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Abstract

This article analyzes the use of medicines and
related perceptions among Guarani Indians on
the coast of Santa Catarina State, Brazil. The
ethnographic research included participant ob-
servation, open and semi-structured interviews,
and household surveys. Analyzing six months of
prescriptions from 2008, 458 medicines were pre-
scribed in 236 medical consultations, featuring
cough and cold preparations, analgesics, and an-
ti-helminthics, among drugs. In the three house-
hold surveys, analgesics and cough and cold prep-
arations were the most frequently found in 2006
and 2007, while drugs for anemia were the most
common in 2008. The Guarani mainly used the
primary healthcare services for colds, coughs, and
diarrhea, and their practices also included turn-
ing to the shaman and self-care with medicines
and herbal remedies, recognizing the efficacy of
medicines and evaluating the treatment accord-
ing to their experiences and their conceptions of
the health-disease-care process. The study indi-
cates the need for dialogue between profession-
als and users, linking the various forms of health
knowledge.

Indigenous Health; Drug Utilization; South
American Indians
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Introducao

Os medicamentos constituem uma das tecnolo-
gias biomédicas mais difundidas, sendo deman-
dados e utilizados globalmente. Segundo a Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) 1, entre 1995
e 2000, a venda e o consumo de medicamentos
cresceram significativamente, principalmente
em paises de alta renda. Em 2000, a venda total
correspondeu a US$ 316 bilhoes, sendo que US$
282,49 bilhoes foram adquiridos com prescri¢ao
médica e US$ 33,9 bilhdes sem prescricao. O Bra-
sil, em 2000, ocupava a nona posicao entre os dez
maiores mercados mundiais de medicamentos,
representando um valor de US$ 5,2 bilhdes.

De modo geral, as pesquisas sobre medica-
mentos tém enfatizado fatores que envolvem o
controle do mercado pelas indtstrias farmacéu-
ticas, o impacto da propaganda sobre o consumo,
a adocao da lista de medicamentos essenciais
proposta pela OMS, entre outras, sendo prioritd-
ria a abordagem biomédica. No Brasil, também
tem sido foco de estudos de base populacional o
acesso 2.3, 0 consumo 45 e a percepgdo dos usud-
rios 6 sobre medicamentos.

No final dos anos 1980, os medicamentos se
tornaram um dos focos centrais de pesquisas an-
tropoldgicas 7. Van der Geest et al. 8, preocupados
em evidenciar a escassez e a0 mesmo tempo a
necessidade de conduzir pesquisas sobre os me-
dicamentos em uma perspectiva local, propu-
seram a “antropologia dos medicamentos”, que
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pressupde a coexisténcia de medicamentos e de
remédios e a questdo de como as percepcoes e
usos de um afetam o outro. Assim, ndo basta ro-
tular os medicamentos como substancias com
propriedades bioquimicas e farmacolégicas,
mas sim pesquisar as situagdes dinamicas nas
quais sdo percebidos e utilizados. As pesquisas
em antropologia dos medicamentos necessitam
de uma visdao ampliada dos processos de satde-
doenca-atencao, entendidos como construidos
subjetiva e socioculturalmente, “no qual a expe-
riéncia corporal é mediada pela cultura” 9 (p. 16),
contrapondo, portanto, ao cardter universal da
concepc¢ao biomédica de doenca. Menéndez 10
afirma que os sujeitos e seus grupos sociais,
quando vivenciam processos de adoecimento,
orientam sua “praxis” na busca de saidas, ali-
vio, cura de seus sofrimentos, avaliando e rea-
valiando, de acordo com os acontecimentos, as
estratégias de enfrentamento, as acdes praticas,
os tratamentos, a disponibilidade de recursos, as
etiologias e as concepcdes de satide e doenca.
Para esse autor, a coexisténcia de diferentes for-
mas de atencdo as enfermidades ndo pressupde
excluir ou privilegiar uma das formas, mas sim
que os sujeitos, por meio de suas praticas, fazem
estreitas relacdes entre as mesmas. Observar as
estratégias de atencdo que envolvem os saberes
da biomedicina, dos curadores tradicionais e dos
grupos sociais torna-se fundamental para identi-
ficar as percepcoes dos medicamentos e as prati-
cas de atencdo e de autoatencao utilizadas pelos
sujeitos e grupos sociais 10.

No Brasil, ainda sdo poucas as pesquisas
11,12,13 que enfatizam os medicamentos entre
indios sob um olhar antropolégico. Os medica-
mentos sdo fortemente demandados pelas po-
pulacoes indigenas, quer seja por fatores hist6-
ricos (o contato entre os indios e os nao-indios
sempre foi marcado pelas “trocas”, entre elas de
medicamentos a partir do século XX) 12,14,15,16,
por observarem sua eficdcia 11,13, ou mesmo por
estarem inseridos nos processos tradicionais de
circulacdo e distribuicdo de recursos 7,17.18, Por
outro lado, as interven¢des biomédicas, para
além do uso racional, utilizam exageradamente
os medicamentos, o que poderiamos, radicali-
zando Illich 19, chamar de “farmaceuticalizacao
da saude” 13.

Desde o final de 1999, a satide indigena no
Brasil tem sido de responsabilidade da Funda-
¢ao Nacional de Satde, que baseada na Politica
Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indi-
genas 20, implantou 34 Distritos Sanitarios Es-
peciais Indigenas (DSEIs) no pais, com vistas a
disponibilizar acdes e servicos de atencao bdsica
nas Terras Indigenas e referenciar a média e alta
complexidades para a rede do Sistema Unico de
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Saude. A rede bdsica é composta pelos postos de
satde nas Terras Indigenas e pelos Pdlos-base,
apoiados pelas Casas de Satide do Indio.

O presente estudo teve como objetivo a inves-
tigacdo sobre o consumo de medicamentos entre
indios Guarani de uma aldeia do litoral de Santa
Catarina, Brasil, por meio da identificacdo dos
medicamentos prescritos pela equipe de satide e
presentes nos domicilios, e sobre as percepcoes
de uso dos mesmos.

Método e populacdo
Metodologia

A pesquisa de campo foi realizada em uma aldeia
Guarani, nos meses de marco a maio de 2006 e
de agosto de 2007 a junho de 2008, totalizando
103 dias.

Os dados sobre seis meses de prescricoes —
janeiro a junho de 2008 — foram obtidos na sede
do Pdlo-base de Florianépolis (DSEI Litoral Sul),
consultando-se todas as prescricoes emitidas
neste periodo na aldeia. Foram anotados os no-
mes dos indios (e a idade quando presentes) e
dos medicamentos (incluindo dosagem, quanti-
dade prescrita, posologia e data da prescricao).

Nas pesquisas domiciliares foram identifica-
dos os moradores (sexo, filiagdo, data de nasci-
mento, escolaridade e atividade desenvolvida) e
os medicamentos (nome, dosagem, forma far-
maceéutica, quem receitou, onde foram adqui-
ridos, entre outros) existentes nas casas. Esses
dados foram obtidos em trés periodos: marco a
maio de 2006; agosto a dezembro de 2007; e abril
ajunho de 2008. Todos os informantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para as questoes relativas ao uso e percep-
¢oes de medicamentos e/ou recursos com pro-
priedades terapéuticas, foram utilizadas a obser-
vacao participante e as entrevistas abertas e/ou
semi-estruturadas, estas ultimas gravadas apés
o consentimento do entrevistado e assinatura do
TCLE. Durante todo o estudo foram feitas as ano-
tacoes em didrio de campo.

Os dados dos medicamentos prescritos e
encontrados nas casas foram analisados pelo
programa SPSS para Windows, versao 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos). Na descricao
dos medicamentos, para a classe terapéutica e
o nome dos farmacos utilizou-se a classificacao
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical do WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Metho-
dology) nos niveis dois e cinco, respectivamente.

Todos os procedimentos legais que envol-
vem o0s aspectos éticos e a permissdo para en-



trada em Terra Indigena foram cumpridos: apro-
vacdes no Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer n°. 080/2002), na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (registro CONEP
n°. 4318/2002) e na Fundacgao Nacional do Indio
(Autorizagdo para Ingresso em Terra Indigena ne°.
34/CGEP/04). Neste artigo, os nomes dos indige-
nas foram alterados.

Os Guarani e o local da pesquisa

Os Guarani correspondem a uma populacao
transnacional, distribuida no Paraguai, Argenti-
na e Brasil. No Brasil, somam um total de 45.787
pessoas 21, encontrando-se no Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Parand, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Mato Grosso do Sul, divididos
nos subgrupos Kaiwd, Mbyd e Nhandéva 22; em
Santa Catarina pertencem majoritariamente a
parcialidade Mby4.

A aldeia deste estudo estd distante cerca de
40km da capital do estado e pertence ao Pélo-
base de Floriandpolis. Os Guarani do DSEI Litoral
Sul totalizavam 5.216 individuos em 2006, e em
torno de 484 viviam em oito aldeias atendidas
por esse Pélo-base.

As casas da aldeia estao distribuidas na en-
costa de um morro as margens da rodovia BR
101, em uma drea de menos de um hectare (sé
muito recentemente o Governo Federal reconhe-
ceu e homologou como Terra Indigena, com qua-
se 2.000 hectares, porém disputas com vizinhos
ndo-indigenas continuam sem resolu¢ao). A opy
(casa de rezas) € o local onde realizam seus ritu-
ais, cantam, dan¢am e entram em contato com
seus ancestrais. Estreitamente vinculado a opy
estd o karai (rezador, pajé, xama, opygua, entre
outros), que abrange variedade no que se refere a
poderes, funcdes, reconhecimento, idade, géne-
ro; a época da pesquisa havia um karai.

As principais fontes de renda sdo a venda de
artesanato e de CDs dos corais (compostos na sua
maioria por criancas e adolescentes das aldeias),
os empregos nas dreas de satide e de educacao,
o trabalho como diarista em pousadas ou outros
negocios localizados nas proximidades da aldeia,
as aposentadorias e o Programa Bolsa Familia do
Governo Federal.

A lingua Guarani é falada por todos e o Por-
tugués passou a ser ensinado as criangas com
a implantacdo das escolas indigenas; todas as
criangas vém aprendendo na escola de ensino
fundamental da aldeia a escrita Guarani. Em que
pese a existéncia de uma escola fundamental, de
servico bdsico de salde e de diversas fontes de
renda, os moradores ainda dependem de uma
assisténcia com caracteristicas beneficentes,

USO DE MEDICAMENTOS EM ALDEIA GUARANI

com frequentes doacoes de alimentos, roupas,
calcados etc.

Nas pesquisas domiciliares, em 2006 foram
visitadas aproximadamente 50% (nove casas)
do total de casas da aldeia, sendo contadas 60
pessoas, correspondendo a uma meédia de 6,7
pessoas por casa; em 2007 e 2008 todas as ca-
sas foram visitadas, observando-se 125 (média
de 6,0 pessoas por casa) e 113 pessoas (média
de 5,9 pessoas por casa), respectivamente. Em
2006, a proporcao entre homens e mulheres era
igual (50%), havendo um aumento no niimero de
homens em 2007 para 52% e em 2008 para 54%.
A faixa etdria predominante nos trés periodos foi
de 0 a 14 anos.

O posto de satide, localizado na parte alta da
aldeia, é de alvenaria e estd dividido em: uma sala
ampla de recepcdo e de entrega dos medicamen-
tos prescritos pelo médico e dentista; um consul-
tério odontolégico; um consultério médico; uma
pequena sala para a pesagem das criancas de 0
a 5 anos; um refeitdrio para a equipe de satide; e
dois banheiros. O posto era aberto somente nos
dias em que a equipe de saide estava na aldeia.

A equipe de satde, contratada por uma ONG
ndo-indigena, prestava atendimento na aldeia
uma vez por semana, em dia ndo rigorosamente
fixo, atendendo a todos os indigenas que procu-
ravam pelo servico, sem limitacao de fichas. Era
formada por um médico, um dentista, dois enfer-
meiros, uma auxiliar de enfermagem e dois agen-
tes indigenas de satde (AIS), estes ultimos resi-
dentes na aldeia. As outras sete aldeias do Pélo-
base de Florianépolis recebiam a visita da mesma
equipe (exceto dos AIS) geralmente uma vez por
semana. Nem sempre a equipe estava completa
e houve semanas em que ela ndo atendeu. Na
maioria dos casos, os medicamentos (sempre
transportados pela equipe) eram entregues ime-
diatamente ap6s a consulta com o auxilio dos
AIS, sendo que normalmente os enfermeiros
ou a auxiliar faziam as orientacdes necessdarias
quanto ao uso dos mesmos. Quando acontecia
a prescricao de algum medicamento indisponi-
vel no ato da consulta, este era providenciado na
farmdcia conveniada com o Pélo-base, no prazo
mdaximo de uma semana (até a préxima visita) e,
dependendo da urgéncia, era entregue antes. O
controle dos medicamentos era feito por aldeia
pelos enfermeiros ou pela auxiliar, em fichas on-
de constavam o nome do paciente, os medica-
mentos prescritos e entregues, e a assinatura do
indigena ou do AIS.
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Resultados

Os medicamentos prescritos

Entre janeiro e junho de 2008, a equipe foi 17 ve-
zes a aldeia, sempre com a presenca do médico.
O tempo de permanéncia era em média de duas
horas. Foram realizadas 236 consultas (média de
13,9 consultas por dia, sendo o minimo de duas
e 0o maximo de trinta em um periodo de atendi-
mento), que resultaram em 458 medicamentos
prescritos (média de 1,9 medicamentos por con-
sulta e 26,9 por cada ida da equipe). No perio-
do analisado, o médico atendeu a 109 pessoas,
a maioria (57 pessoas) tendo ido uma vez para
consultar, duas delas foram sete vezes e as res-
tantes variaram entre duas e seis vezes. Recebe-
ram prescricao 58 mulheres (53%) e 51 homens
(47%); para 53 criancas (48,7%) de 0 a 14 anos
foram prescritos medicamentos e para 22 pes-
soas (20,2%) nao havia indicacdo da idade nas
receitas.

As classes terapéuticas predominantes fo-
ram as preparacoes para tosse e resfriado (n =
80, 17,5%), os analgésicos, os anti-helminticos,
os antibacterianos para uso sistémico e os anti-
inflamatérios e antirreumadticos, seguidas por
outras (Tabela 1). Entre os 458 medicamentos
prescritos, segundo ATC 5¢ nivel, destacaram-
se o ambroxol (n = 62, 13,5%), o albendazol, o
paracetamol, a dipirona e a azitromicina, entre
outros (Tabela 2). Desses medicamentos, 53,9%
(n = 247) constavam na Relacao Nacional de Me-
dicamentos Essenciais (RENAME) 2006.

Os medicamentos encontrados nas casas

Entre as nove casas (aproximadamente 50% do
total) visitadas em 2006, oito delas tinham me-
dicamentos, totalizando 38 unidades (média de
4,2 medicamentos por casa). Em 2007 e em 2008
todas as casas habitadas foram visitadas (20 e 19,
respectivamente), sendo que em 15 e 10 delas
foram encontrados medicamentos, respectiva-
mente, totalizando 45 (média de 2,2 medicamen-
tos por casa em 2007) e 22 (média de 1,2 medica-
mento por casa em 2008) unidades. Analisando-
se a concentracdo do nimero de medicamentos,
em 2006 uma casa tinha 10 unidades (26,3%),
uma possuia oito (21,1%) e nas restantes oscilava
entre duas e cinco unidades; em 2007, uma casa
tinha nove medicamentos (20%) e nas restantes
variava entre uma (cinco casas) e cinco unidades;
em 2008, um domicilio mantinha sete unidades
(31,8%) e na maioria havia um medicamento.
Quanto ao prazo de validade, observou-se que
em 2006, 2007 e 2008, 2 (5,3%), 10 (22,2%) e 2
(9,1%) medicamentos, respectivamente, estavam
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com o prazo expirado. Considerando-se as trés
pesquisas domiciliares, a armazenagem nas ca-
sas era predominantemente na cozinha (43,8%)
e no quarto (41,9%), mantendo-se de maneira
geral as embalagens originais.

Os analgésicos foram a classe terapéutica
predominante em 2006 (n =7, 18,4%) e em 2007
(n =7, 15,6%) e os antianémicos (n = 5, 22,7%)
em 2008 (Tabela 3). Entre os 38 medicamentos
encontrados em 2006, conforme ATC 5¢ nivel,
destacaram-se o ambroxol (n = 7, 18,4%), o pa-
racetamol e o sulfato ferroso, entre outros; o am-
broxol (n =6, 13,3%) também foi o mais represen-
tativo entre os 45 medicamentos encontrados em
2007, seguido pela dipirona, diclofenaco e para-
cetamol, entre outros; em 2008, dos 22 medica-
mentos encontrados, o sulfato ferroso foi o mais
observado (n = 4, 18,2%), seguido pela dipirona,
paracetamol e ambroxol, entre outros (Tabela 4).

O médico da equipe de satide foi o principal
prescritor nos trés momentos (81,6% em 2006;
77,8% em 2007; e 91% em 2008). A automedica-
¢do com medicamentos nao foi relevante nas
trés pesquisas domiciliares, tendo sido 10,6% em
2006, 8,9% em 2007 e nenhuma referéncia em
2008. A aquisicao dos medicamentos pelos Gua-
rani foi basicamente quando da visita da equipe,
no posto de satide da aldeia (84,2% dos medica-
mentos em 2006; 77,8% em 2007; € 91% em 2008).
A farmdcia particular, o Pélo-base, o hospital, o
AIS e o vizinho/parente também foram citados
como fontes de acesso aos medicamentos.

O contexto etnografico

Os Guaranf{ da aldeia em estudo procuravam a
equipe de saude apresentando as mais variadas
queixas, com énfase para gripe, tosse e diarréia,
0 que se retratava nos principais fairmacos en-
contrados nos domicilios. Outros motivos para
a busca pelo servico também foram observados
e relatados pelos indigenas, como a curiosidade,
a atencao recebida pela equipe e a oportunidade
de encontrar parentes e vizinhos, servindo o pos-
to de satide como um local de sociabilidade. Um
dos pontos levantados como mais favorével para
os indigenas em relacdo a presenca da equipe e a
existéncia do posto na aldeia era que nao precisa-
vam mais enfrentar filas nos postos de satide dos
municipios vizinhos, razdo também mencionada
para nao desejarem a municipalizacdo do aten-
dimento. Cecilia, indigena que jd ocupou o cargo
de AIS no oeste do estado, disse: “O que melhorou
foi porque ld fora ndo trata a gente bem, tem que
ficar na fila. Facilita muito. Nao tem fila. Fora tem
muito sofrimento. As vezes precisava até dormir
fora da aldeia para ser atendido”. Para Bruna, AIS
na aldeia, “Pra mim melhorou bastante, porque



Tabela 1
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Classes terapéuticas (codigo ATC 2¢ nivel) dos medicamentos prescritos no posto de salide em uma aldeia Guarani, Santa

Catarina, Brasil, janeiro a junho de 2008.

ATC 2e nivel n %
RO5 Preparagbes para tosse/resfriado 80 17,5
NO2 Analgésicos 65 14,2
PO2 Anti-helminticos 54 11,8
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 52 11,4
MO1 Anti-inflamatoérios/Antirreumaéticos 36 7.9
D06 Antibiéticos e quimioterapicos para uso dermatolégico 25 5,5
AO03 Medicamentos para desordens gastrointestinais funcionais 23 5,0
B0O3 Antianémicos 22 4,8
RO3 Medicamentos para doencas obstrutivas das vias aéreas 17 3,7
D01 Antifngicos de uso dermatoldgico 13 2,8
A11 Vitaminas 10 2,2
RO1 Preparagdes nasais 10 2,2
P03 Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes 9 2,0
A12 Suplemento mineral 5 1.1
GO03 Horménios sexuais e moduladores do sistema genital 4 0,9
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 3 0,7
J02 Antimicéticos de uso sistémico 3 0,7
MO3 Relaxantes musculares 3 0,7
A02 Antiacidos 2 04
AQ7 Antidiarréicos, agente anti-inflamatério/Anti-infeccioso intestinal 2 0,4
CO03 Diuréticos 2 0,4
D08 Antissépticos e desinfetantes 2 0,4
HO2 Corticosterdides para uso sistémico 2 0,4
RO6 Anti-histaminicos de uso sistémico 2 0,4
CO07 Agentes beta-bloqueadores 1 0,2
D07 Corticosterdides em preparagbes dermatoldgicas 1 0,2
PO1 Antiprotozodrios 1 0,2
Nao consta 9 2,0
Total 458 100,0

antes do pessoal da FUNASA vim, porque antes
era dificil, tinha que pegar senha, pra ir tinha
que ser com o proprio dinheiro. Agora a gente nédo
precisa nem sair da aldeia”. As opinides eram di-
vergentes quanto a frequéncia do atendimento
pela equipe, porém, a maioria concordava que
os medicamentos deveriam estar disponiveis em
tempo integral, como acontece em outras comu-
nidades indigenas, independentemente do nu-
mero de vezes que a equipe vai a aldeia.

Para os Guarani, a escolha do tratamento
normalmente era definida pelo karai, que de-
cidia qual recurso terapéutico a ser utilizado:
“Levo no karai, se ele fala pra levar no médico
tomar remédio de djurud ai eu levo, sendo ele faz
chd e benze pra melhorar, ele vai dizer o que é pra
fazer”. A busca pelos medicamentos acontecia

a partir do diagnéstico feito pelo karai para o
tratamento das “doencas de djurud” (o termo
djurud designa todas as pessoas da sociedade
envolvente, chamadas de maneira abrangente
de “brancos”). Essas doencas, junto com as “do-
encas espirituais”, compdem as duas classes de
moléstias que, segundo os Guarani, os afetam.
A origem das “doencas espirituais” estd inti-
mamente relacionada com o desrespeito a na-
tureza, a influéncia exercida por determinadas
pessoas sobre outras e 0s pensamentos nocivos,
conforme explicou Lucas: “A doenga espiritual
pode vir da natureza, de uma pedra, de uma dr-
vore, por exemplo, os mais velhos falam que tem
vida né, hoje tem muito desmatamento, entdo tu-
do isso, a natureza se revolta com o ser humano,
e tudo isso ataca qualquer um. Sempre falo tam-
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Tabela 2

Farmacos (cédigo ATC 5¢ nivel) dos medicamentos prescritos no posto de satide em uma aldeia Guarani, Santa Catarina,

Brasil, janeiro a junho de 2008.

ATC 5¢ nivel n %
RO5CB06 Ambroxol 62 13,5
P02CA03 Albendazol 47 10,3
NO2BEO1 Paracetamol 34 7,4
NO2BB02 Dipirona 31 6,8
JOTFA10 Azitromicina 29 6,3
MO1ABO5 Diclofenaco 20 4,4
BO3AAQ7 Sulfato ferroso 18 3,9
D06AX04 Neomicina 18 3,9
MO1AEOQ1 Ibuprofeno 16 3,5
RO5CBO03 Carbocisteina 14 3.1
Qutros ATC 5o nivel 14 3,1
RO3ACO04 Fenoterol 12 2,6
AO3FA01 Metoclopramida 10 2,2
JO1CA04 Amoxicilina 10 2,2
RO1AX30 Combinagdes 10 2,2
A03DB04 Butilescopolamina e analgésicos 9 2,0
JO1CEQ8 Benzilpenicilina benzatina 9 2,0
D0O1ACO08 Cetoconazol 8 1,7
Deltametrina 8 1,7
D06BX01 Metronidazol 7 1,5
AT1AA02 Multivitaminas e calcio 5 11
A11CB Vitaminas A e D em combinagdo 5 1.1
A12CA01 Cloreto de sédio + A12BA01 Cloreto de potassio 5 11
DO1AAO1 Nistatina 5 1.1
A03AX13 Silicones 4 0,9
B03BB01 Acido félico 4 0,9
RO5CAO03 Guaifenesina + RO5DA09 Dextrometorfano 4 0,9
JO2ACO1 Fluconazol 3 0,7
MO3BC51 Orfenadrina, combinacées 3 0,7
PO2CA51 Mebendazol, combinacdes 3 0,7
PO2CFO1 Ilvermectina 3 0,7
RO3BBO1 Brometo de ipratrépio 3 0,7
A02BCO1 Omeprazol 2 0,4
A07AA02 Nistatina 2 0,4
CO3AAO03 Hidroclorotiazida 2 0,4
D08AX06 Permanganato de potassio 2 0,4
GO3FA11 Levonorgestrel e etinilestradiol 2 0,4
JO1DBO01 Cefalexina 2 0,4
RO3ACO2 Salbutamol 2 0,4
RO6AB02 Dexclorfeniramina 2 0,4
N3o consta 9 2,0
Total 458 100,0
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Tabela 3

USO DE MEDICAMENTOS EM ALDEIA GUARANI

Classes terapéuticas (codigo ATC 2¢ nivel) dos medicamentos encontrados nas casas Guarani em uma aldeia de Santa

Catarina, Brasil, 2006, 2007 e 2008.

ATC 2¢ nivel 2006 2007 2008

n % n % n %
Outros ATC 2¢ nivel 8 20,8 8 17,8 7 31,8
NO2 Analgésicos 7 18,4 7 15,6 4 18,2
RO5 Preparagbes para tosse/resfriado 7 18,4 6 13,3 2 9,1
B0O3 Antianémicos 4 10,5 0 0,0 5 22,7
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 4 10,5 6 13,3 0 0,0
RO3 Medicamentos para doengas obstrutivas das vias aéreas 3 7.9 0 0,0 0 0,0
A11 Vitaminas 2 54 0 0,0 2 9.1
MO1 Anti-inflamatérios/Antirreumaticos 2 54 5 1M1 0 0,0
A03 Medicamentos para desordens gastrointestinais 0 0,0 3 6,7 2 9,1
C09 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 0 0,0 3 6,7 0 0,0
HO2 Corticosterdides para uso sistémico 0 0,0 2 4.4 0 0,0
PO1 Antiprotozoarios 0 0,0 2 4.4 0 0,0
N&o consta ATC 2¢ nivel 1 2,7 3 6,7 0 0,0
Total 38 100,0 45 100,0 22 100,0

Tabela 4

Farmacos (codigo ATC 5¢ nivel) encontrados nas casas Guarani em uma aldeia de Santa Catarina, Brasil, 2006, 2007 e 2008.

ATC 5¢ nivel 2006 2007 2008

n % n % n %
Outros ATC 5e nivel 13 33,7 17 37,4 12 54,1
RO5CB06 Ambroxol 7 18,5 6 13,4 2 9,2
BO3AAQ7 Sulfato ferroso 4 10,6 0 0,0 4 18,3
NO2BEOQ1 Paracetamol 5 13,3 3 6,7 2 9.2
N02BB02 Dipirona 2 53 4 8,9 2 9,2
MO1ABO5 Diclofenaco 2 53 4 8,9 0 0,0
Politivitaminico 2 5.3 0 0,0 0 0,0
JO1CA04 Amoxicilina 2 53 2 4,5 0 0,0
CO9AA02 Enalapril 0 0,0 2 4,5 0 0,0
JOTFA10 Azitromicina 0 0,0 2 4,5 0 0,0
PO1ABO1 Metronidazol 0 0,0 2 4,5 0 0,0
N3o consta ATC 5¢ nivel 1 2,7 3 6,7 0 0,0
Total 38 100,0 45 100,0 22 100,0

bém que nao adianta a gente sentir inveja dos
outros, isso também traz doenga, no pensamento
pode atingir a outra pessoa’. A confirmacao se
de fato sdo “doencas espirituais” € feita somente
pelo karai. No entanto, algumas manifestacoes
sdo reconhecidas como sinais indicativos dessa
categoria de doenca. Cdssio descreveu como in-

dicios quando “a gente se sente ruim, desanima-
do, quando vocé td bem e do nada aparece uma
dor forte, um desdnimo”. Para Julio, “quando a
gente tem uma dor de cabega, toma um remédio e
ndo passa, a gente sabe que é doenga espiritual e
quando a gente tem assim, também, dor no corpo
e ndo passa’. Mesmo reconhecendo os sintomas,
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o0 karai é considerado apto para tratar essas do-
encas. Ja as “doencas de djurud” sao provenien-
tes principalmente da mé alimentacgao e do con-
tato com os ndo-indigenas e sdo reconhecidas
como tendo suas manifestagdes preditas, como
salientou Antonio: “Doenga de djurud vocé sente
quando td chegando, tipo assim: ah! Eu vou fi-
car doente porque eu to sentindo isso ou aquilo,
sintoma né, e a doenga do espirito ndo, vocé td
bem e de repente dd uma moleza, comega doer 0s
bragos, a cabe¢a”. Também quando sao exibidas
no fisico, como as feridas citadas por Daniela, ou
quando sdo transmitidas de um individuo para
outro, como a gripe.

Paulo, falando sobre seu trabalho como ka-
rai, declarou que: “Karai trata as doengas con-
versando com Nhanderu, tem que td toda hora
conversando com Nhanderu. E Nhanderu que me
diz qual remédio do mato é bom pra curar doenga.
Eu curei muita gente s6 com Nhanderu, remédio
do mato e petyngud” (petyngud é um tipo de ca-
chimbo usado cotidianamente pelos Guarani).
No entanto, os recursos utilizados pelo karai po-
dem também alcancar os resultados desejados
para o tratamento das “doencas de djurud”, como
disse Lucas: “Remédio de djurud ndo cura doenga
espiritual. A reza, o remédio do mato, o pajé pode
curar doenga de djurud. Isso é interessante. Porque
as vezes os médicos néo valorizam o pajé, até nos
mesmos. Sempre falo que pra nos valorizar isso”.

Dentre as razdes que levavam a comunidade
a procurar os medicamentos também estava o
motivo apontado por Paulo: “Agora é obrigado
ter remédio de djurud, agora é obrigado. Antiga-
mente ndo era assim, porque antigamente a gen-
te plantava e tinha as coisas pra comer, pra fazer
remédio, hoje precisa do posto, do médico, porque
a gente come mal e ndo tem erva pra fazer remé-
dio”. Angélica, recém-chegada do Espirito Santo,
confirmou esse aspecto: “Aqui ndo tem muito re-
meédio do mato, é dificil de achar, por isso a gente
td precisando do remédio do djurud’.

A eficdcia dos medicamentos era reconhecida
para o tratamento da gripe, tosse e diarréia, entre
outros sintomas fisicos. Conforme Livio, uma das
liderancas da aldeia, quando mostrou uma carte-
la de antibidticos prescrita pelo médico da equi-
pe por causa de uma forte gripe: “Uma vez tomei
ld no Espirito Santo esse, e parece que melhorou
tudo, até o sangue ficou melhor”. No entanto, a
grande maioria apontou para o fato de interrom-
per o tratamento quando hd uma melhora no
estado de satde: “Se vejo que jd td melhorzinho,
Jjd nem dou mais, aqui é assim, tudo mundo faz
assim, mesmo se é antibidtico” (Angélica). Para
Féatima, “Eu nunca dou assim até o final, porque
pra nos estraga muito dar muito remédio. A gente
dd até que melhora ai jd para”. Além da avalia-
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¢ao da eficdcia, o profissional de saiide também
podia influenciar a adesao ao tratamento, como
enfatizado por uma guarani: “Ndo dou salbuta-
mol pra meu filho, porque quando a mulher vai
dd [enfermeira ou técnical, fala que é da caveiri-
nha, porque ndo pode dd muito, porque pode dd
palpitacdo”. Outra moradora explicou que o tra-
tamento nao foi feito até o final porque “o médico
deu pro meu filho antibidtico, mas eu néo quis dd,
porque o dentista falou que estraga os dente, faz
mal pros dente, ai eu nem dei”.

Discussao

Os estudos de base populacional sobre medi-
camentos 23456 permitem generalizar fatores
que afetam o acesso, o consumo e o ponto de
vista do usudrio de medicamentos, porém nao
apreendem o contexto cultural de seu uso. Nesse
sentido, as pesquisas sob a abordagem da antro-
pologia dos medicamentos 8, usando métodos
etnograficos, tém importancia para a compre-
ensdo do papel e do uso dos medicamentos em
diferentes contextos, pois explicitam a complexi-
dade que envolve os processos de saude-doenca-
atencao.

Neste trabalho, os dados do niimero de con-
sultas e de medicamentos prescritos, somados
ao fato de que somente pouco mais da metade
(53,9%) fazia parte da RENAME, mostram que a
atencdo a satde guarani era caracterizada pelo
assistencialismo hipermedicalizante, de carater
curativo, e que nao segue protocolos definidos
e recomendados pelo Ministério da Satde. Ou-
tros estudos, como por exemplo, Diehl 13, Fleith
et al. 23 e Bonfim 24, também apresentam dados
elevados da proporcao de consultas na atencao
bdsica de saide que resultaram em prescri¢coes
de medicamentos: 83,4%, 70% e 60,1%, respec-
tivamente. Os medicamentos prescritos durante
seis meses de atendimento da equipe na aldeia
mostram-se semelhantes aqueles encontrados
nos estudos realizados por Diehl 13, Bonfim 24 e
Colombo et al. 25, com excec¢do das preparagoes
para tosse e resfriado, que se destacaram nes-
ta pesquisa. O maior nimero de prescri¢oes de
ambroxol e albendazol possivelmente estd as-
sociado ao maior nimero de criancas atendidas
no posto de saide da aldeia quando comparado
ao numero de adultos em outros estudos, nos
quais estes nao foram os principais farmacos
prescritos.

Durante as pesquisas domiciliares foi bas-
tante comum ouvir dos indios que nao tinham
mais “remédio” em casa porque jd haviam jogado
fora o que sobrou. Essa situacdo pode ter duas
explicacoes, ndo necessariamente excludentes. A



primeira enfatiza que os Guarani, ao sentirem-se
melhores, interrompiam o tratamento por conta
prépria e jogavam fora o que havia restado, cor-
roborando a nogao de eficacia avaliada com base
na experiéncia da doenga e nao de critérios far-
macolégicos universais 89. A segunda se refere a
uma limitagcdo da pesquisa nos trés levantamen-
tos, uma vez que a exposicao dos medicamentos
dependia da vontade e disponibilidade do infor-
mante, o que pode ter subestimado a quantidade
dos mesmos. Nos dados obtidos entre abril e ju-
nho de 2008, por exemplo, chama a atencao que
em 10 casas (52,6%) nao existiam medicamentos
e foram encontrados 22 nas outras casas; nes-
se mesmo periodo, o médico da equipe realizou
120 consultas e prescreveu 234 medicamentos,
reforcando a hipétese de que alguns Guarani nao
se disponibilizaram a mostrar os medicamentos
existentes em suas casas. Nos levantamentos de
2006 e 2007 (periodos para os quais nao foi possi-
vel obter dados sobre prescricdo), essa limitacdo
nao pode ser desconsiderada, permanecendo
sempre a incerteza se os medicamentos mostra-
dos de fato refletiam o total existente.

Segundo Schenkel et al. 26, ndo hd consen-
so sobre o nimero de medicamentos que pode
compor o estoque domiciliar, porém indicam
que acima de 20 unidades parece nao ser neces-
sdrio, visto que encontraram 55% fora de uso em
domicilios de Porto Alegre (Rio Grande do Sul).
Quanto ao prazo de validade expirado, esses au-
tores 26 observaram 13,1% vencidos, que quan-
do comparados aos dados entre os Guarani, estd
acima em 2006 e 2008 e abaixo em 2007. Em re-
lacao a armazenagem, a escolha majoritdria pela
cozinha e quarto se compara aquela observada
entre os Kaingdng 13 e em domicilios de Porto
Alegre 26.

Os analgésicos foram a classe terapéutica
predominante em 2006 e em 2007, assim como
em outros estudos realizados em domicilios (ver,
por exemplo, Carvalho et al. 2, Bertoldi et al. 4). O
meédico da equipe foi o principal prescritor nos
trés periodos pesquisados e a obtencao dos me-
dicamentos foi basicamente quando da visita da
equipe, no posto de satde da aldeia, semelhante
ao encontrado entre os Kaingdng 13. A disponibi-
lidade da equipe e a existéncia do posto também
foram apontadas como motivos para o uso dos
medicamentos. Outro ponto que merece desta-
que na motivacao para o uso de medicamentos
se refere as dificuldades para obter as ervas, con-
siderando principalmente a degradagao ambien-
tal no entorno da aldeia. Garnelo & Wright 18 (p.
283) observaram entre os Baniwa que “o medica-
mento industrializado também representa uma
comodidade quando comparado as terapéuticas
tradicionais”, pois o uso do mesmo possibilita

USO DE MEDICAMENTOS EM ALDEIA GUARANI

a resolucdo do problema sem a necessidade de
sacrificios e restricoes inerentes as prescricoes
nativas.

Gallois 27 enfatizou que a polarizacao entre
classificacoes de “doenca de branco” e “doenca
de indio” reforca a oposi¢do entre medicina cien-
tifica e medicina tradicional, ndo sendo, portan-
to, adequada para a andlise, visto que esta apa-
rente distincdo encobre um sistema taxonémico
indigena que engloba as “doencas de branco”.
Entre os Baniwa 18, as informacdes biomédicas
sdo abrigadas na cosmologia nativa, ressignifi-
cando-as de acordo com a légica do pensamento
indigena mitico. Diehl 13 alertou que do ponto de
vista analitico, considerar “remédio de branco” e
“remédio do mato” como “categorias antagonicas
impede a compreensdo das maneiras pelas quais
os indios consomem tais recursos terapéuticos” (p.
170). No caso estudado, embora os Guarani cate-
gorizassem “doenca de djurud” e “doenca espiri-
tual”, no contexto local esta polarizacdo nao era
tao clara, ja que dependendo da situacao os pod
(remédios, sejam eles djurud pod/remédios de
branco/medicamentos ou pod ka'aguy/remédios
do mato e rezas) podiam ser utilizados indepen-
dentemente do problema.

Osrelatos indicavam o karai como figura cen-
tral, porém esta centralidade nao excluia as deci-
soes no ambito familiar, ja que foram também ob-
servadas situagdes nas quais a aplicacdo de mas-
sagens e o uso de ervas ou analgésicos foram os
primeiros recursos utilizados. Para Menéndez 10
(p. 198), autoatencao implica “as representacoes e
prdticas que a populagdo usa no nivel do doente e
do grupo social para diagnosticar, explicar, aten-
der, controlar, aliviar, agiientar, curar, solucionar
ou prevenir os processos que afetam sua satide em
termos reais ou imagindrios, sem a interven¢do
direta, central e intencional de curadores profis-
sionais, mesmo quando esses sdo a referéncia para
a autoatengdo”. Esse conceito permite salientar a
perspectiva do doente e do grupo a que pertence,
pois ndo parte das concepcoes de especialistas
ou de individuos, mas sim de uma concepcao
coletiva de sadde. A automedicacao € parte das
prdticas de autoatencdo e configura-se ndo so-
mente como a decisdo de utilizar medicamentos
desenvolvidos pela industria farmacéutica, mas
também o uso de outras substincias e todas as
variadas atividades (massagem, cataplasmas etc.)
que sao decididas e empregadas com autonomia
na busca para o restabelecimento da satide.

Mesmo com a praticidade atribuida ao uso
dos medicamentos, a automedica¢do por me-
dicamentos representou baixa frequéncia nessa
comunidade indigena (quando houve a auto-
medicacao, foi por indicacdo do AIS ou de um
vizinho ou parente), ao contrdrio do que se ob-
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serva em localidades ndo-indigenas, como por
exemplo, em povoados do sul da Bahia 28, em um
municipio do Rio Grande do Sul 29 e na cidade de
Bambui (Minas Gerais) 30, onde a grande preva-
léncia da automedicacgao foi definida como um
problema. Se por um lado a falta de acesso aos
servicos de satide tem sido apontada como um
dos fatores que predispde a pratica informal de
prescricoes 2830, por outro lado, Diehl 13 obser-
vou que entre os Kaingdng 36% dos medicamen-
tos encontrados em suas casas foram obtidos por
automedicacao, representando uma pratica im-
portante de atencao a saiide, mesmo com a facili-
dade de acesso aos servicos bdsicos e aos medica-
mentos na prépria Terra Indigena. A pluralidade
de opcoes terapéuticas disponiveis aos Kaingdng
permitia a busca de diferentes recursos de cuida-
dos, evidenciando o uso dos medicamentos nas
prdticas de autoatencao 7,13. Portanto, os estudos
sobre medicamentos em uma perspectiva local 8
permitem demonstrar que a automedicacdo
é marcada pela intencionalidade, sendo que a
maioria das acdes para doencas agudas ou croni-
cas se realiza de forma relativamente autonoma
ou articulada com outras formas de atencao por
meio da autoatencdo 10.

Se a automedicacdao por medicamentos nao
foi importante nessa comunidade, a falta de ade-
sao ao tratamento merece atengao. Essa questao
ndo deve ser centralizada apenas no doente, co-
mo enfatizado por Trostle 31, sendo vdlido investi-
gar o que os doentes fazem com suas medicacoes
e como eles respondem em sua vida didria aos
pedidos dos profissionais de satide, sem eximir
a responsabilidade destes tltimos. Gongalves et
al. 32, ao pesquisarem os fatores que influenciam
a adesdo ao tratamento de pacientes tuberculo-
sos ndo-indigenas em uma cidade do sul do pa-
is, evidenciaram que alguns individuos, quando
percebem a melhora dos sintomas, acreditam
que nao estejam mais doentes e suspendem o
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tratamento. Ao contrdrio do que foi citado por
alguns autores 533,34, que atribuiram a dificulda-
de de acesso aos medicamentos como condicio-
nante para o nao cumprimento das prescrigoes,
no caso dos Guarani este fator nao representava
um impedimento, pois como ja mencionado, a
obtencdo era facilitada, principalmente por in-
termédio da equipe de saide. A maneira como
foram oferecidas as informacoes sobre os medi-
camentos (segundo a enfermeira, muitas vezes
ficava a ddvida se tinham compreendido como
deveriam ser tomados), a percepcao dos efeitos
adversos e a melhora sintomdtica, foram as prin-
cipais razdes para os usudrios nao iniciarem ou
pararem o tratamento.

Em que pese o fato do estudo ter sido condu-
zido em uma tinica comunidade Guarani, cujas
especificidades socioculturais sdo bem marca-
das, os padrdes de prescri¢do e os medicamen-
tos encontrados nas casas guarani denotam uma
atenc¢ao hipermedicalizante a saide, semelhan-
te a outros contextos. Frente a essa realidade,
é fundamental que a hipermedicalizacdo entre
indigenas (e ndo-indigenas) seja compreendida
nao como um ato isolado de busca de cuidado,
mas sim como parte de um processo que inclui
atos dos sujeitos e grupos, além dos diferentes
curadores que intervém no processo 10. Esse
quadro demonstra a imperativa necessidade de
negociacdo com os usudrios indigenas, pois os
mesmos demandam fortemente medicamentos.
A negociagao deve estar baseada no didlogo, na
compreensao dos diferentes saberes e experién-
cias que envolvem o processo saide-doenca-
atencgdo e o uso de recursos terapéuticos, sem
julgamentos a priori ou culpabilizagdo dos indi-
genas, bem como no entendimento de que em
contextos interculturais as escolhas sao influen-
ciadas pela maneira como as variadas formas de
atencao e autoatencdo a satide estdo organiza-
das e interagindo.



Resumo

Este artigo analisa o consumo e as percepgoes de me-
dicamentos entre indios Guarani do litoral de Santa
Catarina, Brasil. A pesquisa etnogrdfica envolveu ob-
servagdo participante, entrevistas abertas e semi-es-
truturadas e pesquisa domiciliar. Analisando seis me-
ses (2008) de prescri¢oes médicas, foram indicados 458
medicamentos em 236 consultas, sobressaindo-se as
preparagoes para tosse e resfriado, os analgésicos e os
anti-helminticos, entre outros. Nas trés pesquisas do-
miciliares, os analgésicos e as preparacoes para tosse
e resfriado foram os mais encontrados em 2006 e 2007,
e os antianémicos em 2008. Os Guarani utilizavam os
servigos de atencgdo bdsica principalmente para gripe,
tosse e diarréia, incluindo também em suas prdticas a
procura pelo pajé e a autoatengiao com medicamentos
e ervas, reconhecendo para os medicamentos sua efi-
cdcia e avaliando o tratamento de acordo com suas
experiéncias e concepgoes do processo satide-doenga-
atengdo. O estudo indica a necessidade de didlogo en-
tre profissionais e usudrios, articulando os diferentes
saberes em satide.

Satide Indigena; Uso de Medicamentos; Indios Sul-
Americanos

Referéncias

1. World Health Organization. The world medicines
situation. Geneva: World Health Organization;
2004.

2. Carvalho ME Pascom ARP Souza-Junior PRB,
Damacena GN, Szwarcwald CL. Utilization of
medicines by the Brazilian population, 2003. Cad
Satide Ptblica 2005; 21 Suppl 1:5100-8.

3. Paniz VMV, Fassa AG, Facchini LA, Bertoldi AD,
Piccini RX, Tomasi E, et al. Acesso a medicamentos
de uso continuo em adultos e idosos nas regides
Sul e Nordeste do Brasil. Cad Satde Ptblica 2008;
24:267-80.

4. Bertoldi AD, Barros AJD, Hallal PC, Lima RC. Utili-
zacao de medicamentos em adultos: prevaléncia
e determinantes individuais. Rev Satide Publica
2004; 38:228-38.

5. Arrais PSD, Brito LL, Barreto ML, Coelho HLL. Pre-
valéncia e fatores determinantes do consumo de
medicamentos no Municipio de Fortaleza, Ceard,
Brasil. Cad Satde Publica 2005; 21:1737-46.

USO DE MEDICAMENTOS EM ALDEIA GUARANI

Colaboradores

E. E. Diehl concebeu e coordenou a pesquisa, desenvol-
veu parte da pesquisa etnografica, analisou e interpre-
tou os dados, redigiu e revisou o artigo. E Grassi desen-
volveu a pesquisa etnogrdfica, analisou e interpretou os
dados e redigiu o artigo.

Agradecimentos

Aos Guarani, que permitiram nossa presenca na aldeia
e foram sempre muito receptivos a pesquisa. Aos mem-
bros de banca Esther Jean Langdon, Marcos Antonio
Pellegrini e Marcos Antonio Segatto Silva, que deram
importantes contribuicoes a Dissertacao de Mestrado
de E Grassi. Ao Mauricio Soares Leite, que fez uma lei-
tura criteriosa da versao final deste artigo.

Esta pesquisa recebeu apoio financeiro através do
Edital no. 03/2004 do Ministério da Saide, Conselho
Nacional de Desenvolvomento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), Secretaria de Estado da Satide de Santa Catari-
na e Fundacao de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnol6-
gica do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

6. Arrais PSD, Barreto ML, Coelho HLL. Aspectos dos
processos de prescricao e dispensagdo de medica-
mentos na percepcao do paciente: estudo de base
populacional em Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad Sau-
de Publica 2007; 23:927-37.

7. Diehl EE, Rech N. Subsidios para uma assisténcia
farmacéutica no contexto da atenc¢ao a satde indi-
gena: contribuicoes da antropologia. In: Langdon
EJ, Garnelo L, organizadoras. Satide dos Povos In-
digenas - reflexdes sobre antropologia participati-
va. Rio de Janeiro: Contracapa/Associacao Brasi-
leira de Antropologia; 2004. p. 149-69.

8. Van der Geest S, Whyte SR, Hardon A. The anthro-
pology of pharmaceuticals: a biographical ap-
proach. Annu Rev Anthropol 1996; 25:153-78.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(8):1549-1560, ago, 2010

1559



1560

Diehl EE, Grassi F

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Langdon EJ. A doenga como experiéncia: a cons-
trucao da doenca e seu desafio para a préatica mé-
dica. Florianépolis: Programa de Pés-graduacao
em Antropologia Social, Universidade Federal de
Santa Catarina; 1996. (Antropologia em Primeira
Maio, 12).

Menéndez E. Modelos de atencién de los padeci-
mientos: de exclusiones tedricas y articulaciones
prdcticas. Ciénc Sadde Coletiva 2003; 8:185-208.
Novaes MR. A caminho da farmdcia: pluralismo
meédico entre os Wari de Rondonia [Dissertacao de
Mestrado]. Campinas: Programa de Pés-graduacao
em Antropologia Social, Universidade de Campi-
nas; 1996.

Pellegrini M. Falar e comer. Um estudo sobre os
novos contextos de adoecer e buscar tratamento
entre os Yanomamé do Alto Parima [Dissertacao
de Mestrado]. Florianépolis: Programa de Pés-
graduacdo em Antropologia Social, Universidade
Federal de Santa Catarina; 1998.

Diehl EE. Entendimentos, prdticas e contextos
sociopoliticos do uso de medicamentos entre os
Kaingédng (Terra Indigena Xapecd), Santa Catarina,
Brasil [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro: Esco-
la Nacional de Satide Publica, Fundagdao Oswaldo
Cruz; 2001.

Ribeiro D. Convivio e contaminacao — efeitos disso-
ciativos da depopulacao provocada por epidemias
em grupos indigenas. Sociologia 1956; 18:3-50.
Conklin B. O sistema médico Wari’ (Pakaandéva).
In: Santos RV, Coimbra Jr. CEA, organizadores.
Satide & povos indigenas. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 1994. p. 161-86.

Viveiros-de-Castro E. From the enemy’s point of
view — humanity and divinity in an Amazonian so-
ciety. Chicago: University of Chicago Press; 1992.
Langdon EJ, Rojas BG. Satide: um fator ignorado
numa situacao de mudanga rapida — a situagao da
drea indigena Ibirama (SC). Boletim de Ciéncias
Sociais 1991; 51:65-89.

Garnelo L, Wright R. Doenca, cura e servicos de
satide. Representacoes, praticas e demandas Ba-
niwa. Cad Satde Publica 2001; 17:273-84.

Illich I. A expropriagao da satide — némesis da Me-
dicina. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1975.
Fundacdo Nacional de Saude. Politica Nacional
de Atengao a Satde dos Povos Indigenas. Brasilia:
Fundacao Nacional de Satide; 2002.

Ricardo B, Ricardo E editores. Povos indigenas no
Brasil: 2001-2005. Sao Paulo: Instituto Socioam-
biental; 2006.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(8):1549-1560, ago, 2010

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Assis 'V, Garlet I. Andlise sobre as populagoes Gua-
rani contemporaneas: demografia, espacialida-
de e questoes fundidrias. Revista de Indias 2004;
LXIV:35-54.

Fleith VD, Figueiredo MA, Figueiredo KFLRO,
Moura EC. Perfil de utilizacao de medicamentos
em usudrios da rede bdsica de satide de Lorena, SP.
Ciénc Satide Coletiva 2008; 13 Suppl:755-62.
Bonfim JHGG. Caracteriza¢do da utilizacao de
medicamentos por individuos residentes na drea
compreendida pelo Ntcleo de Satide da Familia III
Ribeirao Preto, SP [Tese de Doutorado]. Ribeirao
Preto: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ri-
beirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 2007.
Colombo D, Santa Helena ET, Agostinho ACG,
Didjurgeit JSMA. Padrao de prescri¢cdo de medi-
camentos nas unidades de programa de satide da
familia de Blumenau. Rev Bras Ciénc Farm 2004;
40:549-58.

Schenkel EP, Fernandes LC, Mengue SS. Como sao
armazenados os medicamentos nos domicilios?
Acta Farm Bonaer 2005; 24:266-70.

Gallois D. A categoria “doenca de branco”: ruptura
ou adaptacao de um modelo etiolégico indigena?
In: Buchillet D, organizadora. Medicinas tradicio-
nais e medicina ocidental na Amazonia. Belém:
Museu Paraense Emilio Goeldi/Editora Cejup;
1991. p. 175-205.

Haak H. Padroes de consumo de medicamentos
em dois povoados da Bahia (Brasil). Rev Satide Pu-
blica 1989; 23:143-51.

Vilarino JE Soares IC, Silveira CM, Rédel APP, Bor-
toli R, Lemos RR. Perfil da automedicacdao em mu-
nicipio do sul do Brasil. Rev Satide Publica 1998;
32:43-9.

Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JOA,
Lima-Costa ME Prevaléncia e fatores associados
a automedicacao: resultados do projeto Bambui.
Rev Satide Publica 2002; 36:55-62.

Trostle JA. Medical compliance as an ideology. Soc
Sci Med 1988; 27:1299-308.

Gongalves H, Costa JSD, Menezes AMB, Knauth D,
Leal OF Adesao a terapéutica da tuberculose em
Pelotas, Rio Grande do Sul: na perspectiva do pa-
ciente. Cad Saude Publica 1999; 15:777-87.
Acurcio FA, Guimardes MDC. Utilizagcdao de medi-
camentos por individuos HIV positivos: aborda-
gem qualitativa. Rev Satide Publica 1999; 33:73-84.
Teixeira JJV, Levreve E A prescricao medicamento-
sa sob a 6tica do paciente idoso. Rev Satide Ptiblica
2001; 35:207-13.

Recebido em 17/Set/2009

Versao final reapresentada em 20/Abr/2010
Aprovado em 10/Jun/2010





