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1. Introducao

Autores como Van der Geest (1987), Etkin et al. (1990) e Van der Geest et al.
(1996) enfatizaram a relevancia de pesquisas em contextos locais de uso e distribuigao de
medicamentos, inserindo-as no que chamaram “antropologia farmacéutica”, visto que tal
perspectiva permite nao sé informar “o que” se consome (dado pelas pesquisas
epidemiologicas), mas também compreender “onde”, “como” e “por que”, entre outros,
se utilizam medicamentos. A partir do final dos anos 1980, muitos estudos foram
realizados sob essa perspectiva em paises ndo desenvolvidos e emergentes, com foco em
populagdes indigenas ou que viviam em zonas rurais (por exemplo, Haak, 1988 e 1989;
Tan, 1989; Price, 1989; Bennett, 1989; Vogel; Stephens, 1989; Reeler, 1990; Etkin et al.,
1990; Whyte, 1992; Sachs; Tomson, 1992; Etkin, 1992; os varios artigos em Etkin; Tan,
1994; Ngokwey, 1995; Trostle, 1996; Ferraz et al., 1996; Goel et al., 1996; Nizami et al.,
1996; Kamat; Nichter, 1998). Mais recentemente, observam-se investigacdes entre
populagdes urbanas, como Whyte ez al., 2002; Griffiths, 1999 e varios artigos em Petryna
et al., 2006.

No Brasil, nos ultimos 20 anos, muitos estudos sobre utilizacao de medicamentos
vém sendo publicados, abordando variados temas (como determinantes para 0 consumo,
prevaléncia, automedica¢do, adesdo) em diferentes grupos populacionais (criangas,
gestantes, adultos, idosos) (Leite ef al., 2008). Grande parte desses estudos é conduzida a
partir de métodos epidemioldgicos de base populacional, cujas informagdes geradas tém
importancia para a saude publica de modo mais amplo, mas que muitas vezes nao
refletem em dados que efetivamente podem contribuir para um contexto especifico. Em
uma perspectiva antropoldgica, pesquisas como de Queiroz (1993, 1994), de Rozemberg
(1994), de Silveira (2000), de Azize (2002, 2010) e de Diehl er al. (2010) destacam o
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medicamento entre grupos nao indigenas. Da mesma maneira, ainda sdo raras as
pesquisas antropologicas sobre medicamentos em contextos locais indigenas no Brasil. A
maioria delas traz o medicamento como elemento secundario de analise, como nos
trabalhos de Brunelli (1989), de Pollock (1994), de Morgado (1994) e de Garnelo; Wright
(2001). Porém, Novaes (1996; 1998), Pellegrini (1998), Diehl (2001) e Diehl; Grassi
(2010) focalizam especificamente os medicamentos entre diferentes grupos indigenas.
Esses estudos demonstram a dependéncia dos povos indigenas pelos medicamentos e
pela biomedicina de modo mais amplo.

Esse artigo é produto da pesquisa “Medicamentos nos contextos locais indigenas
Kaingang e Xokleng (Santa Catarina)”, financiada pelo Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-
DECIT n° 38/2005 (Selecao publica de propostas para apoio as atividades de pesquisa
direcionadas ao estudo sobre Saude dos Povos Indigenas), que teve como objetivo central
enfocar os padrdes de usos e entendimentos sobre os medicamentos na Terra Indigena
(TT) Xapeco e na TI Ibirama-Lakland. O artigo relata parte dos resultados da pesquisa,
examinando os medicamentos encontrados (a “farmacia caseira”) nas casas Xokleng de
uma aldeia da TI Ibirama-Lakland e o contexto de circula¢ao e uso dos mesmos. Para a
compreensao desses dados, sera descrita brevemente a organizagdo dos servigos de

saude.

2. Método e Populacdo

2.1. Coleta e analise dos dados

A pesquisa de campo foi realizada entre mar¢o de 2008 e abril de 2009,
totalizando 77 dias, envolvendo observagdo participante (no cotidiano da aldeia e do
servico de saude, bem como em reunides entre liderancas Xokleng e os responsaveis pela
provisao dos servigos de saude) e a utilizagdo de entrevistas e questionario. Os dados
referentes a prestacao de servigos de saude nesta comunidade foram registrados em
caderno de campo, obtidos a partir dos relatos dos indigenas e prestadores do servigo e
das observagdes durante a permanéncia do pesquisador na aldeia. Na pesquisa
domiciliar, o questionario foi aplicado nas casas Xokleng de uma aldeia em setembro de
2008 e fevereiro de 2009, sendo identificados os moradores (sexo, filiacdo, data de
nascimento, escolaridade e atividade desenvolvida) e os medicamentos (nome, dosagem,
forma farmacéutica, quem receitou, onde foram adquiridos, entre outros) existentes nas

casas. Os dados dos medicamentos encontrados nas casas foram analisados pelo
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programa SPSS® (Statiscal Package for the Social Sciences) para Windows, versdao 13.0. Na
descricao dos medicamentos, utilizou-se a classificacio ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical do WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) nos niveis dois
(classe terapéutica) e cinco (nome dos farmacos). Os dados etnograficos foram analisados
segundo a identificagao dos significados emergentes nas entrevistas e na observagao
participante, isto €, nos aspectos comuns aos atores envolvidos em suas falas sobre um
mesmo assunto, temas e questoes, permitindo a sistematizagdo dos pontos convergentes.
Os pontos de divergéncia foram analisados a partir do contexto da fala e de quem fala,
atentando-se ao local e a situagcdo em que a conversa/entrevista foi realizada.

Todos os procedimentos legais que envolvem os aspectos éticos e a permissao
para entrada em Terra Indigena foram cumpridos: aprovacdes no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n.
408/2005), na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Registro CONEP n. 581/2006)
e na Fundagdo Nacional do Indigena (Autorizagdes para Ingresso em Terra Indigena n.
056 e 090/CGEP/06).

2.2. Os Xokleng

A TI Ibirama-Lakland estd localizada nos municipios de José Boiteux, Vitor
Meireles, Itaidpolis e Doutor Pedrinho, cerca de 250 km de Florianopolis, Santa
Catarina. A superficie atual registrada oficialmente, de acordo com dados da Fundagao
Nacional do Indigena (FUNALI), é de 14.084 hectares; em 1996 foi constituido Grupo de
Trabalho para realizar o reestudo da delimitagao, levando a TT aos atuais 37.000 hectares
aproximadamente.

Na época da pesquisa, contava com uma populagdo de cerca de 1.950 individuos
(CORE-FUNASA, 2008-2010) vivendo em sete aldeias. Praticamente a totalidade do
territério é ocupada por indigenas Xokleng (salienta-se que esse povo vive somente nessa
regiao do pais) e em menor propor¢ao por indigenas Guarani, localizados em duas das
aldeias. Ha também muitos descendentes de Kaingang, principalmente da TI Apucarana
(Parana), ja que esses foram responsaveis por mediar o processo de atragdo dos Xokleng
pelo Servigo de Protegcdo aos Indigenas (SPI) para estabelecer o contato com a sociedade
nacional. Apos o contato, os Kaingang estabelecidos na area vieram a se casar com

mulheres Xokleng, gerando familias que vivem la até o momento atual.
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Os Xokleng pertencem ao tronco linguistico Macro-Jé, familia Jé, & semelhanga
dos Kaingang e outros grupos da regidao central do Brasil, como os Xavante e os Kayapo.
Atualmente, a grande maioria dos Xokleng da TI Ibirama-Lakland entende e fala o
portugués, bem como a lingua nativa.

Antes do contato, de acordo com Henry (1941), os Xokleng se organizavam
enquanto grupos ndmades. Posteriormente, passaram a organizar-se em aldeias de forma
sedentaria através do “processo civilizatério” encampado pelo SPI. Ha referéncia de
terem sido, em um passado mais remoto, organizados em aldeias com a permanéncia em
determinadas regides, sobrevivendo principalmente da caga e do pinhao (Henry, 1941).

Pode-se supor que a sociedade Xokleng era tradicionalmente dividida em duas
patrimetades que, posteriormente, se subdividiram em trés fac¢des, com marcas
corporais relativas a elas. Apds o casamento, o novo casal passava a residir na familia da
esposa, sem, contudo, o marido perder os lagos com sua residéncia de origem. Em
termos de construgdo da pessoa era marcante no pensamento Xokleng a
complementaridade da produg¢do pelo sémen masculino e sangue feminino. Neste
sentido, os caracteres fisicos da crianga estavam associados com a transmissao paterna. A
nominag¢ao da crianga estava ligada a um repertério de nomes de ancestrais paternos,
demonstrando que a mesma, ao nascer, passava a pertencer ao grupo do pai.

Possivelmente apos confrontos registrados com os Kaingang e pelo cerco de seu
territério pela colonizagao, esses indigenas tenham desenvolvido o nomadismo como
forma de resisténcia, ja que estao entre os ultimos grupos reduzidos em aldeamento pela
sociedade nacional no sul do Brasil, com registros dos primeiros contatos oficiais com
postos de atragdo do SPI em 1914. Santos (1973) delineia o territério historico dos
Xokleng entre as imedia¢des do atual municipio de Curitiba, em diregao ao sul, passando
pelo territério do atual municipio de Lages e chegando até as imediagdes da atual capital
do estado do Rio Grande do Sul.

De acordo com Henry (1941), no tempo antigo a economia tradicional Xokleng
era baseada fundamentalmente na agricultura e na caga, mas em fun¢ao dos frequentes
deslocamentos decorrentes de conflitos com os Kaingang e com as frentes coloniais,
passaram a sobreviver basicamente da coleta de pinhao (fruto da Araucaria angustifolia) e
da caca.

A primeira referéncia mais significativa em termos etnograficos sobre a sociedade
Xokleng ¢ a pesquisa de Jules Henry. Posteriormente outras se seguiram com destaque

para os estudos de base linguistica de Greg Urban na década de 1970 (Urban, 1985,
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1996); de Silvio Coelho dos Santos, versando principalmente sobre a histéria do contato
interétnico, cuja principal obra a respeito foi publicada em finais da década de 1980
(Santos, 1973); nesta perspectiva, ha também o trabalho de Walmir da Silva Pereira, que
mais tarde produziu um importante laudo sobre o territorio tradicional Xokleng (Pereira,
1995, 1998); de Alexandro Namem, que no inicio da década de 1990 abordou a historia
do contato em uma perspectiva um pouco diferente das anteriores, acrescentando
aspectos importantes da classificacdo indigena sobre sua identidade étnica (Namen,
1994); de Flavio Wiik, mais recentemente, em uma importante contribui¢ao sobre os
estudos da religiao e saude (Wiik, 1998, 2001); versando a respeito do tema de saude ha
igualmente os trabalhos de Raquel P. Dias-Scopel e Esther Jean Langdon e
colaboradores (Dias-Scopel, 2005; Langdon et al., 2006). De forma geral, portanto, a
producao bibliografica sobre esta sociedade nao privilegia um Unico eixo tematico,
proporcionando variado leque de assuntos e abordagens.

Embora de contato relativamente recente, os Xokleng tiveram um processo rapido
e intenso de relacionamento com a sociedade ocidental. Os colonizadores denominam
sua regiao de “vale europeu” devido a forte influéncia principalmente de imigrantes de
origem alema e italiana. Logo apds a atragao dos indigenas dispersos para uma regiao
delimitada, o agente do SPI responsavel por essa agao centralizou em suas maos as
decisdes sobre o futuro daqueles. Durante anos passou a atrair colonos para as
proximidades das aldeias no sentido de influencid-las na adogao de estilo de exploragao
da terra. Paralelo a isto, a mata passou a ser ferozmente depredada pelo uso capitalista, o
que se estendeu por décadas até sua quase completa destruicdo. Como se nao bastasse
esta situacdo de violéncia étnico-cultural, nas imedia¢des das aldeias foi construida uma
imensa barragem para conter as aguas do rio Itajai que ameagam as cidades ao longo de
suas margens, construida a preco da destruicdo dos mecanismos de defesa natural da
regiao.

Hoje nas aldeias pode-se observar uma grande quantidade de mata de pinus e
eucalipto, fruto de projetos de sustentabilidade da FUNALI, que estimulou esta produg¢ao
na tentativa de reduzir os impactos do contato, fome, miséria e doengas nas aldeias.
Como recompensa da constru¢ao da barragem, observa-se hoje as aldeias transformadas
em vilas com as casas de alvenaria construidas como indenizagao pelo empreendimento.
Nota-se também em todas as aldeias uma quantidade grande de igrejas evangélicas. Estas
igrejas foram apropriadas pelos indigenas ao longo do contato e hoje estabelecem uma

relativa autonomia com relagao as religides oficiais. O contato e a valorizagdo dos
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colonizadores europeus, em detrimento da etnicidade indigena, expressam-se, portanto,
em mecanismos indigenas de apropriagdo dos elementos externos e o estabelecimento de
casamento, principalmente, entre homens indigenas e mulheres ndo-indigenas, que
também nao deixa de ser um processo de indigenizagdo do universo exterior.

A tragica historia pos-contato com a sociedade envolvente, além dos projetos
expansionistas, de extrativismo vegetal e de constru¢ao de barragem, foi marcada por
“inimigos mais sutis, mas com maior poder destrutivo” (Santos, 1975, p. 22): as
epidemias. Os casos de novas doengas, como sarampo, desnutri¢ao e ainda HIV/AIDS
(Werner, 1985; Langdon; Rojas, 1991; Wiik, 2001) repercutiram na maior busca dos

indigenas pelos servigos de saude, em especial a partir dos anos 1980.

3. Uma breve descricao sobre a organizacao da aten¢ao a saude indigena

Historicamente, no Brasil o atendimento a saude do indigena teve (e ainda tem)
como ‘“caracteristica central a grande oposi¢ao entre as medicinas ocidental e indigena”
(Langdon; Rojas, 1991, p. 66). Os orgaos tutelares oficiais de protecao do indigena
(primeiro o SPI e a partir de 1967 a FUNALI), apesar de terem entre seus objetivos a
garantia da assisténcia a saude indigena, nao foram capazes de implementar politicas e
projetos realmente efetivos nesse campo. Ao contrario, as frentes de pacificagdo foram
muito mais eficazes em provocar uma ruptura social, cultural, ecoldgica e sanitaria de
grande parte dos povos indigenas contatados.

Na década de 1990, a responsabilidade pela atengdo a saude indigena flutuou
entre a FUNALI e a Fundag¢do Nacional de Saude (FUNASA), até que em meados de
1999 foi aprovado o Subsistema de Atencgdo a Satde Indigena, parte do Sistema Unico
de Saude (SUS), incorporando o principio da “aten¢do diferenciada” baseado em uma
visdo que traz o ideal da diversidade e da plurietnicidade. Esse Subsistema passou a ser
implantado a partir do inicio de 2000, sob a forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), distribuidos em todo o pais, organizados e coordenados pela
FUNASA até outubro de 2010, quando foi oficialmente (embora ainda nao na pratica)
substituida pela Secretaria Especial de Satde Indigenas (SESAI)' do Ministério da Satude
(Brasil, 2010).

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas diz que se deve

levar em conta “as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses

! A SESAI assumiu efetivamente a gestdo do Subsistema em dezembro de 2011.
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povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por meio da
adequagdo das formas ocidentais convencionais de organizagdo de servigos” (Brasil,
2002, p. 6), ou seja, esse principio é definido como uma diferenciacao na qualidade dos
servigos. Também a partir da criagdo do Subsistema, o agente indigena de satde (AIS)
ganha destaque enquanto membro das comunidades que deve servir como mediador
entre os saberes tradicionais e os conhecimentos e recursos da medicina ocidental.
Idealmente, o AIS ndo é um mero distribuidor de medicamentos: tem fungdo estratégica
fundamental, como agente de transformag¢do na busca de melhoria da qualidade de vida
e autonomia dos seus povos. E o “elo de ligacdo” entre as sociedades indigenas e o
sistema de saude diferenciado.

A organizagao dos servigos se da no nivel primario (atengdo basica por meio de
postos de saude nas aldeias e de Polos-Base), referenciando a atengdao secundaria e
terciaria para as estruturas existentes no SUS, sendo que em alguns casos ha convénios
especificos com clinicas e laboratérios para o atendimento especializado. As Equipes
Multidisciplinares de Aten¢ao Basica a Saude Indigena (EMSI) atendem nas aldeias e
Polos-Base, sendo compostas minimamente por enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem, médico, odontdlogo, auxiliar de consultério dental, técnico de higiene
dental, agente indigena de saude, agente indigena de saneamento, técnico em
saneamento, agentes de endemias e microscopistas (os dois ultimos na regido da

Amazobnia Legal).

3.1. Contextualizando a prestacdo de servigos de saude na TI Ibirama-Laklino

Langdon; Rojas (1991) descrevem a organizagao dos servigos de saude nessa
Terra Indigena antes da implantagdo do Subsistema. Na década de 1980, havia trés
postos de saude, uma “Enfermaria” (com caracteristica de ambulatorio) e outros dois
mini-postos em outras duas aldeias. Os atendimentos hospitalares eram realizados em
Ibirama, Rio do Sul, Blumenau, Chapeco e Casa do Indigena em Curitiba, sendo essa
ultima a principal referéncia para os indigenas, que a consideravam melhor do que os
hospitais da regido da TI.

Apbs a implantagao do DSEI Interior Sul, ao qual pertence a TI Ibirama-Lakland,
todas as aldeias passaram a ter um posto de saude (PS), além do posto do Polo-Base,
localizado em José Boiteux. Em 2008, a EMSI vinculada a esse Polo-Base era composta

por diferentes profissionais (Tabela 1).
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Todos os membros da EMSI, exceto os dois médicos, tinham contrato de 40 horas
semanais no regime de CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho) mantido pelo
convénio entre a Organiza¢do Nao-Governamental (ONG) Associagdo Rondon Brasil e
a FUNASA. A rotatividade das enfermeiras foi o que mais chamou atengdao no periodo
de pesquisa, quando houve troca de duas profissionais; nas duas tentativas de nova
contratagao, as profissionais selecionadas permaneceram durante poucos dias no cargo.
Havia uma enfermeira que nao desenvolvia atividades nas aldeias, ja que a demanda de
encaminhamentos no Polo absorvia seu tempo. Em setembro de 2008 concluiu-se o
processo de contratagao de outra enfermeira para se dedicar as atividades de campo. A
organizacdo e funcionamento dos PS das aldeias estavam sob a responsabilidade das
auxiliares e de uma técnica de enfermagem, porém a coordenacao geral dos trabalhos era
fun¢do da enfermeira do Polo-Base. Além desses profissionais, um morador de cada
aldeia possuia contrato com a ONG, recebendo um saldario mensal estabelecido

previamente para disponibilizar seu veiculo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Tabela 1: Profissionais a servigo do Polo-Base de José Boiteux,
Terra Indigena Ibirama-Lakland, setembro 2008.

n
Profissional Convénio Rondon Total

Brasil/FUNASA

Mulher Homem
Agente Indigena de Saude 4 4 8
Agente Indigena de Saneamento -- 5 )
Auxiliar de Enfermagem 6 -- 6
Técnico de Enfermagem 2 1 3
Auxiliar de Dentista 1 -- 1
Enfermeiro 2 -- 2
Dentista -- 1 1
Médico 1 1 2
Motorista -- 4 4
Total 16 16 32

A aldeia Sede nao contava com atendimento médico sistematico no PS local; nas
outras aldeias, os médicos alternavam dias de atendimento, geralmente lidando com
demandas espontaneas como: diarreias, gripes, dores de cabega, dor no corpo, dentre
outros. Os PS locais procuravam atuar em um nivel de triagem das demandas gerais de
atendimento, realizando acompanhamentos de gestantes, auxiliando na coleta de exames

de sangue, na coleta de material para o preventivo de cancer do colo do tutero e na
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pesagem das criangas de 0 a 5 anos, além dos procedimentos cotidianos, como realizagdo
de curativos, entrega de medicamentos, aplicagdo de injeg¢des, encaminhamentos as
consultas especializadas e internacao, dentre outros. Além disso, havia participa¢ao nas
atividades de vacina¢ao e acompanhamento dos casos de hipertensdo e diabetes, bem
como de outros casos de uso de medica¢ao continua e controlada.

Para os atendimentos especializados, havia um convénio de R$ 3.600,00/més
entre a ONG e a Associagdo Hospitalar do municipio de José Boiteux. Por meio desse
convénio, eram disponibilizadas consultas médicas de cardiologia, oftalmologia,
pediatria, ginecologia e ortopedia. Em termos de procedimentos de exames
especializados, o convénio contava com 23 tipos diferenciados. A demanda para
consultas e exames especializados era bastante significativa (em um levantamento
realizado no inicio de 2008 observou-se uma demanda reprimida de 1.601 solicitagdes).

As campanhas de imuniza¢ao seguiam o cronograma do municipio, contando
com a atua¢do de uma enfermeira do DSEI, uma das enfermeiras que atuava no Polo-
Base e mais duas auxiliares de enfermagem. No inicio de 2007, foi implantado o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), com palestras dos assessores do DSEI
e com um primeiro levantamento da nutricionista também lotada no DSEI.

Com relagdo a odontologia, as condigdes para o atendimento odontoldgico ainda
estavam longe das ideais. Existiam postos sem ambulatorio odontologico e sem cadeiras
de odontologia. Mesmo assim, o dentista intercalava dias de atendimentos em todas as
aldeias. Em 2008 este profissional iniciou atividades de educacdo em saude bucal nas
escolas da Terra Indigena.

Os medicamentos eram disponibilizados em um estoque nos PS das aldeias e,
quando faltavam nesses locais, havia um estoque na farmacia do Polo-Base. O estoque
seguia a lista basica organizada pela ONG e FUNASA, contando com cerca de 150
especialidades farmacéuticas. Quando necessario, se adquiriam medicamentos em uma

Farmdcia de Ibirama, por meio de contrato estabelecido com a ONG.

4. “S6 receitam diclofenaco. No tempo da FUNAI dava s6 remédio de verme. Nessas

casas aqui vai ver sé diclofenaco”’

4.1. A “farmdcia caseira” Xokleng

> Mulher Xokleng em reunido no Polo-Base.
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Em 40 casas, que corresponde a 95% do total do total da aldeia pesquisada,
foram identificados 456 medicamentos, sendo 21% genéricos. Segundo a classificagdo
Anatomica Terapéutica e Quimica (ATC), 20,2% eram para o trato alimentar e
metabolismo, destacando-se os antiespasmodicos com ou sem associagdo a analgésicos
(5,3% - butilescopolamina) e os antieméticos (4,4% - metoclopramida); 17,5% eram
medicamentos para o sistema nervoso, sendo 12,7% outros analgésicos e antipiréticos
(dipirona, paracetamol e acido acetilsalicilico); 11% eram para o sistema musculo-
esquelético, principalmente os anti-inflamatérios e antirreumaticos ndo esteroidais
(10,8% - diclofenaco e nimesulida); os anti-infecciosos de uso sistémico corresponderam
a 10,7%, a maioria antibacterianos beta-lactamicos (2,9% - amoxicilina e ampicilina) e
cefalosporinas de primeira geragao (2,4% - cefalexina); 11,4% nao constavam na
classificagdo ATC (tratavam-se principalmente de associagdes de farmacos e compostos
vegetais); 0,4% nao foram identificados (rétulo incompleto); os restantes pertenciam a
outros oito sistemas. Os comprimidos (40,8%), as solugdes orais em gotas (20,9%), os
xaropes (5,7%) e as pomadas (5,7%) se distinguiram entre as formas farmacéuticas. A
validade estava vencida para 13,2% dos medicamentos; em setembro de 2008 e fevereiro
de 2009, 9,6% e 11,8%, respectivamente, venceriam em até seis meses. Os medicamentos
foram prescritos pelo médico do PS (44,5%) e por outros médicos (22,6%), entre outros
profissionais de saude; 6,6% foram obtidos por automedicagdo; para 14,7% nao foi
informado quem os indicou. A aquisicdo dos medicamentos foi majoritariamente
(75,9%) no PS da aldeia ou no Polo-Base.

Muitos dos medicamentos nas “farmacias caseiras” estavam com pouco uso ou

até mesmo lacrados. Nesse sentido, algumas observagdes podem ser feitas:

* Ao ir ao posto de saude da aldeia, o doente apds fazer a consulta e constatar a
necessidade de medicagdo, verificava se havia em estoque naquele local. Em nao
existindo, a receita era encaminhada para aquisi¢dao, pelo Polo-Base, na farmacia
conveniada, um processo geralmente demorado. Quando o medicamento retornava ao
indigena, mesmo que o problema diagnosticado ndo existisse mais ou ele tivesse
resolvido a situagdo de outra forma, recebia o medicamento, levava para casa e guardava.
Em algumas situagOes, este medicamento seguia nas redes das familias extensas de
acordo com o desenvolvimento de doengas identificadas como comuns aquela para a
qual ele foi obtido. Assim, a circulagdo de medicamentos refor¢ava os lagos familiares e
possibilitava o acesso direto a eles fora do fluxo normal de atendimento, que devia iniciar
pela consulta com o médico do posto de saude da aldeia.

* Algumas vezes o doente obtinha o medicamento no tempo determinado, mas nao era
identificado por ele como eficaz. Isso era comum em situagdes em que o doente estava
acostumado com um medicamento e, diante de uma embalagem diferenciada, nao a
reconhecia. As vezes o sintoma passava e 0 medicamento rechacado permanecia sem ser
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consumido. Essa situagdo era comum em casos de aquisicdo de genéricos ou férmulas
equivalentes.

* Quando mudava a dosagem por alguma observacao do médico, o doente nao consumia e
resolvia adquirir o anteriormente utilizado através de seus proprios meios, deixando o do
posto guardado.

o Certas vezes, determinado medicamento causava desconforto ao doente: ou ele retornava
ao posto para reclamar, realizando nova consulta e obtendo outro medicamento
equivalente, ou simplesmente abandonava o tratamento. Em ambas as situagdes, o
primeiro permanecia guardado na “caixa”, fora de uso.

* Era muito comum o uso de um medicamento somente enquanto o doente estava com o0s
sintomas. Apos este periodo, o restante da quantidade receitada permanecia guardado.

* Havia situagdes em que um individuo acionava o sistema de saude para resolver questdes
pragmaticas: deslocamento para a cidade para resolver outros assuntos, como
recebimento da aposentadoria, aquisi¢ao de alimentos, etc. Ao entrar no fluxo do sistema
e desenvolver uma performance de doenca e de sintoma, acabava por obter
medicamentos cujo uso nao era efetivado.

Entre os Xokleng, a presenca de estoques significativos de medicamentos nas
casas nao mudou quando se compara antes e depois da implantagdo do Subsistema.
Langdon; Rojas (1991) observaram que no final da década de 1980, devido a falta de
resolu¢do dos problemas de saude por parte da FUNAI, as liderancas indigenas
montavam seu estoque de medicamentos. Nos ultimos anos, mesmo com um Servigo
mais estruturado do ponto de vista de espaco fisico e presenga de profissionais de saude,
os Xokleng continuam armazenando medicamentos em suas casas, a maioria receitada
por médicos.

4.2. “A pessoa [indigena] volta pedindo medicamento’®

A pratica de uma medicina baseada na prescricdo de medicamentos por parte dos
médicos, como observado entre os Xokleng, encontra paralelos em estudos que
descrevem a realidade para outros grupos (Hardon, 1987; Greenhalgh, 1987; Calva,
1996; Paredes et al., 1996; Diehl, 2001). A prescrigdo ¢é o instrumento que consolida o ato
médico e confirma os papéis sociais do doente e do profissional, refletindo o impulso
curativo da medicina ocidental. Van der Geest et al. (1996), lembrando o classico artigo
de Smith sobre as “fungoes latentes” da prescri¢do, declararam que “uma prescri¢ao tem
efeitos psicoldgicos, ¢ um meio de comunicagdo, demonstra poder e facilita o controle
social, produz salario e tem uma significancia simbolica” (Van der Geest et al., 1996, p.

158). Uma das consequéncias mais diretas do ato médico de prescrever é que legitima e

3 Profissional de satide em reunifo no Polo-Base.
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encoraja a escolha de medicamentos sintomaticos, influenciando a automedicagdo e
consequentemente a prescricao informal.

A demanda do usuario é um forte apelo para que ocorra tanto a prescri¢ao formal
quanto a informal, ou seja, a consulta ¢ percebida como valida quando é marcada ao seu
final pela prescricdo de um ou mais medicamentos. Em cendrios onde ha um grande
numero de medicamentos de prescricao e de venda livre que podem ser adquiridos a
qualquer momento pelo paciente, os provedores de atengdo a saude sdo colocados frente
a uma populagdo que demanda por coisas novas (Nichter; Vuckovic, 1994).

Ainda que os médicos atuantes na TI Ibirama-Lakland estivessem inseridos em
um contexto de prestagao publica de servigos, recebendo saldrios do governo, as suas
prévias percep¢Oes de demanda social fundamentariam o grande nimero de prescrigdes,
ou seja, a manutengdao de seus cargos dependeria da satisfagdo da comunidade, cujas
expectativas estariam mais na indicagdo de um medicamento, que promete a cura, do
que propriamente na consulta em si. Cabe salientar que reclamagdes feitas as liderancas
poderiam ocasionar a dispensa do profissional. Além disso, as prescrigdes serviam de
guia para a aquisicao dos medicamentos, isto €, justificava a manuteng¢ao de um estoque,
bem como a compra no comércio farmacéutico local.

Os médicos que atendiam nos postos também eram cobrados pelos indigenas para
realizarem encaminhamentos para consultas especializadas. Grande parte dos doentes
que acionava o sistema de saude local buscava uma relagdo dialdgica com os
profissionais de saude para uma série de problemas que iam além dos sintomas. A
justificativa era o sintoma e se nao se desenvolvia uma negociagao de significados sobre a
doenga (através de um maior conhecimento das causas e dos problemas mais profundos
pelos quais o doente estivesse passando), o atendimento resultava no valor do sintoma
relacionado com a especialidade e tratamento respectivo. Havia certos indigenas que
“sempre estao doentes”, buscando incessantemente por tratamento especializado.

Outro aspecto relevante é que como a aten¢ao basica se caracterizava por
dificuldades operacionais nas aldeias, a demanda por médicos fora da TI era grande e,
consequentemente, a hegemonia biomédica refletia no consumo de medicamentos.
Embora a lista basica dos medicamentos definida pela ONG-FUNASA tenha sido
distribuida para os ambulatérios do municipio, os médicos continuavam receitando
medicamentos fora da lista, o que indica a desarticulagdo da rede de atendimento

municipal com o Subsistema.
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Entre os Xokleng, o processo de estabelecimento dos postos de saude nas aldeias
se deu de um sentido externo para uma apropriacdo interna, na medida em que eles
passaram a ocupar os cargos possiveis e formar profissionais de satide para dar conta da
demanda. A administragdo dos postos ficava ao encargo de auxiliares e técnica indigenas
de enfermagem que assumiam a responsabilidade pela sua manutengdo. Eram tratadas
com prestigio pela comunidade, mas, mesmo assim, estavam dentro do sistema
hierarquico local, devendo se submeter a lideranga. As atividades dos postos, bem como
a atuagdo dos profissionais, eram acompanhadas e avaliadas pelas liderancas e em
situacOes de insatisfacdo de individuos da comunidade, era a elas que recorriam para o
estabelecimento do controle da saude.

O profissional indigena de saude ficava entre o sistema oficial e o sistema local,
estando mais sujeito a este ultimo ja que reside e depende das relagdes interpessoais ali
estabelecidas. Com relagdo aos medicamentos, esse profissional nao podia ser
considerado sovina, pois era constantemente pressionado para administrar
medicamentos, mas por outro lado era cobrado pelo sistema oficial para estabelecer um

controle rigoroso.

5. Consideragoes finais

No campo da saude, a apropriacdo de elementos externos ¢ evidente. Os Xokleng
dizem que querem o melhor atendimento com base no discurso da biomedicina. Os
postos de saude reproduzem um atendimento convencional, mesmo que todos eles sejam
administrados por profissionais indigenas de saude. Contudo, segue em um sentido de
autonomia de uso dos elementos do sistema de saude oficial, gerando muitas
contradigdes e conflitos da sociedade indigena com o mesmo. O discurso sobre a eficacia
da medicina curativa é mais frequente, sustentando a creng¢a nos processos de cura
biomédicos, o que nao significa a inexisténcia de alternativas de recursos de cura
acionados pelos habitantes das aldeias, como uso de plantas e dietas, por exemplo. Com
frequéncia as causas de adoecimentos e mortes sdo atribuidas a ineficacia do sistema
oficial de saude em desenvolver a qualidade de atendimento concebida na ldgica
Xokleng: equipes médicas, veiculos e quantidade suficiente de medicamentos nas aldeias,
por exemplo.

Portanto, muito do sistema oficial de carater assistencialista e biomédico é

apropriado dentro da logica Xokleng em sua perspectiva de valor. Procura-se reproduzir
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na aldeia a imagem do sistema acionado pelos nao indigenas em um processo
semelhante a outros de apropriacao e inclusdo de elementos externos, como valoriza¢ao
da identidade étnica indigena. O que se destaca no modelo biomédico, como uso de
medicamentos, consultas especializadas e exames de alta complexidade, faz parte de um
discurso apropriado pelos indigenas, mas a logica interna das aldeias permanece:
hierarquia nas relagdes locais, acesso direto e imediato aos servigos e medicamentos,
bem como a inclusdo da saude em um sistema sociocultural global representado pela

articulagao dos campos da religido, politica e economia.

Eliana Elisabeth Diehl, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina,
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas e Programa
de Po6s-Graduacao em Assisténcia Farmacéutica

Ledson Kurtz de Almeida, Dr.
Antropoélogo

Resumo: O estudo sobre medicamentos em contextos locais é uma importante estratégia
para a compreensdo de como estdo inseridos em diferentes realidades, entre elas as
indigenas. No Brasil, ainda sdo raras as pesquisas que identificam os medicamentos que
fazem parte do cotidiano dos povos indigenas. Esse trabalho examina os medicamentos
encontrados (a “farmacia caseira”) nas casas Xokleng de uma aldeia da Terra Indigena
(TI) Ibirama-Lakland e o contexto de circulagao e uso dos mesmos. A pesquisa de campo
envolveu a observacdo participante e a utilizacdo de entrevistas e questionario, esse
ultimo aplicado em setembro de 2008 e fevereiro de 2009. Nessa TI (em torno de 2.000
habitantes), cada uma das sete aldeias existentes na ocasiao da pesquisa contava com um
posto de saude (PS), com agentes indigenas de saude e auxiliares/técnicos de
enfermagem proprios; dois médicos e um dentista atuavam em todos os PS; uma
enfermeira permanecia no Polo-Base, como coordenadora, e outra atendia nas aldeias.
Em 40 casas (95% do total) de uma das aldeias, foram identificados 456 medicamentos,
sendo 21% genéricos. Segundo a classificagdo Anatomica Terapéutica e Quimica,
destacaram-se os antieméticos, os analgésicos e antipiréticos, os anti-inflamatédrios e
antirreumaticos ndo esteroidais e os antibacterianos. Os comprimidos, as solugdes orais
em gotas, os xaropes e as pomadas se distinguiram entre as formas farmacéuticas. Os
medicamentos foram prescritos pelo médico do PS e por outros médicos, entre outros
profissionais de saude, tendo sido ainda obtidos por automedicag¢do. A aquisi¢ao dos
medicamentos foi majoritariamente no PS da aldeia ou no Polo-Base. Os dados indicam
uma forte medicalizacao desse grupo indigena, estimulada por uma ateng¢do a saude
caracterizada pelo assistencialismo hipermedicalizante, de carater curativo. Além disso, o
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setor saude ignora que a praxis dos usuarios indigenas de como e quando usar os
medicamentos é orientada pelos conhecimentos locais, experiéncia da doenga e por
conflitos de poder que intervém no acesso e distribui¢cdo de medicamentos.

Palavras-chaves: Saude Indigena; Servigos de Saude do Indigena; Uso de Medicamentos;
Indios Sul-Americanos; Xokleng.
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