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ABSTRACT
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Este artigo tem como escopo discutir a producdo de pesquisas recentes acerca da
relacdo entre profissionais de salde e pacientes indigenas em contexto de
cuidado sob o ponto de vista da bioética critica latino-americana e da bioética de
cuidados em saude. S3o tecidas reflexdes tedricas e criticas sobre alguns
conceitos relativos a bioética dos cuidados em saude, sobre a interculturalidade
na atencdo diferenciada de saude indigena e o papel da bioética critica na
transformacao da relacdo entre profissionais de saude e pacientes indigenas no
tocante as assimetrias de poder e a injustica epistémica presentes no modelo
biomédico.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Indigena; Bioética; Interculturalidade; Rela¢do paciente
indigena-profissional de saude; Assimetria de poder.

This article discusses recent academic researches on the relationship between
health professionals and indigenous patients in the context of health care from
the point of view of Latin American critical bioethics and health care bioethics.
Theoretical and critical reflections are made on some concepts related to the
bioethics of health care, on interculturality in indigenous health care and the role
of critical bioethics in transforming the relationship between health professionals
and indigenous patients regarding asymmetries of power and epistemic injustice
present in the biomedical model.

KEYWORDS: Indigenous health; Interculturality; Indigenous patient-health care
professional relationship; Power asymmetry.

Revista N@s: Cultura, Estética e Linguagens 4 Volume 09 - Nimero 01 — 12 Semestre - 20244 ISSN 2448-1793

Pagina 1 3 3



ISSN 2448-1783

REVISTA

Cultura, Estética & Linguagens

INTRODUCAO

Os ambientes tradicionais de cuidado em saude sdo cendrios em que
frequentemente se encontram relagdes de assimetria de poder, onde a comunidade
médica — de quem se espera acbes e decisdes em prol do melhor cuidado dos
pacientes — se vé também como detentora de um saber e de uma responsabilidade
unilateral. Do outro lado, as pessoas que se encontram sob cuidado de saude — os
pacientes — passivamente caracterizados, de modo geral ignoram conhecimentos
técnicos biomédicos, e em muitos casos sequer sao consultados na decisdo sobre seu
tratamento. Se a supremacia do conhecimento biomédico e da colonialidade do saber
(Quijano, 2005) dos profissionais de saude em hospitais e outros centros de assisténcia
em saude se fazem sentir nas mais cotidianas situacdes, no caso do tratamento de

pacientes de origem indigena, essa assimetria assume proporg¢des abissais.

Os indigenas sob tratamento e cuidado de profissionais de saude, seja em
contexto de aldeia ou em centros urbanos, sofrem o que Neto (2016) chama de “dupla
submissdo”: se por um lado ja suportam o peso de estigmas tipicos do preconceito
contra povos indigenas subjugados pelo etnocidio colonial e decorrente
marginalizagao histdrica, por outro sao submetidos como objetos de uma medicina
ndo indigena e totalmente alheia, na qual ndo possuem poder de agéncia ou voz. Nas
ocasides em que indigenas sdo transportados das aldeias para realizar tratamentos de
maior complexidade nos centros urbanos, a barreira linguistica é uma das muitas
dificuldades percebidas para que se respeitem e operacionalizem os principios de
dignidade humana dos indigenas e para que haja tomada de decisdo compartilhada em
contexto de cuidado em saude. N3o a toa, por isso, € comum que indigenas resistam

ou rejeitem os tratamentos prescritos por médicos para suas condicdes de saude.

A ética no cuidado em saude, e nas clinicas, € uma das preocupacdes
recorrentes do campo bioético, desde sua emergéncia na década de 1970
(Albuquerque e Tanure, 2023). Do ponto de vista tedrico, o principialismo dominou os
comandos normativos das profissbes de saude no que toca a relacdo entre

profissionais e pacientes. Os quatro principios — beneficéncia, ndo maleficéncia,
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autonomia, justica (Beauchamp e Childress, 2019) — ainda se encontram hegemonicos
na ética deontolégica dos cursos de formagdo em saude e mostram um cardter
residual mesmo no campo bioético. Em contrapartida, o desenvolvimento do debate
sobre pluralismo e interculturalidade no campo bioético tomou maiores proporgdes
com o protagonismo da bioética critica latino-americana, fundamentada na Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), de 2005, em especial no artigo

12 — Respeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo.

A bioética como area do saber que se debruga sobre conflitos morais no campo
da saude toma as relacdes entre profissionais de saude e pacientes como tema
privilegiado para discutir assimetrias de poder inerentes ao modelo paternalista
hegemodnico de cuidado da medicina ocidental. Em oposicdo, a corrente tedrica da
Bioética dos Cuidados em Saude (ou Healthcare Bioethics, Albuquerque e Tanure,
2023) busca a incorporacdo dos debates sobre direitos dos pacientes ao campo, no
gue toca a centralidade do paciente e a qualidade do cuidado como imperativos
morais nos ambientes clinicos. H4a, porém, poucos estudos dos variados enfoques
bioéticos que tematizam a relacdo particularmente conflituosa entre profissionais de

saude e pacientes indigenas.

Para levantar questdes sobre a relagdo interétnica de cuidado em saude
indigena pelo campo bioético este artigo traz, num primeiro momento, a estrutura da
atencdo diferenciada de saude indigena e coloca o estado da arte do debate feito (e
nado feito) pela bioética e antropologia da saude sobre a (in) operacionalizacdo da
interculturalidade; a segunda secdo traz reflexées bioéticas derivadas de etnografias
de pacientes em casas de salde indigena, levantadas por pesquisa bibliografica; e a
terceira parte traz propriamente a discussdo de textos produzidos por bioeticistas
brasileiros em pesquisas que tematizam a relagao profissionais de saude-paciente

indigena, articulados com uma discussdo de correntes tedricas da bioética.

A partir da escolha pela metodologia de analise bibliografica e discussdo tedrica
seguiu-se uma analise critica do conteudo, daquilo que foi — e também ndo foi —

encontrado. As referéncias bibliograficas que foram localizadas no campo da bioética,
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se concentram no debate de discriminacdo e desafios de comunicacdo; tomada de
decisdo, ética e etnocidio; pluralismo cultural e epistémico; cuidado em saude (do
ponto de vista amplo e geral); entre outros, sobretudo com origem estadunidense,
canadense, australiana e neozelandesa (Wylie e Mcconkey, 2019; Cohen-Fournier,
Brass e Kirmayer 2021; Mackay, 2022; Briskman, Zion e Bagheri, 2020; Nortjé, Jones-
Bonofiglio e Sotomayor, 2021; Crichton, 2017).

Na lingua espanhola, foram levantados artigos recentes de origem colombiana
e mexicana, entre outras, mas poucas tratavam sobre exemplos diretos da relagdo
entre profissionais e pacientes indigenas (Mateus, 2019; Ortega, 2022). Por estes
motivos, e porque se pretende discutir a producdo bioética em relacdo a casos
especificos da populacdo indigena brasileira, foram priorizados artigos sobre o
contexto nacional, um deles publicado em inglés (Castellani e Montagner, 2012;
Lorenzo, 2011; Melo et al., 2021; Santos et al., 2017; Honorato et al.; 2022). Foram
buscadas, também, pesquisas a partir do campo da antropologia da saude, mas nao
sdo muitas as etnografias especificas sobre situacdes de atendimento em saude, em
aldeias ou casas de saude indigena, (Cruz e Guimardes, 2016; Goncalves, 2018;

Macedo, 2021; Neto (2016) ).

Ainda assim, é na antropologia que se encontram muitos relatos sobre essa
experiéncia relacional, de contato e diferenca, no atendimento médico de pacientes
indigenas, como também ha relatos sobre o ponto de vista de profissionais de saude,
pela lente da bioética (SANTOS et al., 2017). Muitos artigos no Brasil se ocupam em
discutir o modelo de atencdo diferenciada e sua implementacdo, bem como o papel da
interculturalidade no campo da politica de saude publica direcionada aos povos

indigenas (Cardoso, 2021; Ferreira, 2021; Garnelo, 2004; Langdon, 2005).
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MODELO DE ATENCAO DIFERENCIADA E O DEBATE DA INTERCULTURALIDADE NA
SAUDE INDIGENA

A atencdo diferenciada a saude indigena é organizada, desde 1999, em um
Subsistema de Saude Indigena (Sasi), cuja gestdo estd, desde 2010, a cargo da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI). A organizacdo do Sasi foi fruto da mobilizacdo e
pressao politica indigena, contraria a implantacdo de um sistema genérico,
universalizante e homogeneizante de saude (Neto, 2022). Inserido no SUS, o Sasi
possui um modelo com caracteristicas diferenciadoras, com a estruturacdo dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei), hoje com 34 unidades territorialmente
definidas e espalhadas pelo pais, compostas por equipes multidisciplinares. Estas
equipes, segundo a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi),
devem incluir agentes indigenas de saude (AlS), agentes indigenas de saneamento
(AISAN), técnicos de enfermagem, enfermeiros, odontélogos e médicos, além de
contar com a participacdo sistematica de antropdlogos e outros especialistas nas

questdes indigenas dentro de cada Dsei.

O cuidado pela atencdo basica, nas aldeias, se da pela instalagdo de postos de
saude, auxiliados pelos AIS e AISAN, com Vvisitas periddicas das equipes
multidisciplinares. Em segunda instancia, ha os chamados pdlos-base, criados em terra
indigena ou em municipios de referéncia, que com frequéncia sdo incorporados as
unidades basicas de salde ja existentes, onde, portanto, o cuidado ofertado nado é
exclusivo para os indigenas. Para casos de média e alta complexidade, os indigenas
seguem para um sistema de referéncia e contrarreferéncia, apoiados pelas casas de
salde indigena (Casai), que hospedam a pessoa sob cuidado médico e seus
acompanhantes por periodos que podem variar de acordo com o tratamento
designado. Seguindo esta rede de cuidado, em muitos casos de média e alta
complexidade os indigenas perfazem um caminho de consultas e exames com variados
profissionais de saude e em diversos servicos hospitalares, nos quais ndao ha
necessariamente condicbes de atendimento diferenciado e voltado para relagOes

interétnicas. O problema da lingua também é uma questdo frequente, particularmente
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com idosos, os quais, em muitos povos indigenas, tiveram um contato com a lingua
portuguesa tardio e restrito — e sdo essas pessoas, muitas vezes, aquelas que precisam

de tratamento mais complexo e demorado.

Decorrem desta trajetoria de cuidado variadas situacdes de conflitos éticos,
gue ndo se limitam aos casos em que indigenas precisam sair de suas terras para
tratamento. Mesmo nas aldeias a interacdo dos indigenas com técnicos de
enfermagem, médicos e outros profissionais de saude segue caminhos que vao desde
a desconfianga muatua, negociacdo, dissimulacdo, até casos de flagrante
desentendimentos e preconceitos. Neto (2016), em etnografia da saude “alopatica” na
aldeia Kawerétxikd, em Mato Grosso, descreve a discussao entre um homem Tapayuna
qgue levara sua filha para ser medicada para febre e o técnico em enfermagem de
plantdo no posto de saude da aldeia. O técnico logo se vé irritado ao ser confrontado
pelo indigena sobre sua atuacdo. Logo apds a discussao, o técnico em enfermagem diz
ao antropodlogo “que existiam diversos homens indigenas que ndo sabiam nada de
tratamento de salde e, ainda assim, tentavam dar alguma opinido na a¢do dos
técnicos e outros especialistas” (Neto, 2016, p. 170) e que essa intervencdo era
despropositada, ja que estes indigenas ndo tinham nenhuma formacgdo na drea de
saude. A falta de conhecimento técnico formal no modelo biomédico de salde,
portanto, desqualificaria a posicdo dos indigenas nos atendimentos de muitos
profissionais de saude, ainda que alocados diretamente em funcdes de atendimento

em saude indigena, pretensamente diferenciada e intercultural.

Por sua vez, Lorenzo (2011), ao propor uma reflexdo bioética da politica de
saude indigena, lembra que é comum perceber em campo que os profissionais vejam
as praticas terapéuticas indigenas como algo a ser tolerado ou no maximo incorporado
de forma acessdria na ambiéncia dos cuidados de saude prestados. Segundo o autor,
isso é também resultado da predominéancia das bases do determinismo cientificista nas
formacdes de epidemiologia e biomedicina e mesmo do predominio do modelo
principialista estadunidense nas disciplinas de bioética, que pouco ou nada concorrem

para responder e preparar profissionais para conflitos interculturais.
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A atencdo diferenciada foi criada para atender um principio de respeito as
especificidades culturais e praticas tradicionais de cada grupo indigena. O controle
social é realizado por meio de Conselhos locais e distritais, de modo a incluir as
comunidades no planejamento, gestdo, execu¢do e avaliagdo dos servicos de saude
(Langdon, 2005). Para que principios sejam operacionalizados, no entanto, é
necessario que fique claro para os profissionais de salude exatamente como esse
“respeito as tradicoes” implica concretamente nas intervencdes realizadas nas

comunidades indigenas e na relagdo de cuidado com pacientes.

Segundo a Pnaspi, em todos os niveis de complexidade, deve-se incentivar
atendimentos sensiveis a habitos e restricdes/prescricGes alimentares, ao
acompanhamento por parentes e/ou intérpretes da lingua indigena, a visita de
terapeutas tradicionais, entre outras adaptacdes dos servicos e atendimentos (Brasil,
2002, p.15). Também sdo indicadas a necessidade de se reconhecer a eficacia da
terapéutica indigena e o direito destes povos a sua cultura, seguindo orienta¢Ges da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre a articulagdio do sistema de salde
nacional com os conhecimentos tradicionais que toda sociedade humana constroéi
sobre o processo saude-doenca (Melo et al., 2021). Assim, a articulacdo de saberes e
praticas de saude deve ser estimulada, abandonando o entendimento de uma simples
transferéncia de conhecimentos e tecnologias biomédicas para um publico unicamente
passivo ou paciente. O componente intercultural estd preconizado na Pnaspi em duas
diretrizes: a primeira, na necessidade de formagao de recursos humanos para atuar em
contextos interculturais de saude indigena e, a segunda, na orientacdo para articulacdo

dos servigcos aos sistemas tradicionais indigenas de saude (Brasil, 2002).

Ha, porém, entre pesquisadoras e pesquisadores da antropologia em saude,
consenso sobre a falta de operacionalizacdo da chamada atencdo diferenciada em
saude para povos indigenas, e sobre a indefinicdo da categoria “interculturalidade” no
campo da saude indigena (Ferreira, 2021; Garnelo, 2004; Macedo, 2021). A falta de
politicas bem definidas e concretamente aplicadas faz com que estas nocles se

apresentem como meramente nominativas, sem capacidade de alterar a apreensdo
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dos agentes de saude do viés ideoldgico de integracdo, herdeiro do dispositivo tutelar
historicamente empregado e residualmente presente nas relagdes do Estado com os

povos indigenas (Ferreira, 2021).

Entre outras barreiras na operacionalizacdo de uma atencao diferenciada estdo
a falta de trabalhadores em saide com competéncia intercultural (Ferreira, 2021), bem
como o entendimento de que saberes médicos, como a biomedicina, também sdo
construcdes socioculturais e historicamente situadas, e que os saberes e formas de
auto-atencdo praticadas por indigenas devem também ser levadas a sério. Os
principios genéricos de agao dos documentos do subsistema, segundo a literatura em
salde indigena, ndo se traduzem em atividades concretas de a¢do (Garnelo, 2004). A
formacao de Agentes Indigenas de Saude (AIS) também é problematica, uma vez que
sdao treinados, em muitos casos, para serem meros transmissores de conceitos
biomédicos as aldeias, para traduzir em linguagem indigena a medicina ocidental e

auxiliar no convencimento sobre seu uso (Cardoso, 2021; Ferreira 2021).

O diadlogo intercultural se colocou como uma alternativa ao universalismo
etnocentrista, uma maneira de propor solu¢des para conflitos de sentidos e
significados sem a imposicdo de uma cultura sobre outra. Mas é preciso salientar que,
guando ha um fundamento histérico irremovivel de dominacdo e subalternidade, nao
se pode presumir que os conflitos éticos subjacentes serdo de simples traducdo e
solucdo. Supor que a assimetria de poder nas relagdes entre profissionais de salde e
pacientes indigenas sera superada com dialogo e interculturalidade, menosprezando a
profundidade do desequilibrio entre estes dois mundos, é ignorar que o processo de
exterminio e de guerra promovido pelo ocidente é algo vivido por indigenas de forma
continua desde 1500 para o caso brasileiro. Krenak, em 2018, descreveu essa situac¢do
de forma direta no documentario Guerras do Brasil: “Nés estamos em guerra. O seu
mundo e o meu mundo estdo em guerra. Os nossos mundos estdo todos em guerra”

(Bolognesi, 2018).

Toda intervencdo em saude indigena deve se iniciar com a compreensdo sobre

este estado de coisas, e os profissionais da saude tém de ter em perspectiva que
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qualquer interacdo com pacientes indigenas deveria ser cuidadosamente negociada

entre iguais.
2. CASAI: ETNOGRAFIAS DO ENCONTRO EM SAUDE

O atendimento dos pacientes indigenas se inicia nas aldeias, mas fora destes
contextos, o cuidado de média e alta complexidade é reservado, como ja dito, aos
hospitais em municipios de referéncia dos distritos sanitarios, e onde ha casas de
salde indigena. Em uma das 66 Casai do pais sdo hospedados indigenas e seus
familiares de diferentes grupos, onde devem ter apoio ao tratamento, oferta de
servicos de enfermagem e acompanhamento do tratamento nos hospitais do SUS
(Brasil, 2002; Cruz e Guimardes, 2016). Em contexto urbano e nas Casai, as praticas
médicas indigenas sdao mais dificilmente acionadas e mesmo a presenca de pajés nos
ambientes de cuidado biomédico dificilmente ocorrem sem algum grau de conflito e
resisténcia. A bibliografia consultada para este artigo levantou etnografias feitas em
Casai que permitem um vislumbre da relacdo interétnica de saude e dos conflitos
existentes entre profissionais e pacientes indigenas, dados que s3o Uteis para uma

discussdo no campo bioético.

Um levantamento realizado na Casai de S3o Paulo (Gongalves, 2018) apontou
uma série de dificuldades relatadas por pacientes indigenas e seus acompanhantes
vividas durante a estadia na casa. Reconhecendo a subjetividade das experiéncias
individuais e também as especificidades das diversas etnias indigenas que se conjugam
nestes espacos, o estudo apontou reclamacdes comuns sobre alimentacdo,
privacidade e convivéncia, atividades e temporalidades. No que tange a relacdao entre
profissionais e pacientes, a autora nota uma discrepancia com relacdo ao tempo: “o
tempo que se destina a conversa com os pacientes, o tempo de escuta, o tempo do
didlogo ou o que um deles chamou de pressa da cidade” (Gongalves, 2018, p.73). Um
resultado desta pressa é o desconhecimento dos pacientes sobre seus diagndsticos e a
duracdo do tratamento. A falta de didlogo com pacientes ndo acontece apenas quando
sdo indigenas, mas certamente este é um agravante, jd que demanda um esforco

maior de traducdo e paciéncia:
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Tem médico assim, fica sentado perguntando o que tem e nem
levanta, tém outros médicos que ja ouvem, tém mais paciéncia
assim. Tém uns ndo, conversa e passa a caneta e pronto. Com as
enfermeiras ai, tém umas que recebem a gente bem, tém outros que
ndo é tdo chegado assim (...) A gente ndo é como eles pensam. Eles
trabalham aqui, sé vendo o lado deles. (Indigena Surui citado por
Gongalves, 2018, p. 73)

O problema da comunicacdo entre profissional de sadde e paciente ndo é um
debate particularmente novo: ele decorre de aspectos estruturais da formacdao dos
trabalhadores e da prépria montagem da pratica dos cuidados em saude. A pressa da
cidade, e particularmente, a pressa dos médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, etc, também é resultado das suas condi¢des de trabalho e da demanda
volumosa de atendimentos. Mas ndo sé: esse problema se conecta ao modelo
biomédico de saude, tecnicista e objetificante, no qual a doenga se encontra no
centro, como problema a ser solucionado, deixando o paciente em segundo plano,
ensinando que a postura profissional deve ser uma de distanciamento emocional. Essa
é a dimensdo de submissdo mais geral, que se impde as pessoas quando vdo ao
médico, por exemplo. A dupla submissao estaria ligada a todo esse sistema assimétrico
e cientificista que age sobre corpos, sobre pessoas, sobre tradicicbes de organizacdo
social que sdo também, de antemado, tidas como “pseudo” ou “proto-cientificas”,
“i

“selvagens”, “ndo-ocidentais”, “indios” ou “primitivos”. Dai que vem a ideia de dupla

submissdo (Neto, 2016).

Gongalves também nota, na Casai de Sao Paulo, que a comunicacao dificil entre
profissionais de salde e indigenas parecia resultar de uma falta de preparo para o
trabalho com estas populacdes, para além da sobrecarga e vinculos empregaticios
frageis. Em dado momento, a autora menciona o uso de linguagem inadequada, com
uso de “piadas” de cunho sexual para explicar procedimentos e diagnésticos aos
pacientes, em uma tentativa de aproximacdo, mas resultando em didlogos tensos. Por

outro lado, parte da equipe de enfermagem receava ter maior contato com os
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pacientes, e falava-se apenas o necessario para administrar um comprimido ou medir a

temperatura e a pressao (Gongalves, 2018, p. 79).

A falta de preparo minimo para o contato intercultural pode ser resultado
também da alta rotatividade de profissionais nas casas de saude indigenas, o que tem
efeito direto no preparo da equipe e no refinamento do trabalho com o tempo
(Gongalves, 2018; Macedo, 2022). O esforco que se empreende na empatia clinica
também aparece como fator que distancia profissionais da area da saude indigena,
uma vez que se trata de universos culturais muito distintos. O deslocamento
necessario para um didlogo interétnico demanda dos trabalhadores certo

envolvimento pessoal — e muitos deles ndo estdo pré-dispostos a isso.

A falta de comunicagdo nos cuidados em salde é caracteristica de processos de
injusticas hermenéutica e epistémica (Albuquerque, 2022), na qual os pacientes sao
levados a ndo participar da decisdo sobre seu tratamento (ou sequer entender seu
diagnodstico), e também se ignora por completo qualquer compreensdo e
conhecimento que tenham sobre sua condicdo e sobre o processo saude-doenca. Os
saberes terapéuticos indigenas e a forma como suas culturas lidam de maneiras
diversas com a experiéncia do adoecimento sdo ignoradas ou menosprezadas no
ambito da supremacia da biomedicina e do comando individual e unilateral dos

profissionais de saude.

Outras situacdes frequentes sdo os didlogos permeados de preconceito e
estigmatizacdo dos povos indigenas ou mesmo de culpabilizacdo por nexo causal de
suas praticas com as doengas que os acometem. Em mais uma etnografia da Casai de
S3do Paulo, Macedo (2021) traz um didlogo relatado por um paciente indigena com o

médico cardiologista:

Doutor falou que é parentesco, ‘vocés estdo casando, é por causa
disso’, ele falou. Ele também falou que é porque ‘vocés moram tudo
no mato’, por isso tem bastante gente que casa assim na aldeia. O
doutor perguntou pra mim: ‘vocé casou sua parente, sua prima?’.
Mas, se todo mundo na aldeia casa assim, entdo todo mundo ia ter
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problema no coragdo. E s6 um pouquinho que tem. (Indigena Wajapi
citado por Macedo, 2021, p. 15-16)

Em estudo sobre a Casai DF (Cruz e Guimardes, 2016), as autoras notam a
variabilidade de posturas individuais de profissionais da equipe de saude em relagao a
aproximacdo com os pacientes indigenas e a tentativa de inseri-los nas discussdes
sobre seus processos terapéuticos. Mas, novamente, se pontua graves casos
contrdrios, em que profissionais de hospitais solicitam autorizacdo e assinatura de
documentos por parte de trabalhadores da Casai DF para realizar procedimentos em
indigenas hospitalizados, excluindo-os de qualquer participacdo. Nestes casos
podemos perceber que permanece residual um elemento de tutela que antecede a

Constituicdo Federal de 1988.

Em outras situagdes, os proprios pacientes e seus acompanhantes parecem nao
saber como agir, o que podem ou ndo fazer nas Casai e nos hospitais, ficando
imobilizados em algumas situacdes. Com medo de nao ser permitido, uma mulher
Macuxi que acompanhava sua filha pequena ndo abriu uma janela do quarto do HUB,
apesar do calor. Um homem que acompanhava seu filho internado para tratamento de
cancer no Hospital da Crianca em Brasilia ndo pegava a crianca no colo quando ela
chorava, por receio de ndo ser o momento e o lugar adequado (Cruz e Guimaraes,
2016, p. 403). Estes e outros casos de temor e inacdo de pacientes indigenas revelam
gue subjaz uma relagdo profundamente assimétrica com trabalhadores em ambientes
de cuidado em salde, e de interdicdao do didlogo, relegando os indigenas a um lugar de

passividade para o qual uma das poucas saidas é a recusa do tratamento.

A tentativa de aproximacdo de alguns profissionais de saude também pode se
dar como uma estratégia para permitir o convencimento dos indigenas a seguir um
tratamento e os procedimentos determinados pela equipe. Por outro lado, a
etnografia de Macedo (2021) aponta que os indigenas também tomam posicées no
manejo da relacdao com funciondrios e trabalhadores da Casai, de modo a negociar ou

amenizar sua poténcia predatéria (Macedo, 2021, p. 7). Em estudo canadense, Cohen-
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Fournier, Brass e Kirmayer (2021) trazem casos de resisténcia ao tratamento que
também podem ser vistos como um esforgo de criar justica epistémica ao insistir na
legitimidade do saber, tradigdo e formas de conhecimento indigenas (Cohen-Fournier,

Brass e Kirmayer, 2021, p.776).

A partir desta breve exposicao de casos etnograficos da antropologia da salde,
iremos, na préoxima se¢dao, nos mover para as teorias correntes da bioética no que

tange a tematica do presente artigo.
3. CORRENTES BIOETICAS NO DESAFIO DOS CONFLITOS ETICOS EM SAUDE INDIGENA

No campo da producdo académica em saulde, foram localizados artigos sobre os
desafios da bioética em relacdo ao tema de saude indigena, a maior parte versando
sobre consideragdes tedricas, principios bioéticos e a politica de saude. Apenas dois se
concentravam na relacdo entre pacientes indigenas e profissionais de saude. Os dois
trabalhos foram publicados em revistas dedicadas a bioética, um deles no Brasil e

outro no Canada.

Dois dos artigos que tratam da politica de saude indigena, Lorenzo (2011) e
Melo et al. (2021) realizam o debate sobre os desafios da construcdo de uma bioética
clinica e intercultural, respectivamente, na atuacdao em contextos interétnicos e na
superacdo dos limites do paternalismo principialista e da deontologia corporativa de
profissionais de saude. O protagonismo latino-americano na bioética critica e sua
crescente politizacdo tém trazido a campo reflexdes e proposi¢des para conflitos éticos
emergentes de injusticas sociais e desigualdade histéricas, e carregam consigo, de
acordo com Lorenzo (2011), a possibilidade de melhor resolucdo de conflitos
interétnicos no ambito do cuidado em saude. Para tanto, a relacdo paternalista
herdada da tradicdo hipocratica e principialista bem estabelecida entre os profissionais
da saude precisa ser superada. Para Lorenzo, a bioética clinica, voltada para o contexto
do atendimento e assisténcia, precisa desenvolver competéncias em seu escopo
epistemoldgico para ser capaz de lidar com os conflitos que necessariamente
emergem no universo de intervencdo com povos de cultura diversa da ocidental, com

concepcgOes de saude outras que a biomédica. Essas competéncias seriam alicercadas
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em noc¢des solidas da antropologia da saude e na filosofia moral, de fundamentos
dialégicos nas relagdes interétnicas (Lorenzo, 2011). O Brasil forneceria, neste caso,
um contexto interessante para refletir sobre os conflitos éticos em praticas de
cuidado, pois nao haveria outra forma de fundamentar uma decisdao intercultural se

nao pelo didlogo ‘livre’ entre os envolvidos.

Na mesma linha de propor uma discussdao sobre a transformac¢dao da pratica
médica em contextos interculturais, o artigo de Melo et al. (2021), centraliza a analise
no uso de tecnologias leves!® de saide como caminho para superacdo das dificuldades
em contextos de grandes desigualdades e diferencas entre culturas. A pratica médica
intercultural é colocada como um dos desafios principais da bioética no campo da
saude indigena. A interculturalidade preconizada pela Pnaspi se torna uma possivel
ferramenta, desde que tomada pelo seu aspecto critico, e ndo funcional. Isto &, se
usada como questionamento da estrutura dominante em sua dimensao de exclusdo e
apagamento, em oposi¢cdo a uma perspectiva de multiculturalismo “que ndo questiona

a origem da colonialidade” (Melo et al., 2021, p. 489).

A gestdo da saude indigena e a interculturalidade preconizada pela atencao
diferenciada também é tratada em artigo de Castellani e Montagner (2012), na qual a
bioética é percebida como potencial instrumento de respeito as diferencas, por
localizar a implicacdo do didlogo como premissa da sua acdo. Os autores defendem os
argumentos e principios que embasam a DUBDH, em particular o artigo 12 — “Respeito
pela diversidade cultural e pelo pluralismo” (UNESCO, 2005), destacando o respeito as
diferencas culturais, a pluralidade e a abertura do didlogo, para subsidiar a discussdo
sobre saude indigena no Brasil, relembrando a importancia da qualidade de didlogo

livre, simétrico e plural como horizonte ético.

10 As tecnologias leves, preconizadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2013), se
caracterizam por tratar da criagcdo de vinculo, como o acolhimento, a relacdo de confianga, e
por prescindir de intervengdes invasivas, que necessitam de equipamentos tecnoldgicos
complexos, com o uso de equipamentos, exames.
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Partindo de uma reflexao sobre principios da bioética aplicados na relacdo de
cuidado em saude com pacientes indigenas, foram localizados outros dois escritos
recentes: Santos et al. (2017) e Honorato et al. (2022) — o ultimo publicado em lingua
inglesa. Ambos concentram a discussao acerca do papel da autonomia no atendimento
a populagdes culturalmente distintas e apontam este principio como uma das
principais conquistas do campo tedrico da bioética, com impactos positivos na relagao
de cuidado. De inicio, Santos et al. (2017), toma como objeto a relacdo “médico-
paciente” na busca por uma “relagdo ideal” (Santos et al., 2017, p. 606). Compreende-
se, deste e de outros trechos, que o ponto de partida da andlise é especifica da classe
médica, e que existe uma preocupacdo com a qualidade do vinculo estabelecido

durante o atendimento prestado.

A escolha da discussao sobre o principio da autonomia, em lugar, digamos, da
dignidade da pessoa humana, pode ser indicativa de uma trajetéria de continuidade
com a tradigao principialista. Ainda que ambos os trabalhos critiquem a assimetria de
poder de profissionais da saude frente aos seus pacientes, sobretudo o estudo de
Santos et al. (2017) vislumbra a possibilidade de um “equilibrio entre autonomia e
paternalismo”, e complementa que este, o paternalismo, seria “fundamental para
manter a simetria do relacionamento entre médico e paciente” (Santos et al., 2017, p.
608). Assim ndo se vé uma posicdo de ruptura com o paternalismo, talvez
residualmente tido como benéfico ou necessario, em parte, para o curso do
atendimento e tratamento em saude. Ademais, cabe o questionamento sobre como a
classe médica entende a manutencdo de uma simetria que inexiste. Mais a frente o

texto, que se situa teoricamente no campo da bioética clinica, pontua que:

Quando for necessdrio, devem solicitar a ajuda do pajé para
tratamentos mais abrangentes, unindo forgas para um bem maior
que, espera-se, repercuta na aceitagdo e adesdo ao tratamento pelo
paciente devido a confianca e ao conhecimento que se soma.
Quando se contempla a situacdao do ponto de vista do paciente a
guem se pretende servir com a ciéncia médica, salta a vista a
necessidade de elemento integrador que reestabele¢a a saude, ou
seja, um referencial de confianca capaz de guia-lo durante o
tratamento médico. O paciente indigena precisa perceber o interesse
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e o comprometimento de seu cuidador, fator essencial na luta contra
a doenca. No médico se deposita a confianca e, a partir de seus
conselhos, enfrenta-se a nova situagdo: o estar doente. (Santos et al.,
2017, p. 608-609. Grifos meus)

De forma sutil, e talvez pouco intencional, o texto leva ao entendimento de
que, se hd “aceitacdo” do lado do indigena, deve haver decisdo pelo lado do
profissional da medicina. Ha presente um entendimento de que o pajé, bem como os
agentes indigenas de saude e eventuais tradutores, devem ser chamados a auxiliar
“sempre que [0 médico] julgar necessario” (Santos et al., 2017, p. 606), ou caso seja
preciso convencer o paciente de que o tratamento estd a seu favor. Resta claro que as
decisdes sobre a forma de cuidado permanecem unilateralmente no campo médico,
ainda que se busque “conciliar” exercicios de escuta e de “soma de saberes” (Santos et
al.,, 2021, p. 608). Os agentes indigenas de saude sao citados como facilitadores e
mediadores da relacdo “médico-paciente”, o que corrobora a visdao mencionada
anteriormente de Ferreira (2021) e Cardoso (2021) de que os AlS teriam mero papel de
traducdao da medicina ocidental para as linguas indigenas, concorrendo para a

aceitacdo de tratamentos, e bem vindos para o auxilio dos médicos.

O artigo de Honorato et al. (2022), por sua vez, ao refletir sobre os limites do
principialismo de Beauchamp e Childress (2019) na relacdo de cuidado em saude,
assevera que “seus principios sozinhos provavelmente nao serdao capazes de garantir a
integridade bioética dos povos indigenas e de minorias tribais espalhadas pelos
continentes” (Honorato et al., 2022, p. 375, grifos meus). Paradoxalmente, o texto
coloca uma visdo critica sobre a assimetria de poder e a necessidade de se buscarem
alternativas em favor da autonomia dos indigenas, mas nao entende o fundamento
principialista como mantenedor desta disfuncdo. O que se |é é uma posicao de defesa

do modelo:

Later, after philosophers Beauchamp and Childress’ studies, it
[Principialism] evolved into the four foundations which are currently
recognized: justice, respect for autonomy, beneficence, and non-
maleficence. These principles always aim at the well-being and
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preservation of individuals. (Honorato et al., 2022, p. 375, grifos
meus)L.

A hegemonia do principialismo n3ao é questionada, nem sdo citadas as
correntes tedricas que a criticam, sobretudo do ponto de vista da supremacia da
epistemologia biomédica. As questdes levantadas por Honorato et al. se ocupam com
o respeito da autonomia individual e coletiva, e se haveria conciliagao para as duas, no
caso de conflitos éticos. Um falso dilema e uma pergunta retdrica parecem ser
levantados neste momento, sobre a complementaridade das praticas terapéuticas
indigenas: “It becomes necessary to ask: “Whose autonomy should be protected, the
individual’s, the community’s, or both?”*?(Honorato et al., 2022, p. 378). Seria um falso
dilema, pois ndo se trata de duas opg¢Oes necessariamente antagbnicas, e uma
pergunta retdrica, uma vez que se percebe que a resposta sugerida é a primazia do
individuo. Sobre os agentes indigenas de saude, os autores entendem que houve um
avan¢o na unidgo do que entendem como um sistema de salude tradicionalmente
paternalista e dominante com a populacdo assistida, e uma maneira de tentar “dar

voz” as questdes de saude individuais e coletivas (Honorato et al., 2022, p. 379).

O foco no debate do principio da autonomia é usual entre bioeticistas ligados a
corrente principialista, na mesma medida em que questionam a operabilidade do
conceito de dignidade humana (Albuquerque, 2017). Nao por acaso, nos artigos acima
mencionados, ndao ha sequer menc¢ado ao principio da dignidade humana, que abre os
artigos de conteido da DUBDH (UNESCO, 2005). A discussdo sobre autonomia é afeita
aos circulos médicos, uma vez que trata de instrumentais pragmaticamente
localizdveis por estes e ndo afronta a manutencdo da epistemologia dos profissionais

de saude sobre os pacientes, que relega aos pacientes um lugar quase-exclusivo de

11 “Mais tarde, apds os estudos dos filésofos Beauchamp e Childress, ele [o Principialismo] evoluiu para
os quatro fundamentos atualmente reconhecidos: justica, respeito pela autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia. Esses principios visam sempre o bem-estar e a preservagdo dos individuos” (HONORATO et
al., 2022, p. 375, traducdo livre, grifos meus).

12 “A qutonomia de quem deve ser protegida: a do individuo, a da comunidade ou ambas?” (HONORATO
et al., 2022, p. 375, traducao livre, grifos meus.
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objeto de intervencdo. Isso se deve, em grande parte, a trajetéria de origem do
principialismo, cujo escopo envolve os cuidados em saude e a pesquisa com seres
humanos, equalizando pacientes e participantes de pesquisa (Albuquerque, 2022),
muito atrelada a preocupacdo de violagbes de direitos humanos em pesquisas em
casos concretos. Para o campo do cuidado clinico, o principialismo ndo é capaz de
equacionar as necessidades e preferéncias dos pacientes no processo do cuidado, por
ndo ter a dimensao relacional em vista, e ser centrada na atuacao dos profissionais de

saude, em particular, os médicos.

Cabe atentar para a falta de discussdo sobre conceitos chave da bioética clinica
em todo o escopo de artigos levantados no campo da bioética sobre a relagao paciente
indigena e profissional de saude, como empatia clinica, cuidado centrado no paciente,

necessidades e preferéncias dos pacientes e tomada de decisdo compartilhada.

Possivelmente este posicionamento de trabalhos com foco nos principios, a
partir de um ponto de vista do profissional de saude, sejam decorrentes de uma falta
de discussdo do campo bioético com a pluralidade e a diversidade. Afinal, a bioética
nao tem dado énfase, na sua versao teodrica, institucional ou normativa, aos conflitos
culturais e aos dilemas morais em saude resultantes da relacdo interétnica
(Albuquerque, 2015). A vertente da interculturalidade dentro do campo tedrico e
pratico da bioética, surge, entdo, para superar a imobilizacdo do antagonismo entre
etnocentrismo e relativismo cultural, e o respeito das diferentes culturas em busca de

um encontro na igualdade.

Outra vertente que deveria ser levada em conta na discussdo sobre a relagao
interétnica em saude é a abordagem do pluralismo bioético (Oliveira e Osman, 2017),
que dispde de categorias para apontar o imperialismo moral e as barreiras que a
hegemonia do paradigma biomédico produz quando se trata do respeito aos saberes
‘tradicionais’, preconizado pela prépria Pnaspi (Ferreira, 2021). O pluralismo bioético
instrumentaliza a reflexdo sobre a mediacdo da relacdo entre os conhecimentos

biomédicos, com os quais operam as equipes multidisciplinares de saude indigena
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(EMSI), e os saberes indigenas localmente situados, sem que se caia em falsos dilemas:

ou aplica-se a biomedicina, ou os saberes ‘tradicionais’.

Ha um caminho possivel na abordagem do pluralismo bioético aliado a bioética
de intervencdo para que se aprofunde o debate sobre as relacdes interétnicas nas
instancias de cuidado em saude. E necessario que se realize uma leitura critica sobre a
forma como a colonialidade da vida (Nascimento e Garrafa, 2011) produziu diferencas
guase inconcilidveis entre os sistemas médicos indigenas e a biomedicina. Ndo se pode
‘remediar’ os conflitos no ambito da bioética clinica ou do cuidado em saude com
pacientes indigenas sem levar em conta o processo de epistemicidio que se levou, e se
leva, a cabo nas interagdes assimétricas de poder derivadas da colonialidade. Sem um
olhar profundo e sincero sobre os fundamentos dessa separacdo, ndo se produzirdo
solucGes éticas. Tampouco bastaria chamar de interculturalidade praticas meramente
nominativas, de um pretenso didlogo no qual um lado finge que faz perguntas e ouve
respostas — livres. A operacionalizacdo deste didlogo ndo se dard sem reconhecimento
real da verdade do outro. A empatia, palavra muitas vezes usada para tratar de uma
minima abertura, também precisa ser radicalizada no sentido de propor o

reconhecimento mutuo e entre iguais.

A atuacdo dos agentes indigenas de salde, tomados pelo artigo Santos et al.,
(2021), como conciliadores das praticas biomédicas e da sua aceitabilidade pelos
indigenas, é também um jogo que se deve entender de forma mais aprofundada. A
atuacao de indigenas ndo teria como mediar os conflitos derivados da terapéutica
indigena com a medicina ocidental, uma vez que esta ultima toma um de carater
universalizante, assentada no corpo como entidade estanque e impessoal. Para as
correntes derivadas do principialismo bioético, a medicina ‘tradicional’ indigena é
acessoria neste sentido, que pode ser incluida dentro da ‘verdadeira’ medicina, desde
gue atue na perpetuacdo da domesticacdo dos indigenas as suas praticas. Assim, visdo
sobre a acdo dos AIS como um simples facilitador da biomedicina em campo indigena é

reducionista e este é outro nd que a bioética critica necessita dimensionar.
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O debate sobre a possibilidade real de um didlogo intercultural diante do fosso
da colonialidade do saber médico estd em aberto. E certo que houve avangos, que se
localizam diversas vozes na direcdo da empatia clinica (Albuquerque, 2023), da
operacionalizagdo da interculturalidade critica (Melo et al.,, 2021), em defesa do
método dialdgico e em respeito as diferencas culturais e a pluralidade (Castellani e
Montagner, 2012). Mesmo o esforco de qualificar o atendimento através da
construcdo de um vinculo com os pacientes indigenas é vdlido. A questdo que se
aponta aqui é a limitacdo deste discurso quanto a superagdo de uma pratica que
produz injustica epistémica quando ndo se questionam suas origens histéricas e as

bases de sua manutencao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo diferenciada foi uma conquista dos povos indigenas. O acesso a
salde ‘branca’ nas aldeias, com implantacao dos postos de saude, era reivindicagdo
antiga do movimento indigena. Mas é preciso ir além da estrutura e mudar a
concepcao de relacdo entre os sistemas de salude e a relacdo entre indigenas e nao
indigenas, em especial os ndo indigenas em lugar de poder — como os profissionais de

saude.

Eu acho que uma boa parte do povo das aldeias consegue tratar o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena como um complexo
complementar. Quando o pajé ndo cura, quando os rituais nao
curam, quando as terapéuticas indigenas ndo curam, vocé deixa os
médicos brancos cuidarem (Krenak, 2022, p.64)

Ha, da perspectiva da produ¢dao académica da bioética brasileira um ponto cego
sobre a relacdo paciente indigena- profissional de saude e talvez sobre a possibilidade
mesma de um didlogo livre e simétrico em contexto de desigualdades estruturantes.

Ndo se propde aqui um desfecho Unico ou uma orientacdo final para os muitos
conflitos decorrentes do encontro interétnico na saude indigena, mas pretendemos,
isto sim, reconhecer uma falta. A bioética, ao menos em contexto brasileiro, ndo tem
se ocupado de enfrentar os desafios dessa interculturalidade imposta na pratica. A
falta de preparo dos profissionais da saude para trabalhar com a diferenca,
reconhecendo que a medicina ocidental é também ela social e historicamente
construida, é um entrave para que se construa um didlogo em pé de igualdade, com os
saberes tradicionais indigenas no processo de tratamento e cura de enfermidades.

E preciso entender que a biomedicina sozinha jamais podera atender a
demanda por saude tomada por indigenas como mais que a falta da doenca. A bioética
dos cuidados em saude traz algumas importantes considera¢des para a pratica dos
profissionais, desde que tenham em seus percursos formativos o fundamento da
centralidade do paciente no cuidado, empregando para isso tempo e empatia clinica. A
tarefa ndo é simples, mas ndo ha outro caminho fiel ao respeito dos direitos humanos
gue ndo siga a do esforco do didlogo intercultural critico da colonialidade do saber
médico.

O principio do pluralismo na DUBDH assevera que se deve ter em conta a
importancia da diversidade cultural e do pluralismo, sem que elas ndo sejam usadas

para infringir os direitos humanos. Dai a importdncia de procedimentos dialégicos
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legitimos (Albuquerque, 2015) para possibilitar decisdes de consenso entre as partes.
No caso da saude indigena, a maior parte dos conflitos cotidianos ndo incorrem em
violagbes de direitos humanos, e sim em desacordo moral sobre determinadas
condutas, como a determinacdo de tratamento de condicdo de saude. Nestes casos, o
didlogo intercultural deveria ser o caminho para o consenso. O que se aponta aqui é
que ndo basta preconizar o didlogo como solugao, se ndao hda condi¢des concretas para
que haja igualdade entre as partes, quando esse didlogo acontece em contexto de
grande assimetria de poder.

A interculturalidade critica e o pluralismo cultural interpelam a bioética a
enfrentar ndo apenas suas origens, mas sobretudo como ird se desenvolver. Para os
indigenas, a saude branca ndo é dispensdvel, ela ¢ uma conquista sobretudo para
tratar de problemas que desconheciam antes do contato/invasdo colonial e que
decorrem dele. Mas ela ndo pode ser mais uma forma de imposicao e violéncia de

conquista e apagamento dos saberes medicinais originarios.
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