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RESUMO

Objetivo: Conhecer as préticas de uso da medicina indigena para tratamento de acidentes
ofidicos, considerando sua aplicacao terapéutica e a cosmovisdo indigena. Método: Trata-se de
um estudo do tipo inquérito, transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em dois
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Foram realizadas entrevistas com indigenas vitimas de
acidentes ofidicos que utilizaram as condutas da medicina indigena como tratamento, utilizando
um inquérito com varidveis demograficas e socioeconémicas, informagdes sobre o acidente e
0S recursos terapéuticos utilizados. Os dados foram coletados por trés enfermeiras treinadas
pelo pesquisador responsavel, por meio de um inquérito elaborado na lingua portuguesa (pt-
BR). Para analise de dados utilizou-se os softwares Stata 17 e QGIS 3.14. Resultados:
Participaram da pesquisa 187 indigenas, sendo 131 (70,1%) do DSEI Alto Rio Solimdes e 56
(29,9%) do DSEI Alto Rio Negro. Dentre as condutas terapéuticas mais citadas pelos
entrevistados, foram a utilizacdo de ervas (13,8%), infusdes de raizes (13,8%), cha associados
a benzimentos (10,1%) e sal (9,2%). Conclusdo: A medicina indigena dispde de diversos
recursos, suas formas de preparo e aplicacdo variam, sendo frequentemente a primeira e, em
muitos casos, a Unica opc¢do de tratamento, com o objetivo de auxiliar e reduzir os efeitos do

veneno. Seu uso se da por questdes culturais e logisticas.

Palavras-chave: Medicina Indigena; Acidentes Ofidicos; Zooterapia; Cultura dos Povos

Indigenas; Distrito Sanitario Especial Indigena; Servicos de Saude.



ABSTRACT

Objective: Know the practices of using indigenous medicine to treat snakebites, considering
its therapeutic application and the indigenous worldview. Method: This is a survey-type, cross-
sectional, descriptive study of a quantitative nature, carried out in two Special Indigenous
Health Districts. Interviews were carried out with indigenous victims of snakebites who used
indigenous medicine practices as treatment, using a survey with demographic and
socioeconomic variables, information about the accident and the therapeutic resources used.
Data were collected by three nurses trained by the researcher, through a survey prepared in
Portuguese (pt-BR). For data analysis, Stata 17 and QGIS 3.14 software were used. Results:
187 indigenous people participated in the research, 131 (70.1%) from DSEI Alto Rio Solimdes
and 56 (29.9%) from DSEI Alto Rio Negro. Among the therapeutic approaches most cited by
interviewees were the use of herbs (13.8%), root infusions (13.8%), tea associated with
blessings (10.1%) and salt (9.2%). Conclusion: Indigenous medicine has several resources, its
preparation and application methods vary, often being the first and, in many cases, the only
treatment option, with the aim of helping and reducing the effects of the poison. Its use is due

to cultural and logistical reasons.

Keyword: Indigenous Medicine; Snakebites; Zootherapy; Culture of Indigenous Peoples;

Special Indigenous Health District; Health Services.



Introducéo

A medicina indigena possui uma visdo holistica e interconectada, isto é, os seres
humanos, animais, plantas, elementos da natureza, 0s espiritos e 0s ancestrais estdo em
constante equilibrio e harmonia. Neste sentido, os povos originarios possuem suas proprias
cosmologias, especialmente sobre o processo de adoecimento e cura. Dessa forma, a medicina
indigena esta presente desde os primordios até os dias atuais, destacando diversas receitas e
praticas medicinais, e € uma forma de tratamento em diversas regies do Amazonas em casos
de acidentes ofidicos®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o acidente ofidico ou ofidismo é o quadro
de envenenamento causado pela picada de serpentes, caracterizando-se pela intoxicacdo por
substancias toxicas que determinam alteracGes locais ou sistémicas. O diagndstico depende da
identificacdo da serpente e, posteriormente, € necessario submeter o paciente ao tratamento com
soroterapia®.

Estima-se que, anualmente, cerca de 5,4 milhGes de pessoas sejam picadas por serpentes
no mundo, resultando em 2,7 milhdes de envenenamentos e aproximadamente 138 mil
mortes®. Em 2021, o Brasil registrou cerca de 240.294 casos de envenenamento por animais
peconhentos, sendo 29.152 casos de acidentes ofidicos®. Em 2019, houve cerca de 30.482
casos de acidentes ofidicos no Brasil, sendo 13.601 na Amazonia®. Alguns fatores para a alta
incidéncia de acidentes ofidicos no Amazonas se devem ao clima tropical, a dimensdo da
floresta e a proximidade do homem com o ambiente. Esses fatores contribuem de modo singular
para o agravo a saude®®),

Um estudo realizado em 2021 evidenciou que o grupo racial mais exposto a acidentes
ofidicos na zona rural do pais é a populacdo indigena”. Eles possuem um alto risco para a
ocorréncia de casos de acidentes ofidicos, e os saberes da medicina indigena s&o comumente

utilizados como forma de tratamento®. Levando em consideracdo que em muitas regides



distantes de atendimento hospitalar, devido a crengas e habitos culturais, muitos indigenas e
ribeirinhos recorrem a remédios caseiros ou a formas inadequadas de tratamento. No entanto,
tais praticas resultam em complicagdes, incapacidade e mortalidade, uma vez que o Unico
tratamento eficaz é a utilizagdo do antiveneno®.

Diante do exposto, este estudo se propde conhecer as praticas de uso da medicina
indigena para tratamento de acidentes ofidicos, considerando sua aplicacdo terapéutica e a
cosmovisdo indigena nas areas de abrangéncia do DSEI Alto Rio Solimdes e DSEI Alto Rio

Negro.

Método

Trata-se de um estudo do tipo inquérito, transversal, descritivo, realizado em dois
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de abrangéncia do Estado do Amazonas, conforme a
figura 1. A saber:

O DSEI Alto Rio Solimdes abrange uma populacao estimada de 55.297 indigenas nos
municipios de Tonantins, Santo Ant6nio do I¢a, Amatura, S&o Paulo de Olivenca, Benjamin
Constant, com sede no municipio de Tabatinga, na Triplice Fronteira (Brasil/Colémbia/Peru).
O cenario de estudo de interesse é a comunidade de Belém do Solimbes que possui uma
populacédo de 5.033 indigenas predominantemente da etnia Ticuna. A comunidade tem um polo-
base de salde que atende 10.249 Ticunas e Kokamas, aléem de 27 comunidades vizinhas. O
acesso a Belém do Solimdes € feito por via fluvial, com uma viagem de aproximadamente 2
horas e 30 minutos até a sede de Tabatinga, utilizando barco com motor de 90 HP.

O DSEI Alto Rio Negro atende 36.390 indigenas em trés municipios: Sdo Gabriel da
Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos. O Polo-Base de Patos, localizado préximo ao
Distrito de Yauareté, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, abrange 1.189 indigenas,

principalmente das etnias hupda, tukano, dessana, piratapuia e tariano. O acesso a regiao é feito
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principalmente por via fluvial, através dos rios Waupés e Papuri. Os profissionais de salde

utilizam helicopteros para acessar as 22 comunidades, com voos de até 1 hora e 15 minutos.

Figura 1: Area de abrangéncia do DSEI Alto Rio Solimdes e DSEI Alto Rio Negro.
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Fonte: Seabra et al., 2023.

Esta pesquisa envolveu 187 indigenas vitimas de acidentes ofidicos, sendo 131 do DSEI
Alto Rio Solimdes e 56 do DSEI Alto Rio Negro, com a participacdo do Agente Indigena de
Saude (AIS) atuando como intérprete, quando necessario. Foi incluido indigenas vitimas de
acidentes ofidicos que utilizaram as condutas terapéuticas da medicina indigena como
tratamento. Foram excluidos indigenas que ndo souberam identificar as condutas utilizadas.

A coleta de dados foi realizada nas aldeias indigenas por trés enfermeiros treinados pelo
pesquisador responsavel. Utilizou-se um inquérito, com as seguintes variaveis demogréaficas e
socioeconémicas: sexo, idade, etnia, escolaridade, ocupacdo, estado civil, religido, renda e
moradia. O inquérito contou, ainda, com uma secdo sobre a tipologia da espécie que mais
causou acidente, local da ocorréncia, regido anatbmica acometida, cosmovisdo indigena e
condutas terapéuticas utilizadas.

Os dados foram coletados a partir dos critérios de inclusdo da pesquisa. Foi explicado o
objetivo do estudo e, posteriormente, entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

assim como foi garantido o sigilo da identidade e a confidencialidade das informacoes



11

fornecidas. Os dados foram organizados no software Microsoft Excel. Para a realizagdo das
andlises e construcdo dos graficos, utilizaram-se os softwares Stata 17 e QGIS 3.14. Nas
estatisticas descritivas, as varidveis foram calculadas quanto a frequéncia e porcentagem.

Este estudo é um recorte da tese de doutorado “Acidente ofidico na populagdo indigena
da Amazobnia Brasileira: Inquérito sobre sua ocorréncia e perspectivas dos profissionais de
saude e dos cuidados indigenas”, na qual teve aprovacdo pelo CEP n° 4.993.083/2021 e

Autorizacdo de Ingresso em Terra Indigena n® 3/AAEP/PRES/2021.

Resultados
Foram identificados 187 indigenas que relataram o uso da medicina indigena como
forma de tratamento, sendo 131 (70,1%) no DSEI alto Rio Solimdes e 56 (29,9%) no DSEI

Alto Rio Negro, conforme mostra o Gréfico 1.

Grafico 1: Namero de entrevistas por DSEI.
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.
Quanto a etnia dos entrevistados, a etnia Tikuna do DSEI Alto Rio Solimdes teve maior

predominancia, conforme o Gréfico 2.

Gréfico 2: Distribuigdo étnica dos participantes da pesquisa.
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Etnia dos indigenas entrevistados
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

o

A maioria dos entrevistados foram indigenas do sexo masculino (62,0%), com a faixa
etaria entre 40 a 59 anos (26,2%), e analfabetos com menos de 4 anos de escolaridade (42,8%).
Grande parte dos entrevistados, cerca de 56,1% relataram que a principal ocupacdo esta
diretamente relacionada a atividades agricolas, e vivem em unido estavel ou sdo casados
(58,8%). Cerca de 42,8% dos indigenas entrevistados se autodeclaram catélicos, 40,6%
protestantes e 16,0% pertencem a Ordem de Santa Cruz. A principal fonte de renda dos
entrevistados vem de beneficios e pensdes (40,6%), e de atividades agricolas (38,0%). Quanto
a moradia, a maioria das casas € de madeira (85,6%).

No gréfico 3 é possivel observar a cosmovisdo dos indigenas entrevistados quanto aos

acidentes ofidicos.

Grafico 3: Cosmovisdo dos indigenas em casos de acidentes ofidicos
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Cosmovisdo Indigena
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

Tanto no DSEI Alto Rio Solim@es quanto no DSEI Alto Rio Negro, a maioria dos
acidentes ocorreu com maior frequéncia em areas ndo inundaveis (terra firme), onde séo
realizadas atividades agricolas, por exemplo. Nesse contexto, a espécie que mais causou
acidentes em ambas as regifes foi a Bothrops, variando de 96,2% nas aldeias do Alto Rio
Solimdes a 100% nas aldeias do DSEI Alto Rio Negro. Quanto o local da picada, a maioria

ocorreu nos membros inferiores, conforme o Gréfico 4.

Graéfico 4: Regides anatbmica que mais foram acometidos.
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.
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O uso da medicina indigena e/ou condutas terapéuticas foi relatado pelos 187
entrevistados. Todavia, dentre os 187 entrevistados, 108 souberam identificar os nomes das
plantas e 0 modo de preparo. Por outro lado, 79 entrevistados relataram utilizar os recursos da
medicina indigena como tratamento, mas ndo souberam identificar os nomes das plantas e/ou
ndo foi possivel determinar 0 nome em portugués. Quanto ao modo de preparo e uso, estes

variam, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Condutas terapéuticas utilizadas pelos 108 entrevistados.

TRATAMENTO PRODUTO E APLICACAO N (%)
Raiz de batata (ndo | Chad— Uso oral 15 (13,8%)
especificado)

Ché de batata do mato + | Ch& + benzimento 11 (10,1%)

benzimento

Sal Sal em cima do local. 10 (9,2%)

Raiz de planta Infusdo ou raspagem para uso oral e colocado no | 6 (5,5%)
local

Gasolina Colocou pano com gasolina no local da picada 5 (4,6%)

Sal + gasolina Colocado sal e gasolina no local da picada 4 (3,7%)

Visceras da cobra Amarrou as visceras da cobra sobre o local da | 4 (3,7%)
picada

Mastruz Folha de mastruz machucada e/ou morna | 2 (1,9%)
colocada no local da picada.

Sororoca Sororoca amassada, depois tirado o sumo e | 2(1,9%)
amarrado no local da picada

Raiz de acai Infusdo para uso oral 2 (1,9%)

Coirama Folha de coraima machucada em cima do local da | 2 (1,9%)
picada

Oracéo e canto Oracado e canto realizado pelo pajé para aliviar dor | 1 (0,9%)

Matruz + coraima Folha de mastruz e coraima machucados para| 1 (0,9%)
colocar no local da picada.

Folha mastigada Folha mastigada e colocada sobre a lesdo 1 (0,9%)

Folha de cubiu + raiz de | Tomou sumo de folha de cubiu e raiz de agai 1 (0,9%)

acai

Agua de sal + folha de | Uso oral 1 (0,9%)

capeba

Carvéo + ervas Carvdo machucado com folha de capeba e | 1(0,9%)
colocado sobre o local da picada

Cubiu + tabaco Folha de cubiu machucado com tabaco e colocado | 1 (0,9%)
sobre a leséo

Folha de cubiu + dente de | Uso oral 1 (0,9%)

gueixada
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lavagem do local da picada

Ervas + gasolina + | Ervas machucadas com gasolina e defumacgdo no | 1 (0,9%)
defumacao local da picada
Sal + leite de souva Colocado no local da picada 1 (0,9%)
Ervas + po de café Colocado no local da picada 1 (0,9%)
Ervas + carvao Colocado no local da picada 1 (0,9%)
Breu derretido com | Breu derretido com gasolina colocado no local da | 1 (0,9%)
gasolina picada
Leite de caxinguba Colocado leite de Caxinguba no local da picada | 1 (0,9%)
para alivio da dor
Agua com dente de jacaré | Tomou agua com dente de jacaré dentro 1 (0,9%)
Sangue da cobra Bebeu sangue da cobra 1 (0,9%)
Visceras da cobra + 4gua | Comeu um pedaco do coracéo e do rabo da cobra,
com sal + sal e gasolina | amarrou as visceras da cobra no local da picada, | 1 (0,9%)
sobre a leséo tomou agua com sal e colocou sal e gasolina sobre
a leséo
Agua morna com sal Uso oral 1 (0,9%)
Violeta Colocado sobre o local da picada 1 (0,9%)
Leite de maméao verde Colocado leite de mamédo verde e amarrou no | 1 (0,9%)
local da picada
Couro da cobra + fezes da | Amarrou o couro e fezes da cobra no local da | 1 (0,9%)
cobra picada
Gasolina + fruta de cipd | Colocada gasolina e fruta de cip6 de ante sobrea | 1 (0,9%)
de anta leséo
Cérebro da cobra + urina | Retirado o cérebro da cobra, misturado com a
+ raspagem de arvore e | urina da vitima, misturado com a raspagem de | 1 (0,9%)
agua arvore da beira do rio e agua. Passado sobre o
local da picada.
Cérebro + urina + tabaco | Retirado cérebro da cobra, misturado com urina | 1 (0,9%)
e benzimento para uso oral. Tabaco + benzimento
Tabaco + agua Tabaco misturado com agua para uso oral 1 (0,9%)
Murici Raspagem e infusdo de planta, e colocado sobrea | 1 (0,9%)
picada
Mangarataia + | Colocada mangarataia sobre a lesdo e realizado | 1 (0,9%)
benzimento benzimento
Ervas e batata + &gua | Infusdo de ervas e batata, e tratamento com agua | 1 (0,9%)
morna e sal morna e meio kg de sal.
Casca de canico Cha da casca de canico e colocado sobre local da | 1 (0,9%)
picada
Ervas + raizes Infusdo de ervas e raizes, em seguida feito a | 1 (0,9%)

Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

Diante disso, € importante destacar as condutas terapéuticas mais citadas pelos

participantes dos dois DSEI’s, conforme mostra o Grafico 5.
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Gréfico 5: Condutas terapéuticas citadas.
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

No DSEI Alto Rio Solimdes, as condutas mais citadas foram sal, ervas e gasolina,
conforme mostra o grafico 6. J&A no DSEI Alto Rio Negro, destacaram-se raspagem de raizes,

cha de batata/tubérculos e cha com benzimento/oracao, conforme ilustrado no Gréfico 7.

Grafico 6: Condutas terapéuticas mais citadas no DSEI Alto Rio Solimdes.
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

Gréfico 7: Condutas terapéuticas mais citadas no DSEI Alto Rio Negro.
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Condutas terapéuticas mais citadas no DSEI Alto Rio Negro
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Fonte: Elaborado pela autora. Manaus, 2024.

Discussao

Salde e doenca se interligam, sendo necessario levar em consideracdo o contexto
cultural de cada grupo étnico™?. A concepcao de sadde para a populacio indigena é totalmente
distinta da populacdo ndo indigena. Quando ocorre um acidente ofidico, os indigenas estao
sujeitos a restricdes alimentares. Para os indigenas do DSEI Alto Rio Negro, o consumo de
determinados peixes e animais de caca € considerado o0 oposto ao estado de equilibrio do corpo
e espirito, e, consequentemente, tende a agravar a doenca do acidentado®V.

Na Amazdnia, a pratica da medicina indigena esta enraizada entre 0s povos originarios.
Isso significa que, nas comunidades, essas praticas sao utilizadas como forma de tratar doencas
e enfermidades, especialmente como primeiro tratamento para picadas de cobra, devido a
cosmovisdo em relacdo aos acidentes e as barreiras enfrentadas no acesso aos servigos de
satde”. Algumas populagbes indigenas acreditam que os acidentes ofidicos ocorrem por
desrespeito as regras alimentares, comportamentos inadequados ou como agressao espiritual, e

guando ocorre um acidente, 0 xama é procurado e sdo realizadas as condutas terapéuticas, tais



18

condutas sao diversas, podendo ser de origem vegetal ou animal, e, em Gltimo caso, € acionado
0 servico de salide®V,

Neste sentido, uma das condutas terapéuticas mais citadas ao longo dos resultados foi o
uso de gasolina e sal. Esses produtos ndo fazem parte da medicina indigena, mas sdo
componentes que, muito provavelmente, foram adquiridos pela intensificacdo do contato da
populacdo indigena com os ndo indigenas. A utilizacdo desses componentes é voltada para o
alivio da dor. A gasolina, por exemplo, é derramada sobre a pele, causando frescor na regido da
picada e, consequentemente, ganha calor e evapora. Dessa maneira, os indigenas acreditam que
a evaporacao da gasolina ‘suga e remove’ o veneno do acidentado. Todavia, o uso da gasolina
pode trazer problemas, como irritacio da pele, ressecamento e intoxicagao por inalagao®Y.

Observou-se a prevaléncia no uso de extratos vegetais (folhas e raizes) feitos em forma
de cha para ingestdo oral ou macerados e misturados a outras substancias. Dentre as plantas
medicinais, a Coirama (Kalanchoe brasiliensis Camb) foi uma das mencionadas. Ela possui
efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e antibacterianos devido a presenca de briofilina, e o
mastruz (Lepidium virginicum L.), com atividades analgésicas, anti-inflamatérias e
antimicrobianas?.

Uma das praticas mencionadas pelos indigenas entrevistados foi a zooterapia, que
envolve o0 uso de animais ou partes deles, como dentes, visceras e pele, além do uso de sal,
como métodos para tratamento e alivio da dor. Embora a literatura mencione estudos sobre a
pratica da zooterapia, ndo ha comprovacdo cientifica que evidencie qualquer efeito como
antiveneno®13),

E sabido que, apesar dos avangos no sistema de saude, existem barreiras logisticas e
culturais que dificultam o acesso, criando uma certa inacessibilidade para a populagéo indigena,
uma vez que os territdrios indigenas sdo distantes e 0s antivenenos estao disponiveis apenas nas

areas urbanas(”- Por outro lado, ha uma recusa quanto a busca o servico de satde, o que se da
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por diversos motivos, mas principalmente por questdes culturais. Para muitos indigenas, 0
tratamento gera medo de morte longe de seu territorio ou mesmo pela distancia de sua familia.
Em muitos casos, os indigenas acreditam no despreparo do servico de saude em relagdo as suas
crengas e costumes, enquanto outros temem a possibilidade de morte em um hospital?-

As taxas de mortalidade por picadas de cobras venenosas s&o menores, ao contrario das
altas taxas de 'picada seca' (sem veneno injetado) registradas. Tendo isso em vista, quando um
individuo é picado, h& uma grande chance de sobreviver sem o tratamento soroterapico e a
utilizacdo dos recursos da medicina indigena pode criar uma falsa sensagdo de eficacia?.

Os recursos terapéuticos utilizados pelos povos originarios, como tratamentos, sdo
amplamente explorados e incluem o uso de raizes, folhas de plantas, chés, benzimento, entre
outros?), Essas préticas sdo fortemente enraizadas na cultura indigena, sendo transmitidas de
geracdo em geracdo, e sdo frequentemente adotadas devido a dificuldade de acesso aos servigos
de salde, tornando-se, assim, uma das principais formas de tratamento entre indigenas e
ribeirinhos ¥, No entanto, essa pratica também pode representar uma barreira significativa a
busca por atendimento médico, ja que, em muitos casos, é a primeira opc¢ao de tratamento. Isso
pode acarretar complicacbes graves, como necrose, insuficiéncia renal, amputagdes,
hemorragias e até 6bitos, uma vez que o Ministério da Saude orienta que, ap6s o acidente, a
pessoa procure imediatamente atendimento médico e evite 0 uso de substancias na area da

picada*>17),

Concluséao

Portanto, a medicina indigena dispde de diversos recursos, entre eles, animais e
vegetais, comumente utilizados no tratamento de acidentes ofidicos. Suas formas de preparo e
aplicacdo variam, sendo frequentemente a primeira e, em muitos casos, a unica opgao de

tratamento, com o objetivo de auxiliar e reduzir os efeitos do veneno. Sua prética é reforcada
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pelos costumes e crengas. No entanto, essas abordagens terapéuticas podem agravar a condigéo
do paciente, pois frequentemente resultam em atraso na procura pelos servicos de satde, uma
vez que o Ministério da Saude recomenda a procura imediata aos servigos de salde para a
administracdo do antiveneno, pois, quando aplicado nas primeiras horas, pode prevenir

complicagdes graves, como risco de infec¢des, necrose, amputacoes e até a morte.
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