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Resumo

Este artigo aponta aspectos socioculturais, tedricos e juridicos para uma bioética intercultural na aten-
¢do a saude dos povos indigenas do Brasil. A partir de uma perspectiva que busca construir praticas
bioéticas adequadas aos encontros entre culturas, o texto argumenta que o foco em tecnologias leves
de saude pode ser um caminho para superar as dificuldades encontradas em um contexto permeado
pela colonialidade e o racismo estrutural. Algumas experiéncias de pratica bioética intercultural sdo
apresentadas no artigo. Essas experiéncias, apesar de se referirem ao contexto brasileiro, podem ser
aplicadas em outros cenérios de encontro entre diferentes culturas.

Palavras-chave: Bioética. Cultura. Assisténcia a saldde culturalmente competente. Saldde de
populacdes indigenas. Salde publica.

o
13-]
©On
©
N
—
©
=]
—
<<

Resumen

Bioética e interculturalidad en la atencion de salud indigena

Este articulo sefala aspectos socioculturales, tedricos y legales para una Bioética intercultural en la
atencion a la salud de los pueblos indigenas de Brasil. Desde una perspectiva que busca construir prac-
ticas bioéticas adecuadas para el encuentro entre culturas, el texto sostiene que el enfoque en tecno-
logias blandas de salud puede ser una forma de superar las dificultades encontradas en un contexto
permeado por la colonialidad y el racismo estructural. Algunas experiencias de practica bioética pre-
sentados neste articulo, aunque sean del contexto indigena brasilefo, pueden ser aplicadas a otros
contextos de encuentros culturales.

Palabras clave: Bioética. Cultura. Asistencia sanitaria culturalmente competente. Salud de poblaciones
indigenas. Salud publica.

Abstract

Bioethics and interculturality in indigenous health care

This article points out sociocultural, theoretical and legal aspects for intercultural bioethics in health
care for Indigenous peoples in Brazil. From a perspective that seeks to build bioethical practices suitable
for encounters between cultures, the text argues that focusing on soft health technologies can help
overcome the difficulties found in a context permeated by coloniality and structural racism. A few
experiences of intercultural bioethical practice are presented in the article. Despite referring to the
Brazilian context, such experiences can be applied in other scenarios where different cultures meet.

Keywords: Bioethics. Culture. Culturally competent care. Health of indigenous peoples. Public health.
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No intenso encontro entre culturas que vive-
mos no século XXI, construir um quadro tedrico e
uma pratica médica intercultural € um dos desafios
da bioétical?. Atualmente, o encontro entre cul-
turas ocorre num nivel ainda mais amplo e acele-
rado, aumentando as possibilidades criativas e de
respostas a questdes que afligem o ser humano.
No campo da salde, a bioética é elemento-chave
para estabelecer relacdes agregadoras entre cami-
nhos diversos e lidar com as questdes que envol-
vem salide e doenca.

Este artigo aponta aspectos socioculturais e
juridicos que vém possibilitando experiéncias de
bioética intercultural na atencao a satde de povos
indigenas. O estudo, que enfatiza questoes cul-
turais e se apoia em tecnologias leves de saude?,
visa apontar perspectivas para superar obstaculos
a pratica bioética em contextos permeados pela
influéncia da colonialidade e do racismo estrutu-
ral*t. Nesse sentido, o foco recai sobre a efetivacdo
da pratica bioética intercultural, sem deixar de con-
siderar ou atribuir menos importancia aos entraves
que existem de fato>®.

Assumindo que a bioética é um campo teérico
e pratico que surge dentro da biomedicina?®1,
discutiremos quatro aspectos facilitadores da pra-
tica bioética intercultural. O primeiro é a caracte-
ristica dindmica da cultura, potencializada ainda
mais pelos encontros interculturais®!. O segundo
aspecto diz respeito ao fato de que, a despeito da
diversidade ontolégica, sempre ha possibilidades
de dialogo intercultural no nivel pragmatico !>,
O terceiro aspecto refere-se a um impulso que leva
membros de uma coletividade a ultrapassar limi-
tes impostos pela prépria cultura, questionando
principios éticos e normas de comportamento
convencionados®. O quarto aspecto, por fim,
esta relacionado a estrutura, a organizacdo e a cul-
tura da sociedade moderna, na qual as interacoes
sociais ocorrem deslocadas no tempo e no espaco,
sem a necessidade de as pessoas dominarem
tudo que o momento envolve ™!, Esse espaco de
nao dominio permite a abertura ao didlogo entre
sistemas médicos, sem que a biomedicina precise
compreender totalmente os outros sistemas.

A partir de reflexdo sobre a atencao a salide dos
povos indigenas no Brasil, ressaltaremos aspectos
socioculturais que permitem construir e fortale-
cer dialogos entre visoes diferentes sobre o corpo
e o processo salide-doenca. Uma das formas de

compreender essa diversidade de visoes, indo além
da biomedicina, é observar como tecnologias leves
valorizam elementos que escapam a perspectivas
predominantes nas ciéncias da saude.

Bases socioculturais para uma bioética
intercultural

Mesmo num contexto de acoes de saude per-
meadas pela colonialidade e o racismo estrutural,
seja pela imposicao direta ou sutil da biomedicina
sobre as medicinas indigenas?®, seja pela menor
atencio dispensada a grupos indigenas e negros®,
é possivel observar experiéncias de pratica bioética
intercultural, situadas num nivel mais elementar
das interacdes sociais.

O termo “colonialidade” refere-se ao processo
de dominacao das mentalidades em que referén-
cias ndo eurocéntricas sao consideradas inferiores
e dispensaveis para o desenvolvimento da humani-
dade*. Iniciado no periodo colonial, esse processo
nao findou com a independéncia das coldnias,
e podemos sentir seus efeitos até os dias atuais.
No dmbito da salde, por exemplo, a colonialidade
faz medicinas nao biomédicas serem vistas como
crendices, e seus especialistas como feiticeiros
ou charlatdes. No caso das medicinas indigenas,
as palavras “xamanismo”, “feiticaria”, “xama” e
“pajé” demonstram o lugar que esses sistemas
médicos ocupam no mundo ocidental?.

O racismo estrutural envolve dois movimentos.
O primeiro diz respeito a base eurocéntrica das
concepcoes de corpo e processo salde-doenca da
medicina ocidental. Nesse sentido, algumas doencas
que, por razoes socioculturais ou genéticas, atingem
de modo especifico ou mais intensamente popula-
coes indigenas ou de descendentes de africanos ndo
tém recebido a devida atencao, o que resulta em
exclusdo desses grupos na atencio a saude’.

Paradoxalmente, o segundo movimento refere-se
ao fato de que as acdes em salde, caso considerem
essas particularidades, sdo acusadas de racializa-
cao da sociedade brasileira, muito embora a medi-
cina ja leve em conta outras diversidades, como
género (saide do homem e da mulher) ou faixa
etaria (salde do idoso e da crianca)®. Com base
nesses dois movimentos, o racismo prejudica a
atencao ja escassa que indigenas e negros rece-
bem do sistema de satide e de seus profissionais®®.
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No contexto de interacdo entre culturas,
destaca-se o conceito de interculturalidade:

No campo da saude indigena, a nocéo de intercultu-
ralidade geralmente é empregada para caracterizar
os contextos da atencdo, as relacées e os processos
comunicativos estabelecidos no contato entre duas
culturas diferentes - a indigena e a ocidental*’.

Em geral, os autores diferenciam a intercultu-
ralidade critica da interculturalidade funcional ¢7°.
Enquanto a primeira questiona aspectos estru-
turais que fundamentam a dominacao, a exclu-
sao e o apagamento da diversidade, a segunda
busca rearranjos que enfatizam a convivéncia em
meio a diversidade dentro do contexto sociopo-
litico vigente. Assim, enquanto a perspectiva cri-
tica questiona a sociedade vigente, desnudando
a colonialidade, seus efeitos e suas relacdes com
outras ideologias, a perspectiva funcional, baseada
no multiculturalismo, ndo questiona a origem da
colonialidade e as relacbes que ela estabelece com
outras ideologias *%.

Neste artigo procuramos refletir sobre expe-
riéncias de bioética intercultural na atencao a
salide indigena de modo critico, considerando as
condicdes desfavoraveis impostas pelo contexto
social, politico e cultural.

Dialogo cultural no nivel pragmatico

Em vez de compreender a cultura como totali-
dade fechada em si mesma, com légica prépria e
ininteligivel a outra cultura, o que impossibilitaria o
didlogo intercultural?, a antropologia - e em espe-
cial a escola francesa??® - aponta para a possibili-
dade de comunicacao e inteligibilidade entre cul-
turas, haja vista a universalidade de categorias de
entendimento ou representacoes coletivas (tempo,
espaco, causalidade, totalidade etc.) por meio das
quais a mente humana apreende o mundo.

Nessa perspectiva, um mesmo esquema estru-
tural de funcionamento, compartilhado por toda a
humanidade, seria expresso de modo diferente em
cada agrupamento humano: o relativismo estru-
tural de Lévi-Strauss enfatiza a unidade e mutua
inteligibilidade das culturas humanas - desde que
vejamos os diferentes sistemas culturais como
transformacées que operam segundo principios
mentais que sao universais®*. Assim, na medida em
que parte do pressuposto da existéncia da unidade

humana, esse relativismo estrutural afirma a possi-
bilidade de dialogo entre culturas.

Embora diferentes culturas possam divergir
acerca de explicacoes sobre as coisas ou valores
éticos e morais (ou seja, sobre suas ontologias),
em determinadas situacdes essas culturas podem
dialogar em nivel pragmatico, porque desejam o
mesmo resultado, ainda que utilizem caminhos
diversos para alcanca-lo. E, portanto, na existén-
cia de “principios pragmadticos da razdo” em toda
humanidade® que esta a chave do didlogo intercul-
tural, isto é, a possibilidade de que mundos possam
dialogar sem que um seja reduzido ao outro. Afinal,
ha uma capacidade humana universal de passar de
um mundo a outro, e mediante essa capacidade
podemos, por assim dizer, modelar uma ontologia
no interior da outra e tornd-la inteligivel mesmo
sem dacreditarmos no que o outro diz*.

Os sistemas culturais se situam a partir de
“verdades” que ganham eficacia no ambito prag-
matico. Por isso, diferentes sistemas de mundo
podem entrar em acordo sobre certas consequén-
cias pragmaticas de seus postulados, sem que haja
correspondéncia entre esses postulados ou entre as
visdes de mundo respectivas %. No ambito da salde,
por exemplo, ha muitas particularidades culturais
relativas ao processo salude-doenca, mas todos os
sistemas médicos tém como objetivo, no nivel prag-
matico, o restabelecimento da salide e a diminuicao
do desconforto %, mesmo que, para alcancar esse
objetivo, recorram a métodos diferentes?’.

Cultura em continua construgio

Embora haja variadas perspectivas teéricas,
pode-se dizer que “cultura” corresponde a um
conjunto de significados compartilhados pelos
individuos de uma coletividade. Tais significados
sdo atribuidos as coisas que compdem a reali-
dade percebida por esses individuos por meio dos
sentidos corporais (visdo, audicio, tato, paladar,
olfato) e das ideias. Uma caracteristica inerente a
todo sistema cultural é que ele organiza o mundo
e o torna inteligivel para a coletividade, permi-
tindo que ela o expresse por meio do pensamento
e de ac¢oes individuais112%%,

Outra caracteristica inerente a toda cultura é
a dindmica de transformacao, que independe do
encontro com outros sistemas. Um sistema cultu-
ral, como algo que nao é congelado no tempo e
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no espaco, mas transformado com e pela histéria,
so é eficaz quando continua a organizar o mundo
e torna-lo inteligivel >, Assim, se os significados
perdem a capacidade de ajudar a compreender
um evento (que pode ser gerado internamente ou
por agente externo, como um fendmeno da natu-
reza ou outra cultura etc.), a coletividade reelabora
esses significados para recuperar a eficacia do sis-
tema cultural®.

Como aponta Lévi-Strauss, exceto por periodos
muito curtos, as sociedades humanas nunca estive-
ram isoladas®. Para ele, o encontro entre as culturas
contribui com a dindmica de transformacao, diversi-
ficando tanto as possibilidades de resposta a situa-
¢oes empiricas como os préprios questionamentos.

Seguindo esse caminho, podemos reconhecer
trés momentos do encontro cultural: curiosidade
pelo alheio (conhecer, compreender e aprender);
revisao ou fortalecimento das proprias certezas;
e singularizacdo por meio da producao de diferen-
cas, resultando na diversidade cultural. A dindmica
de transformacao interna e sua potencializacdo
pelo encontro levam ao aprimoramento e a sofisti-
cacdo de algumas dimensodes da vida humana.

Algumas culturas se orientam mais pela trans-
formacao do entorno pela tecnologia, outras pela
espiritualidade, outras pelos sistemas de paren-
tesco e organizacao social, outras pelas relagoes
com a natureza, e assim por diante ', Desse modo,
nao faz sentido afirmar que ha culturas mais avanca-
das do que outras, porque cada uma delas se sofis-
ticou numa direcao, e a hierarquizacdo s6 pode cor-
responder a um ponto de vista particular, que elege
um aspecto especifico para informar a comparacio.

Outra caracteristica da cultura, complemen-
tar a apontada por Lévi-Strauss, é observada por
Santos?!, para quem toda cultura é inacabada ou
imperfeita. Tal incompletude, porém, ndo é visivel
do interior dessa cultura, vez que a aspiracéo a
totalidade induz a que se tome a parte pelo todo®.
Nesse sentido, o autor utiliza o conceito de “herme-
néutica diatopica” para compreender os encontros
interculturais, que ampliam ao mdximo a conscién-
cia da incompletude mutua através de um didlogo
que se desenrola, por assim dizer, com um pé numa
cultura e outro, noutra®. A despeito de a comple-
tude jamais ser alcancada, reconhecer a existéncia
de lacunas no sistema cultural abre possibilidades
de didlogo intercultural, por meio do qual novos
conhecimentos sdo construidos coletivamente.

Impulso ético e confianga no
desconhecido

E consenso que seres humanos precisam passar
por processos de socializacdo para aprender regras
de comportamento e angariar reconhecimento
como membros de uma coletividade. O impulso
ético?®, porém, leva o ser humano para além dessa
padronizacdo imposta pela cultura, que pode ser
chamada de paranatureza, ou seja, uma segunda
natureza ou programacdo ndo bioldgica, parabio-
Iégica, implantada em nés mediante o processo
de socializacéo e coincidente, portanto, com nossa
propria humanidade®*.

O impulso ético, presente em todas as cultu-
ras, deve-se as incompletudes e inconsisténcias
do préprio sistema cultural. A consciéncia dessas
incompletudes e inconsisténcias incita alguns
membros de uma coletividade a procurar outros
caminhos e solucdes para os desafios postos pela
realidade. Surge assim a pulsdo que nos alimenta
o desejo de desconfiar de nossas crencas e de
ouvir o que o outro tem a nos ensinar - pulsdo
constitutiva ndo so da aspiracdo ética, mas tam-
bém da disponibilidade cognoscitiva®.

O impulso ético se move em direcdo ao incerto
porque caminha para um mundo onde as “verdades”
culturais podem nao garantir a ordem das coisas.
No ambito da saude, por exemplo, na medida em
que o sistema médico ocidental se baseia na mate-
rialidade newtoniana?’, o impulso ético pode levar
a busca por terapias ndo consagradas pela biomedi-
cina, tais como as classificadas como medicinas alter-
nativas e complementares, baseadas em elementos
que transcendem perspectivas materialistas®.

Diferentemente dessa pulsdo que nos leva a
questionar a prépria cultura, na sociedade moderna,
a confianca em experiéncias anteriores é elemento
fundamental para agir nas situacbes em que nao
se tem dominio sobre tudo?®®. A sofisticacio, a cen-
tralidade e a dependéncia cientifica deslocaram as
relacoes sociais do tempo e do espaco em que elas
ocorrem?® %, Se, numa sociedade pré-moderna,
o tempo era o presente, e 0 espaco era onde se
experimentava o presente, atualmente nos relacio-
namos com pessoas que nao estao presentes aqui e
agora, mas que direcionam nossas acoes (pelo tele-
fone, por exemplo, ou outras tecnologias).

Passamos o dia dentro de habitacdes que
nao sabemos como construir, parte de nossa
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comunicacdo ocorre por meio de aparelhos que
ndo fazemos ideia de como funcionam ou como
sdo produzidos, e nos deslocamos em veiculos
cujos mecanismos ndo conhecemos. Mesmo
assim, ficamos tranquilos e acreditamos que tudo
esta sob controle: temos confianca de que a habi-
tacdo ndo caira sobre nos, de que a fala no telefone
sera escutada do outro lado da linha, e o carro fun-
cionara conforme esperado.

O aspecto fundamental das relacoes cotidia-
nas no mundo contemporaneo é a confianca que
devotamos as coisas. Embora nado seja absoluta,
tal confianca se baseia em resultados anteriores
observados por meio da experiéncia ou da cién-
cia, sem que seja necessario conhecer os meca-
nismos que levam ao resultado previsto. A con-
fianca tem como objetos o préprio mecanismo
(a energia elétrica, por exemplo), o conheci-
mento que o fundamenta e a pessoa que o cons-
truiu (um engenheiro, por exemplo). A confianca,
portanto, substituiu a presenca espaco-temporal
nas relagoes, organizando e dando inteligibilidade
as coisas e aos processos®.

Na medicina isso ocorre em varios niveis e de
diversas formas. No que tange aos exames, por
exemplo, dos mais simples aos mais complexos, os
médicos ndo tém dominio sobre a construcio e o
funcionamento dos instrumentos (raio x, ultrassom
etc.), nem sabem como sido elaborados os softwa-
res que permitem o uso desses equipamentos. Nao
interessa ao médico conhecer os mecanismos de
maquinas que possibilitam e orientam sua acao,
mas basta ter certeza de que elas estdo funcio-
nando corretamente, sem prejuizos ao resultado
da intervencao.

Aspectos legais

Instituido em 1990, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferece servicos de saldde gratuitos a toda
a populacio brasileira®. Ao menos na legislacao,
esse sistema considera a especificidade das cul-
turas indigenas (um resultado de reivindicacdes
de movimentos indigenas que encontraram gua-
rida no principio de equidade do sistema). Desse
modo, o Estado brasileiro conta com dispositivos
juridico-administrativos e estratégias para atender
as demandas dos povos originarios.

Um capitulo especifico para os indigenas
foi inserido na legislacdo sobre o SUS em 1999,
obrigando que a atencio a salide considere a rea-
lidade e especificidades culturais desses povos.
O texto prevé abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio
ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sani-
tdria e integracdo institucional®.

Atualmente, o atendimento a saude indigena
é organizado pela Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi)®, cuja respon-
sabilidade de execucio recai sobre a Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai), ligada direta-
mente ao Ministério da Saude®. Fruto de embates
politicos entre movimentos indigenas e Estado bra-
sileiro, a Pnaspi € um detalhamento do capitulo rela-
tivo a salde indigena no SUS. Essa politica reafirma
um modelo complementar e diferenciado de orga-
nizacao dos servicos - voltados para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude® -, visa garantir
o reconhecimento da cidadania dos indigenas no
ambito do SUS, detalha a organizacdo da rede de
servicos em terras indigenas, procurando aproximar
o servico das comunidades, e trabalha a aceitacao
do sistema de salide nessa populacao.

Para que a estratégia da Pnaspi seja efetiva,
é necessaria uma acdo especial que considere parti-
cularidades culturais e diferentes realidades de cada
povo (geograficas, histdricas e politicas), usando tec-
nologias apropriadas por meio da adequacdo das
formas ocidentais convencionais de organizacéo
de servicos*'. Nesse sentido, essa rede especial de
atendimento tem como pilar os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Disei), que hoje somam 34 uni-
dades espalhadas pelo pais, atuando em contextos
rurais e urbanos. Cada distrito organiza uma rede de
servicos que contempla todos os niveis de comple-
xidade e se articula com unidades de atendimento
do SUS nao voltadas exclusivamente aos indigenas.
No quadro dos Disei, ha profissionais de varias areas
da salde, além de antropélogos e educadores,
que formam equipes multidisciplinares .

Sao figuras importantes nos Disei os agentes
indigenas de saude e os enfermeiros, que atuam
nos postos de saude localizados em terras indige-
nas. Além desses profissionais, o atendimento a
comunidade é realizado por equipe multidiscipli-
nar que visita periodicamente as aldeias e atende
nos postos de salde.
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O sistema de atencdo aos povos originarios
conta também com polos-base. Esses polos geral-
mente estdo situados em municipios préximos a
aldeias, dentro de unidades basicas de salde vol-
tadas ao atendimento nao so6 de indigenas, mas de
toda a populacao local. Em situacoes de média e
alta complexidade, o atendimento é realizado em
uma unidade de atendimento do SUS, polo-base
ou nao, a depender do grau de complexidade.

A Pnaspi estabelece que, em todos os niveis de
complexidade, deve-se incentivar atendimentos
que considerem restricées/prescricées alimentares,
acompanhamento por parentes e/ou intérprete,
visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de
redes, entre outros“?. Existe ainda a instancia de
atendimento das Casas de Saude Indigena (Casai),
que dao apoio a indigenas que saem das aldeias e
vao a cidade para se tratar em unidades basicas de
saude ou na prépria Casai.

No ambito dos atendimentos de menor com-
plexidade, em muitas regides a Sesai firma par-
cerias com organizagdes nao governamentais,
indigenas ou nao, que ficam responsaveis pelos
atendimentos mediante repasse de recursos finan-
ceiros do Estado.

A Pnaspi pontua que é preciso reconhecer
a eficacia da medicina indigena e o direito des-
ses povos a sua cultura. Seguindo definicoes da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a politica
reserva um tépico especifico a articulacdo do
sistema de satde nacional com os conhecimen-
tos tradicionais, reconhecendo que toda socie-
dade humana constroi seu préprio entendimento
acerca do processo saude-doenca.

A Pnaspi chama atencio para o fato de que a
melhoria do estado de saude dos povos indige-
nas ndo ocorre pela simples transferéncia para
eles de conhecimentos e tecnologias da biomedi-
cina, considerando-os como receptores passivos,
despossuidos de saberes e prdticas ligadas ao pro-
cesso saude-doenca®. A articulacdo com saberes
tradicionais, como os conhecimentos indigenas de
etnobotanica e farmacopeia, deve ser estimulada
para a obtencdo da melhoria do estado de satide
dos povos indigenas*.

A caracteristica intercultural da Pnaspi ja foi
analisada por Lorenzo® e Ferreira®, dentre outros.
No entanto, é preciso destacar que, a despeito
da legislacdo, na pratica, muitos profissionais,
ou mesmo o proprio sistema de salide, perpetuam

o preconceito e a exclusao, ainda que sem inten-
cao, inviabilizando a pratica de uma assisténcia a
saude de fato intercultural®. Mesmo porque ha
pouco espaco na formacdo académica biomédica
para discutir aspectos socioculturais e sua relacao
com os processos salide-doenca®,

0 atendimento a satide dos povos originarios nao
pode ser visto apenas a partir de uma perspectiva
técnico-administrativa. E necessario considerar como
a sociedade brasileira percebe esses povos e as espe-
cificidades das diferentes realidades indigenas.

Tecnologias leves na pratica bioética
intercultural

Outro mecanismo importante é a Declaracéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH)#, cujas propostas contribuem para uma
pratica bioética efetivamente intercultural. No que
tange a tomada de decisao, o artigo 18 da DUBDH
estabelece que tudo deve ser feito para utilizar os
melhores conhecimentos cientificos e as melhores
metodologias disponiveis para o tratamento e o
exame periddico das questées de bioética” .

Sem entrar em discussoes sobre o imperialismo
moral 28104849 gy sobre a bioética de interven-
cdo0>°, enfatizamos aqui a relacdo entre bioética
e humanizacdo da medicina®?!, entendida como
o cuidado que respeita a dignidade do paciente
ao ter como foco nao a doencga, mas o individuo
que esta doente. Isso significa que a humanizacido
da medicina proposta pela bioética nao da aten-
cao exclusivamente a técnica, aos procedimentos
ou aos medicamentos, mas aqueles e as relacées
humanas envolvidas no ato médico*2.

Nesse sentido, é importante considerar o carater
multi, inter e transdisciplinar da bioética®. Ao visar
a humanizacdo da medicina, a bioética emerge
como disciplina multidisciplinar, que envolve pro-
fissionais de diversas areas. Quando esses profis-
sionais compartilham seus conhecimentos e apre-
ciacoes sobre o paciente, considerando uma grande
variedade de ponderacdes, a abordagem pode ser
considerada interdisciplinar. E, por fim, a bioética
pode ser transdisciplinar quando o processo tera-
péutico é orientado ndo pela justaposicdo de
conhecimentos de diferentes disciplinas, mas por
uma perspectiva criativa que vai além dos limites
de cada um dos saberes especificos envolvidos.

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 487-98

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293485



Bioética e interculturalidade na atengao a satde indigena

Para subsidiar o cuidado em contextos intercul-
turais, e dada a impossibilidade de se utilizar inte-
gralmente o sistema médico materno/principal do
paciente, propomos que, considerando o uso dos
melhores conhecimentos cientificos e metodolo-
gias disponiveis, como preconiza a DUBDH, as tec-
nologias leves podem ser tdo relevantes quanto as
tecnologias duras ou as leves-duras?®.

Merhy? divide as tecnologias de salide em trés
tipos: as leves, que constroem relacoes humanas
de vinculo, confianca, acolhimento, empodera-
mento, autonomia e compreensao das aflicoes
e pontos de vista do enfermo; as leves-duras,
que sao procedimentos ja estruturados do traba-
Iho de saude, como a clinica médica ou, segundo
nosso entendimento, as praticas de fitoterapia ou
outras técnicas tradicionais de cura usadas pelos
povos indigenas; e as duras, materializadas nos
equipamentos tecnolégicos de exames e procedi-
mentos mais invasivos.

Estas definicdes, muito utilizadas pelos pesqui-
sadores brasileiros, fornecem a base de politicas e
acoes de saude, a exemplo da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS (HumanizaSUS) >3, que enfa-
tiza a insercdo das tecnologias leves no sistema.
Tal politica acompanha a definicdo de salde da
OMS ao destacar a importancia de elementos que
vao além de aspectos biomédicos do corpo e do
processo saude-doenca®.

As tecnologias leves possibilitam o didlogo
entre os envolvidos no cuidado, procurando com-
preender como ocorrem as interacoes sociais e
como as coletividades concebem a realidade e se
relacionam com ela. Tais tecnologias, portanto,
cumprem papel-chave na pratica bioética intercul-
tural. E, se, como preconiza a DUBDH, é direito do
paciente acessar os conhecimentos cientificos mais
avancados, os sistemas de satide nao podem fechar
os olhos para o que propdéem essas ferramentas,
sobretudo em um contexto de encontro cultural
intenso!®>°, A prépria Pnaspi € um exemplo de poli-
tica publica que consegue dar destaque aos conhe-
cimentos produzidos pelas tecnologias leves.

Praticas bioéticas interculturais na
atengao aos povos indigenas

Vejamos trés exemplos que podem servir de ins-
piracao inicial para praticas bioéticas em contextos

de encontros culturais. Esses exemplos demonstram
a importancia das tecnologias leves e do dialogo
intercultural no nivel pragmatico, sem a necessidade
de que o mutuo entendimento seja integral.

A primeira experiéncia ocorreu em Sao Miguel
das Missdes, municipio do Rio Grande do Sul.
Em 2011, apés solicitacdo do povo Guarani Mbya,
o Ministério Publico Federal intermediou um
acordo entre a Associacdo Hospitalar Sdo Miguel
Arcanjo e a comunidade “Tekoa Koenju” para que
o profissional da satide e o representante da comu-
nidade trabalhem em harmonia*®.

Uma ala do hospital foi separada para o aten-
dimento de indigenas. Nessa area, depois que os
médicos examinam o paciente e realizam o trata-
mento segundo a medicina convencional, é libe-
rada a intervencao do pajé por meio de terapias
préprias do sistema médico Guarani Mbya: se o
pajé desejar, poderdo ser feitos rituais de cura com
cachimbo, oracdes e ervas. A ideia é que, com a
unido da medicina e da fé, o restabelecimento do
paciente ocorra de forma plena*.

A segunda experiéncia, ja explorada em outros
artigos 4%, teve lugar em Manaus, capital do
estado do Amazonas. Essa experiéncia articulou
conhecimentos médicos para restabelecer a salde
de uma menina da etnia Tukano picada por uma
cobra e levada de sua aldeia a um hospital da
cidade. Apos alguns dias internada, os parentes da
menina a retiraram do hospital por discordarem do
tratamento biomédico (que previa a amputacdo
de uma perna) e da recusa, pela gestdo hospita-
lar, de auxilio no tratamento com bahese e ervas
medicinais. Esses procedimentos tradicionais ndo
excluiam o tratamento médico, que deveria conti-
nuar, mas sem amputacdo®®.

Entre acusacdes de que os indigenas estavam
impedindo o tratamento médico, ameacas de
denlincia ao Conselho Tutelar e acionamento do
Ministério Publico pelos indigenas, o diretor de outro
hospital - o Hospital Universitario Getulio Vargas -
ofereceu a oportunidade de tratamento conjunto,
com procedimentos biomédicos e indigenas.
Uma vez aceito o convite, passado algum tempo,
a menina se recuperou e retornou a sua aldeia.

Este evento nos leva a terceira experiéncia.
Um dos parentes da menina curada é o antrop6-
logo Jodo Paulo Barreto, da etnia Tukano. Depois de
participar ativamente desse processo, Jodo Paulo
idealizou um espaco onde o atendimento a saldde é

Atualizagao W

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293485

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 487-98




Atualizacao J

Bioética e interculturalidade na atengao a saiude indigena

realizado por curadores indigenas: o Bahserikowi'i
(também conhecido como Centro de Medicina
Indigena da Amazénia), fundado na cidade de
Manaus em 2017.

O Bahserikowi'i oferece atendimento reali-
zado por curadores das etnias Tuyuka, Tukano
e Dessana com base nos sistemas médicos indi-
genas. O centro é também um espaco de forma-
cdo de curadores indigenas em conhecimentos e
técnicas tradicionais, garantindo que novas gera-
cOes de especialistas continuem o trabalho na
zona urbana®*®°. Embora tenha sido idealizado
pensando no atendimento aos povos originarios,
a maioria dos atendidos no Bahserikowi'i ndo é
indigena®!, o que provavelmente se deve ao fato
de o centro estar localizado na cidade.

Joado Paulo Barreto ressalta que o objetivo nao
é questionar o modelo oficial de atencao a saude,
mas oferecer outros caminhos terapéuticos. Assim,
o Centro de Medicina Indigena € mais uma opgao,
um canal que possibilita ao publico uma opgédo
de tratamento por vias de tecnologias indigenas
baseadas em outros parametros que ndo os da
medicina ocidental 2.

Os sistemas médicos indigenas partem do
pressuposto de que, como eles, a medicina con-
vencional também tem limitacdes. Como explica o
cacique Ariel Ortega, quando temos febre, gripe e
outras doencas vamos ao hospital, mas o homem
branco cuida do corpo, nés da alma*®. Tal afirmacao
demonstra que os povos indigenas reconhecem a
medicina ocidental, mas também reconhecem a
eficicia e importancia de suas medicinas, e que
estdo abertos para integrar intervencdes médicas
que visam restabelecer a salde.

Os profissionais que atendem pacientes indi-
genas devem se atentar para o fato de que,
como aponta Jodo Paulo Barreto, as concepcdes
indigenas de doenca e saude néo se restringem ao
aspecto bioldgico. Esse € o ponto. Antes o contrdrio,
envolvem aspectos cosmopoliticos que condicionam
a prdtica da boa saude. Sai, assim, do entendimento
restrito de algo bioldgico e conecta o indivi-
duo numa teia de relacbes com outros seres,
com os waimahsa, com os animais, os especialistas,
com seus parentes e outras pessoas®®.

No sistema médico do povo Terena, por exem-
plo, o diagnéstico do curador inclui o modo como
a doenca deve ser tratada. Algumas enfermidades
sdo tratadas por meios tradicionais (fitoterapicos,

espirituais) e outras pela medicina convencional.
Para outras, ainda, é preciso combinar métodos
tradicionais e ocidentais.

A criacdo de uma ala hospitalar para acio tera-
péutica de especialistas indigenas e a justaposicao
de tratamentos indigenas aos previstos pela bio-
medicina sdo experiéncias em que o didlogo inter-
cultural acontece dentro do sistema de satde oci-
dental. Nesse sentido, ocorre uma pratica bioética
intercultural de tipo transdisciplinar que vai além
das disciplinas consagradas pela ciéncia, reconhe-
cendo a possibilidade de eficicia de tratamentos
tradicionais indigenas que superam a materiali-
dade como origem da doenca*?'’, atuando como
colaboradores dos procedimentos biomédicos.

No segundo exemplo aqui apresentado, a terapia
biomédica - que indicava a amputacdo da perna
como prevencdo de males maiores - foi modificada
pela consideracao dos conhecimentos indigenas.
Ainda que a concessao tenha se devido a especifi-
cidade do caso (envolvendo uma picada de cobra,
situacdo com a qual os indigenas ja lidam ha muito
tempo), € preciso reconhecer que os profissionais
de saude buscaram humanizar o atendimento por
meio da inclusdo de outras percepcoes.

O terceiro exemplo traz um caso interes-
sante de encontro intercultural em que o sistema
médico indigena é elemento atrativo e de contato.
No Bahserikowi'i ndo ha qualquer tipo de imposicao,
direta ou indireta, para que pessoas nao indigenas
decidam incluir saberes indigenas em seu itinerario
terapéutico. Seria preciso, portanto, uma andlise
aprofundada dos mecanismos que levam essas pes-
soas (cerca de 99% do publico, segundo Joao Paulo
Barreto®?) a procurar o Centro de Medicina Indigena.
Porém, com base nos aspectos socioculturais aqui
tratados, é possivel aventar que os motivos dessa
busca incluem a abertura ao outro e o impulso ético.

As dificuldades com experiéncias de intercul-
turalidade em saldde remetem a colonialidade e
ao racismo estrutural - condicdes sociais, politicas
e culturais que geram entraves a uma bioética
intercultural. Nossa hipotese é que as experién-
cias aqui apresentadas superam esses entraves
porgue se situam num nivel mais elementar das
interacdes humanas e sociais.

Nas trés experiéncias, o impulso ético,
que incita a ir além da seguranca dos padroes de
pensamento e comportamento da prépria cul-
tura, leva profissionais e pacientes a contemplar
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a possibilidade de que seus conhecimentos sejam
incompletos e a apostar em novas experiéncias e
saberes. Essa aposta no sistema médico indigena
pode ser comparada a aposta que fazemos quando
nos deixamos orientar por processos desconheci-
dos que, por exemplo, nos proporcionam diagnés-
ticos por meio de exames.

A diferenca esta na profundidade da incerteza,
pois, embora ndo conhecamos como sdo proces-
sados os exames, as tecnologias duras seguem
principios cientificos que fazem parte da cultura
ocidental, e por isso estamos acostumados a con-
fiar nelas. J4 a confianca nas terapéuticas indigenas
exige um esforco maior de desprendimento e res-
paldo na premissa de que os sistemas médicos
visam recuperar o enfermo. Essa aposta mais pro-
funda decorre da pulsio ética®.

A caracteristica dindmica da cultura e o didlogo
pragmatico abrem possibilidades de contatos bioé-
ticos interculturais que nao se restringem a enfer-
midades e processos fisioldgicos. Humanizadores,
esses contatos valorizam elementos sociocultu-
rais importantes no caminho terapéutico. Isso
fica evidente sobretudo nas duas primeiras expe-
riéncias, em que terapias indigenas atuam lado a
lado com terapias biomédicas. Nesses processos,
as tecnologias leves sdo fundamentais, pois bus-
cam compreender aspectos que, embora escapem
ao entendimento biomédico, contribuem para o
restabelecimento da satde individual e coletiva.

Embora possam servir como exemplos, as expe-
riéncias aqui apresentadas tém caracteristicas par-
ticulares, e cada contexto deve ser tratado como
Unico. Além disso, é preciso destacar que essas
experiéncias podem ter limitacdes e ser objeto
de critica. Escolhemos apresenta-las, porém,
por acreditar que sdo um bom ponto de partida
para refletir sobre uma bioética intercultural.

Consideracoes finais

Neste artigo, destacamos quatro aspectos
socioculturais que fornecem as bases para uma
bioética intercultural: a caracteristica dinamica
da cultura; a possibilidade de dialogo intercultu-
ral no nivel pragmatico; a pulsdo ética que incita
a ir além da propria cultura e da acdo cotidiana;
e a confianca no desconhecido, sem o dominio de
todas as variaveis envolvidas. A despeito de ele-
mentos que possam dificultar ou impossibilitar a
pratica bioética em contextos interculturais, esses
quatro aspectos abrem possibilidades de encontro.

Salientamos a importancia das tecnologias leves
para a construcao dessa pratica bioética intercul-
tural, porque elas trazem elementos que escapam
a anélise positivista predominante nas ciéncias da
salide. Se por um lado a biomedicina detalha e
permite entender o funcionamento da fisiologia
humana por meio de tecnologias duras, por outro
lado as tecnologias leves podem ajudar a perceber
elementos do processo saude-doenca que estio
além da materialidade do corpo do paciente. Afinal,
tal processo também depende das relacdes que o
paciente estabelece com o que estd ao seu redor
(familia, sociedade, meio ambiente, espiritualidade,
comportamentos, alimentac3o, trabalho). Aliadas,
tecnologias leves e duras podem garantir melhores
resultados no restabelecimento da satide ou mitigar
desconfortos causados por enfermidades.

No que tange ao sistema de salde publico bra-
sileiro, as tecnologias leves ja sdo reconhecidas
como essenciais no atendimento aos povos indige-
nas. Embora nossa reflexao tenha foco no universo
indigena brasileiro, acreditamos que esse reconhe-
cimento pode ser aplicado a outros contextos de
encontros culturais.
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