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1 INTRODUCAO

O estado do Amazonas, segundo dados do SIASI (Sistema de
Informagdes da Atencdo a Saude Indigena), tem populacdo de 129.893 (cento e vinte e
nove mil, oitocentos e noventa e trés) indigenas, os quais compdem oitenta ¢ quatro
etnias diferentes. Destarte o Amazonas ¢ o estado brasileiro com maior populacao
indigena do Pais.?

Instalado o Subsistema de Aten¢do a Satde Indigena no final da década
de 90, tém sido recorrentes os conflitos envolvendo a medicina classica ocidental e a
medicina tradicional na atencdo a satude dos povos indigenas, sendo o Ministério
Publico Federal, 6rgao do Estado incumbido da defesa dos povos indigenas, demandado
a intervir nesses casos, que expressam as diferentes formas de criar, fazer e viver,
caracteristicas da sociedade brasileira.

Tais conflitos, destarte, sdo decorrentes da complexidade da sociedade
nacional, em cuja formacdo concorreram o0s povos autoctones, originariamente
habitantes do continente sul-americano, a populagdo africana, bem como os europeus,
originarios de Portugal, Espanha e das mais diversas nagdes do mundo, ap6s as longas
imigragdes ocorridas inicialmente nos séculos XV e XVI e posteriormente no século
XIX (FREYRE, 2006).

Na contemporaneidade, diante dos avangos tecnologicos dos meios de

comunicacdo ¢ de transporte, bem como diante do fendmeno da globalizagdo, os

I Procuradora da Republica lotada no Estado do Amazonas. Procuradora Regional dos Direitos do

Cidadao no Amazonas e representante da 6 Camara de Coordenagao e Revisdo do Ministério Publico
Federal no mesmo Estado. Ja exerceu o cargo de Procuradora Federal.
2 Vide dados no site:

http://sis.funasa.gov.br/transparencia_publica/siasiweb/Layout/quantitativo_de_pessoas_2009.asp
Acesso em 08 de abril de 2010.
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conflitos entre diferentes visdes de mundo tornam-se ainda mais latentes, fazendo surgir
a necessidade de se estabelecer parametros a guiar o operador do direito na composi¢ao
de conflitos envolvendo a ordem juridica oficial homogeneizante e os direitos de
minorias, como os povos indigenas, os quilombolas e as populacdes tradicionais em
geral (SOUZA FILHO, 2008; BECKHAUSEN, 2008).

Através do presente trabalho, serd analisada a atuagdo do Ministério
Publico Federal no caso da crianca indigena da etnia Tukano, recebido pela
Procuradoria da Reptblica no estado do Amazonas no ano de 2009, o qual, dentre
outros inimeros casos recebidos pelo Parquet, é representativo dos conflitos envolvendo
a medicina tradicional indigena e a medicina classica ocidental no tratamento de satde
dos povos indigenas do Brasil.3

Apods a realizacdo de uma revisdo da literatura existente acerca da
fundamentagdo dos direitos humanos e de uma analise do historico da saude indigena no
Pais, serdo referenciados os subsidios tedricos aptos a auxiliar o membro do Ministério
Publico Federal e o operador do direito em geral na resolucdo de casos concretos
envolvendo conflitos envolvendo a cultura do homem branco ocidental e a cultura dos
povos indigenas.

Considerando o carater interdisciplinar desses casos, serd mencionada
também a relevancia do auxilio prestado ao operador do Direito por outros ramos do
conhecimento (como a Antropologia) para a composi¢do de casos concretos, sendo,
ademais, abordada a importancia da utilizacdo de instrumentos extra-processuais ¢ de

negociacao para a composicdo de conflitos de interesse envolvendo os direitos dos

3 Pode-se citar, dentre os casos recorrentes recebidos pela Procuradoria da Republica no Amazonas, o
caso envolvendo o tratamento médico de uma crianga indigena, com diagndstico de hidroanencefalia,
a qual esteve internada por mais de seis meses em hospital da rede SUS do estado do Amazonas, para
a realizac@o de intervengao cirurgica. Na ocasido, a genitora da crianga reclamava o retorno da crianga
para a sua aldeia, localizada no municipio de Santa Isabel do Rio Negro, sob o argumento de que
desde que a crianga chegou a Manaus, o seu estado de satde so se agravava, sendo que a mulher
indigena ainda tinha outras duas criangas a criar na aldeia e um marido a cuidar. Solicitava a indigena
o direito de retornar para a aldeia, juntamente com a filha, a fim de evitar o risco de desintegracéo da
unidade familiar e cultural da aldeia indigena, em decorréncia do longo periodo de afastamento da
indigena da convivéncia com os seus parentes. O caso foi levado a Justica do estado do Amazonas
pelo Ministério Publico do Estado do Amazonas, que defendia a permanéncia da crianga na cidade de
Manaus (Inquérito Civil Pablico n.° 1.13.000.001077/2009-30). Um segundo caso recebido no ano de
2010 teve por objeto o atendimento de satide de quatro indigenas de recente contato da etnia
Suruwahd, os quais reclamavam o atendimento de satde (realizacdo de exames, consultas e
intervengdes médicas) com mais celeridade na cidade de Manaus, tendo em vista o risco grave de os
indigenas contrairem novas doengas, pelo contato com os brancos, durante o longo periodo de espera
pelo atendimento (ICP n.° 1.13.000.000279/2010-06).



povos indigenas.*

2 EXPOSICAO DO CASO
2.1 - O Caso da Crian¢a Indigena da Etnia Tukano:

No dia 13 de janeiro de 2009, por volta das 19h, recebemos na
Procuradoria da Republica no estado do Amazonas telefonema da indigena Maria
Miquelina Barreto Machado, relatando que a sua sobrinha, com 11 anos de idade,
também indigena da etnia Tukano, estava internada no Setor de Isolamento do Hospital
Infantil Jodo Lucio, na cidade de Manaus, em virtude de acidente ofidico no pé direito,
ocorrido no municipio de Sao Gabriel de Cachoeira.

Durante o telefonema, chorando muito, a Sra. Miquelina informou que a
sua sobrinha seria submetida a cirurgia de amputagdo da perna direita, naquela mesma
noite, em virtude de, segundo os médicos daquela unidade de satude, a crianga estar
sofrendo risco de infec¢do generalizada, em decorréncia do acidente ofidico. A tia da
crianga ressaltava que se a sua sobrinha fosse submetida ao tratamento tradicional
indigena, ela poderia melhorar, sem precisar ter a sua perna amputada.

Na mesma noite, a Procuradora titular do 1° Oficio Civel da PR-AM,
juntamente com os Procuradores da Republica titulares do 1° Oficio Criminal e do 4°
Oficio Civel, visitaram a crianga indigena no Hospital Infantil Jodo Lucio, a fim de
verificar o seu estado de saude. A equipe médica responsavel pela crianga, quando
inquirida, informou que a cirurgia de amputagdo da perna direita da crianga L. B. T. ndo
seria realizada naquela noite, nem no dia posterior (dia 14 de janeiro), em virtude da ndo
autorizacdo dos pais. Na ocasido, em receitudrio médico da unidade de saude, foi
recomendado a equipe médica do hospital que a realizagdo de qualquer intervencao
cirirgica na crianga L. B. T. somente fosse feita mediante prévia comunicagdo ao
Ministério Publico Federal, na pessoa da Procuradora responsavel pelo 1° Oficio Civel
da PR-AM.

No dia 14 de janeiro, foi ouvido no setor de atendimento da Procuradoria

4 Saliente-se que a 6* Camara de Coordenagdo e Revisdo do Ministério Publico Federal, que tem por
objeto a defesa dos direitos das populagdes indigenas ¢ comunidades tradicionais, conta com o
trabalho desempenhado por Analistas Periciais em Antropologia, os quais atuam na elaboragdo de
laudos periciais, notas técnicas e pareceres antropoldgicos, auxiliando o trabalho desempenhado pelos
Procuradores da Republica.



Regional dos Direitos do Cidaddo o Sr. Avelino Trindade, indigena da etnia Tukano e
pajé. Veja-se excerto do depoimento prestado pelo Sr. Avelino Trindade no curso do

Inquérito Civil Publico n.° 1.13.000.000165/2009-14:

Que ¢ pajé e que teve a oportunidade de observar a crianga ¢ acredita que ela
ndo ird morrer e ha possibilidade de tratamento pela medicina tradicional
indigena; Que ja tratou anteriormente de outras pessoas que também foram
picadas por cobra, e até o proprio declarante foi picado e também se tratou
com a medicina tradicional; Que ja tratou também de pessoas com outros
tipos de feridas dificeis e conseguiu a cura; Que o tratamento inclui remédios
proprios que sao rezados pelo pajé e dados para a pessoa tomar; Que também
ha plantas de que faz um ché nestes casos ¢ sdo dados para a pessoa tomar;
Que também, conforme o caso, pode passar preparados de plantas e outros
que sdo passados diretamente na ferida; Que a dieta para o tratamento
também ¢ especial, pois o pajé tem que dizer qual é a comida que vai dar e
rezar ela antes de dar para a pessoa; Que acredita que possa fazer o
tratamento com a medicina tradicional dentro do hospital, sendo bom contar
com o apoio dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros), ainda que

prefira, por si, realizar fora, em lugar mais tranqiiilo. (MPF, 2009, p. 9)
No mesmo dia, foi feita reunido na PR-AM com o pai da crianga, Sr. José

Maria Lima Barreto, ¢ demais familiares, ocasido em que foi afirmado o desejo da
familia em ser associado ao tratamento médico convencional o tratamento tradicional.

Na oportunidade, avultou-se a possibilidade de ser ajuizada acdo civil
publica para o caso, situagdo em que poderiam ser formulados pedidos de carater
condenatério em face do Hospital Jodo Lucio, dentre os quais o de efetuar a articulacao
da medicina cléssica ocidental e da medicina tradicional indigena no tratamento da
crianca indigena L. B. T. Todavia, melhor refletindo sobre a questdo, optou-se pelo
instrumento extra-processual da “Recomendagdo”, como melhor providéncia para a
composi¢ao do conflito de interesses.

No dia 15 de janeiro de 2009, foi expedida a Recomendacdo n.° 01/2009,
recomendando a Dire¢do do Hospital Infantil Jodo Lucio a articulagdo da medicina
tradicional indigena e da medicina ocidental no tratamento da crianca indigena L. B.,
utilizando-se da medida excepcional da amputacdo do membro inferior direito, apenas
em caso de risco iminente a vida da crianga, o que deveria decorrer, sempre que
possivel, de uma anélise em conjunto da equipe médica do hospital e do pajé indicado
pelo genitor da paciente (veja-se, no anexo I, o integral teor da Recomendagdo n.°
001/2009). Foi concedido a Direcao do Hospital Infantil Jodo Lucio, por fim, o prazo de
duas horas, a fim de se manifestar quanto ao acatamento da Recomendag¢dao (MPF,
2009).

Mediante contato telefonico mantido pela Procuradora titular do 1° Oficio



Civel com o Diretor do Hospital Jodo Lucio, verificou-se que a posi¢do da dire¢do do
Hospital era pelo acatamento parcial da recomendacdo ministerial. Foram feitas, em
sintese, as seguintes ressalvas: a) os rituais de danga e canticos eventualmente
realizados pelo pajé ndo poderiam ser feitos dentro do nosocdmio, em virtude da
disciplina de siléncio dos espagos hospitalares; b) a concomitancia de tratamentos
cientifico e religioso ndo € aceita pelos profissionais médicos (responsabilidade do
médico quanto a pratica do “ato médico”); ¢) o Hospital iria permitir a entrada do pajé
tdo somente para o tratamento religioso da crianga L. B, mas desde que respeitadas as
regras de siléncio da unidade de saude (MPF, 2009).

No dia 17 de janeiro de 2009, foi informado nos meios de imprensa da
cidade de Manaus a remog¢do da crianca indigena do Hospital Jodo Lucio para a
Unidade de Apoio Clinico — Hospital Indigena de Sao Gabriel da Cachoeira, localizada
na cidade de Manaus, por decisdo dos genitores da crianga, € sem prévia comunicagao
ao Ministério Publico Federal. Neste momento, o caso teve repercussao na midia, com a
sua divulgagdo no Jornal Nacional da rede Globo, ocasido em que a familia da paciente
e o Ministério Publico Federal foram contactados acerca da possivel transferéncia da
crianga indigena para o Hospital Universitario Getilio Vargas (HUGV), vinculado a
Universidade Federal do Amazonas, onde seria acompanhada pelo Diretor da unidade,
Dr. Raymisson Monteiro de Souza, com longa experiéncia em acidentes ofidicos com
cobra jararaca (a mesma espécie responsavel pela lesdo no pé direito da crianca). Vale
ressaltar que o Diretor do HUGV comprometeu-se perante o MPF a efetuar o tratamento
da crianga, com a articulacdo da medicina classica ocidental e medicina tradicional
indigena, acatando a Recomendagao n.° 001/2009 (MPF, 2009).

No dia 22 de janeiro de 2009 foi feita a remogao de L. B. para o HUGV,
sendo realizada uma visita a crian¢a indigena no nosocdmio. No hospital, estavam
reunidos a equipe médica, os familiares da crianga, o pajé, as Procuradoras da Republica
responsaveis pelo 1° Oficio Civel e pelo 3° Oficio Criminal da PR-AM e o analista
pericial em Antropologia da PR-AM, com a finalidade de dialogar quanto ao tratamento
da crianca indigena. O Sr. Avelino, pajé, explicou os detalhes do tratamento tradicional,
tendo o Dr. Raymisson também informado quanto ao tratamento médico convencional
para o caso. Durante a reunido, foram chamadas as enfermeiras e a nutricionista do

Hospital, com a finalidade de o Sr. Avelino explicar aos profissionais médicos os



detalhes do tratamento da medicina tradicional indigena (a crianga ndo poderia ser
tratada por enfermeira ou meédica na fase menstrual, também os profissionais nao
poderiam ter tido relacdes sexuais no dia anterior, restricoes quanto a dieta - comida
sem sal, comida ndo remosa etc). Na ocasido, a Procuradora da Republica responsavel
pelo 1° Oficio Civel solicitou da equipe médica do hospital e também dos familiares da
crianga a conjugac¢ao de esforcos com a finalidade de preservar a vida e a satde de L. B.
T. Assim, solicitou da equipe médica do HUGV o respeito e a compreensdo para com a
cultura dos povos indigenas, respeitando as instrugdes do tratamento feitas pelo pajé da
familia. Também solicitou-se da familia da crianga indigena o didlogo com o médico,
com a finalidade de assegurar o melhor tratamento para a crianca (MPF, 2009).

Observou-se, em todo o periodo, a boa disposi¢do das partes a fim de
compreender e respeitar as visdes de mundo dos povos indigenas quanto ao processo
saude-doenga e também o entendimento da medicina ocidental quanto a questao.

Pelos relatérios médicos encaminhados, verificou-se que a crianga foi
submetida a cirurgias reparadoras, tendo sido afastada a amputacdo da perna e pé
direitos, estando a crianga em franca recuperagdo (MPF, 2009).

A pedido dos familiares da crianga, foi feita uma Reunido Técnica no
auditorio da Procuradoria da Republica no estado do Amazonas, no dia 18 de mar¢o de
2009, a respeito da “articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de satide e da
medicina cldssica ocidental no tratamento do paciente indigena nos hospitais da rede
SUS”. Na reunido participaram pajés, indigenas, profissionais médicos, diretores de
unidades de saude, antropologos, sanitaristas (com especialidade em satde indigena),
além de membros do MPF, ocasido em que foram debatidas as dificuldades encontradas
na articulacdo da medicina tradicional e ocidental no tratamento dos pacientes indigenas
(MPEF, 2009).

Posteriormente foi realizada uma audiéncia publica sobre o tema, no dia
29 de abril de 2009, no auditorio do Ministério Publico do estado do Amazonas, visando
a fundamentar a atuagdo do MPF em casos semelhantes ao ocorrido com a crianga L. B.

T (MPF, 2009).



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 — Historico da Saude Indigena:

Desde o marco firmado pela Constituicdo Federal de 1988, pode-se
afirmar que a legislacdo constitucional e a infra-constitucional brasileiras apresentam
uma ampla disciplina das peculiaridades culturais dos povos indigenas, no que concerne
ao direito a satde.

Entretanto, antes de passar ao exame da legislacdo a respeito da tematica,
convém proceder a uma breve andlise do histérico da atengdo a satide dos povos
indigenas, tanto no que concerne ao marco legal, como no que tange as instituigoes
incumbidas da questdo no Pais.’

Desde a colonizagdo portuguesa, no século XVI, a assisténcia aos povos
indigenas caracterizava-se pela pratica da medicina tradicional indigena, bem como
pelas agdes de saude implementadas pelas missdes religiosas (LIMA, 2009).

Neste periodo, em virtude do contato com o homem branco europeu, a
populacao indigena do continente americano, estimada em cinco milhdes de pessoas, foi
drasticamente reduzida (MAGALHAES, 2005).6

O inicio do século XX foi marcado por lutas sangrentas envolvendo
indigenas e sertanistas, em virtude das a¢des de desbravamento do territério nacional
implementadas por estes ultimos, seja para a construcao de estradas e de ferrovias, seja
para a instalacdo de linhas telegraficas, seja para a expansdo das lavouras de café
(RIBEIRO, 2009).

Neste periodo, em virtude da pressdo exercida pela imprensa e pela
sociedade civil, foi criado no Brasil o Servico de Proteco aos Indios e Localizacdo de
Trabalhadores Nacionais (SPILTN), 6rgdo vinculado ao Ministério da Agricultura,
inspirado, segundo Darcy Ribeiro (2009), nas idéias do General Rondon (BATISTA,
2007).

Destarte, a politica indigenista implementada pelo SPILTN tinha como

caracteristica principal a integracdo dos povos indigenas a sociedade nacional, objetivo

5 Para o desenvolvimento deste item, tomou-se por base a dissertagdo de Tatiane Fernandes Portal de

Lima, apresentada no Mestrado em Saude Publica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da
Fundagdo Oswaldo Cruz, cujo titulo é: “Politica de Informagdo no Contexto da Atencdo a Saude
Indigena: uma Analise a partir da Perspectiva da Vigilancia em Satde”, ano 2009.

6 Dados da Politica Nacional de Ateng¢do a Satde dos Povos Indigenas, Portaria n.° 254/2002 MS, item
2 (Antecedentes).



que seria intentado ndo através da forca, mas através das denominadas agdes de
pacificagao.

No ano de 1942, foi aprovado o Decreto — Lei n.° 10652, que importou
relativo avango na legislagdo brasileira a respeito dos povos indigenas. Neste periodo, a
atengdo a saude indigena caracterizava-se pelo atendimento a surtos epidémicos
decorrentes do contato dos indigenas com a sociedade nacional (BRASIL, 1942). Em
1965, foi criado o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), cujo objetivo era
levar as acdes de satde as populacdes indigenas de dificil acesso (LIMA, 2009).

Em 1967, o SPI foi extinto, sendo no mesmo ano criada a FUNAI
autarquia vinculada ao Ministério da Justica. A Funai criou Equipes Volantes de Saude
( EVS), que assim como o SUSA, realizavam a¢des pontuais e esporadicas na satde
indigena (LIMA, 2009).

No ano de 1986, ¢é realizada a I Conferéncia Nacional de Proteg¢do a
Satide do Indio. O relatorio final da plenaria afirma a necessidade de respeito as
peculiaridades culturais dos povos indigenas na atencdo a saide (FUNASA, 1986). Pela
primeira vez falou-se em respeito a diferenga no que toca a atenc¢do a satude indigena no
Pais (GARNELO, 2006; GARNELO, 2003).”

O contetdo da Conferéncia inspirou o Capitulo VIII do Titulo VIII da
Constituicdo Federal de 1988, cujo art. 231 assim preceitua:

Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes,
linguas, crengas e tradigdes, ¢ os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo & Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens. (BRASIL, 1988)

No ano de 1990, foi publicada a Lei n.° 8080, que dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperacdo da satde, sendo no ano de 1991
publicado o Decreto n.° 23, que transferiu da FUNAI para a FUNASA a saude indigena
(MAGALHAES, 2005).

Em outubro de 1993 foi realizada a II Conferéncia Nacional de Saude
para os Povos Indigenas, cujo relatorio estabelece que “O sub-sistema de atengdo a
saude indigena deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as

especificidades da cultura indigena.” (FUNASA, 1993, p. 2)

7

O Relatério afirma que a organizacdo do servigo de atencdo a saude indigena deve “assegurar o
respeito e o reconhecimento das formas diferenciadas das nagdes indigenas no cuidado com a saude”
(FUNASA, 1986, p. 2), sendo que “ao nivel local, os servigos devem fundamentar-se na estratégia da
atengdo primaria a saude, respeitando as especificidades etnoculturais das nagdes envolvidas”
(FUNASA, 1986, p. 2). Veja o inteiro teor dos relatorios das conferéncias nacionais de satde indigena
no site http://www.funasa.gov.br/internet/desai/controleSocial RelatoriosConferencias.asp



Posteriormente, foi editada a Lei n.° 9836/1999 (Lei Arouca), criando o
Subsistema de Atengdo a Satde Indigena. Neste sentido, pertinente transcrever o

disposto no art. 19-F da Lei 8080/1990, alterado pela Lei 9836/1999:

Art. 19-F. Dever-se-a4 obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas ¢ o modelo a ser
adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento bdasico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao
de terras, educagdo sanitaria e integracao institucional. (BRASIL, 1999)

Em seguida, é publicado o Decreto n.° 3.156/1999, cujo art. 3° preceitua ser
de incumbéncia da FUNASA as a¢des de promogao, prevencdo ¢ recuperacio
da saude do indio (MAGALHAES, 2005).8

Na esfera internacional, foi editada em junho de 1989 a Convengdo 169 da
Organiza¢do Internacional do Trabalho, a qual foi incorporada ao
ordenamento juridico interno através do Decreto n.® 5051/2004, cujo art. 25,
item 2 preceitua que:

2.0s servigos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel, em
nivel comunitario. Esses servigos deverdo ser planejados e administrados em
cooperagdo com os povos interessados e levar em conta as suas condi¢des
econdmicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de
prevengdo, praticas curativas e medicamentos tradicionais. (BRASIL, 2004)°

Um ano apds a realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Indigena
(FUNASA, 2001), ¢ publicada a Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos
Indigenas (Portaria MS n.° 254/2002), cujo item 4.4 “Articulagdo dos Sistemas

Tradicionais Indigenas de Saude”, preceitua que:

Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas de
interpretacdo, prevencdo e de tratamento das doencgas. Esses sistemas
tradicionais de saude sdo, ainda hoje, o principal recurso de aten¢do a satde
da populagio indigena, apesar da presenca de estruturas de satde ocidentais.
Sendo parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relagdo dos
individuos com a saude e a doenga e influem na relagdo com os servigos e os
profissionais de saude (procura ou ndo dos servigos de saude, aceitabilidade
das agdes ¢ projetos de satide, compreensdo das mensagens de educagdo para
a saude) e na interpretagdo dos casos de doencgas. Os sistemas tradicionais
indigenas de saude sdo baseados em uma abordagem holistica de satide, cujo
principio ¢ a harmonia de individuos, familias e comunidades com o universo
que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma logica interna de cada
comunidade indigena e sdo o produto de sua relagdo particular com o mundo
espiritual ¢ os seres do ambiente em que vivem. Essas praticas e concepgdes
sdo, geralmente, recursos de saide de eficacias empirica e simbolica, de
acordo com a definicdo mais recente de satde da Organizagdo Mundial de
Satde. Portanto, a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo
ocorre pela simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, considerando-os como receptores passivos, despossuidos de
saberes e praticas ligados ao processo saude-doenga. O reconhecimento da
diversidade social e cultural dos povos indigenas, a considerago e o respeito
dos seus sistemas tradicionais de saude sdo imprescindiveis para a execucao
de acdes e projetos de satde e para a elaboragdo de propostas de

Medida Provisoéria publicada em margo de 2010 criou uma secretaria vinculada ao Ministério da
Saude para tratar da satde indigena, retirando essa atribui¢do da FUNASA.

9 A Convengdo 169 da OIT, de junho de 1989, revisa a Convengdo n.° 107 da OIT, de 05 de junho de
1957, cujo preambulo contém o propdsito de integra¢do dos povos indigenas a comunidade nacional.



prevengdo/promogao e educagdo para a satide adequadas ao contexto local. O
principio que permeia todas as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas € o respeito as concepgoes, valores e praticas
relativos ao processo saude-doenga proprios a cada sociedade indigena e a
seus diversos especialistas. A articulacdo com esses saberes e praticas deve
ser estimulada para a obtengdo da melhoria do estado de satide dos povos
indigenas (FUNASA, 2002, p. 7-8).

Do exposto, depreende-se que uma das principais caracteristicas da

Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas é o respeito as
peculiaridades culturais dos povos indigenas no que concerne a atengdo basica a saude e
a aten¢dao de média e alta complexidade. Este ¢ um dos principais tragos da politica
atual, quando comparada a politica anterior, que em seu idedrio homogeneizante, tinha

em mente a integracao dos indigenas a sociedade nacional.

3.2 - Relativismo Cultural, Universalismo e o Problema da Fundamentacio dos

Direitos Humanos:

A analise do caso proposto no presente trabalho explicita os debates entre
as doutrinas universalistas e relativistas de fundamentagao dos direitos humanos (FINN,
2009; SILVA, 2008; GUIMARAES, 2009).

Neste item, sera feita uma breve analise dessas teorias, haja vista que
fornecem subsidios tedricos importantes para a atuagao do Ministério Publico Federal
em matérias que envolvem conflitos entre os direitos de minorias politicas e a ordem
juridica oficial (in casu, os direitos de populagdes indigenas, no que tange ao direito a
saade).!0

Alguns autores, ao tratar do debate entre as doutrinas universalistas e
relativistas de fundamentacdo dos direitos humanos, o fazem realizando um paralelo
entre a classica dicotomia entre o Direito Natural e o Direito Positivo. (MASSUD,
2009)

O Direito Natural tem como pressuposto a concep¢do kantiana de que

existem direitos universais, imutaveis, originarios, inaliendveis e inatos, os quais sao

10 Norberto Bobbio critica a posi¢do dos que buscam um fundamento absoluto para os direitos humanos,
justificador de sua aplicacdo a todas as pessoas, independente de consideragdes de tempo e espaco. Para o
autor, ndo cabe falar em uma fundamentacdo absoluta para os direitos humanos, haja vista que nédo se
pode negar o carater historico desses mesmos direitos. Segundo Bobbio (2004, p. 5), “os direitos do
homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos historicos, ou seja, nascidos em certas
circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, ¢ nascidos
de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas.”



titularizados pelo homem pelo simples fato de ser homem, independentemente de
reconhecimento pelo Estado.

O Direito Positivo, por sua vez, ¢ o direito posto, ou seja, o direito
reconhecido e aplicado pelo Estado. Para os positivistas, calcados nas idéias de Augusto
Comte, somente sdo validas as normas estabelecidas pelo Estado, sendo o Direito nao
um dado, mas um construido. Ainda um dos postulados do Direito Positivo ¢ o que se
denomina autopoiese. A autopoiese designa a separacao absoluta do Direito com relacao
as demais fontes produtoras de normas de conduta (como a moral, a religido, os bons
costumes, a estética, etc). Deve ser reconhecido apenas o Direito estatal, ndo se podendo
confundir o Direito com as demais normas de regulagdao da conduta social.

Veja-se, portanto, que o debate universalismo/relativismo guarda
aproximagdes com a dicotomia Direito Natural/Direito Positivo. Para os universalistas,
os direitos humanos, por serem inerentes a pessoa humana, sdo aplicados a todos os
individuos, independente de consideracdes acerca da cultura, nacionalidade, cor da pele,
pais de domicilio etc. Os relativistas, tendem, por sua vez, em consideragdo as
peculiaridades culturais de cada povo, a reconhecer como direitos humanos apenas
aqueles que sdo reconhecidos por uma dada cultura, em um dado periodo de tempo e
lugar.

Quanto ao debate universalismo/localismo, ha de se reconhecer que os
principais documentos do Direito Internacional Publico guardam o reconhecimento do
carater universal dos direitos humanos. Neste mesmo sentido, pertinente citar a
Declaragao de Viena de 1993, cujo art. I, § 5° preconiza o carater universal dos direitos

humanos:

Todos os Direitos do homem sdo universais, indivisiveis, interdependentes e
interrelacionados. A comunidade internacional tem de considerar globalmente
os Direitos do homem, de forma justa e equitativa e com igual énfase.
Embora se devam ter sempre presente o significado das especificidades
nacionais e regionais e os antecedentes histdricos, culturais e religiosos,
compete aos Estados, independentemente dos seus sistemas politico,
econdémico e cultural, promover e proteger todos os Direitos do homem e
liberdades fundamentais.

Os universalistas, centrados no principio da dignidade da pessoa humana,
argumentam que a soberania estatal ndo poucas vezes ¢ utilizada como justificativa para
a pratica de atos barbaros e de atrocidades em face de minorias politicas, podendo-se
citar, como exemplo, o exterminio de judeus, homossexuais e negros durante a Segunda

Guerra Mundial (PIOVESAN, 2009).



A critica deduzida pelos relativistas em face do universalismo cultural ¢é
que os direitos humanos integram o discurso dos paises ocidentais, que pretendem a
todo modo e custo impor a sua cultura e o seu modo de viver aos paises de cultura
oriental. Argumentam, ademais, os relativistas, que o discurso dos direitos humanos tem
sido utilizado como instrumento de intervencdo na soberania de outros Estados, ditada
ndo em fundamentos humanitarios, mas sim por interesses econdmicos ou politicos
(ALBUQUERQUIE, 2008; POLLI, 2009).

Auxiliando na melhor compreensdo da tematica, Jack Donnelly, citado
por Melina Fachin (2009), apresenta uma escala na qual aponta os diversos graus de
universalismo e relativismo existentes, pretendendo, com isso, romper com a
bipolaridade do discurso universalista/ relativista.

O referido autor faz mengdo, assim, aos extremos do “universalismo
radical”, que “pugna pela supremacia do individuo e considera a cultura irrelevante na
conformagdo dos direitos” (FACHIN, 2009, p. 81) e do “relativismo radical”, que
fundamenta os direitos humanos exclusivamente na cultura, ndo tendo o conceito de ser
humano significagdo moral. Entre esse dois pdlos situa Jack Donnely o “relativismo
forte” - que propugna, frente as peculiaridades culturais de um povo, a existéncia de
certos direitos humanos com aplicagdo universal; e o “universalismo fraco”, que
reconhece o valor da cultura e do homem como fundamento de validade do direito.
Ainda faz mencao Jack Donnely ao que chama de “relativismo fraco”, que combina
com o “universalismo forte”, para os quais “o valor intrinseco do homem seria a
principal fonte de validade e fundamento do direito, mas a cultura ¢ uma importante
fonte de validade dos direitos.” (FACHIN, 2009, p. 82)

O estudo dos diversos graus de universalismo e relativismo propostos por
Jack Donnely confere importancia ao estudo das posi¢des intermedidrias, refutando,
portanto, o maniqueismo bipolar entre as correntes universalistas/relativistas. Este ponto

sera objeto de analise em ponto subsequente (FACHIN, 2009).

3.3 — Pluralismo Juridico:

Deve-se salientar que varios doutrinadores, afirmando-se contrarios ao

Direito Positivo e autopoiético (contrarios, portanto, a tese do monopolio estatal na



producdo do Direito), advogam a constru¢do de uma teoria critica do Direito.

Nesse sentido, Antonio Carlos Wolkmer, ao tratar dos novos postulados

da ciéncia juridica, expressa preocupacdo com os postulados classicos do Direito,

forjados pelos ensinamentos ministrados por autores europeus € norte-americanos,

desconhecedores da realidade latino-americana. Assim é que Wolkmer traca pardmetros

para o que ele denomina de “pensamento juridico critico”. Nesse sentido, pertinente

citar as palavras do renomado autor:

No descortinar de um novo milénio, o modelo classico de legalidade positiva,
engendrado pelas fontes estatais e embasado em valores liberal-
individualistas, vivencia um profundo esgotamento que marca seus proprios
fundamentos, seu objeto e suas fontes de produgio. (..)

Isso transposto para o juridico nos permite consignar que a estrutura
normativa do moderno Direito positivo formal é pouco eficaz e ndo consegue
atender a mundialidade competitiva das atuais sociedades periféricas que
passam por distintas espécies de reprodugdo do capital, por acentuadas
contradi¢des sociais e por fluxos que refletem tanto crises de legitimidade
quanto crises na efetivagdo da justica.

Assim, a construgdo de um outro referencial de regulamentagdo implica
priorizar as aspiracdes mais imediatas da sociedade civil, envolvendo a
articulacdo de um projeto cultural desmitificador e emancipatoério. (..) A
proposta de juridicidade pensada para a virada deste milénio se alicerca
num certo tipo particular de pluralismo, capaz de reconhecer e legitimar
normatividades extra e infra-estatais, engendradas por caréncias e
necessidades advindas de novos sujeitos sociais, e de captar as
representagoes legais de sociedades emergentes, marcadas por estruturas de
igualdades precarias e pulverizadas por espagos de conflitos permanentes.
(WOLKMER, 2006, p.183-4)

O Pluralismo Juridico pode ser conceituado como a subsisténcia de mais

de uma ordem juridica numa mesma base territorial, as quais se encontram em relagdo

de coordenacdo, competi¢do, negacdo ou coexisténcia. (SILVA, 2010; RANGEL, 2004).

Wolkmer :

Conceituando o pluralismo juridico, pertinente citar as palavras de

“Avancando na presente tematica, pode-se agora, consignar uma nova
interpretacdo da natureza do pluralismo, ou seja, sua especifidade ndo esta
em negar ou minimizar o Direito estatal, mas em reconhecer que este é
apenas uma das muitas formas juridicas que podem existir na sociedade.
Deste modo, o pluralismo legal cobre ndo so prdticas independentes e semi-
autonomas, com relacdo ao poder estatal, como também praticas normativas
oficiais/formais e praticas ndo oficiais/informais. A pluralidade envolve a
coexisténcia de ordens juridicas distintas que define ou ndo relagdes entre si.
O pluralismo pode ter como meta prdticas normativas autonomas e
auténticas geradas por diferentes forcas sociais ou manifestagoes legais
plurais e complementares reconhecidas, incorporadas e controladas pelo
Estado.” (WOLKMER, 2006, p.188)

Falando ainda sobre pluralismo, Paulo Tadeu Gomes da Silva conceitua



pluralismo juridico- antropoldégico como a “corrente doutrindria que insiste no fato de
que a pluralidade dos grupos sociais correspondem sistemas juridicos multiplos
compostos que seguem relagdes de colaboragdo, coexisténcia, competicdo ou negagao”.

(SILVA, 2010, p. 13)

3.4 — Multiculturalismo e Didlogo Intercultural:

Boaventura de Sousa Santos (1997) debruga-se a estudar as condigdes
através das quais os direitos humanos podem ser colocados a servigo de uma politica
progressista € emancipatoria, € ndo como discurso legitimador da defesa de interesses
econdmicos e geopoliticos dos paises hegemonicos.

Assim ¢ que segundo Boaventura de Sousa Santos, ndo ha uma
globalizacdo, mas sim varias globaliza¢des. O autor conceitua globaliza¢gdo como “o
processo pelo qual determinada condi¢ao ou entidade local estende a sua influéncia a
todo o globo e, ao fazé-lo, desenvolve a capacidade de designar como local outra
condi¢do social ou entidade rival.” (SANTOS, 1997, p. 14)

Boaventura Santos (1997) faz mencdo a existéncia de quatro tipos de
globalizacdo, a saber: a) localismo globalizado, o qual consiste no processo através do
qual “determinado fendmeno local ¢ globalizado com sucesso” (SANTOS, 1997, p. 16);
cita-se, como exemplo, a utilizagdo da lingua inglesa como idioma universal; b)
globalismo localizado, que sdo os impactos de praticas transnacionais nas condic¢des
locais, as quais resultam desestruturadas e reestruturadas, de que ¢ exemplo a destrui¢ao
de recursos naturais para o pagamento da divida externa; c) cosmopolitismo, que trata
da organizacdo de estados, grupos sociais, pessoas na defesa de interesses considerados
comuns, a exemplo das organizacdes transnacionais de direitos humanos, ONGS
internacionais etc.; d) patriménio comum da humanidade, que designa a emergéncia de
temas que tém interesse global, como a protecdo da camada de ozdnio e da Antértida.

Apbs enumerar a classificagdo acima, Boaventura de Souza (1997)
distingue a globalizacdo de-cima-para-baixo da globalizagdo de-baixo-para-cima, ou
globalizacdo hegemonica e contra-hegemonica, sendo que o globalismo localizado e o
localismo globalizado seriam globaliza¢do de-cima-para-baixo, e o cosmopolitismo e o

patriménio comum da humanidade sdo globaliza¢do de-baixo-para-cima.



Tragadas essas distingdes, Boaventura (1997) estabelece as condi¢des em
que os direitos humanos podem ser concebidos ndo como localismo globalizado (ou
globalizacdo hegemonica), como se fossem objeto de um discurso exclusivamente
ocidental, mas as condi¢des em que os direitos humanos podem ser concebidos como
cosmopolitismo ou globalizagdo contra-hegemonica.

Uma das primeiras premissas colocadas pelo autor portugués ¢ a
superacdo da dicotomia universalismo/relativismo, através de uma concepcao
multicultural dos direitos humanos, focada em didlogos interculturais sobre
preocupacoes isomorficas (SANTOS, 1997).

A segunda premissa, segundo o autor, ¢ o reconhecimento de que todas as
culturas possuem concepgdes de dignidade de pessoa humana, ainda que ndo sejam na
forma de direitos humanos. Nesse sentido, deve-se identificar preocupacdes isomorficas
entre diferentes culturas, ainda que mediante a utilizagdo de designagdes e conceitos
diversos(SANTOS, 1997).

Uma terceira premissa ¢ a da incompletude das culturas. Esta
incompletude, segundo Boaventura Santos, resulta da existéncia de uma pluralidade de
culturas. Afirma o autor que “Se cada cultura fosse tdo completa como se julga, existiria
apenas uma cultura” (SANTOS, 1997, p. 22).

A quarta premissa ¢ de que todas as culturas apresentam conceituagdes
diversificadas de dignidade da pessoa humana, sendo que algumas dessas conceituagdes
sd0 mais largas e mais abrangentes que outras. Nesse sentido, deve-se definir qual
dessas conceituagdes no ambito de uma mesma cultura tém um circulo de reciprocidade
mais amplo. Aqui o autor cita como exemplo a concepg¢do liberal e a marxista de
direitos humanos, a primeira priorizando apenas os direitos civis e politicos; a segunda
dando relevo aos direitos sociais e econdomicos. Neste caso, deve-se adotar a concepcao
marxista, porque tem circulo mais amplo de reciprocidade (SANTOS, 1997).

A quinte premissa ¢ assim sintetizada por Boaventura de Souza Santos:

A quinta premissa ¢ que todas as culturas tendem a distribuir as pessoas € 0s
grupos sociais entre dois principios competitivos de pertenga hierarquica. Um
— o principio da igualdade — opera através de hierarquias entre unidades
homogéneas. (..) O outro — o principio da diferenca — opera através da
hierarquias entre identidades e diferencas consideradas unicas (a hierarquia
entre etnias, ou ragas, entre sexos, (..). Os dos principios ndo se sobrepdem
necessariamente e, por esse motivo, nem todas as igualdades sdo idénticas e
nem todas as diferencgas sdo desiguais. (SANTOS, 1997, p. 22).

Segundo Boaventura (1997), essas sdo as premissas para a realizacdo de



um dialogo intercultural e para uma politica progressista de direitos humanos com
ambito global e legitimidade local (ALBUQUERQUE, 2008).

Para a realizacdo desse didlogo intercultural, faz-se necessaria a
utilizacdo de uma hermenéutica diatopica, que se funda na idéia de que os topoi (ou
lugares comuns mais abrangentes de uma cultura), “por mais fortes que sejam, sdo tdo
incompletos como a préopria cultura a que pertencem” (SANTOS, 1997, p. 23). Segundo
o autor, o objeto da hermenéutica diatdpica ¢ ampliar a consciéncia da incompletude
mutua, através de um didlogo que se desenvolve com um pé numa cultura e outro, na
outra. Segundo o autor, “o reconhecimento de incompletudes mutuas é condig¢do sine
qua non de um didlogo intercultural” (SANTOS, 1997, p. 26).

Para a realiza¢do do didlogo intercultural, em sintese, propde Boaventura

de Sousa Santos dois imperativos interculturais:

O primeiro pode formular-se assim: das diferentes versoes de uma dada
cultura, deve ser escolhida aquele que representa o circulo mais amplo de
reciprocidade dentro dessa cultura, a versdo que vai mais longe no
reconhecimento do outro

()

O segundo imperativo intercultural pode ser enunciado do seguinte modo:
uma vez que todas as culturas tendem a distribuir pessoas ¢ grupos de acordo
com dois principios concorrentes de pertenca hierarquica e, portanto, com
concepgdes concorrentes de igualdade e diferenca, as pessoas e os grupos
sociais tém o direito a ser iguais quando a diferenca os inferioriza, e o
direito a ser diferentes quando a igualdade os descaracteriza. (SANTOS,
1997, p. 30).

Falando ainda de didlogo intercultural, Jos¢ Adércio Leite Sampaio

afirma que:

Apenas um didlogo intercultural, seguindo as premissas de um discurso
amplo e informado, permitird a formagdo de um consenso em torno da
formulag@o, compreensdo, interpretacdo ¢ realizagdo dos direitos humanos
em nivel internacional.

Tal projeto envolve uma disposicdo para o didlogo ¢ uma autocritica de cada
tradi¢do, que ndo resulte fatal para todos, nem para alguns e que tome como
pano de fundo a humanidade.(SAMPAIO, 2004, p. 129)

A respeito do tema, Joaquin Herrera Flores (2004) faz alusdo ao que
denomina de trés visdes de direitos humanos, a saber, a visdo abstrata (expressa por
praticas universalistas), a visao localista (expressa por praticas particulares) e a visao
complexa, expressa por uma racionalidade de resisténcia. Ao defender a visdo complexa

de direitos humanos, Herrera Flores tece as seguintes consideragdes:

Por isso, a nova visdo complexa dos direitos aposta por uma racionalidade de
resisténcia. Uma racionalidade que ndo nega que ¢ possivel chegar a uma
sintese universal das diferentes op¢des relativas aos direitos. E tampouco



descarta a virtualidade das lutas pelo reconhecimento das diferengas étnicas
ou de género. O que negamos ¢ considerar o universal como um ponto de
partida ou um campo de desencontros. Ao universal hd de se chegar —
universalismo de chegada ou de confluéncia — depois (ndo antes) de um
processo conflitivo, discursivo, de didlogo ou de confrontagdo, no qual
cheguem a romper-se os prejuizos e as linhas paralelas. Falamos do
entrecruzamento, ¢ ndo de uma mera superposic¢ao de propostas. (...) Trata-se,
em outros termos, de um universalismo que ndo se interpde, de um ou outro
modo, a existéncia e a convivéncia, mas que se descobre no transcorrer da
convivéncia interpessoal e intercultural. (FLORES, 2004, p.374-5)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 — Atuacio do Ministério Publico Federal no Caso da Crianca Indigena da Etnia

Tukano:

Tragado um panorama historico da satde indigena no Brasil, e tecidas
algumas breves consideracdes acerca do debate da fundamentacdo dos direitos
humanos, parte-se, agora, para a analise do caso da crianca indigena da etnia Tukano,
recebido pelo 1° Oficio Civel da Procuradoria da Republica no estado do Amazonas, no
ano de 2009.

Destarte, da analise do caso resta cristalina a existéncia de um conflito
entre duas formas diferentes de pensar, quais sejam, a visdo da medicina ocidental, a
respeito do processo saude — doenga, e a visdo dos indigenas Tukano, a respeito do
tratamento que deve ser ministrado a crianga indigena.!!

E verdade também que muito embora a legislagdo internacional,
constitucional e infra-constitucional a respeito do tema sejam claras quanto a
necessidade de respeito as peculiaridades culturais dos povos indigenas no atendimento
a saude, deve-se reconhecer as inumeras dificuldades praticas decorrentes da articulagdo
dos sistemas tradicionais e classicos de medicina para o tratamento dos pacientes
indigenas (FERREIRA, 2007; GIL, 2007).

Essas dificuldades decorrem tanto da falta de preparagao dos
profissionais de saude para o tratamento dos povos indigenas em contextos
multiculturais, como também da propria complexidade da tematica (GARNELO, 2006).

E de salientar, ademais, que os operadores do Direito tém uma formacgao

11 Para uma compreensio dos conceitos de saude e doenga para os indigenas Tukano, cita-se um trecho
do livro “A Vida dos Ye'pa-Masa™: “os xamds yai diagnosticam e curam todos tipos de doengas. Eles
sabem como a doenga nos pegou por meio de assopros rituais ou quando jogam 4gua sobre o doente. As
vezes, dizem ao paciente que adoeceu por ele ndo ter feito abstinéncia de certos alimentos. As vezes,
dizem ao paciente que os Seres da agua, da caga, da terra, das pedras e das montanhas lhe deram a doenga
por ele ndo andar com defesa ritual” (RAMIREZ, 2001, p. 222).



juridica inadequada para o trato das questdes envolvendo os direitos dos povos
indigenas. Destarte, muito embora o Amazonas seja o Estado brasileiro com a maior
populacdo indigena do Pais, os cursos de graduacdo ndo tém disciplinas especificas
destinadas a abordagem da tematica indigena, situacdo que dificulta a atuagdo dos
profissionais em casos envolvendo conflitos dos indigenas e da sociedade nacional
envolvente.

Um outro aspecto que deve ser considerado ¢ a necessidade de examinar
os casos envolvendo a articulagdo da medicina tradicional e classica na atengdo a saude
indigena, tomando por base o seu carater interdisciplinar.

Neste sentido, Paulo Thadeu (2010) assevera que no direito indigena
deve-se lancar mao de trés aproximacdes para a devida descri¢do desse direito, a saber:
a) antropologica; b) socioldgica; ¢) dogmatico-juridica.

No caso em epigrafe, a abordagem do caso concreto passa por reconhecer
o aspecto interdisciplinar da questdo, a qual ndo pode ser composta utilizando-se apenas
dos conhecimentos da ciéncia juridica, mas também dos ensinamentos da antropologia,
filosofia, ciéncias sociais, satide, dentre outros ramos do conhecimento.

Assim ¢ que o auxilio prestado pelo Analista Pericial em Antropologia
em casos como o presente ¢ de grande relevo, fazendo-se, necessario, portanto, o
reconhecimento do trabalho desempenhado por esse especialista na interpretacdo dos
casos que sdo diariamente apresentados ao Ministério Publico Federal (LANGDON,
2004; FOLLER, 2004).

No caso proposto, as declaragdes prestadas pelo pajé Avelino Trindade,
nas quais foram abordados detalhes da medicina tradicional indigena, foram reduzidas a
termo pelo Analista Pericial em Antropologia da PR-AM, o qual, através dos
conhecimentos especificos deste ramo do conhecimento, “traduziu” para a compreensao
da Procuradora responsavel pelo 1° Oficio Civel, o tratamento tradicional pretendido
pelos familiares da crianga indigena da etnia Tukano.

A respeito da temadtica, pertinente transcrever as palavras da vice —
procuradora Geral da Republica e Coordenadora da 6* Camara de Coordenacdo e

Revisao do Ministério Publico Federal, Deborah Duprat:

Assim, a atuagdo do Estado em relagdo a esses grupos, de modo a garantir seu
direito a identidade, pressupde a compreensdo de suas formas de ver e
conhecer o mundo. Sendo uma compreensdo de sentido, todavia, a
compreensdo de uma outra cultura ndo se da mediante a atitude



objetivamente adotada pelo observador diante de estados e sucessos
fisicamente mensuraveis, requerendo-se, ao contrario, a participacdo em um
processo de entendimento.

(..)

Assim, a atuagdo do Estado ¢ antecedida por essa “tradugdo”, feita
necessariamente pela mediagdo antropologicad que torna o outro inteligivel6.
Isso se verifica na propria esfera legislativa, uma vez que, sendo o Direito um
conjunto de representagdes sociais, toda a normatividade que contemple esses
grupos étnicos tem que se pautar por sua compreensdo da vida, sob pena de
inconstitucionalidade e caréncia de eficacia em funcdo da subversdo dos
valores que orientam a consciéncia coletiva. (PEREIRA, 2010, p. 3)

Ademais, deve-se mencionar que os subsidios tedricos ministrados pelas
correntes universalistas e relativistas de fundamentacdo dos direitos humanos foram
também de grande valia para a compreensdo do caso ora em exame. Com efeito, o caso
proposto tinha em sua génese o debate acerca da prevaléncia universal dos direitos
humanos sobre toda e qualquer cultura (in casu, sobre a cultura dos povos indigenas
Tukano) ou sobre a necessidade de se respeitar as peculiaridades culturais dos povos
indigenas, ainda que em detrimento de direitos fundamentais, como o direito a vida.
Enfim, o debate podia ser sintetizado na seguinte questdo: deve prevalecer o homem ou
a cultura? (FACHIN, 2009)

Nesse sentido, a concepcao multicultural de direitos humanos proposta
por Boaventura de Souza Santos (1997), com os conceitos de hermenéutica diatdpica e
didlogo intercultural, foram fundamentais para a composic¢ao do caso.

Destarte, antes e apds a redagdo da Recomendacao n.° 001/2009, foram
inimeros os dialogos travados pela Procuradora da Republica titular do 1° Oficio Civel
com os familiares da crianca, o pajé, o Analista Pericial em Antropologia, bem como
com os profissionais da area de saude em geral.

Durante estes didlogos, a familia da crianca indigena foi inquirida, dentre
outros aspectos, sobre o tratamento tradicional pretendido para a crianca, sobre o
significado da amputagdo da perna da crianga para o povo indigena Tukano, sobre como
a familia “enxergava” a possibilidade de obito da crianca para a hipdtese de ineficécia
do tratamento das medicinas tradicional indigena e cldssica ocidental. Em uma dessas
conversas, a Procuradora da Republica responsavel pelo 1° Oficio Civel inquiriu a
familia da crianga se esta manifestaria “o seu consentimento” para a amputagdo da
perna, caso comprovado o risco iminente a vida da crianga, no que os familiares

acenaram positivamente. '

12 E de salientar que grande parte dos didlogos travados no caso em andlise ndo foram registrados em
termos de declaragdo ou em atas de reunido.



Veja-se que os didlogos travados no caso ora em exame expressam o
dialogo intercultural proposto pelo autor portugués Boaventura de Souza Santos (1997).
Deve-se destacar, neste ponto, a importancia das premissas para o didlogo intercultural
propostas por Boaventura Santos (1997), sendo a primeira delas a compreensao de que
todas as culturas possuem concepgdes de dignidade da pessoa humana, cabendo ao
operador do Direito identificar “preocupagdes isomorficas entre diferentes culturas”
(SANTOS, 1997, p. 21). Destarte, apds as conversas mantidas com as partes envolvidas,
verificou-se a preocupacao do pai da crianga em salvaguardar a vida de sua filha, sendo
relatado pelo indigena que, para manter a sua filha viva, concordaria at¢ mesmo com a
medida dréstica da amputagdo de sua perna, acaso verificada a impossibilidade de cura
pela medicina tradicional indigena. Destarte, verificou-se que os familiares da crianga
pretendiam, por parte do MPF, a tutela da esperanca do restabelecimento da satide da
crianca através da medicina tradicional indigena.

Neste ponto, traz-se a lume a segunda premissa para o dialogo
intercultural, a saber, a compreensdao da incompletude dos fopoi de uma determinada
cultura. Ou seja, ¢ a compreensdo de que a medicina do homem branco ndo ¢ capaz de
dar resposta adequada a todas as mazelas humanas. Nao se pode ignorar que existem
fatos outros a interferir no processo saude-doenga que nao sdo dominados,
exclusivamente, pela medicina ocidental. Assim é que para a medicina indigena tanto a
saude quanto a doenga apresentam conotagdes espirituais. Essa visdo de incompletude ¢
que fez com que o Ministério da Saude reconhecesse recentemente como praticas
integrativas complementares a homeopatia, a acupuntura, ¢ a fitoterapia (uso de plantas
medicinais). A respeito, veja-se a Portaria do Ministério da Saude n.° 971/2006
(BRASIL, 2006). A compreensdo de que a medicina do homem branco nao ¢ capaz de
explicar todos os acontecimentos humanos ¢ premissa essencial para o didlogo entre as
culturas.

Com efeito, verifica-se que a realizagdo do didlogo intercultural
propugnado por Boaventura de Souza Santos ¢ um excelente mecanismo para a
articulagdo das medicinas ocidental e tradicional na atencdo a satde indigena, visto que
¢ o dialogo que permite a comunicagdo entre as diferentes formas de pensar e fazer
acoes de satde e a compreensdo do outro. Destarte, o didlogo entre o pajé e o médico

propiciaram a crianca indigena L. B. o melhor tratamento de satde possivel,



salvaguardando, a um s6 tempo, a vida da crianga e o respeito a cultura do povo
Tukano.

Outro ponto a ser ressaltado no caso em epigrafe diz com a importancia
da utilizagdo pelos membros do Ministério Publico Federal de instrumentos
extraprocessuais de composicdo de conflitos de interesse. Destarte, durante os
sucessivos debates sobre o caso proposto, foi avultada a possibilidade de se levar a
questdo ao conhecimento do Poder Judicidrio da Unido. Todavia, mediante reflexdo
mais profunda acerca da imprevisibilidade do entendimento a ser firmado pelo
Judicidrio a respeito do caso (o qual poderia ser no sentido proposto pelo Ministério
Publico, de articulacdo das medicinas classica ocidental e tradicional, mediante um
didlogo intercultural entre as partes, ou em sentido diferente do postulado pelo Parquet,
como decisdo no sentido de imposi¢do exclusiva da cultura do homem branco ocidental
sobre a cultura dos povos indigenas), optou-se por tentar fazer uso de meios
extrajudiciais para a solucao de conflitos, a exemplo da recomendacao.

Ademais, com a exposicao do caso a nivel nacional — onde ai se destaca o
papel relevante dos meios de comunicagdo em auxiliar a composi¢do de certos casos
dificeis -, a Direcdo do Hospital Universitario Getilio Vargas em Manaus
disponibilizou-se a tratar a crianga, com o acatamento da recomendacao ministerial.

Com a opgao pela elaboragdo de uma Recomendagdo para o caso, mais
uma vez se fez presente a participagdo do Analista Pericial em Antropologia, o qual foi
o profissional indicado pelo Ministério Publico Federal para o fim de auxiliar no
dialogo entre as culturas, mediante a participagdo em reunides realizadas entre a familia

da crianga, pajé e profissionais de saide do HUGV.

6 CONCLUSAO

Através do presente trabalho, foi abordada a atuacdo do Ministério
Publico Federal na articulagdo dos sistemas tradicionais e classicos de medicina para
tratamento de pacientes indigenas, em consideracdo ao caso da crianga indigena da etnia
Tukano, mordida por cobra jararaca, no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, no
estado do Amazonas.

Verificou-se o0s subsidios das teorias universalista, localista e



multicultural de fundamentagdo dos direitos humanos, para a composi¢ao de casos
envolvendo conflitos entre os povos indigenas e a sociedade nacional envolvente. Foi
ressaltado, ademais, o carater interdisciplinar da tematica, avultando a importancia do
auxilio prestado por outros ramos do conhecimento (como a Antropologia), bem como a
importancia da utilizagdo de instrumentos extraprocessuais de composi¢do de conflitos
pelo Ministério Publico Federal.

Destarte, verifica-se que temas como multiculturalismo, didlogo
intercultural e direito a diferenca tém sido objeto de acirradas discussdes no meio
académico, chegando a ser modismo a alusdo ao tema, que tem sido objeto de farta
bibliografia.

Joaquin Herrera Flores, a propdsito, tece uma dura critica ao que ele
denomina de discussdes vazias e abstratas acerca das doutrinas universalistas e
localistas de fundamentagdo dos direitos humanos, descomprometidas com a defesa dos

direitos das minorias politicas. Veja-se as palavras do autor:

Se quisermos refletir a partir desse reconhecimento das especifidades dos
outros, devemos comecar pela convicgdo expressada nos paragrafos
anteriores: os problemas culturais estdo estritamente interconectados com os
problemas politicos e econdmicos. A cultura ndo ¢ uma entidade alheia ou
separada das estratégias de agdo social; ao contrario, ¢ uma resposta, uma
reacdo a forma como se constituem e se desenvolvem as relagdes sociais,
econdmicas e politicas em um tempo e um espago determinados. (FLORES,
2004, p. 363)

Com efeito, a analise do caso em comento ndo deve passar apenas pela
curiosidade do novo e do diferente, indicando, sim, um caso paradigmatico em que a
articulagdo da biomedicina e da etnomedicina, j4 previstas na Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, mostraram-se como instrumentos eficazes para a
assisténcia a satide dos povos indigenas no Brasil. O caso proposto sugere, ademais, a
atuacdo do Ministério Publico Federal em uma situacao de conflito entre diferentes
formas de criar, fazer e viver (art. 216, II da CF/1988), reflexo da complexidade das
modernas sociedades pluriétnicas e multiculturais.

Concluimos com as palavras de Herrera Flores:

0 unico universalismo valido consiste, pois, no respeito ¢ na criagdo de
condigdes sociais, econdmicas e culturais que permitam e potenciem a luta
pela dignidade (..). Reivindicar a interculturalidade ndo se limita, por outro
lado, no necessario reconhecimento do outro. E preciso, também, transferir
poder, 'empoderar’ aos excluidos dos processos de construcao de hegemonia.”
(FLORES, 2004, p.382-383)

Assim ¢ que pode-se concluir que a atuagdo do Ministério Publico



Federal na tematica dos direitos dos povos indigenas deve se pautar ndo somente no
reconhecimento do direito a diferenca, mas também pela adogdo de providéncias
necessarias a criar as condigdes sociais, econdmicas e culturais que concretizem a
dignidade dos povos indigenas brasileiros. Esta ¢ a 6tica da Constituicao Federal de
1988 ao conferir, em seu art. 129, V, a atribuicdo ao Ministério Publico Federal para a

defesa dos direitos e interesses das populagdes indigenas.

7. Anexo A - Recomendacio PR-AM n.” 001/2009 (MPF, 2009, p. 13-17)

Considerando a competéncia do Ministério Publico Federal na defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, atuando na defesa dos direitos difusos e coletivos, na defesa judicial e
extrajudicial das populagdes indigenas nos termos do art. 5° III, alinea “e”, art. 6°,

VIL“c”, XI da Lei Complementar n. 75/93 e dos arts. 127 e 129, V, da CF/88;

Considerando que ¢ fungdo institucional do Ministério Publico defender
os direitos e interesses das populacdes indigenas, promovendo as medidas necessarias a

sua garantia, conforme o inciso V do art. 129 da CF/88;

Considerando que, nos termos do art. 231 da Constituicdo Federal, sdo
reconhecidos aos indios a sua organizacao social, costumes, linguas, crengas e tradigoes;

Considerando que, consoante o art. 25 da Convencdo 169 da OIT
(aprovada pelo Decreto 5051/2004), “os servigos de saude (..) deverdo ser planejados e
administrados em coopera¢do com os povos interessados e levar em conta as suas
condigoes economicas, geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de
prevengdo, prdticas curativas e medicamentos tradicionais”, bem como que “a
prestagdo desses servicos de saude devera ser coordenada com as demais medidas
economicas e culturais que sejam adotadas no pais”’;

Considerando que a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas tem como diretriz, dentre outras, o reconhecimento da organizagdo social e

politica, dos costumes, das linguas, das crengas e das tradi¢des dos indios, objetivando o



alcance do equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da
complementariedade das praticas da medicina indigena, segundo as peculiaridades de
cada comunidade, o perfil epidemioldgico e a condi¢do sanitaria, nos termos do art. 2°,
inciso IX do Decreto 3156 de 27 de agosto de 1999;

Considerando que “‘todas as sociedades humanas dispoem de seus
proprios sistemas de interpreta¢do, preveng¢do e de tratamento das doengas. Esses
sistemas tradicionais de saude sdo, ainda hoje, o principal recurso de atengdo a saude
da populagdo indigena, apesar da presenca de estruturas de saude ocidentais. Sendo
parte integrante da cultura, esses sistemas condicionam a relag¢do dos individuos com a
saude e a doenca e influem na relagdo com os servigos e os profissionais de saude
(procura ou ndo dos servigos de saude, aceitabilidade das agoes e projetos de saude,
compreensdo das mensagens de educa¢do para a saude) e na interpreta¢do dos casos
de doengas. (..) Portanto, a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo
ocorre pela simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, considerando-os como receptores passivos, despossuidos de saberes e
praticas ligados ao processo saude-doenga. O reconhecimento da diversidade social e
cultural dos povos indigenas, a consideracdo e o respeito dos seus sistemas
tradicionais de saude sdo imprescindiveis para a execu¢do de agoes e projetos de saude
e para a elaborac¢do de propostas de prevengdo/promogdo e educagdo para a saude
adequadas ao contexto local. O principio que permeia todas as diretrizes da Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas é o respeito as concepgoes, valores e
praticas relativos ao processo saude-doenga proprios a cada sociedade indigena e a
seus diversos especialistas.” (Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos
Indigenas, aprovada pela Portaria MS de 31 de janeiro de 2002, item 4.4)

Considerando o disposto no artigo 30 da Convencao sobre os Direitos da
Crianga, promulgada pelo Decreto 99.710/90, “nos Estados Partes onde existam
minorias étnicas, religiosas ou lingiiisticas, ou pessoas de origem indigena, ndo sera
negado a uma crianca que pertenga a tais minorias ou que seja indigena o direito de, em
comunidade com os demais membros de seu grupo, ter sua propria cultura, professar e
praticar sua propria religido ou utilizar seu proprio idioma”;

Considerando a experiéncia do Hospital de Guarni¢do de Sao Gabriel da

Cachoeira, na articulagdo, no tratamento dos pacientes indigenas, dos conhecimentos



médicos comuns e dos conhecimentos tradicionais das comunidades indigenas;

Considerando a internagao da paciente L. B. no leito 21 A do Setor de
Isolamento do Hospital Infantil Jodo Lucio, em virtude de acidente ofidico no pé direito;

Considerando a esperanca manifestada pelos pais da menor na
possibilidade de cura através da medicina tradicional indigena, paralelamente ao
tratamento da medicina convencional;

Considerando a necessidade de “tutela da esperanga” e respeito a
diversidade cultural;

Considerando o direito a vida como direito inato ao homem e
indisponivel, expressdo de um “minimo ético” a prevalecer sobre as diferentes
concepgdes de mundo e culturas;

Considerando o principio da prevaléncia do melhor interesse da crianca e
do adolescente;

A Procuradoria da Republica no Amazonas, por intermédio dos
Procuradores da Republica in fine assinados, resolve, com fundamento no art. 5°, III,
alinea “e”, art. 6°, VIL,“c”, XI da Lei Complementar n. 75/93 e dos arts. 127 ¢ 129, 'V, da
CF/88., RECOMENDAR:

I- AO HOSPITAL INFANTIL JOAO LUCIO:

a) efetivar a articulagdo, no tratamento da paciente L. B., filha de José Maria Lima
Barreto e de Marta Garcia Trurriyo, dos conhecimentos da medicina comum com o
conhecimento e praticas tradicionais de satde dos indios Tukano, nos seguintes termos:
a.1) assegurar um espaco proprio ¢ adequado nas dependéncias do hospital a fim de ser
realizado o tratamento tradicional da paciente, em articulagdo com o tratamento médico
comum, caso em que deve ser permitido o ingresso e permanéncia nas dependéncias do
hospital do Sr. Avelino Trindade, pajé da comunidade Tukano (ou de outro pajé
indicado pelos genitores da paciente) e respectivos auxiliares;

a.2) entenda-se como espaco proprio adequado indicado na alinea anterior um quarto
individual, exclusivamente destinado ao tratamento da paciente L. B., providéncia
imprescindivel a eficécia do tratamento tradicional indigena;

a.3) sejam respeitadas as praticas de saude que venham a ser ministradas pelo pajé a
paciente, seja no que concerne as rezas, canticos e demais praticas terapéuticas do

sistema tradicional indigena, sendo, nesse sentido, respeitados eventuais pedidos feitos



pelo pajé, a exemplo de ser vedada a entrada de mulheres gravidas e menstruadas no
recinto, a observancia de dieta especifica, dentre outros;
a.4) que a articulacdo entre conhecimento médico convencional e o conhecimento
tradicional seja realizada sem prejuizo de ser assegurada a continuidade no
fornecimento e na ministragdo dos medicamentos prescritos pelos profissionais de
medicina do hospital;
a.5) em caso de risco iminente a vida da crianca, sejam adotadas todas as providéncias
médicas indicadas pela equipe médica do hospital, inclusive intervencdo cirtrgica,
independentemente de qualquer manifestagdo e/ou comunicagdo do Ministério Publico
Federal;
a.6) a constatacdo de risco iminente a vida da crianga, descrito na alinea anterior,
devera, sempre que possivel, decorrer de uma andlise conjunta da equipe médica do
hospital e do pajé indicado pelo genitor da paciente;
a.7) para a efetivacdo da articulagdo entre o conhecimento médico comum e o
conhecimento tradicional deverd o recomendado, através de seus profissionais médicos,
envidar esfor¢cos comuns no sentido de promover um “didlogo” entre as diferentes
culturas, com vistas a buscar o melhor interesse da paciente, qual seja, a tutela do seu
direito a vida. Cumpre observar que o sucesso do “dialogo intercultural” dependera de
uma efetiva tentativa de comunicacdo entre as partes (familia, pajé e equipe médica do
hospital), sem compreensdes e visdes de mundo pré-definidas, colocando-se cada qual
no lugar do outro, ou seja, didlogo com o pressuposto da igualdade entre as culturas
indigenas e do homem branco ocidental. Para tanto, o Ministério Publico federal coloca
a disposi¢do das partes o analista pericial em Antropologia Walter Coutinho Junior, com
o fim de auxiliar no didlogo entre as diferentes culturas.
a.8) que também seja disponibilizado pelo recomendado assistente social, com a
finalidade de prestar assisténcia a familia da paciente.

Considerando a peculiaridade e urgéncia do caso, o HOSPITAL
INFANTIL JOAO LUCIO devera informar a esta Procuradoria da Republica, no prazo
de 2 (duas) horas, quanto ao acatamento da presente recomendacgao.

Encaminhe-se copia a 6* Camara de Coordenagdao e Revisdo, para
ciéncia.

Cumpra-se.



Manaus, 15 de janeiro de 2009.

Luciana F. Portal Lima Gadelha

Procuradora da Republica

Isac Barcelos Pereira de Sousa

Procurador da Republica

Ludmila Fernandes da Silva Ribeiro

Procuradora da Republica
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