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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever os significados, representacfes de salde e doenca e as praticas
terapéuticas no contexto sociocultural dos idosos indigenas Makuxi, de uma determinada
comunidade, na Terra Indigena Raposa/Serra do Sol. Trata-se de um estudo qualitativo e
exploratério, fundamentado pelos pressupostos etnogréaficos, realizado com 20 indigenas. Os dados
foram coletados no més de janeiro de 2020, por intermédio de um questionario semiestruturado, e
submetidos a analise de contetdo de Bardin, e andlise textual por meio do software Iramuteg. O
entendimento de salde e doenca para os idosos Makuxi compfe questbes de sua vida cotidiana
como: a importancia do trabalho na roca, o consumo dealimentos tipicos da cultura e aspectos da
terceira idade. O processo de adoecimento, em sua visao, esta fortemente ligado ao feitico, e a busca
pelo tratamento tradicional & comum nestes casos, mas o itinerario terapéutico ocorre entre 0s

sistemas tradicionais e biomédico. Conclui- se que o conhecimento do processo saude doenca dos
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idosos indigenas possui um forte teor cultural associado a cosmovisao Makuxi, mas que ja sofreu

transformacdes devido ao contato com nao indigenas.
Palavras-chave: Processo Saude-Doenga, Medicina Tradicional, Satde de Populagdes Indigenas.
Abstract

The objective of this study was to describe the meanings, representations of health and illness and
therapeutic practices in the sociocultural context of the Makuxi indigenous elderly, from a certain
community, in the Raposa/Serra do Sol Indigenous Land. This is a qualitative and exploratory
study, based on ethnographic assumptions, carried out with 20 indigenous people. Data were
collected in January 2020, through a semi-structured questionnaire, and submitted to Bardin's
content analysis, and textual analysis using the Iramuteq software. The understanding of health and
illness for the Makuxi elderly makes up questions of their daily life such as: the importance of
working in the countryside, the consumption of typical foods of the culture and aspects of the
elderly. The illness process, in his view, is strongly linked to the spell,and the search for traditional
treatment is common in these cases, but the therapeutic itinerary occurs between traditional and
biomedical systems. It is concluded that the knowledge of the health-disease process of the
indigenous elderly has a strong cultural content associated with the Makuxi cosmovision, but which

has already undergone transformations due to contact withnon-indigenous people.
Keywords: Health-Disease Process, Medicine Traditional, Health of Indigenous Peoples.
Resumén

El objetivo de este estudio fue describir los significados, las representaciones de la salud y la
enfermedad y las practicas terapéuticas en el contexto sociocultural de los ancianos indigenas
Makuxi, de una determinada comunidad, en la Tierra Indigena Raposa/Serra do Sol. Se trata de un
estudio cualitativo y exploratorio, basado en supuestos etnogréaficos, realizado con 20 indigenas.
Los datos fueron recolectados en enero de 2020, a través de un cuestionario semiestructurado, y
sometidos al analisis de contenido de Bardin y anélisis textual utilizando el software Iramuteq. La
comprension de la salud y la enfermedad para los ancianos de Makuxi compone cuestiones de su
cotidiano como: la importancia del trabajo en el campo, el consumo de alimentos tipicos de la
cultura y aspectos del anciano. El proceso de enfermedad, a su juicio, esta fuertemente ligado al
hechizo, y la busqueda del tratamiento tradicional es comin en estos casos, pero el itinerario
terapéutico se da entre los sistemas tradicionales y biomédicos. Se concluye que el conocimiento
del proceso salud-enfermedad de los ancianos indigenas tiene un fuerte contenido cultural asociado
a la cosmovision Makuxi, pero que ya ha sufrido transformaciones por el contacto con personas no

indigenas.
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Palabras clave: Proceso Salud-Enfermedad; Medicina Tradicional; Pueblos Indigenas; Salud de

Poblaciones Indigenas.
Introducgéo

Ao se discutir o processo salde-doenca sob a Otica de qualquer etnia indigena brasileira,
inicialmente é preciso levar em consideracdo a sociodiversidade existente,! e segundo o ultimo
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagédo indigena
é de 896,9 mil, tem 305 etnias diferentes e fala 274 idiomas.? Dessa forma, o fendmeno saide se
mostra como um complexo e dindmico processo associado as particularidades socioculturais de
cada etnia, entrelacado as mudancas historicas nos contextos sociais, econdmicas e ambientais dos
povos indigenas no Brasil.

Para o atendimento a estas especificidades e reestruturacdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS), o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Atencdo a
Salde dos Povos Indigenas (PNASPI), por meio da Portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002. A
finalidade da PNASPI é garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a salde,
contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histdrica e politica, além de reconhecer a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.®

No Estado de Roraima, unidade da federag&o brasileira localizada no extremo norte do pais,
segundo o censo de 2010 do IBGE, vivem mais de 49 mil indigenas distribuidos nos seus 15
municipios, correspondendo a 11% da populacdo do estado.* Dentre as etnias presentes no territdrio
roraimense, os Macuxi sdo de longe os mais populosos, com aproximadamente 30 mil pessoas.® No
contexto da assisténcia a saude da populacdo Makuxi, a PNASPI é planejada e implementada pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena-Leste (DSEI-Leste), localizado em Boa vista, capital do estado
de Roraima, dispondo de 34 polos bases, 0s quais sdo responsaveis pela administracdo de 285
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) que fazem a cobertura de atendimento em 342
aldeias.®

Dentro deste cenario se encontra a populacao idosa indigena, que partilham das necessidades
universais do processo de envelhecer e diferenciam-se pelos aspectos culturais do cuidado. Nas
populacdes indigenas, o idoso é aquele que detém o conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado cultural e, por isso, suas crengas e saberes podem influenciar diretamente na forma como
enfrentam o processo satide-doenca.” Na cultura Makuxi ha explicagdo mitolégica para qualquer
coisa da natureza e dos eventos que envolvem a vida do ser humano, principalmente em situacdes
de doenga.®

As préaticas ritualisticas e miticas do povo Makuxi constituem-se em fontes de

conhecimentos, padrdes culturais e espacos de maltiplos didlogos e saberes. A partir da sua visdo de



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4789

mundo, adotam-se praticas de cuidado que expressam suas tradicdes e modos de vida, e que
refletem diretamente na sua saude e recuperacao. Estas tradicdes atravessaram processos histéricos
e sociais, e foram remodeladas ao longo do tempo, sendo influenciada principalmente pelo contato
com o homem branco.?

Mediante 0 exposto acima, a relevancia deste estudo centra-se no contexto sociocultural e
cientifico como producdo de conhecimento para as necessidades do cuidado desta populacdo que
auxiliem os profissionais de satde no entendimento das préaticas de salde deste povo, visando o
cuidado culturalmente apropriado. Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo descrever e
analisar os significados e representacdes de salde e doenca, bem como as praticas terapéuticas dos

idosos indigenas Makuxi.
Métodos
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, fundamentado pelos
pressupostos etnograficos. A pesquisa antropologica etnografica é utilizada quando se deseja

entender ou descrever de forma mais profunda uma cultura, grupo ou comunidade especifica.’
Local do estudo

O estudo foi realizado na comunidade indigena Raposa I, localizada na Terra Indigena
Raposa Serra do Sol (TIRSS), municipio de Normandia. A TIRSS esta localizada no nordeste do
Estado de Roraima, na fronteira com a Guiana e a Venezuela, e € morada para cerca de 19 mil

indios das etnias Ingarikd, Makuxi, Taurepang, Wapixana e Patamona.
Populagéo do estudo

Segundo dado colhido junto ao Polo Base Tuxaua Gabriel Viriato Raposo, a populacdo
idosa da comunidade Raposa | compreende o total de 60 pessoas, baseado no senso local do ano
2019/2020. Deste universo, foram escolhidos aleatoriamente 20 idosos, considerando a idade de 60

anos ou mais, que desfrutassem de um bom estado de salde e que falassem a lingua portuguesa.
Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 2020, feita a partir de um questionario
semiestruturado. As entrevistas foram realizadas nos domicilios para buscar a proximidade e a
privacidade das informacg6es. A participacdo no estudo foi permitida apds Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as gravacdes foram realizadas mediante a autorizacéo

por meio de smartfone.

Analise dos dados
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Os dados foram submetidos a analise de conteudo de Bardin, que ocorre por meio de trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a
interpretacdo.’® Apos estes procedimentos os dados colhidos foram inseridos no programa
IRAMUTEQ® versio 0.7 Alpha 2 para anélise textual, gerando a frequéncia de palavras citadas, de
forma decrescente, e organizadas na nuvem de palavras a partir da identificacdo de palavras-chave,

vocabulario dos entrevistados e similaridades entre as respostas.
Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todas as etapas do estudo, em consenso com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre as pesquisas envolvendo
seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CONEP),
em respeito aos direitos dos individuos indigenas, sujeitos da pesquisa, atentando-se aos principios
éticos de beneficios do estudo, privacidade, ndo maleficéncia, justica, autonomia e veracidade.

Cabe ressaltar que a solicitacdo de anuéncia para realizar esta pesquisa foi aceita pelas
liderancas da comunidade, apresentando em reunido geral os objetivos, métodos e procedimentos do

estudo. A coleta de dados iniciou apo6s liberacdo do CONEP sob o parecer n® 3.600.881.
Resultados

Verificou-se que dos 20 idosos participantes da pesquisa, 11 eram do sexo feminino e nove
do sexo masculino, com a faixa etaria de 60 a 88 anos. 10 idosos eram casados e oito viviam em
familias extensas, constituidas por até sete pessoas. No entanto, foi observado familias constituidas
apenas por casais de idosos e idosos residindo sozinhos. Quanto a escolaridade, dois dos idosos
eram alfabetizados na lingua portuguesa e dominantes da lingua Makuxi e 0s demais eram
dominantes da lingua Makuxi, mas falavam portugués.

Apdls o processamento e analise das respostas dos participantes foram identificadas trés
categorias, formadas a partir das entrevistas processadas e que apresentavam palavras homogéneas,
agrupadas conforme a ocorréncia de palavras por meio de suas raizes. Apesar de categoriza-las é
primordial destacar a relacdo entre elas.

Na Categoria 1, denominada “Conceito”, explicitou-se sobre o conceito que 0s idosos
Makuxi tem sobre salde e doenca, bem como os habitos para manter a salide e o bem-estar. Quanto
a Categoria 2, denominada “Cosmoviséo”, foram descritas as causas do adoecimento e seus efeitos
no contexto cosmoldgico. Ja na categoria 3, denominada “Itinerario terapéutico”, demonstrou-se a
busca pelo cuidado dentro do contexto sociocultural, bem como suas preferéncias ante ao

tratamento tradicional e/ou biomédico.

Categoria 1: Conceito
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O significado atribuido a satde e a doenca perpassa por diversos cenarios da propria cultura
e pelo que chamamos de “cultura dos brancos”. Quanto ao conceito de salde as palavras mais
representativas foram: salde, estar, doenca e trabalhar. O conceito de saude foi fortemente
associado ao termo “doenga’, destacando que o estado de saude é pleno quando ha auséncia de
enfermidades.

“Eu t6 com essa idade, 73 anos [...] minha salde ta baixando, ndo t6 bem assim ndo [...]
tem muita doencga aparecendo por causa da idade” (EI1).

“Saude € ndo ter doenga, mas eu estou doente desde faz tempo até hoje” (EI7).

“Ter saude é ter felicidade, com saude né, bem, ndo tendo doenca, a gente fica feliz,
trabalha [...] sem doenca” (EI12).

A felicidade associada a saude representa um estado de bem-estar em que as atividades
cotidianas consigam ser realizadas, principalmente aquelas que subsidiam o sustento do grupo
familiar. Além disso, é expressa a importancia dos sentimentos e da harmonia entre 0s habitos
culturais para o equilibrio do corpo. Algumas falas dos idosos ajudam a compreender de forma
ilustrativa o contexto destes elementos:

“A salide para mim é o bem-estar, viver bem. E o trabalho [...] trabalhar de roca, as vezes a
gente sai pra cagar, pescar [...] a gente se sente bem fazendo isso, é muito bom. Se estou
trabalhando estou com saude” (EI9).

“Para mim salde € ter caxiri, damurida, esse € meu alimento para ficar forte para
trabalhar, ai me sinto com satude” (E110).

“Minha saude é ter o que comer, trabalhar na roca, capinar, plantar um pouco de maniva,
essas coisas, fazer farinha, isso é satde dos indios [...]” (EI15).

Na mudanca de cenario, abordando o conceito de doenca, as sentencas que representaram
este aspecto foram: estar, corpo, fraco. Fica evidente que a doenca é aquilo que passar a exercer um
efeito negativo sobre o corpo, gerando cansago ou fraqueza, mas que s6 sdo manifestados devido
sua a faixa etaria.

“Minha doenca em primeiro lugar € fraqueza [...] tudo t4 dando, doenca né por causa da
minha idade, meu corpo té fraco” (EI1).

“Minha doenca € velhice, estou fraca, ja fiquei velha, ndo tenho mais forca de andar, de
trabalhar” (EI2).

“O velho fica doente porque é dele mesmo” (EI3).

Estes aspectos de salde e doenca se relacionam diretamente com a manutencdo da saude e
as préaticas para uma vida saudavel, visto que os elementos da cultura influenciam na forma como

este cuidado é estabelecido. Neste contexto surgem significativas terminagdes, como: tomar,
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remédio, saude, casca, caseiro e alimentacdo. As entrevistas a seguir exemplificam o que os idosos
revelam sobre estes elementos e como estes podem atuar em sua saude:

“Faco remédio caseiro de aroeira [...]. Eu peco para o rezador fazer uma oragdo, numa
agua, num banho, agua para tomar banho, 4gua para beber para espantar a doenca” (El4).

“[...] comer as coisas que eu mesmo planto [...] farinha, beiju, caxiri. Isso & meu alimento
que faz eu ficar bem” (EI8).

“A diferenga entre makuxi e branco é nosso cuidado, nds comemos tudo, todas as comidas
que a gente tem. E nosso costume makuxi, branco é diferente. A gente come damurida, pimenta, e
nao faz mal, mas quando fala pro branco ele diz ‘isso aqui faz mal’ e tem comida deles que faz mal

também pra nés” (EI13).
Cosmovisao

Dentro do contexto sociocultural, o processo salde-doenca deve ser pensado de forma em
que os fendmenos presentes na cultura se agreguem e resultem em uma explicacdo para a etiologia e
as experiéncias pessoais geradas diante a situacfes de enfermidade. Para um dos rezadores da
comunidade o surgimento de doencas esta associado a mudancas no modo de vida da populacéo,
como exemplifica o trecho transcrito a seguir:

“Hoje os novos ficam doentes antes do tempo [...] eles estdo ficando doente porque estéo
modificando as coisas de como era antigamente, eles ndo andam mais a pé, ndo correm mais, nao
andam de bicicleta, ndo andam bem longe. Hoje os novos, menos do que eu, ja estdo doentes”
(EI5).

No entanto, as palavras mais representativas para o questionamento do que pode vir a causar
a doenca foram: feitico, canaimé, alimentacdo e comer. Como relatado no topico anterior, a
alimentacdo é fator essencial para manutencdo da salde e a falta desta pode trazer ou agravar
alguma enfermidade. Nestes trechos verificamos uma forte presenga da mitologia Makuxi para
explicar o surgimento das enfermidades:

“Tem doencga que é causada pelo feitico, como diz ‘macumba’, isso ai é de bicho, assim
como nos parentes dizemos: ‘o bicho pegou o espirito da pessoa’, um susto da crianga foi bicho
que fez [...]” (EI11).

“Acredito que feitico também faz gente ficar doente, ficar magro, ndo fica bem e ninguém
sabe quando isso acontece” (EI17).

As palavras “feitico” e “macumba” referem a doenca lancada por outra pessoa, por meio de
um objeto, animal, ou simplesmente ‘jogada’ ao vento para que alcance seu destino. Quando uma
pessoa adoece subitamente, ndo tendo sua causa descoberta pelos médicos e ndo possui tratamento é

considerada, entdo, um feitico. Nas falas a seguir podemos observar os relatos destes episodios:
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“Eu acredito que o pessoal fez feitico pra mim [...] Essa minha perna foi isso dai [...] eu
lembro de feitico, porque do nada chegou. Ai eu procuro o pajé e ele fala também ‘é feitico pra ti
senhora, jogaram feiti¢co na porta e tu pisou’ [...]” (EI1).

“Essa ferida ta furando, fica quente, da coceira. Eu ndo té sabendo quem ta comendo meu
pé. Eu fui atras do pajé [...] ele disse que jogaram trés tipos de feitico no meu pé. [...] Fizeram na
tua casa, fizeram na tua porta, fizeram na porta do arame” (EI3).

“Eu fui em 3 curadores, dois homens e uma mulher e falaram que fui enfeiticado. Falaram
que peguei na cadeira de carro [...] ai quando eu entrei e sentei na cadeira aconteceu” (EI6).

“Foi feitico que fizeram para mim. Isso para mim é doenca, me enfeiticaram e eu me senti
doente, me incomodando com o que fizeram comigo” (EI10)

Nas situacGes de enfermidade, seja ela por um feitico ou causa natural, € comum surgirem
muitos questionamentos, acompanhados de sentimentos que podem refletir na condi¢do do
individuo. As expressdes significativas que surgem quanto ao questionamento sobre a
experimentacdo da doenca foram: pensar, medo, doenca e morrer, conforme relatos nas presentes
falas:

“Penso logo de morrer, para ir embora, quando t6 doente. Ndo vou querer viver com a
doenca, ndo vou querer sofrer” (El4).

“Nao penso ndo, nao tenho medo. Fico alegre porque eu vou para o céu, que vou descansar,
ndo quero viver sofrendo” (E17).

“As vezes eu penso de morrer, ndo tenho medo de morrer [...] porque ndo tem como viver
com a doenga, sofrendo” (EI8).

Entre os sentimentos experimentados, 0 medo tem uma conex&o a esta acep¢ao, mas ndo em
seu real significado e sim como uma forma de negativa a este sentimento quando se trata da morte.
Cabe ressaltar que a condicdo de saude, que representa este efeito, € aquele tido como grave. As

situacbes comuns de doenca ndo se inserem neste contexto.
Itinerario Terapéutico

As movimentacdes desencadeadas em busca da recuperacdo da saude mobilizam diferentes
recursos que vao desde as praticas tradicionais, religiosas até os meios biomédicos. Destaca-se
ainda que hé interagdo entre estes sistemas de cuidados presentes neste contexto. Foram destacadas
as seguintes palavras na busca pelo tratamento da enfermidade: procurar, posto, remédio, paje,
médico e caseiro.

“Eu fujo do posto. Faco remédio caseiro. Quando sinto alguma dor faco remédio caseiro”
(E12).
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“S0 pajé e oracdo. Posto ndo quero nem saber de posto. Faz uma oracéo e fico melhor”
(E14).

“Nunca procurei médico, eu mesmo me cuido. Semana passada inclusive eu procurei [nome
ocultado]. Estava com uma desinteria medonha [...] eu ndo procurei médico, eu procurei [nome
ocultado]. [...] N&o vou procurar posto porque indigena ja sabe essas coisas também” (EI7).

“Procuro sim. Procuro aquele benze pra nds, rezador” (EI114).

S&o diversas situacdes em que a escolha pelo tratamento tradicional prevalece entre 0s
idosos. Este tratamento perpassa entre os cuidados caseiros e figuras que possuem
representatividade social para o povo makuxi, como o rezador ou o0 pajé. As circunstancias que
levam os idosos a procurarem aquele que representa a mais alta entidade, dentro do sistema de
cuidado, é revelada nas seguintes falas:

“[...] Eu procuro o pajé e ele fala também ‘¢ feitico pra ti senhora, jogaram feitico na porta
e tu pisou’, assim mesmo ele fala pra mim. Eu té procurando o pajé so pra olhar” (EI1).

“Quando eu ndo estou me sentindo bem, quando estou com dor no corpo, quando nao
consigo mais pegar, andar, ai eu procuro o pajé. Ele reza, ora na 4gua, para beber, faz um banho”
(E14).

“Eu procurei quando tava doente mesmo, febre, dor de cabeca [...] entdo tem que procurar
0 pajé pra saber o que eu tenho” (EI8).

“Procurei pajé também porque estava enfeiticado ha um tempo atrés, era uma coceira que
tinha no meu corpo, ficou empolado tipo caspa grossa, mas melhorei” (EI110).

Ainda na perspectiva de se obter um resultado efetivo no tratamento, o uso de remédios
caseiros é comumente indicado e amplamente utilizado na medicina tradicional Makuxi. A ingestdo
do remedio caseiro ocorre em formas de garrafadas e chas, mas sempre acompanhado da reza. Isto é
explicado pelo rezador da comunidade:

“Eu faco véarios remedios, principalmente casca de copaiba, é bem importante, mas ndo é a
casca daquele remédio que vai curar ndo, é a reza da gente que cura” (EI5).

As condic¢es de uso sao variadas, assim como relatadas a seguir:

“Caseiro ja fiz muito pro meu pé, pra fazer curativo, nele tem casca de mirixi, serve pra
curar meu pé” (EI3).

“Eu t6 tomando casca de Jutai e pra coluna t6 tomando casca de aroeira com casca de
copaiba. Ai coloca pra cozinhar. Limpa rins, sara o que esta ferido por dentro” (EI16).

“Utilizo quando estou com diarreia, casca de pau, que eu sei qual é essa casca e faco para
mim tomar, cozinho, faco chéa e rezo” (EI10).

“[...] Casca de aroeira, eu tomo como prevencdo também pra prostata, casca de jucd,

xuxud. Faz garrafada, pde na agua e vai tomando” (EI11).



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4789

“[...] Tomo casca de aroeira, tomo para os rins e figado. Faz um cha pra tomar, garrafada
ai que eu tomo. Quando td com presséo alta tomo folha de tamarindo” (EI18).

Quando este sistema tradicional de cuidado ndo consegue efetivar o tratamento de
determinada doenca, determinar sua causa ou até mesmo ndo apresentar resultados positivos, a
busca pelo tratamento biomédico torna-se uma opg¢éo, assim como observamos nos depoimentos:

“Se for preciso, se for caso de médico eu imediatamente procuro o médico. Por que
geralmente a gente sabe quando é caso de médico” (EI9).

“Entdo eu s6 procuro o médico quando estou ruim mesmo” (EI112).

“Quando fica passando, quando nem caseiro da jeito ai vai levar pro médico, fazer um
exame. E vao dizer o que ela tem [...]” (EI16).

Os principais artificios buscados para manutencdo da salude no contexto biomédico sdo os
medicamentos para controle de doencas crénicas. No entanto, ainda que a busca pelo atendimento
biomédico seja feita, nota-se que 0s recursos tradicionais ndo sdo anulados resultando na associacao
de ambos os tratamentos. As palavras representativas que aparecem neste conjunto sdo: remédio,
caseiro, tomar e branco. O adjetivo branco € utilizado para assinalar aquilo que néo faz parte do
contexto cultural Makuxi.

“As vezes tomo remédio do branco, as vezes tomo remédio caseiro” (E12).

“Uso dois medicamentos para dor [...] Quando tem. Quando ndo tem eu tomo caseiro” (EI6).

“Uso remédio caseiro e meu remédio da pressao” (EI12).

“Minha cabeca doi eu procuro remédio caseiro, limdo, alguma coisa. Eu ndo vou no posto,
mas quando trazer eu vou tomar remédio, do branco” (EI19).

Quanto a confiabilidade entre os tipos de tratamento (tradicional e biomédico) os idosos
dizem acreditar que tanto o tratamento tradicional quanto o tratamento da medicina dos brancos
também sdo seguros, jA que muitos deles o utilizam, mas ainda assim optam pelo tratamento
tradicional.

“Os dois, mas eu confio mais no caseiro” (EI6).

“Utilizo mais do indio mesmo, makuxi, porque se o do branco ndo dé jeito quando eu vou
procurar o nosso € o que faz melhorar [...]” (EI10).

“Os dois né. Se tem remédio que combate a doenca bem [...] a gente toma. Tem doenca que
é pra médico tratar e tem doenca que medico ndo consegue s6 o pajé” (E112).

“Eu acho que os dois, e se caseiro levantar e limpar tudo ndo uso mais remédio da

farmécia. Mas quando néo d& a gente vai ver qual da jeito” (EI16).

Discussao
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu em 1946 que salde ndo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.'?
Tal definigdo, considerada avancada para sua época de idealizacdo, é, na contemporaneidade, irreal,
ultrapassada e unilateral.*® Neste sentido, emerge um outro conceito, o qual caracteriza o fenémeno
salide como um estado de razodvel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade,'® haja vista as
influéncias culturais de cada individuo, de maneira que este entendimento se torne caracteristico
diante das experiéncias sociais.!*

Evidenciou-se neste estudo que entre os Makuxi, ter saude significa estar livre de
enfermidades, sem repercussdes desta sobre o corpo fisico. Em relacdo ao estado mental, os
sentimentos que causam bem-estar sdo associados as interagdes entre os individuos e elementos da
sua cultura como: ter uma roca, plantar, cacar, pescar, comer damurida e tomar caxiri. Estas
atividades também sdo vistas como fundamentais para manter a funcdo do corpo. Em um estudo
realizado com idosos Kaingang é encontrado um apontamento semelhante a este. No processo de
envelhecimento, a manutencdo do corpo em atividade é fundamental para conservar as funcées
vitais em bom funcionamento. No estudo, atividades de subsisténcia, artesanato e agricultura
familiar, sdo tidos como condigdo indispensavel para a manutencdo da capacidade funcional.t®

O envolvimento do idoso nestas atividades é importante pois 0s mantém ativos e
independentes. No entanto, a falta destas atividades por acometimentos por doencas e o
comprometimento fisico impactam diretamente no estilo de vida desses individuos. Entre os
indigenas Khisédjé, do Parque Indigena do Xingu, observou-se que mudancas na rotina fisica de
trabalho podem refletir na satde do indigena, relacionando-se a diminuigdo da atividade fisica.*®

Sabe-se que na terceira idade o organismo tende a uma fragilidade gerando uma série de
repercussdes na saude, o que impacta diretamente na qualidade de vida do idoso. A doenca para 0s
idosos Makuxi, no sentido bioldgico, corresponde a sua prépria condigdo, como maneira de
exemplificar aquilo que estd sobre o seu entendimento, sendo vista como um impedimento a
realizacdo de atividades de vida diaria e ao trabalho, e, em outro aspecto, a propria velhice é
encarada como a determinante de uma condi¢édo de doenca.

O significado da velhice e da experiéncia de envelhecer, foi observado num grupo de idosos,
onde estes também afirmam que a velhice significa a interrupcdo de atividades que exerciam
satisfatoriamente e que gostariam de continuar executando-as, principalmente aquelas relativas ao
trabalho. Nao apenas a velhice, mas, também, a ocorréncia de doencas que os impedem de exercer
tais atividades.’

Neste cenario, observou-se que ha um paradigma de que as doengas sao naturais do processo
de envelhecimento. No entanto, esta fase ndo se associa somente a condigdo de doenca, visto que é

um processo envolto de outros aspectos que devem ser levados em conta, associando as
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experiéncias culturais e sociais, determinantes para a constru¢do de um dinamismo na forma como
o envelhecimento pode ser visualizado, colaborando também para praticas saudaveis nesta fase.

O uso de plantas, ervas e cascas preparados na forma de chd, garrafadas e banhos, acrescidos
da oracdo, representam uma forma de cuidado da salude, como forma de “espantar a doenca”. O
cuidado em saude com o uso de plantas medicinais foi observado na cultura Kaingang, onde as
plantas medicinais propiciam o contato com a natureza e exercem efeitos sobre o corpo de maneira
que cultivar os hébitos de tomar um cha, conhecer as propriedades medicinais implica em uma
forma de cuidado do individuo para consigo, o que ¢ algo fundamental atualmente.*®

As préaticas adotadas para o envelhecimento saudavel também sdo importantes no grau de
manutencdo da salde e prevencdo de doencas. A alimentacdo assume papel importante para 0s
idosos Makuxi quando se trata de praticas saudaveis e acessiveis a sua realidade. Os tipos de
alimentos considerados saudaveis sdo aqueles provenientes de cacga, pesca, roga e 0S que Sao
produzidos.

Com os modos de vida influenciados por outras culturas, as praticas alimentares do povo
Makuxi foram se modificando. A aquisicdo do poder de compra influenciou diretamente na
introducdo de novos alimentos provenientes dos mercados das cidades e municipios préximos, e
que por sua vez ja se encontram presentes na comunidade. Entre estes alimentos estdo,
principalmente, os industrializados que geram uma certa facilidade, devido a producdo de alguns
alimentos naturais ser sazonal. Contudo, sabe-se que o0 consumo destes alimentos predispde a uma
série de doencas nos povos indigenas.®%

A alimentacéo esta associada a sobrevivéncia de qualquer ser humano, mas, além da questdo
da subsisténcia, a comida esta cheia de significados.? Para os indigenas Makuxi, a comida n&o
nutre apenas seus corpos, esta ligada ao seu modo de producéo, costumes, etnias, festas e muitas
outras representacdes, dito de outra maneira, a comida esta intimamente ligada & sua cultura. A vista
disso, a seguranca alimentar em territorio indigena esta associada as praticas alimentares
promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.??

Tal caracteristica pode ser evidenciada no estudo com os povos indigenas Makuxi e
Wapichana, os quais afirmaram ter sua alimentagdo proveniente do manejo de recursos naturais,
como o plantio de mandioca, milho, batata-doce, banana, abobora, entre outros, e ao serem
questionados quanto a producdo e consumo de alimentos, sob a ética do tuxaua da comunidade
Boqueirdo os moradores ndo tém dificuldade em produzir alimentos, “a terra ¢ boa”. Mesmo
sofrendo influéncia de outras culturas, como a presenca de pequenos comércios que vendem
produtos produzidos pelos indigenas e produtos industrializados variados, as praticas tradicionais

indigenas s&o preservadas, mantendo vivas suas tradigdes.?!
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Na visdo Makuxi, a insercdo de outros costumes tem efeitos sobre a satde do seu povo. Os
idosos consideram-se como aqueles que viveram sempre cheios de salde, e que esta condicdo
esteve associada ao resguardo dos costumes em uma época em que era rara a interacdo deste povo
com a cultura dos brancos. No entanto, a influéncia dos aspectos culturais no processo de saude-
doenca revela que na cosmovisdo Makuxi, a doenca também pode ser causada pelo
feitico/macumba, por “bichos” e espiritos malignos.

Uma das personalidades bastante presente na mitologia Makuxi é o Kanaimi (Canaimé ou
rabudo). Sua figura representa grande impacto nas historias de vida deste povo, pois é tido como um
espirito mal que assume formas de diferentes figuras. Tal entidade causa doencas através de oracdes
com objetivo de matar as pessoas.® Em relagio ao feitico, ha situacdes em que o potencial humano
de produzir o “mal” é preponderante sobre outros modelos explicativos de doenga, e as acusagoes
de feiticaria recaem sobre individuos pertencentes a outras aldeias ou facgdes.! No entanto, para o
povo Makuxi, esta pratica € atribuida a pessoas da prépria comunidade que tem sentimentos de
inveja, cobica ou pela propria vontade de fazer o mal.

A presenca de uma doenca em que o individuo se encontra no “fundo da rede”, expressdo
utilizada para caracterizar uma pessoa muito doente, gera nos idosos Makuxi a certeza do fim de
sua jornada, sendo encarada de forma positiva. Os velhos indigenas conseguem ser felizes mesmo
quando o fim da vida é a Unica perspectiva para o futuro. A relacdo entre humano, ndo-humano e
cosmos, faz com que estabelecam também outra relagdo com a morte e a lidar de outra maneira com
ela, para eles a morte faz parte da vida.?

N&o necessariamente todos os casos de adoecimento podem causar este sentimento. Quando
a doenca ndo acomete o idoso tdo gravemente, a primeira linha de cuidado é o tratamento
tradicional, realizado em casa, por meio de remédios preparados utilizando diferentes tipos de ervas,
plantas e cascas com poder medicinal, amplamente difundido entre os moradores ao longo dos anos.
E expressiva a religiosidade junto ao uso destes remédios, caracterizada pelas rezas Makuxi para
diversas doencas ou uma simples oracdo, sendo mais comum entre 0s rezadores ou curadores. A
forca da oracéo esta na sua oralidade ou oralizagdo para produzir o efeito terapéutico, e que deve ser
realizada, preferencialmente, na lingua Makuxi.®2*

Entre os Makuxi, o rezador possui papel bem definido na comunidade, o de curar casos
relacionados principalmente ao corpo como diarreia e dor de cabeca.?* A forma de intervencéo
utilizada pelo rezador ou “tarenpokon” é a apropriacdo de ervas para realizacdo de curas, reza na
bebida e no banho do paciente nos casos de mau-olhado, febre e quebrante.®

Nos casos, em que a doenca estd associada além do bioldgico, principalmente nos casos de
feitico, a busca pelos cuidados do pajé é o caminho escolhido pelos idosos Makuxi para que se

identifique o autor e de que forma o corpo foi atingido. A acdo do pajé consiste nas acdes de cura,
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de irromper maleficios, comumente tratados como “magia”, “trabalho feito”, “macumba”,
“feitigarias”, rituais em contextos sobrenaturais, sem necessariamente identificar quem causou o
maleficio, este fica em um segundo plano, o mais importante, € neutralizar ou eliminar o que causou
tal dano.?®

Comumente, 0s idosos seguem estas estratégias para alcancar novamente o equilibrio do
corpo, mas ha situacGes que nao podem ser explicadas ou tratadas pela medicina tradicional. Sendo
assim, ocorre uma distingdo de doencas que podem ser tratadas pelo pajé e outras somente “caso de
médico”. Este conceito também ocorre entre os idosos Kaingang, fazendo parte de suas
prerrogativas decidirem se ¢ uma “doenca de branco” ou “doenca espiritual”.*®

No entendimento dos idosos Makuxi, as condi¢cdes que podem ser controladas pelo médico
sdo principalmente as doencas crénicas, utilizando medicamentos alopéaticos, o que os leva a
buscarem o atendimento na unidade de salde. Todavia, observa-se 0 uso destes dois sistemas de
cuidado frente a situacdo de doenca, ou seja, 0 uso simultaneo do sistema tradicional e biomédico.
Esta préatica entre os Terena de Mato Grosso do Sul remete para a existéncia de praticas simultaneas
de seu sistema cultural de salde e do sistema biomédico. O uso do medicamento esta sempre
presente e com grande importancia, mas acompanhado de outros recursos.?

A vista disso, é evidente que os Makuxi realizam diversos arranjos entre o seu sistema
cultural de saude e o sistema biomédico no processo terapéutico. No entanto, a confiabilidade entre
ambos os tratamentos, prevalece a sua medicina, a medicina dos indios, isto €, entre a associacao de
tratamentos, a medicina tradicional € quem de fato vai se sobressair. Logo, conhecer as
representacGes de salde e doenga é essencial para pratica profissional dos que atuam na salde
indigena e para consolidacao de politicas justas e efetivas a favor desta populacao, de forma que as
intervencdes de controle sejam mais eficazes, principalmente, em relacdo as doencas, considerando
sempre suas especificidades culturais.

Através deste estudo foi possivel vislumbra uma melhor compreenséo sobre o significado do
processo salde-doenca para os idosos indigenas Makuxi, bem como sua situacao de vida e aspectos
caracteristicos. Constatou-se que o conhecimento deste processo possui um forte teor cultural
associado a cosmovisdo Makuxi, mas que ja sofreu transformacgdes devido ao contato com nao
indigenas. Também pOde-se observar que as representacdes de salde e doenca se entrelagcam entre o
tradicional e o biomédico, mas ndo de forma sincrona, ndo sendo regido apenas por um destes
sistemas, mas se entrelacando conforme as experiéncias de vida que os permitem associar 0s
fendmenos a determinadas explicacBes. Desta mesma forma, o itinerario terapéutico depende do
significado da doenca para que se busquem 0s meios corretos de traté-la.

Um fator limitante deste estudo foi a ndo utilizacdo de um instrumento que permitisse

classificar os diferentes tipos de cuidados entre os idosos e 0 grau de acometimento para a busca de
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um tratamento. Sendo assim, sugere-se que pesquisas futuras se voltem para o estudo dos cuidados
adotados por esta populagdo em diferentes planos do processo salde-doenca. Compreende-se ser
necessaria a aplicacdo da perspectiva deste estudo em diferentes grupos étnicos, com a finalidade de
conhecer 0 processo saude-doenca e seus significados para os povos indigenas, levando em

consideracdes suas particularidades culturais.
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INTRODUCAO

O processo saude-doenca esta diretamente ligado a forma como o ser humano, no decorrer de sua
existéncia, foi se apropriando da natureza para transforma-la, buscando o atendimento as suas
necessidades (GUALDA; BERGAMASCO, 2004). Partindo do principio que todo individuo tem uma cultura,
cada individuo vivencia de forma particular este processo e tais particularidades ndo advém apenas das
diferencas biolégicas, mas, sim, das diferencas socioculturais (LANGDON; WIIK, 2010). Neste contexto, o
processo saude-doencga representa um conjunto de relagbes e varidveis que produzem experiéncias
pessoais intensas e possibilitam a construcdo de eventos socialmente significativos, que devem ser
pensadas a partir do contexto sociocultural nos quais os mesmos ocorrem (GUALDA; BERGAMASCO,
2004). E importante discorrer sobre o conceito de cultura tendo em vista que trata-se de um aspecto
essencial neste estudo. Segundo Langdon e Wiik (2010) a cultura oferece uma visdo do mundo, isto €, uma
explicacéo sobre como o mundo é organizado, de como atuar em mundo que ganha sentido e é valorado
através da cultura. Para estes autores a cultura pode ser definida como: Um conjunto de elementos que
mediam e qualificam qualquer
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atividade fisica ou mental, que ndo seja determinada pela biologia, e que seja compartilhada por diferentes
membros de um grupo social. Trata-se de elementos sobre 0s quais 0s atores sociais constroem
significados para as a¢fes e intera¢des sociais concretas e temporais, assim como sustentam as formas
sociais vigentes, as instituicdes e seus modelos operativos. A cultura inclui valores, simbolos, normas e
praticas (LANGDON; WIIK, 2010 p. 175) Dessa forma, a cultura oferece teorias etiolégicas baseadas na
visdo do mundo de determinado grupo, as quais, frequentemente, apontam causas multiplas para as
enfermidades, além da forma como eles enxergam a prépria saude (LAGDON; WIIK, 2010). A visao de
mundo, entao se lanca, através dos saberes, para que surja assim uma realidade peculiar.De fato, os
saberes permeiam o universo cultural e criam um conjunto de informacdes, modos de fazer e criar que sdo
compartilhados oralmente entre os participantes de determinado grupo, transcendendo geracfes e que
constituem parte da sua cultura, suas préticas e seus costumes (CARVALHO; LELIS, 2014). Nos povos
tradicionais, inclusive os povos indigenas, a transmisséo dos elementos culturais como a mitologia, os rituais
e os costumes é feita pelos idosos, que desempenham essa fun¢éo fundamental para a sobrevivéncia da
cultura (SILVA; KUHN, 2017). Conforme Borgui et al. (2015) nestas populac¢des o idoso é aquele que detém
conhecimento das praticas tradicionais do cuidado cultural. Na cultura Makuxi h& explicagdo mitoldgica para
qualquer coisa da natureza e dos eventos que envolvem a vida do ser humano, principalmente em situacdes
de doenca (RABELO FILHO; ARAUJO, 2015). Tanto os mitos como a cosmovisdo dos Makuxi do foco para
compreensao do significado atribuido ao processo salde-doenca vivenciado, com énfase para a 0s mais
antigos, visto que suas vivéncias e experiéncias sdo fontes de conhecimento acumulado. Segundo Rabelo
Filho e Araujo (2015) alguns aspectos adaptativos da cosmovisdo Makuxi estdo relacionados as mudancas
das representacfes de épocas diferentes. Os mitos, hoje, estédo reinseridos em uma nova realidade, onde
ganham novos significados diferentes do que era contado em outras épocas e em outra realidade. O povo
Makuxi vive, atualmente, nas areas de lavrado e de serras na regido do Rio Branco, juntos constituem a
maior populacao indigena do estado de Roraima totalizando aproximadamente 28.829 pessoas. Esta etnia
pertence a familia linguistica Karib, assim como os Taurepang, Ingaric6, Patamona e Wai-Wai (SESAI,
2012).Com base no exposto, e considerando 0s pressupostos apresentados sobre como os aspectos
culturais influenciam no processo saude-doenca, esta pesquisa norteou-se pela seguinte pergunta: qual o
significado do processo saude doenca para idosos indigenas Macuxi? Busca-se, portanto descrever quais
os significados atribuidos a este processo.
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HIPOTESE

1. O conhecimento do processo salde doenca dos idosos indigenas possui um forte teor cultural associado
a cosmovisdo Makuxi.

2. O conhecimento do processo saude doenga dos idosos indigenas ja sofreu uma forte influéncia da
cultural ocidental passando por uma transformacéo significativa em relagdo a cosmovisdo Makuxi.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo etnografico, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizada por meio de uma
pesquisa de campo. Segundo Rocha (2018) a pesquisa antropolégica etnogréfica é utilizada quando se
deseja entender ou descrever de forma mais profunda uma cultura, grupo ou comunidade especifica. Local
e Populacao do estudo Esta pesquisa sera realizada na comunidade indigena da Raposa I, localizada na
Terra Indigena Raposa Serra do Sol (TIRSS), no municipio de Normadia, estado de Roraima. A area
ocupada pela Terra Indigena Raposa Serra do Sol tem aproximadamente 1.700.000 ha, com um perimetro
de 750 km. Das cinco etnias existentes nesta area, a etnia Makuxi representa a maior quantidade com mais
de 9.000 individuos (SANTILLI, 2001). A Comunidade Raposa | esta distante 230 quildometros da capital Boa
Vista (BRASIL, 2018). A comunidade é a referéncia onde se inicia a area Raposa Serra do Sol que se
estende ao norte até Wei Tipli ou Serra do Sol, dai o nome de Raposa Serra do Sol (RAPOSO, 2009) A
populacéo estudada serdo os idosos moradores da comunidade Raposa I, totalizando uma amostra de 20
idosos escolhidos aleatoriamente. A coleta de dados sera realizada, exclusivamente, pela académica da
Universidade Estadual de Roraima (matricula 15338572), Nislene Raposo Mandul&o, que é indigena com
RANI 6776 de 17/11/200 (Anexo 1), e pertence a comunidade da Raposa | (Anexo 2). A ferramenta utilizada
para coleta constitui num questionario semi-estruturado (Apéndice A) com roteiro prévio aplicado sob a
forma de entrevista. A pesquisadora realizara a pesquisa no seu periodo de férias, realizando portanto uma
viagem para a comunidade da Raposa |, onde possui residéncia. A coleta de dados sera feita durante a
pesquisa de campo, com os individuos que estiverem de acordo com os critérios estabelecidos nesta
pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo 3). Nos
casos em que o entrevistado aceite participar da pesquisa mas ndo domine de forma plena a escrita sera
disponibilizada uma almofada coletora de impressao digital para que nao haja qualquer tipo de
constrangimento ou exclusdo. Apds coleta da digital, o participante colocara o dedo no local indicado no
TCLE, indicando assim que aceita participar da pesquisa. O registro das entrevistas
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sera feito em um diario de campo e as falas dos entrevistados sera capturada por um gravador portatil para
andlise posterior. Este projeto foi apresentado a comunidade da Raposa | e a autorizacdo para esta
pesquisa foi concedida pelas autoridades presentes (Anexo 4). Todos 0s participantes da pesquisa séo
falantes e compreendem bem a lingua portuguesa. Os dados coletados serdo analisados pelo programa
Express Transcribe Transcription Software v 7.03 que ira auxiliar a transcrever qualquer registro sonoro.
Para uma analise minuciosa os dados transcritos serdo tabulados no Excel versdo 1903. Faremos também a
Transcri¢do integral das respostas no Microsoft Excel® 2013 para realizar uma andlise individual das
respostas utilizando o Método de Analise de Conteddo (BARDIN, 1977); A gravacao sera arquivada em
pendrive sob responsabilidade do pesquisador e serd guardado por cindo anos e em seguida deletadas
definitivamente. Jamais serdo divulgados ou compartilhados os audios. Apenas os dois pesquisadores terdo
acesso. Bardin prop0e trés etapas para a analise de conteudo:

a) Pré-analise: organizacao do material, composto por 4 etapas: leitura flutuante, escolha dos documentos,
formulacdo de hipoteses e elaboracdo de indicadores, observando a exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia do contetdo.

b) exploracdo do material por meio da escolha de unidades de registro, selecdo de regras de contagem e
classificacdo das categorias.

¢) tratamento inferéncias e interpretacdo dos resultados.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Indigenas idosos residentes na comunidade Raposa |.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o processo saude doenca conforme a cosmovisao dos idosos Makuxi da comunidade da Raposa
I

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Identificar idosos que possuem conhecimento tradicional indigena referente ao processo salde doenca;
2. Analisar a compreenséo dos idosos sobre o processo saude doenca;

3. Verificar se os idosos utilizam a medicina tradicional indigena;

4. ldentificar o itinerario terapéutico diante da situacao de doenca.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco desta pesquisa € minimo, podendo gerar algum desconforto ou constrangimento ao entrevistado.
Com a finalidade de reduzir os riscos, ficara a critério do participante a escolha do horério e local para que a
entrevista seja realizada, informando-o que a qualquer momento da pesquisa podera optar pela desisténcia
da mesma. Para que se garanta 0 anonimato das respostas, o nome ou qualquer dado que possa identificar
o participante nao seréa divulgado. Qualquer audio ou registro que contenha dados de identificagcao sera de
acesso somente dos pesquisadores. Esses audios serdo arquivados em pen drive por cinco anos e
posteriomentes deletados definitivamente.

BENEFICIOS

Este projeto vem portanto contribuir para uma melhor compreenséao da cultura dos povos Makuxi, bem como
para uma valorizacdo da sua medicina tradicional que h& algumas décadas vem sendo substituida pelo
modelo biomédico. Também entendemos que o modo de cuidar que é praticado pelos inUmeros
profissionais de saude que atuam nas comunidades também pode ser revisto a partir da compreenséo da
cosmovisao étnica dos indigenas. Trazer a discussado sobre a cosmovisdo dos Makuxi sobre o processo
saude/doenca/cuidado é imprescindivel para a elaboracdo de politicas publicas para a satde indigena.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlise de respostas ao parecer pendente n° 3.497.994 emitido pela Conep em 13/08/2019:
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1. Quanto ao Registro de Consentimento - referente ao arquivo
"Termo_de_Consentimento_Livre_Esclarecido.docx", postado na Plataforma Brasil em 08/06/2019:

1.1. Na primeira pagina lé-se: “A pesquisa sera avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa que € um
colegiado criado para defender os interesses dos SUJEITOS da pesquisa”. Solicita-se substituir o termo
“sujeito de pesquisa” para “participante da pesquisa” conforme definicdo disposta no Art. 2°, inciso Xl da
Resolucdo CNS n° 510 de 2016.

RESPOSTA: ALTERADO:

"A pesquisa sera avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa que é um colegiado criado para defender os
interesses dos PARTICIPANTES da pesquisa”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Na primeira pagina Ié-se: “A gravacao sera arquivada em pendrive sob responsabilidade do pesquisador
e sera guardado por CINDO anos (Destaque nosso).”. Solicita-se substituir a palavra em destaque por
“cinco” para que apresente a grafia correta.

RESPOSTA: ALTERADO:

“A gravacdo sera arquivada em pendrive sob responsabilidade do pesquisador e sera guardado por CINCO
anos (Destague nosso).”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Na segunda pégina o texto final estd em forma de declara¢éo. Esta forma de apresentagédo néo pode
ser aceita. O consentimento deve esclarecer em linguagem clara e de facil entendimento todos os
procedimentos e garantias, para, ao final, o participante declarar que esta de acordo (Resolucdo CNS n° 510
de 2016, Art. 15). No corpo do documento as frases "Eu sei..." "Eu declaro..." devem ser substituidas por
afirmacdes do pesquisador e ndo do participante da pesquisa. Este procedimento pode confundir o
participante e comprometer sua autonomia. Solicita-se adequacéao.

RESPOSTA: ALTERADO:

O PESQUISADOR RESPONSAVEL DECLARA QUE SERAO CUMPRIDAS AS EXIGENCIAS CONTIDAS
NOS ITENS IV. 3 DA RES. CNS N° 466/12

O PESQUISADOR RESPONSAVEL DECLARA QUE SERAO CUMPRIDAS AS EXIGENCIAS CONTIDAS
NA RES. CNS 510/16.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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1.4. Na segunda pagina Ié-se: “Estou ciente de que ndo terei direito a acompanhamento”. De acordo com a
Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19, § 2°, o participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participa¢do na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a assisténcia. Solicita-se adequacdo, devendo constar no Registro do
Consentimento, de forma clara e afirmativa, que o participante da pesquisa tem direito a receber assisténcia
por danos relacionados a pesquisa, direta ou indiretamente.

RESPOSTA: ALTERADO:

"O participante esta ciente que sua colaboracdo na pesquisa trara riscos, mesmo que minimos, como
desconforto ou constrangimento no decorrer da entrevista e que TERA DIREITO A ACOMPANHAMENTO E
ASSISTENCIA POR DANOS RELACIONADOS A PESQUISA. Ao aceitar participar desta pesquisa, também
esta ciente que ndo sera estabelecido qualquer tipo de remuneragao, todavia, estara contribuindo para uma
melhor qualidade da pesquisa a partir das informagfes que ir4 prestar ao pesquisador.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.5. Na segunda pagina lé-se: “Estou ciente de que nédo havera formas de ressarcimento ou de indenizagdo
pela minha participacdo no desenvolvimento da pesquisa.”.

RESPOSTA: ALTERADO:

O participante esta ciente que tem liberdade para recusar e retirar o consentimento, encerrando sua
participacdo a qualquer tempo, sem penalidades. Ao participante e seu acompanhante serd GARANTIDO O
RESSARCIMENTO DOS GASTOS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NA PESQUISA E, EM CASO DE
DANOS RESULTANTES DA PESQUISA, DIRETA OU INDIRETAMENTE, TEM DIREITO A BUSCAR
INDENIZACAO.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.5.1. Em cumprimento a Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 2°, XXIV, deve ser garantido ao participante
da pesquisa e seu acompanhante, se necessério, o ressarcimento dos gastos relacionados ao estudo. Cabe
lembrar que ressarcimento “é uma compensacdo material dos gastos decorrentes da participacdo na
pesquisa, ou seja, despesas do participante e seus acompanhantes, tais como transporte e alimentacao”.
Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA: ALTERADO:
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... serd GARANTIDO O RESSARCIMENTO DOS GASTOS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NA
PESQUISA E, EM CASO DE DANOS RESULTANTES DA PESQUISA, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
TEM DIREITO A BUSCAR INDENIZACAO.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.5.2. De acordo com a Resolu¢cdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19, § 2°, o participante da pesquisa que vier a
sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou nao no Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a buscar indenizacéo. Diante do exposto, solicita-se incluir no
Registro do Consentimento, de forma clara e afirmativa, que o participante da pesquisa tem direito a buscar
indenizacdo por danos relacionados a pesquisa, direta ou indiretamente.

RESPOSTA: ALTERADO:

...acompanhante ser& GARANTIDO O RESSARCIMENTO DOS GASTOS DECORRENTES DA
PARTICIPAQAO NA PESQUISA E, EM CASO DE DANOS RESULTANTES DA PESQUISA, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, TEM DIREITO A BUSCAR INDENIZACAO.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.6. As paginas do Registro do Consentimento estdo numeradas, porém, a primeira pagina nao foi
contabilizada. Para manter a integridade do documento, solicita-se a correcdo da numeracao das paginas.
RESPOSTA: ALTERADO:

Pég. 1de 2

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.7. Como o pesquisador optou pelo Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, este documento deve
assegurar de forma clara e afirmativa que o participante de pesquisa receberd uma via assinada pelo
participante da pesquisa (ou seu representante legal) e pelo/a pesquisador/a, E RUBRICADA EM TODAS
AS PAGINAS POR AMBOS (Resolugdo CNS n° 510/2016, Artigo 17, Inciso X). Portanto, o documento deve
conter garantia para as rubricas do pesquisador responsavel e do participante da pesquisa ou seu
responsavel em todas as paginas. Solicita-se adequacéao.

RESPOSTA: ALTERADO:

Rubrica Pesquisador Rubrica participante

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 08 de 11



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4789

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂfl

Continuagéo do Parecer: 3.600.881
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.8. Deve constar no Registro do Consentimento a garantia da confidencialidade das informac¢des, da
privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz,
durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacao explicita em sentido contrario,
mesmo apos o término da pesquisa (Resolucdo CNS n° 510, Art. 3°, inc. lll, Art. 9°,inc. IV e Art. 17, inc. IV).
RESPOSTA: ALTERADO: E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES, DA
PRIVACIDADE DOS PARTICIPANTES E DA PROTECAO DA SUA IDENTIDADE, INCLUSIVE DO USO DE
SUA IMAGEM E VOZ DURANTE TODA A FASE DA PESQUISA.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.9. Segundo a Resolugédo CNS n° 510 de 2016, Art. 15, o Registro do Consentimento é o meio pelo qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante, devendo conter informagfes em linguagem
clara e de facil entendimento para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa. Sendo assim, solicita-se
uma reviséao textual do documento, utilizando-se linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa,
respeitando-se a sua natureza (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 17).

RESPOSTA: REVISTO

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicées
definidas na Resolucdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugcdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situacéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2019 Aceito
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QR ™

Bésicas do Projeto |ETO_1353466.pdf 17:21:22 Aceito

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 10/09/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Brochura 17:18:00 |Rocha

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_realce.docx 10/09/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Brochura 17:12:19 |Rocha

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_realce.docx 10/09/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Assentimento / 17:09:35 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA.docx 10/09/2019 |Bruno Miranda da Aceito
17:08:09 |Rocha

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 23/08/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Assentimento / 16:24:01 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Carta_anuencia.pdf 08/06/2019 [Bruno Miranda da Aceito

Instituicdo e 16:01:00 |Rocha

Infraestrutura

Outros SISGEN.pdf 08/06/2019 [Bruno Miranda da Aceito
16:00:40 | Rocha

Outros Roteiro_de_entrevista.docx 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito
12:55:43 | Rocha

Declaracao de Termo_confidencialidade.pdf 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Pesquisadores 12:50:51 | Rocha

Declaracéo de Declaracao_compromisso.pdf 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito

Pesquisadores 12:50:19 | Rocha

Outros Declaracao_residencia.jpg 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito
12:49:27 | Rocha

Outros RANI_pesquisadora.jpg 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito
12:48:28 | Rocha

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 10/05/2019 |Bruno Miranda da Aceito
12:27:15 | Rocha
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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