Brazilian Journal of

TRANSPLANTATION

PUNTO DE VISTA

Transplantes y Pueblos Indigenas: un Enfoque Inicial

Estevio Rafael Fernandes!

1. Universidade Federal de Rondénia -

Porto Velho (RO), Brasil.

2. Secretaria de Estado de Satde — Porto
Velho (RO), Brasil.

https://doi.org/10.53855/bjt.v2511.439_esp

Autor correspondiente:
estevaofernandes@gmail.com

Editor de Seccién
Ilka Boin

Recibido
Ene. 12,2022

Aprobado
Ene. 13,2022

Conflicto de interés
Nada a declarar

Cémo Citar

FernandesER,Cavalcanti AKN.Transplantes

y Pueblos Indigenas: un Enfoque Inicial.
BJT.2022; 25(01): €0122. https://doi.org/10.

53855/bjt.v25i1.439_esp

eISSN
2764-1589

, Ana Karoline Nobrega Cavalcanti?

Resumen: Este articulo indica un conjunto de cuestiones relativas a los
transplantes involucrando a personas indigenas. Se trata de un tema no
abordado en la literatura del pais y para el cual es relevante dar un vistazo
mis atento, dados los aspectos no solamente médicos, sino también bioéticos,
sociocosmoldgicos, religiosos, sociales y culturales. Desde una perspectiva
interdisciplinaria, se intenté aqui llamar la atencién para la importancia de
tener en cuenta aspectos relativos a la constitucién de la persona indigena;
implicaciones referentes al consentimiento informado; y la necesidad
de un enfoque sensible para las diferencias interculturales implicadas.
La conclusién fue que se hace necesaria la formacién de un protocolo en
conjunto con organizaciones indigenas y érganos oficiales que considere
las especificidades culturales. Ademds de esto, un levantamiento tanto de
las iniciativas institucionales en otros paises como de la literatura sobre la

temdtica ain es una tarea a ser hecha en Brasil.

Descriptores: Pueblos Indigenas; Salud de Poblaciones Indigenas; Obtencién
de Tejidos y Organos.

INTRODUCCION

Brasil es un pais diverso étnicamente. En su territorio, se encuentran mas
de 300 etnias, hablando cerca de 280 lenguas diferentes. A pesar de que estos
indigenas pueblen el imaginario como intocados, en medio de la Amazonia,
aproximadamente el 40% de la populacién indigena brasilefia habita en ambientes
urbanos, segun estimativas del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica.!

Desde el punto de vista sanitario, varios de estos pueblos ya enfrentan lallamada
“transicion epidemioldgica’}? con un nimero creciente de muertes causadas por
enfermedades crénicas - como obesidad, diabetes, problemas renales, problemas
del corazén, por ejemplo -, consecuencia directa o indirecta del contacto con la
sociedad envolvente. De la misma forma, problemas como falta de saneamiento,
contaminacion proveniente de minas o contacto directo con agrotdxicos® afectan
cotidiana y sistemdticamente a comunidades indigenas, incluyendo pueblos
aislados. En este contexto, se puede afirmar ser cuestion de tiempo para haber una
demanda creciente por transplantes por parte de esta poblacion, algo hasta aqui
poco enfrentado tanto por la literatura del pais como por gestores y legisladores.

Ya no se trata de considerar a los pueblos indigenas en territorio nacional como
ajenos a las demandas y a los problemas mas generales de la poblacién como
un todo, sino, al contrario, de buscar extender a ellos toda la asistencia a la cual

tienen derecho, siempre que sean respetados aspectos especificos de sus culturas.



http://orcid.org/0000-0002-1667-0549
https://orcid.org/0000-0002-3845-058X
https://ror.org/02842cb31
https://doi.org/10.53855/bjt.v25i1.439_ESP
https://doi.org/10. 53855/bjt.v25i1.439_ESP
https://doi.org/10. 53855/bjt.v25i1.439_ESP

Transplantes y Pueblos Indigenas: un Enfoque Inicial

DISCUSION

Estas consideraciones iniciales llevan a una pregunta: ;qué cuestiones deben ser tenidas en cuenta en los trasplantes involucrando a
pueblos indigenas?

Dados los limites de este texto, pensamos ser importante destacar sobre todo tres aspectos ante este problema. En primer lugar, se tienen
las especificidades al trabajar en otra perspectiva de persona. Dicho esto, brevemente - este punto serd desarrollado més adelante —, en
el Occidente la nocién de persona se confunde con la de Homo sapiens. En los pueblos indigenas, por otro lado, como las formas de
clasificacién del mundo son diversas y no se fundamentan en nuestros presupuestos biologizantes, un sujeto se convierte en persona por
intermedio de una serie de complejas relaciones sociales y rituales. EI cuerpo no es, en estas sociedades, mero artefacto fisico, sino la suma
de relaciones sociales y cosmoldgicas comprendidas tan solamente con base en sus culturas.

En segundo lugar, se hace necesario indicar implicaciones practicas con respecto al consentimiento informado: ;cémo obtenerlo de la
mejor forma posible, en un contexto intercultural?

Finalmente, se intent6 llamar la atencion para la importancia de un enfoque sensible para estas diferencias culturales y para un presupuesto
significativo tratdndose de este tipo de problematica: la intervencion en un cuerpo indigena repercute en toda su comunidad de varias
maneras diferentes, y, en lo que se refiere a transplantes, esta intervencion se complejiza considerablemente. Se concluye aqui ser relevante
la constitucion, en conjunto con organizaciones indigenas y drganos indigenistas, de un protocolo que regule transplantes en contextos
interculturales, como modo de resguardar tanto comunidades indigenas como equipos médicos por todo el pais.

Hechas estas consideraciones, es interesante indicar cémo la problematica transplantes involucrando a personas indigenas no causa alerta
entre investigadores en Brasil. Buscandose en las principales bases de datos del drea de la salud (PubMed, Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud - Lilacs, Biblioteca Electronica Cientifica Online - SCiELO, entre otras), por medio de descriptores tales como
indigenas o pueblos indigenas y transplante, lo que se vio fue la completa falta de textos producidos sobre el tema - incluso en referencias
importantes acerca de salud indigena en el pais.* Ademas de esto, aunque dispongamos de una politica relativamente avanzada dirigiendo el
Subsistema de Atencion a la Salud Indigena, es importante indicar que la Politica Nacional de Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas,
aprobada en el 2002, no hace mencion a la palabra transplante ni siquiera una vez en todo su texto.

Este vacio al respecto del tema en el contexto brasilefio llama la atencién en relacion a lo que se produce fuera del pais, en la academia o
mads alla de ella. Una rdpida busqueda usindose los mismos descriptores lleva a varios textos sobre el tema en diferentes contextos nacionales
y culturales - algunos ejemplos dejan esta diversidad clara.>"

Ya institucionalmente, hay varias iniciativas oficiales exitosas siendo desarrolladas o en curso en otros paises en el sentido de pensar
transplantes en pueblos indigenas. Basta decir que el Office of Minority Health del U.S. Department of Health and Human Services — el
equivalente a nuestro Ministerio de la Salud - posee un websitio especifico sobre donacion de 6rganos para nativos americanos de los
Estados Unidos continental y de Alaska.'? En aquel pais, conforme las informaciones publicadas en el sitio web, fueron realizados 280
transplantes involucrando a personas indigenas en el 2020, cuando habia mas de 900 americanos nativos esperando transplantes de rifiones,
higado, pulmén y corazdn.

En Canada, a su vez, hay aplicaciones de celular dirigidas para las personas pertenecientes a first nations, como Kidney Check Program,
o iniciativas para discutir como el sistema de salud puede acoger pacientes indigenas y sus familias en las acciones referentes a transplantes
de dérganos — como en el encuentro virtual ocurrido en diciembre del 2021, promovido en colaboracién con Network Environments for
Indigenous Health Research National Coordinating Centre, del First Nations and Métis Organ Donation and Transplantation Network y
de Can-SOLVE CKD Network (Fig. 1).

No se dispone aqui de espacio para analizar, de forma detenida y merecida, las diferencias entre las politicas indigenistas en estos contextos
nacionales — se espera hacerlo en el futuro, asi como un ejercicio de revision de esta literatura. Basta, aqui, apuntar de modo preliminar que
tal sensibilidad es fruto no solamente de un largo trayecto de demandas de los movimientos indigenas organizados en estos paises, sino
también de una relacion diferente en términos institucionales con tales pueblos por parte de esos Estados y construida historicamente.™*

Sin embargo, hay un punto especifico que interesa directamente a quien busca pensar transplantes y pueblos indigenas desde una
perspectivalegal. En Brasil, tenemos una legislacion indigenista nacida en pleno régimen militar — el Estatuto del Indio es de 1973 — basada en
laidea de tutela. El objetivo era “integrar a los indios pacificamente a la Unién Nacional’, ejerciendo sobre estas comunidades todo el control
posible, sobre todo a la luz de la Doctrina de Seguridad Nacional.”® El concepto de una autonomia cultural solamente vino a ser respetado
con la Constitucion Federal de 1988, pero, atin asi, el respeto a las culturas indigenas, previsto en el Articulo 231 de la Carta Constitucional,
queda sometido, hasta los dias de hoy, al escrutinio del 6rgano tutor — o sea, la Fundacion Nacional del Indio (Funai). En suma, esto significa
que cualquier intervencion, como un transplante, por ejemplo, dada la falta de una prevision legal especifica o de protocolos constituidos de
forma clara y colaborativa, puede transformarse facilmente en un campo de batalla burocratico y juridico involucrando a Funai, Abogacia
General de la Unién, Ministerios de la Salud, de los Derechos Humanos, de la Justicia, Publico, organizaciones indigenas, entre otros. La
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Fuente: First Nations and Métis Organ Donation and Transplantation Network-?

Figura 1. Organ donation and transplantation collaborative, Canada.

idea de un protocolo vendria no solamente a respaldar a los equipos de salud, sino también a resguardar la cultura de estos pueblos y sus
propias nociones de salud, enfermedad y persona.

No se trata, es importante destacarlo, tan solamente de respetar las culturas indigenas — o sea, un presupuesto moral, sino también de una
norma establecida desde la firma de la Convencién 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), transformada en ley en Brasil
en el 2004, firmando la obligatoriedad de la consulta previa e informada a los pueblos indigenas sobre decisiones que impacten directamente
sus vidas.

El punto aqui es: ;de qué manera un transplante, por ejemplo, impactaria a estas sociedades ante la perspectiva de sus culturas y como
mitigar estos impactos?

Como fue dicho anteriormente, la nocién de persona entre los pueblos indigenas es un bueno punto de partida para comprender este
tipo de problema. La cuestion es investigada en el ambito de la antropologia brasilefia hace mas de 40 anos' y puede ser resumida de la
siguiente forma: el cuerpo amerindio estd construido por un conjunto de relaciones simbdlicas, rituales, de parentesco, de nominacién. O
sea, el sujeto se convierte en un lugar de encuentro de diversas relaciones sociales, siendo construido y comprendido por las categorias de
pensamiento nativas. Lo que los occidentales entienden como individuo en los pueblos indigenas da lugar a una unidad social que opera
con relacion a las redes de parentesco, mitologfas, cosmologias y perspectivas nativas de naturaleza, por ejemplo. Una vez que el sujeto es
este cruzamiento de cadenas simbdlicas, él debe ser comprendido con base en ellas, de tal modo que una accién sobre el cuerpo nativo es,
en regla, algo que afecta a todo el corpus de aquella sociedad.

+Como esto funciona en la practica? Uno de los autores de este texto tuvo la oportunidad de analizar, hace algunos afios,"” ideologias en
torno de la concepcion de persona entre los indios Yé de Brasil Central, permitiendo dar un ejemplo de cdmo operan estas concepciones
en estos pueblos. En resumen, en algunas sociedades, el feto es visto como sustancia relacionada directamente al padre y a sus parientes
consanguineos, de tal forma que cualquier alimento ingerido por su padre, tios, abuelo paterno y primos paralelos repercute en el cuerpo

del nifio por varios afios después del nacimiento. Esto hace que haya una serie de restricciones y tabues alimentarios por parte de estas
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personas, a fin de resguardar su salud: si un tio se alimenta de carne de armadillo, el niflo comera tierra; en el caso que su padre
coma frijoles, su piel se pondrd negra, etc. Es frecuente, por ejemplo, buscar un culpado por romper estos tabties en el caso de
enfermedades mas graves, para restablecer su salud. Nifios en estas sociedades pasan afos sin un nombre propio, pues deben
esperar a que sus cuerpos tengan fuerza suficiente para aguantar un nombre - o sea, tener relativa autonomia como sujetos —, y
aun asi hay varios cambios de nombre a lo largo de la vida, marcando modificaciones importantes en el status de estas personas:
nuevos hitos en sus cuerpos, en los rituales de los cuales participan, de los papeles que ocupan en sus comunidades, entre otros.

Otro ejemplo también muy conocido y bien documentado se refiere a las muestras de sangre de los indigenas Yanomami
(Roraima/Amazonas) llevadas por investigadores de los Estados Unidos en los afios 1960 y 70. Por mas de cuatro décadas, los
liderazgos Yanomami buscaron recuperar estas muestras a fin de aplacar los espiritus de aquellas personas ya fallecidas cuya sangre
fue retirada. En aquella cultura, los muertos deben ser cremados en una serie de complejos rituales, y la sangre congelada en alguna
universidad impedia tal ceremonia, una vez que parte de aquellas personas no habia pasado por estos ritos.

Ejemplos en este sentido son muchos e indican lo que se ha intentado apuntar aqui: procesos de salud, enfermedad, corporalidad,
cura y cuidados entre pueblos indigenas, de modo general, son parte relevante de la vida colectiva de estas sociedades y solamente
pueden ser comprendidos a la luz de sus culturas. Por ser la persona indigena una constitucién social, estas intervenciones poseen
también repercusion social.

Esto lleva a otro punto: las repercusiones bioéticas de estas cuestiones en la practica. Mucho se conoce sobre la Resolucion del
Consejo Nacional de Salud (CNS) n° 466/2012, la cual establece las directrices para investigaciones en seres humanos, pero se llama
la atencién aqui para otras dos normas, relativamente poco conocidas. La primera, n° 304/2000, atin en vigor (incluso habiendo
sido hecha bajo vigencia de la Resolucion n° 196/1996), se refiere a la ética en investigacion especificamente con pueblos indigenas.
La segunda norma es la Resolucion CNS n° 510/2016, que normaliza las ciencias humanas en las investigaciones que puedan
acarrear riesgos para la vida cotidiana.

Estas dos normas son traidas aqui por dar algunas directrices importantes en lo referente a enfoques posibles en la busqueda
por consentimiento, en el caso de transplante involucrando a personas indigenas. Tales directrices son sugerencias, pudiendo ser
readecuadas, siendoloideal -se repite —la creacion de un protocolo especifico dirigido para estas poblaciones. Cuestiones importantes
tales como el respeto a las particularidades culturales y a las esferas de decision nativas se encuentran bien establecidas, pero falta,
por ejemplo, la prevision en el uso de intérpretes o traductores para auxiliar en aquellos procedimientos cuyos involucrados no
posean conocimiento pleno de lalengua portuguesa. Por mas que parezca preciosismo, a titulo de comparacion, algunas comisarias
de atencion a la mujer del pais poseen mujeres intérpretes a fin de auxiliar en el acogimiento de las indigenas victimas de violencia.
A fin de cuentas, incluso aquellas que viven cercanas a nucleos urbanos no necesariamente logran comunicarse de manera integral

en portugués.

CONCLUSION

Se vio que el transplante involucrando a pueblos indigenas en Brasil es atin algo a ser enfrentado tanto por legisladores como
por gestores e investigadores. Aunque haya una acumulacion de literatura y algunas iniciativas en otros paises en este sentido, el
tema no ha suscitado mayores reflexiones en tierras brasilefias. Este articulo es un primer paso en esta direccién. Una de nuestras
hipétesis es que la transicién epidemioldgica registrada en varias de estas comunidades y problemas sociales y ambientales diversos
hara surgir, brevemente, una demanda por transplantes por parte de estos pueblos, como ocurre en otros paises.

A lo largo de este texto, se intentd mostrar, aunque sea resumidamente, cémo las cuestiones culturales poseen implicaciones
directas al pensar el transplante en una perspectiva intercultural: corporalidad y persona amerindias son parte de un conjunto
complejo de relaciones sociales y culturales las cuales deben ser respetadas y consideradas en este tipo de intervencion. No obstante,
dada esta complejidad, se sugiere aqui la construccion, en colaboracién con organizaciones indigenas y érganos de Estado, de un
protocolo de transplantes que tenga en cuenta estas especificidades.

Ademas de esto, parece urgente la tarea de realizar un levantamiento detallado de la literatura sobre transplantes en pueblos

indigenas en otros contextos nacionales, asi como de las iniciativas ejecutadas en otros paises, para aprender con estas experiencias.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Contribuciones cientificas e intelectuales sustantivas al estudio: Fernandes ER and Cavalcanti AKN; Concepcion: Fernandes
ER and Cavalcanti AKN.
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