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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os comportamentos sensiveis dos profissionais em satde indigena a partir da filosofia de Emmanuel Lévinas,
para ratificar a integralidade, a equidade e a humanidade. Método: estudo reflexivo. Reflexao: Estudos tém identificado inadequagdes no
atendimento as singularidades indigenas. Nos cenarios hospitalar e ambulatorial, elas se diluem na busca por cuidados. A dificuldade
dos profissionais em admiti-las gera conflitos e ndo adesdo dos indigenas a tratamentos que desconsideram suas praticas de cuidado.
Em Lévinas, a consciéncia requer,“a priori,” sensibilidade para acessar o Infinito no Rosto do Outro, que nos encontros face a face
se apresenta ao Eu como Alteridade radical, propondo uma relacio Etica pela transcendéncia. A liberdade do Eu quanto ao Outro é
finita, porque dele nio pode se apossar, e infinita pela sua responsabilidade pelo Outro. Consideracées finais: O Eu constroi esséncia e
existéncia na responsabilidade. Na Ftica da Alteridade, em Lévinas, propdem-se reflexdes que influenciem comportamentos sensivesis.

Descritores: Satide de Populagdes Indigenas; Cuidados de Enfermagem; Acolhimento; Humanizacao da Assisténcia; Legislagdo Sanitaria.

ABSTRACT
Objective: To reflect on the sensitive behaviors of indigenous healthcare professionals based on the philosophy of Emmanuel
Lévinas, to ratify completeness, equity, and humanity. Method: reflective study. Reflection: Studies have identified inadequacies
in meeting the indigenous singularities. In the hospital and outpatient settings, they are diluted in the search for care. The
difficulty of the professionals to admit them generates conflicts and non-adherence of indigenous individuals to treatments
that disregard their care practices. In Lévinas, consciousness requires, “a priori,” sensitivity to access the Infinity on the Face
of the Other, which in the face-to-face encounters is presented to the Self as radical Alterity, proposing an Ethical relationship
through transcendence. The freedom of the Self as to the Other is finite, as the Self cannot possess the Other, and infinite for its
responsibility for the Other. Final considerations: The Self builds essence and existence in responsibility. In the Ethics of Alterity,
in Lévinas, reflections are proposed that influence sensitive behaviors.
Descriptors: Health of Indigenous Populations; Nursing Care; Reception; Humanization of Care; Health Legislation.

RESUMEN
Obijetivo: Reflejar sobre los comportamientos sensibles de los profesionales en salud indigena desde la filosofia de Emmanuel
Lévinas, para ratificar la integralidad, la equidad y la humanidad. Método: Estudio reflexivo. Reflejo: Estudios estan identificando
inadecuaciones en la atencién a las singularidades indigenas. En los escenarios hospitalarios y de ambulatorios, ellas se diluyen
en la busqueda por cuidados. La dificultad de los profesionales en admitirlas genera conflictos y no aceptacion de los indigenas
a tratamientos que no consideran sus practicas de cuidado. En Lévinas, la consciencia requiere, “a priori,” sensibilidad para
acceder el Infinito en el Rostro del Otro, que en los encuentros frente a frente se presenta al Yo como Alteridad radical,
proponiendo una relacién Etica por la transcendencia. La libertad del Yo cuanto al Otro es finita, porque de él no puede
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apropiarse, e infinita por su responsabilidad por el Otro. Consideraciones finales: El Yo construye la esencia y la existencia en
la responsabilidad. En la Etica de la Alteridad, en Lévinas, se proponen reflejos que influencien los comportamientos sensibles.
Descriptores: Salud de Poblaciones Indigenas; Cuidados de Enfermeria; Acogida; Humanizacion de la Asistencia; Legislacion

Sanitaria.
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INTRODUCAO

A vida, a0 mesmo tempo que requer, nos proporciona encon-
tros e trocas. Somos seres de relacionamentos; influenciamos e
somos influenciados por Outros que nos cercam: o ambiente,
demais seres com seus modos de ser e de existir, suas crengas
e valores, seu sistema cultural, sua organizacdo social e seu
sistema econémico.

Somos seres inseridos em marcos temporais de nascimento
e morte. Entre esses dois tempos, percorremos uma trajetoria
na qual construimos uma histéria de vida numa historia de
mundo, onde buscamos nos firmar e afirmar incessantemente:
somos seres histéricos e inacabados™. Entrementes, temos ins-
tinto gregario, fato que necessariamente nos leva a encontros
em que se configuram trocas com Outros iguais, as quais nos
proporcionam perceber algo que nos falta, a refletir o quao in-
completos e inacabados somos e a nos levar a suprir essa lacuna.

Segundo Emmanuel Lévinas, fil6sofo franco-lituano, cri-
tico da Ontologia e do Eu-em-si-mesmo como modo de se
autoconceber, o encontro e a constatacao da coexisténcia de
Outro(s) implicam ja na admissibilidade de um nao-Eu, cuja
presenca se impoe pelo rosto nos encontros face a face e, ao
mesmo tempo que clama por responsabilidade, ndo pode ser
abarcado e totalizado pelo Eu®.

Esses encontros sao ocasides propicias a expressao de subje-
tividades, ao recrutamento de recursos individuais e de habili-
dades, que levam a acdo e configuram uma interagao.

Um dos fenébmenos que emerge dessas ocasides é o cuida-
do, tanto como cuidado de si quanto como potencialidade de
cuidado com outrem. O cuidado é um comportamento que
decorre de um envolvimento, fundamentado na afetividade®.

Ao longo da trajetéria temporal e histérico-social, que serve
de pano de fundo para nos construirmos como seres humanos,
necessitamos cuidar e sermos cuidados. No entanto, o cuidado
nao é somente uma necessidade ou uma imposi¢ao da vida,
mas pode ser entendido como intrinseco a existéncia, algo que
naturalmente existe antes que o ser humano faga qualquer coi-
sa®. Ele se expressa como uma forma de se relacionar® com o
Outro, mas nem sempre se conforma abrangendo as dimensoes
ética e estética” nesse relacionamento com o Outro.

Desse modo, é oportuno recorrer as concepgoes filoséficas
que fundamentem a reflexdo sobre a importancia do Outro
coexistente nos encontros face a face para o cuidado. Numa
perspectiva heideggeriana, o cuidado é uma possibilidade de
ser. O ser-em-si (Dasein) constitui-se como ser-no-mundo, ao
perceber outros Dasein com a mesma capacidade e ao se rela-
cionar com o mundo que o rodeia. Na medida da coexisténcia
do “Outro Dasein,” com o qual se relaciona e compartilha
o mundo, Dasein converte-se em Mitsein, vindo a tornar-se

ser-com-os-outros. Somente no carater Mitsein um ente encontra
Outros num mundo compartilhado®.

Assim como Buber postula os conceitos de relacdo (expres-
so no “Eu-Tu”) e de relacionamento (expresso no “Eu-lsso”)®,
Heidegger concebe a distingao entre ocupagao (o encontro de
um ente com outros intramundanos) e preocupagéo (relagao
entre entes com os mesmos atributos). E na preocupagao que
Dasein se expressa como ser-com-os-outros. Desse modo, a
preocupacao traduz-se por cuidado do ser-com-os-outros e por
conseguinte do ser-em-si. Retirando-se dele o cuidado, retira-se
dele a possibilidade de ser®.

Num cotejo das concepgdes em referéncia, a imposigao do
Rosto nos encontros face a face demanda cuidado e instiga o
Eu a sair de si mesmo. Em Lévinas, esse movimento essencial
ao cuidado guarda coesdao com os conceitos de relacdo em
Buber e de preocupacdo em Heidegger, fundamentado muito
mais na Etica como filosofia primeira, diante e a partir da pre-
sencga do Outro, do que na atitude de encontro, reciprocidade
e confirmagao mutua (relacdo) ou mesmo de cuidado do ser-
-com-os-outros (preocupagdo) como movimento indispensavel
a afirmacao do ser-em-si.

Se é verdade que nas grandes metrépoles do nosso pais
convive-se com desigualdades de natureza diversa e com a
diversidade radical de formacgao de seu povo, no contexto
da Amazonia Legal brasileira isso é tao ou mais verdadeiro,
mormente no que tange aos povos indigenas e seus contextos
multiétnicos e multiculturais, que configuram a coexisténcia
com Outros e seus distintos modos de estarem num mundo-
-da-vida, com suas concepg¢oes de satde e de doenca, seus
valores, suas crencas, suas praticas de prevencao, tratamento e
cura, propiciando o ambiente para o despontar de Alteridades.

Nesse dmbito, a ancoragem das préticas profissionais numa
epistemologia da satde constitui-se em recurso de valor, visto
que, da interface dos modelos biomédico e da medicina tra-
dicional indigena, emergem muiltiplas e distintas concepgoes
individuais e coletivas de satide e doenca multifacetadas, as quais
necessariamente terdo de dialogar na medida de seus niveis de
complexidade e dos diversos planos de emergéncia envolvidos?”.

Lévinas, a partir da compreensao do mundo-da-vida e do
Outro, propde o resgate do humanismo como ordenador dos
relacionamentos humanos, fundamentado na Etica da Alterida-
de. O outro, um ndo-Eu, escapa a compreensao, impoe-se pela
riqueza de contetido, assim como pela auséncia de significa-
dos®, constituindo-se em um desafio a partir do Rosto, parte
mais desnuda do corpo do Outro, que ndo somente concentra a
totalidade dos seus sentidos, mas que se apresenta expressando
ou nao sentimentos.

Para Lévinas, a manifestacdo do Outro perpassa a forma e
os contornos do Rosto e se configura num primeiro discurso,
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antes mesmo da fala?. E na exposicdo do Rosto e na auséncia
do discurso que o encontro face a face ganha significado® na
medida em que desafia o Eu a sair de si mesmo em busca de
uma compreensao que nunca se realizard, que o questiona em
tudo e que o leva a esvaziar-se de si mesmo®.

O Rosto do Outro nos encontros face a face, ao mesmo tempo
em que apela por Alteridade, clama por responsabilidade, em
vista do desafio inicial e do consequente movimento do Eu em
direcdo ao Outro. A responsabilidade desse Eu, uma resposta
ao apelo do Outro a partir do Rosto, subordina sua liberdade.

Assim, ao subordinar a liberdade a responsabilidade”, o Eu
constréi seu modo de ser e de existir, estruturado numa Etica da
Alteridade. Em consequéncia, constréi sua liberdade moldada
nessa Etica, configurando assim um distinto modo de se rela-
cionar com o mundo e com os Outros. Desse modo, resgata o
humanismo, em cujo contexto sua liberdade o conduz a justica.

Apesar dos avancos verificados com a criagao do Subsistema
de Satde Indigena e da Politica Nacional de Atengao a Satde
dos Povos Indigenas (PNASPI)"? no dmbito do alto Rio Negro,
no noroeste do estado do Amazonas, regido do pais que abriga
numerosos povos indigenas, muito ainda ha de se implementar
para ratificar os Principios Basicos da Integralidade e da Equi-
dade, especificamente no que se refere as relagoes entre os
profissionais de satide e os usudrios indigenas das diversas etnias.

No cotidiano da assisténcia no hospital e nos postos de satde
daquela regiao, as relagdes e intervencoes dos profissionais de
satide nao indigenas obedecem a um modelo compartimen-
talizador do cuidado e excludente da alteridade, denotando,
sem muito esforgo, a ndo capacitagio e o despreparo desses
profissionais para o trabalho em contextos de multietnicidade
e interculturalidade, especialmente com populag¢des indigenas.

Por outro lado, profissionais de satide indigenas oriundos da
regiao, que trabalham e residem na cidade-sede do municipio,
nao sao maioria quando comparados ao grupo de profissio-
nais ndo indigenas; contudo, apesar disso e do fato de terem
incorporado as praticas profissionais do modelo vigente, ainda
conservam, total ou parcialmente, saberes tradicionais da etnia
a que pertencem e mesmo os saberes de outras etnias da regido,
configurando-se tal conformidade como potencial fator positivo
para a implementagao de atitudes integralizadoras e equitativas.

Assim, tem-se a seguinte questao norteadora: De que forma
os comportamentos dos profissionais de satide poderao ser
influenciados por uma filosofia, para a realizacao de uma
assisténcia integral, equitativa e humanizada, nos contextos
multiétnicos e multiculturais da satide indigena?

Considerando-se que pressupostos teérico-filosoficos sus-
tentam a concepcao e a realizacao do cuidado, o objetivo é o
de refletir, a partir da filosofia de Emmanuel Lévinas, sobre os
comportamentos sensiveis dos profissionais que atuam na satde
indigena, como meio de ratificar a integralidade, a equidade e
a humanidade na assisténcia a satde.

Acerca da realizagao do cuidado nos encontros entre pro-
fissionais de satde e usudrios, mister se faz refletir sobre con-
ceitos e praticas envolvidos na relagcao entre aspectos técnicos
e aspectos humanistas"".

Desde ja, destaque-se a atitude do homem em face do mundo:
a de relacao, presente no conceito “Eu-Tu”, na reciprocidade
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entre parceiros; e a de relacionamento, presente no Eu-Isso,
onde o ser se defronta com um objeto e se constitui num sujeito
de conhecimento. Na relagao pelo didlogo, o Eu e o Tu estao
respectivamente presentes como pessoa € Como o outro. A res-
ponsabilidade por este outro esta presente tanto na filosofia de
Buber, a partir da autocontemplacdo transcendente, que remete
ao desprendimento e superagao do egoismo, quanto na de Lévi-
nas, por meio da Etica que se anuncia ante a presenca e didlogo
primordial, ndo verbal, estabelecido nos encontros face a face®®.

Em que pese a evolucao cientifico-tecnoldgica no campo da
saude e os recursos por ela gerados, a aplicacdo dos mesmos
deve se revestir de sentido e refletir significado para o projeto
de vida de profissionais de satde e de usuarios"".

O tema se justifica primeiramente pelo fato da autora ser indige-
na e ter vivido os avangos e retrocessos do processo de construcao
do SUS, o qual se deu e ainda se da sob influéncias diversas, ao
sabor de interesses multiplos e caracterizado por desigualdades
regionais, culturais, sociais e econdmicas. A vivéncia teve inicio
na infancia e pré-adolescéncia no interior do Amazonas, quando,
ao buscar servicos de satide, deparava-se com as dificuldades
do acesso a finalizagao do atendimento. Estendeu-se pela idade
adulta, como enfermeira especialista em satde indigena, prestando
cuidados e se deparando com outros obices e desafios. Portanto,
dois enfoques sobre problemas encontrados vivendo os dois lados
do sistema de saude, respeitados o tempo em que ocorreram, o
espaco geografico e os demais condicionantes.

Justifica-se também em funcao do valor e do significado
dos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade
do SUS, os quais tém mobilizado a sociedade civil no senti-
do de reivindicar do Poder Publico a formulacdo, proposta e
implementacao de politicas que atendam a populacdo nacio-
nal nas suas necessidades por servicos de satiide em todos os
graus de complexidade; bem como proporcionem e facilitem
a acessibilidade especialmente aquelas parcelas consideradas
vulneraveis e/ou que demandem atencao diferenciada: indi-
genas, mulheres, deficientes, idosos, criancas, adolescentes,
|ésbicas, gays, bissexuais e transgéneros.

A relevancia deste assunto deve-se ao fato de a satde dos
povos indigenas constituir-se em subtema da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude, especificamente no que
tange ao item “1.1.4 — Investigacdo das praticas socioculturais
relacionadas ao autocuidado em satide no sentido lato (repro-
ducdo social e fisica da comunidade) e, no sentido estrito, das
préticas relacionadas ao processo satide-doenca”, e a seus subitens
“1.1.4.1 — Estudos sobre formas de organizacao sociopolitica
dos povos indigenas e suas interfaces com a saude” e “1.1.4.2
— Investigacao sobre sistemas de satde indigenas, praticas de
autocuidado e de cura indigena, com énfase no contexto da
transicao epidemiologica”'?; a temdtica é relevante também
porque as préticas assistenciais nos diversos niveis de complexi-
dade carecem de ajustes para contemplarem o que se encontra
disposto na Politica Nacional de Atencao a Satde Indigena®.

REFLEXAO

A Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena'®, ao abor-
dar o preparo de recursos humanos para atuagao em contextos
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indigenas, recomenda que agentes de satGide sejam formados,
capacitados e se apropriem dos recursos e técnicas do modelo
biomédico vigente, de forma a incorporé-los ao arsenal terapéutico
que a cultura e a medicina tradicional indigena dispoe. Também
recomenda a realizagao pelo SUS de cursos destinados aos seus
profissionais nas diversas esferas de atuacao, a fim de capacita-los
para trabalhar nos distintos cenérios da satide indigena.

Os agentes de satde, moradores de comunidades indige-
nas, sdo formados para atuacao local com base no modelo
biomédico vigente e integram a Equipe Multiprofissional em
Saude Indigena (EMSI). Em consequéncia, levam um conjunto
de conhecimentos e de praticas que disseminam e aplicam
naquelas comunidades, sob a orientacdo e supervisao dos de-
mais integrantes da EMSI — médica(o), enfermeira(o), dentista
e técnica(o) de enfermagem.

Dessa forma, tais conhecimentos e praticas alcancam distintas
populacdes em localidades remotas e acabam sendo incorpo-
rados ao cotidiano de producdo de satde local, passando a
coexistir como recursos complementares aos conhecimentos
e praticas da medicina tradicional indigena.

A busca ativa para deteccao de doencas prevalentes, a coleta
de material para exame e o emprego de medicamentos da indds-
tria farmacéutica, facilmente utilizaveis e cujos efeitos benéficos
muitas vezes se fazem sentir num curto periodo, de tal modo
que passam a dispensar ritos e praticas da medicina tradicio-
nal os quais demandam um tempo maior, sao recursos usuais
do modelo biomédico incorporados em muitas comunidades
indigenas, a tal ponto que ja se observa terem se tornado recursos
de primeira elei¢cao no tratamento dos males fisicos.

Em contrapartida, povos indigenas concebem alguns outros
males, para os quais os recursos do modelo biomédico nao se
aplicam: sao “doencas de indio”, que envolvem saberes e inter-
vengdes de pajés, raizeiros/ervateiros e benzedeiras, especialistas
da medicina tradicional indigena. Em muitas comunidades,
0s recursos e as praticas da medicina tradicional, ainda sao
hegemonicos, dos quais aqueles especialistas se utilizam para
promover saude, tratar doencas e cura-las.

As concepcodes de satide e de doenca emergem de um modo
de ser e de existir proprios — construidas com base na cultura
e sociedade de um povo — e se vinculam a uma identidade
bem como afirmam uma Alteridade.

Enquanto saberes e préticas do modelo biomédico se mesclam
aqueles da medicina tradicional nas comunidades indigenas —
coexistindo ora como recurso complementar, ora como recurso
principal a ser utilizado na prevencéo, tratamento e cura — nos
ambientes do hospital e dos postos de satide os conhecimentos
e as praticas do modelo biomédico seguem hegemonicos.

Apesar das recomendacoes da Politica Nacional de Atencao
a Saude Indigena'?, os profissionais de satide nao indigenas
que ja trabalham naqueles ambientes, e mesmo os que sao
contratados para neles trabalhar, usualmente nao recebem
qualquer capacitagao para o convivio com populacoes indige-
nas no contexto de multietnicidade e de interculturalidade. As
capacitacoes e adequacoes, quando promovidas para o traba-
lho com essas populagdes, abordam prioritariamente assuntos
técnicos de aplicacao pratica nas acoes de satde, ao passo que
aspectos conceituais teérico-filoséficos ora sdo reputados como
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secundarios e citados sem maiores aprofundamentos, ora nem
mesmo isso ocorre.

Contudo, ha de se considerar que as praticas de promocao da
salide e o processo de adoecimento sdo fendbmenos complexos
por envolverem multiplas varidveis e que os cuidados deman-
dados nesses casos também adquirem um carater complexo,
no qual singularidades despontam e necessitam ser levadas em
conta nos planos individual, familiar e coletivo no contexto
indigena na Amazonia.

Muito tem sido identificado em estudos produzidos no pais
acerca do desconhecimento dos profissionais de satide nao
indigenas sobre a organizacao social-econémica, producdo
de conhecimentos, cultura e medicina indigena''”, mormente
nos servicos de satde de maiores complexidades''?, onde o
atendimento as singularidades tanto se traduz como imper-
tinente ao modelo biomédico hegemonico quanto como um
questionamento a sua capacidade em dar conta da totalidade
das necessidades por satde. Em sintese, isso acaba por expor
as limitacoes desse modelo. Tais cendrios eventualmente rati-
ficam a desigualdade e a invisibilidade de alguém que busca
cuidados de satide, na medida em que suas singularidades se
tornam diluidas em casos, nimeros, indices e estatisticas!™.

Préticas e saberes indigenas cultuados por seus ancestrais e
transmitidos as geragdes seguintes, que se originam do mundo
da vida e que expressam olhares distintos, ndo tém espaco
nesses cenarios. Isso muito se deve ao apego dos profissionais
do hospital e dos postos de satide a objetividade cientifica,
porquanto tal apego ndo deixa espaco para a dimensao estética
do cuidado, pois requer o desenvolvimento de sensibilidade,
disponibilidade e flexibilidade para entender outras légicas
que nao encontram respaldo na ciéncia e na razdo, mas que
ao mesmo tempo nao deixam de ter razdes proprias e nao sao
menos verdadeiras numa logica distinta da légica cientifica.
Na maioria das vezes, o apego a objetividade cientifica estd na
estrutura da dificuldade que os profissionais de satde tém para
entender a expressdo daqueles olhares e que ndo raramente
resulta em conflitos com os usudrios indigenas/ '3,

E preciso, entdo, que os profissionais de satide transcendam
nos seus relacionamentos com o usuario; que realizem um
movimento para além do corpo biolégico, buscando entender
distintas concepcoes de satude e de doenca, de prevencao,
tratamento e cura"’?.

As abordagens e intervencdes terapéuticas a partir das concep-
¢oes de saude e doenca do Outro, que reflitam sentidos e signifi-
cados para os projetos de vida individual e coletivo dos usudrios,
trazem o carater do desafio e da inovacdo aos profissionais de
satde, sobretudo no que se refere a concepcao e realizagao do
cuidado na perspectiva dos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Um cuidado cuja elaboracao se fundamenta na razao, ba-
lizada pelas evidéncias clinico-epidemioldgicas e técnicas
consagradas de intervencao terapéutica, se faz imprescindivel.
Entretanto, é necessario que se crie espaco para agregar sabe-
res e praticas indigenas de promocao da saude, prevencao e
tratamento das doencas e préticas de cura, ja que, para atender
as necessidades e especificidades de um grupo populacional
diferenciado, cada um dos saberes nao deve se sobrepor ao
outro, pois ambos sao complementares.
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Nao obstante a transcendéncia dos profissionais de satide vir a
ocorrer, 0 que se observa no cotidiano do atendimento do hospital
e dos postos de satide é uma dificuldade de adaptacdo do usuério
indigena, principalmente quando este precisa ser internado no
hospital, para permanecer por um periodo prolongado?.

Nessas condicoes, o descontentamento do indigena ao sentir
0 peso de um tratamento prescritivo em regime de internacao,
que limita sua liberdade de transitar e de agir e que nao considera
praticas culturais do cuidado de si, significadas e conformadas
na participagao de seus familiares e de sua comunidade, acaba
por resultar na sua nao adesdo as orientacdes e tratamentos
ofertados!'” e por se traduzir como evasoes hospitalares e aban-
dono terapéutico.

No entanto, o cotidiano do acolhimento e da realizacao de
cuidados nos cendrios do hospital e dos postos de satide devem
ser considerados como as ocasiées mais propicias ao exercicio
da ética, na medida em que o encontro Eu-Outro é o encontro
da Subjetividade com a Alteridade®.

E certo que a filosofia se propde a pensar e a discutir as
duvidas e as inquietacbes humanas sob diversas concepgoes,
independentemente do tempo e do lugar em que vivem. Aspec-
tos triviais que perpassam o cotidiano de vida e que marcam
a singularidade de um alguém ou de um grupo encontram-se
distantes de serem examinados pelos profissionais de satde.
Essas questdes demandam reflexdes desses profissionais sobre
suas praticas de cuidar, sem que reduzam o Outro a um objeto®
ou que apaguem a singularidade dele®.

Para realizar acoes de satiide em contextos multiétnicos e
multiculturais indigenas é preciso que o profissional se disponha
a trabalhar em si a admissao de distintas formas de pensar e de se
conduzir na vida; desenvolver sua sensibilidade para além do que
pode ser apreendido pelos sentidos'” no encontro com o Outro.

Lévinas afirma que o sentido é a priori, ou seja, ele sempre
vird antes do “entender como”®. Se ter consciéncia de algo ou
de alguém remete a maneira pela qual ambos sao “entendidos
como”, entdo, no pressuposto lévinasiano, antes de se ter cons-
ciéncia é preciso que se haja desenvolvido a sensibilidade®.

Tem-se a sensibilidade para admitir como legitimas, por
exemplo, a conduta e decisdo de pais indigenas ante a agonia
e obito de sua jovem filha, apesar do expresso inconformismo
de alguns profissionais pela ndo autorizagao daqueles pais para
que fossem realizadas intervencoes clinicas intensas e de efetivi-
dade, muito além das medidas de suporte e conforto instituidas.
Estas, afora o alivio proporcionado naquele momento, poderiam
reverter uma condigao adversa a vida e talvez viabilizar a cura.
Os pais concebiam que o padecimento fisico da jovem seria
decorrente da quebra de ritos de protecao, condicao que, na-
quele caso, levaria a um desfecho fatal esperado para a jovem.
Entretanto, se mostravam confortados, porque sabiam que muito
antes haviam obtido a cura do espirito da jovem indigena por
meio dos representantes da medicina indigena e que, apesar
daquela agonia e do 6bito, seu espirito estava a salvo. Os pais
se mostravam certos e seguros de suas concepgoes.

No ambito das acdes da saude indigena, muito além de
pensar a partir de um modelo biomédico hegemonico, torna-se
necessario desenvolver a sensibilidade para dar significado a
algo a partir de outros modos de conceber vida, mundo e tudo
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mais, porque um Outro se apresenta ao Eu como Alteridade
radical®, a qual se impde e ndo se esgota ante a tentativa de
compreensdo e totalizacio do Eu.

A partir de um modelo referencial de dominacao, o Eu totali-
zador nao indigena passa a significar a Alteridade indigena e sua
indissocidvel insubmissao por atributos tais como primitivismo,
ignorancia e preguica. O desenvolvimento da sensibilidade
em admitir modos distintos de vida que nao se submetem a
totalizacao pela compreensao torna-se indispensavel a imersao
no conceito lévinasiano de Infinito.

A multietnicidade e a interculturalidade indigenas configuram
multiplos Rostos e, consequentemente, multiplas Alteridades.
A Alteridade, conceito lévinasiano basico, se expressa a partir
do Rosto, o qual se configura como a primeira linguagem, o
primeiro discurso antes do didlogo, o instante inicial onde o
Outro se revela ao Eu; donde se pode inferir que, no contexto
da assisténcia a saude indigena, os encontros face a face que
afloram sdo intensos, em parte por conta da multiplicidade de
Rostos distintos, que se harmonizam “com” e “na” diversidade
amazonica e que acabam por definir sua caracteristica.

Desses encontros, por exemplo, emergem a um s6 tempo
a capacidade humana de se adaptar para viver e sobreviver
em ambientes hostis a vida e a necessidade por cuidados em
satide em funcao dessa adaptacao. A capacidade de adaptacao
(potencialidade para a vida) e a necessidade de satde (limitagcao
para a vida) podem servir de convite ao profissional de satde
a reflexao sobre como as mesmas sao opostos que coexistem
porque sao inerentes a vida; do mesmo modo, a Subjetividade
e a Alteridade sao opostos que também coexistem por fazerem
parte da vida, mas que podem viabilizar um caminho para a
humanizacdo, na medida da saida do Eu (Subjetividade) de si
em direcdo a um Outro (Alteridade) que se apresenta como
Infinito®, pois jamais podera ser totalizado pela compreensao.

Na perspectiva totalizadora, o Eu-em-si-mesmo busca abarcar
pela compreensao o Outro indigena, partindo do estereétipo
exotico desse Outro, cujas crencas e saberes ndo tém fundamento
cientifico e cujos problemas de satide decorrem de hébitos que
carecem do cuidado de si e do cuidado dos seus e com os seus.

Esse Outro precisa assimilar, num curto periodo, os cuidados
concebidos pelo profissional, como se fosse possivel descartar-
-se, num atimo, de saberes e praticas assimilados ha geracoes
e nesse mesmo tempo substitui-los por novas concepcoes em
bases biomédicas. Disso resulta o abandono do tratamento, o
qual termina por reforcar as iniquidades.

Na perspectiva da sensibilidade para a Alteridade, o Outro se
propde ao Eu numa relagdo ética, demandando transcendéncia.
Nesse modo de relagcdo, membros da familia de algum doente
indigena e liderancas de sua comunidade sido convidados a par-
ticipar das discussoes e decisdes sobre as condutas terapéuticas
que contemplem suas crencas e valores. O processo decisorio
passa a ser compartilhado e respeitado, deixando de caber
somente ao profissional de satde. A liberdade do profissional,
nesse caso, € finita, justa e humana: é justa porque é finita, da
mesma forma que é humana porque é justa.

Sao as demandas do Outro, a partir das suas questdes e ne-
cessidades, que vao determinar a liberdade do Eu. Nessa légica,
as respostas suscitadas pelo Outro, subordinam a liberdade do
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Eu a responsabilidade, ou seja, regulam sua liberdade a partir
da responsabilidade que passa a assumir.

Considerando-se que o Rosto revela a infinitude do Outro,
porquanto este nao pode ser conceituado e totalizado pelo
Eu, limitando a sua liberdade; que se o Outro é Infinito, entdao
a responsabilidade do Eu perante o Outro também é infinita;
que se as questoes e necessidades daquele Outro determinam
a responsabilidade do Eu, entido estas também sao infinitas,
porque se referem a infinitude do Outro; que embora a res-
ponsabilidade do Eu seja infinita em fungao da infinitude do
Outro, sua liberdade nao o é, porque, para ser justa, precisa
ser finita; logo, se a responsabilidade do Eu perante o Outro é
infinita, porque precisa responder infinitamente as questoes e
necessidades do Outro, e sua liberdade € finita para ser justa,
nao haveria ai um desequilibrio ou mesmo uma injustica, ou
seja, a liberdade do Eu ndo deveria também ser infinita?

Contudo, a liberdade do Eu é finita em relacao ao Outro, porque
este ndo € algo de que o Eu possa se apossar. No sentido da busca
de respostas em decorréncia da responsabilidade infinita do Eu
para com o Outro®, a liberdade pode ser entendida como infinita.
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CONCLUSAO

Este movimento de sair do Eu-em-si-mesmo em direcdo ao
Outro, criado a partir de uma responsabilidade para com este
Outro, configura a Etica da Alteridade. E a partir do Outro e
da responsabilidade por ele clamada que o Eu constréi sua
esséncia e sua existéncia. Esse movimento de sair de si, a partir
da responsabilidade para com o Outro, com a liberdade de
buscar respostas para as questoes e necessidades por ele sus-
citadas, vai além daquela construcao, pois ao ser uma pratica
que pressupde justica, no contexto da satde indigena, poder-
-se-a traduzir como uma busca pela efetivacao da integralidade
e da equidade e pela ratificacdo das praticas de humanizagao
previstas nas politicas do setor satde.

Dessa forma, a Etica da Alteridade, fundamento da filosofia
de Emmanuel Lévinas, é a referéncia a partir da qual poder-
-se-ao propor reflexdes que possam influenciar a mudanca de
comportamentos de profissionais de satde, cujas acoes de
cuidados em contextos multiétnicos e multiculturais indigenas
ultrapassam a limitacdo do aspecto técnico-cientifico.
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