Se for medicamentos, por quem foi passado?
R:
2) Quais problemas que apresentava quando ocorreu uso de medicamento?
R:
3) Qual (ais) medicamento(s) vocé usou a 3 semanas ou para que?
R:
4) Tem conhecimento dos riscos do medicamento que tomou?

Sim( ) Nao ( )
5) Porque ndo usa plantas medicinais?

6) Se for plantas medicinais, vocé mesmo prepara?

Sim( ) Nao ( )

7) Se for sim, com quem vocé aprendeu?
R:

8) Se for ndo, quem prepara para vocé?
R:

9) Porque nao opta por medicamentos?
R.

10)Se usa PM e M. Qual é mais eficaz, na sua opinido?
Plantas medicinais ( ) Medicamentos ( )
Porque?

11)Qual é mais facil para vocé obter?
Plantas medicinais ( ) Medicamentos ( )
Porque?

12)Sua opinido sobre atendimento pelos profissionais da sua aldeia.
Otimo( ) Bom() regular( ) ruim
Porqué?




ANEXO (S)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa, uso de medicamentos por indigenas da
etnia Wai Wai , sob orientacdo do professor Rui Massato Harayama. Essa pesquisa é para o Trabalho
de Concluséo de Curso da académica Edinara Wai Wai

Vocé ja participou de alguma pesquisa? Nesse documento iremos falar o que essa pesquisa pretende e
como vocé podera contribuir conosco.

Caso vocé tenha alguma davida ao ler o documento, por favor, pergunte a pesquisadora. Vocé também
pode levar esse documento, discutir com seus amigos e pessoas de confianga e depois tomar a sua
decisao.

O objetivo dessa pesquisa é analisar o uso irracional de medicamentos do povo indigena da
etnia Wai Wai do Para.

Sua participacdo nesta pesquisa se dara através de uma conversa aberta que sera gravada, seguindo
um roteiro pré-estabelecido. A entrevista ndo é uma prova, nao existe certo e errado, queremos saber a
sua opinido relacionada aos pontos gque iremos perguntar. Caso se sinta inconfortavel para responder
gualguer uma das perguntas, vocé pode simplesmente ndo responder. A sua identidade sera mantida em
sigilo. As gravacdes serdo acessadas somente pela pesquisadora do projeto, e ficardo em local seguro.
Este estudo ndo tem fins lucrativos, nem remuneragéo, também n&o havera nenhuns gastos para vocé.
Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gue as informacdes fornecidas por vocé terao sua privacidade garantida pela pesquisadora responsavel
e serd mantido o sigilo pela omissé&o total de quaisquer informacdes que permitam identifica-los.

Os riscos relacionados com sua participa¢do na pesquisa ao longo da conversa podera expor vocé a
riscos como cansaco (fisico e mental), desconforto pelo tempo gasto na conversa, constrangimento ou
desconforto emocional ao relatar um problema ou vivéncia pessoal delicada ou que Ihe traga mas
recordacdes, quebra do sigilo, podendo suas infragbes serem divulgadas indevidamente.

Contudo garantimos que sera feito o que for possivel para evitar ou minimizar estes riscos. Quanto ao
constrangimento ou desconforto emocional saiba que vocé tera total liberdade para pausar e/ou
interromper a conversa a qualguer momento, se assim desejar, ou mesmo se recusar a falar sobre aquilo
gue lhe causa desconforto. Para minimizar o seu cansaco (fisico e mental) vocé também podera solicitar
pausas durante a conversa ou mesmo decidir por conclui-la, sem que isso Ihe traga algum prejuizo. E
quanto a quebra de sigilo, mais uma vez a pesquisadores garantirdo uma postura ética e responsavel
com as suas informacdes, que somente serdo consultadas pelos pesquisadores, sem jamais divulgar
qualquer informacéo para outras pessoas.

Para minimizar possiveis constrangimentos, vocé podera interromper a conversa e retoma-la
posteriormente, se assim o desejar ou desistir da participacdo da pesquisa em qualguer momento sem
nenhum prejuizo.




Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao indiretos e diretos, pois as informacgdes coletadas
fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento e o perfil da comunidade indigena no uso
irracional de medicamentos, o beneficio direto envolve a elaboracdo de um material de instrugéo pelos
pesquisadores e a entrega dos mesmos aos participantes da pesquisa. Sua participacdo € voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.
Vocé devera assinar ao final do documento, que possui duas vias, sendo uma delas da parte
concordante, e outra para o coordenador responsavel da pesquisa, declarando que compreendeu os
objetivos e beneficios de sua participacdo na pesquisa e que concorda em participar.
Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento com
0s pesquisadores responsavel por: e-mail: rui.harayama@gmail.com ou no telefone: (93) 991974304, e-
mail: edinarawaiwail9@gmail.com ou telefone: (93)991789277, enderego rua Lauro Sodré, 3395,
Perpetuo Socorro.

Caso vocé tenha alguma duvida néo assine o termo.

Para duvidas sobre a ética da pesquisa, denuncia da conduta dos pesquisadores, vocé pode entrar em
contato com Associacao dos Povos Indigenas do Mapuera-APIM. Contato- (93) 992213479

Apos todas as duvidas sanadas o documento foi assinado por mim e pela pesquisadora, em
duas vias.

Participante da pesquisa: Pesquisadora:



mailto:rui.harayama@gmail.com
mailto:edinarawaiwai19@gmail.com

