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Resumo

O manuscrito, em forma de ensaio, objetiva
contribuir para o dialogo entre as abordagens
das Epistemologias do Sul e o campo da satde,
com énfase nas relagdes entre a biomedicina e os
saberes e praticas tradicionais, complementares
e integrativos. Essas relacdes sdo exploradas a
partir da producdo do conhecimento sobre as
dimensodes do saber, do poder e do ser na perspectiva
da descolonizacéo. Estudo de natureza tedrico-
conceitual. A descolonizacdo do saber procura
descolonizar a ciéncia e apropriar-se dela de forma
contra-hegemonica, valorizar a interculturalidade,
abrindo espacos para ainclusdo dos diferentes tipos
de saberes e praticas de cuidado. A descolonizacdo
do poder supde a igualdade frente ao livre acesso
e exercicio dos diferentes tipos de recursos
terapéuticos, deixando de trata-los de forma
marginal. A descolonizacdo do ser incorpora
praticas terapéuticas no campo da subjetividade,
como a religiosidade/espiritualidade e as artes,
sendo necessarias para a completude da pessoa.
Dos encontros e articulacdes dessas dimensdes
emergem ecologias de saberes, abrindo o caminho
a descolonizacdo na satde. O campo da satude
pablica tem um papel central a desempenhar nesse
processo, mas falta ampliar a sua concepcéo de
sadde, incorporando a sua diversidade e pluralidade
de saberes e praticas sociais.

Palavras-chave: Epistemologia; Descolonizacéo;
Satude Publica; Terapias Complementares;
Interculturalidade.
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Abstract

This essay contributes to the dialogue between the
approaches of Epistemologies of the South and the
health field, focusing on the relationship between
biomedicine and traditional, complementary
and integrative knowledge and practices. Such
relations are explored by using dimensions of
knowledge, power and the self, based on the
perspective of decolonization. This is a theorical-
conceptual study. The decolonization of knowledge
aims to decolonize science and appropriate it in an
anti-hegemonic manner to value interculturality,
enabling the inclusion of different types of
knowledge and care practices. The decolonization
of power presupposes equality in the face of
free access while performing different types of
therapeutic resources, not considered as marginal
forms of treatment. The decolonization of the self
incorporates therapeutic practices in subjective
areas, such as religiosity/spirituality and the
arts, which are necessary to a whole conception
of the person. Ecologies of knowledges emerge
from the encounters and articulations of these
dimensions, as a pathway for decolonization in
health. The public health field has a central role in
this process, but its conception of health must be
broadened by incorporating diversity and plurality
of knowledges and social practices.

Keywords: Epistemology; Decolonization;
Public Health; Complementary Therapies;
Interculturality.

Introdugao

Este manuscrito, em forma de ensaio, é uma
contribuicdo para o didlogo entre as abordagens
po6s-coloniais e, em particular, as Epistemologias
do Sul, tendo como referéncia central os trabalhos
de Boaventura de Sousa Santos e do programa de
pesquisa por ele iniciado, e o campo da satde, com
énfase nas relagdes entre a biomedicina enquanto
espaco de saberes e praticas hegemonicas na
sadde e os saberes e praticas geralmente reunidos
sob a designacdo de Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (MTCI), termo
utilizado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS, 2013), denominadas no Brasil de Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
(Brasil, 2006).

Tais praticas de satide tém longa histéria no
contexto brasileiro, mas foi somente com a aprovacéo
pelo Ministério da Satde da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
no Sistema Unico de Satde (SUS), em 2006, que essa
denominagdo passou a ser utilizada. Os sistemas e
recursos terapéuticos contemplados neste ano na
PNPIC incluiram a medicina tradicional chinesa/
acupuntura, a homeopatia, o uso de plantas
medicinais e a fitoterapia, a medicina antroposoéfica
e o termalismo social/crenoterapia (Brasil, 2006).

Nos anos de 2017 e 2018 a PNPIC foi ampliada
com a introducéo de 24 novas praticas e recursos
terapéuticos: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga,
apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais
(Brasil, 20174, 2017b, 2018). Com as novas praticas,
ao todo, o SUS passa a ofertar 29 procedimentos
a populacdo. Entretanto, cabe ressaltar que esta
amplia¢do ndo foi debatida com profissionais e
pesquisadores da area, e ndo criou estratégias
que visassem acolher as diversidades culturais do
territdrio brasileiro.

Mesmo considerando o avang¢o com a
implementacdo dessa politica na esfera puablica
brasileira, € importante destacar que ao néo
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incorporar a medicina tradicional indigena e as
diversas formas de lidar com o processo satde-
doenca em comunidades negras e em populacdes
de comunidades periféricas urbanas, do campo,
das aguas e das florestas, a PNPIC mantém a
invisibilidade que historicamente atravessa os
saberes desses povos. Este fato refor¢a a hegemonia
do saber/poder colonial diante das diversas formas
de cuidado a satide presentes na sociedade brasileira,
mas que continuam na invisibilidade e sem
reconhecimento por parte daqueles que formulam
e implementam as politicas publicas.

Temos em conta a variedade de sistemas e
recursos terapéuticos que compdem as PICS
no SUS. Importa reafirmar a sua diversidade,
todavia isto também é um desafio para o campo
da pesquisa na medida em que incluiu praticas
que ndo compartilham das mesmas cosmologias.
Mas, para fins deste trabalho, podemos agrupa-las
com o objetivo de identificar formas a elas associadas
de subjetividade no campo da saude que, por um
lado, procuram romper com o carater colonial da
biomedicina e da sua monocultura e, por outro,
apontam para praticas sociais, plurais, que diferem
entre si, mas que podem reconhecer-se mutuamente,
respeitando suas especificidades e relacionando-se
de modo complementar (Guimardes et al., 2015).
Esse processo pode ser descrito como um processo
de descolonizacdo de saberes e praticas.

O objetivodo ensaio é o de contribuir para o didlogo
entre as Epistemologias do Sul e o campo da satde,
sinalizando como a dimensé&o colonial - pelo peso
da sua heranca histérica e pela persisténcia
de concepcdes e praticas que marginalizam,
invisibilizam, apropriam ou suprimem saberes e
praticas ndo-hegemonicos - interfere na relacéo
com as PICS nas politicas publicas e atravessa o
campo da satde, dominado por um processo de
biomedicalizacdo que tende a perpetuar a tenséo
com orienta¢des da Reforma Sanitaria e da Satde
Coletiva (Nunes, 2012). Essas rela¢des sdo exploradas
a partir da producédo do conhecimento sobre as
dimensdes do saber, do poder e do ser, na perspectiva
da descolonizacdo de saberes e praticas. Trata-se de
um estudo de natureza tedrico-conceitual, por meio
da analise bibliografica e da experiéncia empirica
dos autores com o tema, como profissionais das PICS,

gestores, docentes e pesquisadores da tematica, ha
mais de 10 anos. Desse modo, o manuscrito inicia
por uma sintese do tema a partir das proposicdes das
Epistemologias do Sul. As outras partes contemplam
as trés dimensdes trabalhadas: a colonizacdo do
saber no campo cientifico e a possibilidade de
descolonizacdo com as PICS, ao procurar valorizar
a interculturalidade e a inclusdo dos diferentes
tipos de saberes e praticas de cuidado presentes na
atualidade; a colonizacdo do poder, expressa por
meio do complexo médico-industrial, estruturado
basicamente em torno da inddstria farmacéutica
e de equipamentos médicos e a possibilidade de
descolonizar o poder na satde supondo aigualdade
frente ao livre acesso e exercicio dos diferentes
tipos de recursos terapéuticos; e a colonizacédo do
ser, expressa pela biomedicina na submisséo da
subjetividade a uma tnica forma de compreenséao
do processo de satide e doenca.

As Epistemologias do Sul e a
descolonizacdo de saberes e praticas

As Epistemologias do Sul procuram explorar
as formas de relacionamento das ciéncias com
outros saberes e experiéncias, argumentando
que as linhas cartograficas “abissais”, que na era
colonial separavam as metrépoles das colénias,
ainda subsistem no pensamento moderno ocidental
e sdo constitutivas das rela¢des politicas e culturais,
que marcam a divisdo entre territorios ou zonas
metropolitanas, caracterizadas pela tensdo entre
regulacdo e emancipacdo e a referéncia ao Estado
de Direito, e os territérios e zonas coloniais, onde
dominam a apropriacdo e avioléncia (Santos, 2007).
Neste sentido, o pensamento cientifico da era
moderna passou a responder exclusivamente
aos problemas postos pela ciéncia, que detém o
monop6lio da distin¢do universal entre o verdadeiro
e o falso. Além disso, submeteu a filosofia,
ateologia, as humanidades e as artes a um processo
de subordinacdo da sua validacdo, enquanto
formas de conhecimento, aos critérios préprios
da ciéncia, desse modo relegando grande parte
dos seus problemas e abordagens para o dominio
dos saberes néo-cientificos. Mais critica ficou a
situacdo das outras formas de conhecimento que

Sadde Soc. Sdo Paulo, v.29, n.1, e190297, 2020 3



se situam do outro lado da linha abissal, que ndo se
encaixam em nenhuma dessas formas de conhecer,
tornando-se invisiveis e subalternas, como é o caso
dos conhecimentos populares, leigos, camponeses
ou indigenas (Santos, 2008). Enfim, a excluséo de
conhecimentos imposta pela ciéncia modernarecai
sobre tudo aquilo que ndo pode ser mensurado e/ou
avaliado por meio de seus critérios.

Vem ganhando maior visibilidade a proposta de
uma outra epistemologia baseada nas experiéncias
do Sul global, conforme a denominacio de Santos
(2002), e na ideia de que a compreensdo do mundo
nio se esgota na compreensio ocidental. E a
proposta do pensamento p6s-abissal associado a uma
ecologia de saberes, que propde o reconhecimento
da dignidade e da validade de todo saber. De acordo
com Santos (2007) e Nunes (2008), trata-se de uma
epistemologia pragmatica, em que a avaliagdo de
um determinado saber deve ser feita a partir de
suas consequéncias ou efeitos, considerando sua
condicdo situada e contextual. Nessa epistemologia
deve-se levar em conta o modo como determinado
saber se constitui a partir das experiéncias e lutas
dos oprimidos, ou como € apropriado e afeta essas
experiéncias e lutas, como acontece com diferentes
formas de conhecimento cientifico. Esse é um critério
central para a avaliacdo e validacdo dos saberes e
das praticas que os produzem e mobilizam.

Aecologia de saberes consiste nas operacdes de
validacdo dos diferentes saberes, ou seja, a validade
de cada saber dependera do modo como eles estéo
vinculados as condi¢des praticas de sua producdo
e validacdo (Nunes, 2008), além dos modos de
reproducdo e apropriacdo na sociedade. Tal ecologia
pretende ndo s6 superar a monocultura do saber
cientifico, como também a ideia de que os saberes
néo cientificos sdo alternativos ao saber cientifico
(Santos, 2002): “na ecologia de saberes a busca de
credibilidade para os conhecimentos néo-cientificos
ndo implica o descrédito do conhecimento cientifico.
Implica, simplesmente, a sua utilizac&o contra-
hegeménica” (Santos, 2007, p. 26).

Aecologiade saberes propde tirar da invisibilidade
os diferentes saberes e praticas que estdo no mundo,
mas que sdo invisibilizados, desqualificados
ou eliminados (sociologia das auséncias), para
criar formas de inteligibilidade e de traducéo

- o procedimento que permite criar inteligibilidade
reciproca entre as experiéncias do mundo. O trabalho
de traducédo incide tanto sobre os saberes como
sobre as praticas (e os seus agentes). O intuito é
restituir visibilidade a diversidade epistemolégica
existente, de modo a ampliar as experiéncias do
presente (sociologia das emergéncias). Em alguns
casos, quando né&o € possivel integrar os diferentes
saberes e praticas, deve-se privilegiar aqueles que
garantam a maior participacdo social dos grupos
sociais envolvidos, para que haja maior nivel de
colaboracéo (ecologia dos saberes) (Santos, 2007).

Caberessaltar que uma das principais inspiracdes
das Epistemologias do Sul é a pedagogia de Paulo
Freire (2011), educador brasileiro que se tornou
pioneironadesconstrucdo do olhar colonial ao tomar
como ponto de partida a experiéncia dos excluidos
e oprimidos (Santos, 2018). Freire (2011) postula o
respeito por todos os saberes, compreendendo-os
em suas diferencas. Para o autor, a construcdo do
conhecimento nédo se faz somente com ciéncia e
técnica, mas com didlogo e amorosidade, sendo um
processo continuo que ocorre de forma compartilhada.

As praticas educativas em satde, baseadas em
Freire (2011), buscam uma abordagem dialdgica e
emancipatéria, com vistas a promocdo da autonomia
dos sujeitos, valorizando o saber do outro, a partir da
compreensdo de que o conhecimento é um processo
de construcdo coletiva.

No pensamento freireano, a autonomia e o
respeito pelas diferentes culturas e tradicGes sédo
necessarios aos processos de emancipag¢do, como
é postulado também nas Epistemologias do Sul.
Entretanto, ao chamar atencdo para a questdo da
amorosidade, Freire (2011) procura destacar um
aspecto pouco valorizado e até mesmo rejeitado pelo
conhecimento cientifico, mas essencial para que
hajarespeito e dialogo entre as diferentes culturas.
0 que o autor designa de amorosidade é ainda mais
central no campo da satde, enquanto condicdo de
incluséo e de reconhecimento da diferenca.

Colonialismo/descolonizacao do
saber

O saber colonial assenta na hegemonia de um
saber especifico, representado pelo saber cientifico
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- eurocéntrico -, que afirma como critério central
a distinc¢&o universal entre o verdadeiro e o falso.
0 saber da ciéncia moderna €, portanto, identificado
com a verdade, e subordina os outros saberes a
sua légica de dominacédo, deslegitimando-os, e
fazendo crer que existe uma neutralidade do saber
- epistémico, filosofico e cientifico - centrado em
uma Gnica forma hegemoénica (Quijano, 2005;
Santos, 2008, 2018).

A consequéncia é a exclusdo de todo o
conhecimento que ndo pode ser mensurado
e/ou avaliado por meio dos critérios cientificos
vigentes na época. Os saberes das humanidades,
tais como os da filosofia e da teologia, também s&o
submetidos ao processo de cientifizag&o. E tem como
consequéncia a exclus&o dos problemas existenciais.
Por fim, os saberes leigos, populares, indigenas, do
senso comum tornam-se invisiveis e subalternos.
E como consequéncia, temos a exclus&o dos saberes
tradicionais das diferentes culturas (Santos, 2008).

A descolonizacédo do saber, por sua vez, procura
descolonizar a ciéncia e apropriar-se dela de forma
contra-hegeménica. Propde conjugar os diferentes
saberes, de forma a contextualizé-los e incorpora-los
no campo das ideias (Martins; Benzaquen, 2017), por
meio da ecologia de saberes (Santos, 2007).

Ao considerarmos o colonialismo do saber no
campo da sadde, logo se percebem suas hierarquias
de poder e modos de funcionamento na prépria
assimetria presente na denominacdo das diversas
praticas de cuidado a satde, como, por exemplo,
os usos dos termos “alternativa”, “complementar”
oumesmo “tradicional”. Aracionalidade biomédica
da medicina ocidental contemporédnea pode
ser considerada como uma manifestacdo do
colonialismo dos saberes no dominio do corpo,
da saude e da doenca. Outras racionalidades em
sadde, como a medicina homeopatica, a medicina
tradicional chinesa (Luz, 2012), e as medicinas
indigenas (Andrade; Sousa, 2016), de matrizes
africanas (Garcia, 2016), entre outras, sio marcadas
em sua diferenca pela adjetivacéo, assinalando
assim sua pertenca a configuracdes de saberes
distintos dos saberes eurocéntricos, com concepgdes
de corpo, cura, satde e doenca distintos dos
saberes hegeménicos da satde biomedicalizada.
Subjetividade, crenca, magia e sugestdo sdo algumas

designacdes dos saberes e praticas que resistem ou
se autoexcluem dos critérios de cientificidade da
biomedicina. Seu reconhecimento e sua validacéo
pressupdem sua subordinacdo a esses critérios,
sem atender as implica¢des das diferencas de visdo
de mundo, de corpo, de sujeito, de satde/doenca
(Guimardées et al., 2015).

As praticas integrativas e complementares em
saude no Brasil, principalmente ao se levar em
conta os sistemas complexos que as envolvem, tém,
como uma das suas caracteristicas, a integralidade
(Sousa; Hortale; Bordstein, 2018), que demanda
uma visdo ampliada das necessidades de satde das
pessoas. Ou seja, a resposta aos problemas de satde
deve integrar as suas mais diversas dimensdes
- fisicas, psiquicas, sociais, espirituais -, no sentido
de escapar aos reducionismos impostos pelo olhar
da biomedicina. Calcada na epistemologia colonial,
esta tende a considerar somente os aspectos
biolégicos/fisicos e agudos do adoecimento, a reduzir
o sujeito a objeto, e a fracionar o olhar sobre o corpo
humano a partir das diferentes especialidades
médicas, com forte énfase, em periodos mais recentes,
nos estudos de genética e gendmica. A associa¢éo
entre formas de conhecimento, pratica clinica,
recursos tecnologicos e farmacolégicos, formas de
organizacdo, de financiamento, de regulacédo, de
profissionalizacdo e de trabalho que caracteriza
a biomedicina contribuiu para a impessoalidade
na relacdo profissional de satde-paciente e o
consequente afastamento do sujeito do seu processo
de reestabelecimento da sadde (Clarke et al., 2010;
Gaudilliére, 2006; Lock; Nguyen, 2010; Nunes, 2012).

O saber da biomedicina, por ser o Gnico
conhecimento aceito pela comunidade cientifica da
drea da saude, tornou-se o modelo e a “cartilha” a
ser seguida, ou seja, o Ginico saber capaz de resolver
os problemas do processo satide-doenca e o tnico
que tem a prerrogativa de definir o que € relevante
no campo da saude. A capacidade de reconhecer o
estado de satde ou de doenca fica assim limitada
ao discurso médico. Uma das consequéncias é a
perda de competéncia reconhecida do sujeito de
dizer-se sobre si mesmo. A fala do sujeito adquire
importancia apenas como pistas para o diagnéstico
médico (Guimarées et al., 2014), ou, na psiquiatria,
como sintoma do distdrbio ou doenca.
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Esses fatores tém levado a uma progressiva perda
de autonomia dos sujeitos para lidar com as questdes
referentes as enfermidades e seus tratamentos,
em um processo crescente de dependéncia da
populacdo para com as drogas e as prescricdes
da medicina institucionalizada. De acordo com
uma corrente de autores, a salide corresponde ao
grau de autonomia que permite a pessoa exercer
o controle de seus proprios estados biolégicos e
sobre as condi¢des imediatas de seu ambiente, ou
seja, a saude é idéntica ao grau de liberdade vivida
(Illich, 1975). Entretanto, alimentar uma terapia
que estimule o sujeito a associar a sua doenca a um
processo de conhecimento de si mesmo € alimentar
um conhecimento libertador e critico, que pode nédo
ser relevante para os interesses hegemonicos.

Ahegemonia da biomedicina tem sido debatida,
namedida em que nem sempre resolve os problemas
apresentados pela populacédo (Luz, 1997). Ao tratar
0 corpo como maquina, a biomedicina separou-o da
alma e das emocdes, fragmentando-o e atendo-se a
cessar os sintomas de partes isoladas e especificas
do corpo fisico, o que levou a certa desumanizacdo e
tem sido apontado como um dos motivos do aumento
da procura por outras formas de cuidado integral a
saude (Luz,1997). Outro motivo também recorrente
nas pesquisas refere-se ao carater frequentemente
invasivo dos exames e aos efeitos iatrogénicos de
medicamentos e de terapias (Chan, 2008).

Por esses motivos cresce atualmente néo s6
o interesse pelo estudo do potencial das MTCI,
mas também a procura por esses tipos de terapias
em todo o mundo. Pode-se relacionar o aumento
da procura ao fato de muitas dessas MTCI serem
menos invasivas, onerosas e medicalizantes que a
biomedicina (Brasil, 2006; Sousa et al., 2012, Tesser,
2006). Muitas delas promovem a¢des que estimulam
os potenciais de cura e de reequilibrio dos sujeitos
em busca do autoconhecimento, da prevencéo e
da promocé&o da satide. Muitas MTCI trazem uma
importante contribuicdo no tratamento das doencas
cronicas e degenerativas, ponto alto do atendimento
em satde atual ou das préximas décadas associado
ao envelhecimento da populacéo (Tesser, 2009).

Somando-se a esses problemas, presencia-se, na
sociedade atual, o crescente aumento do sofrimento
difuso - que a epidemiologia veio a designar de

transtornos mentais comuns -, mal estar relacionado
as expressdes do adoecimento, manifestando-se por
meio de uma diversidade de sintomas, tais como
irritabilidade, insénia, ansiedade, nervosismo,
angustia, dores no corpo, ocasionando diversas
enfermidades, para as quais o sistema terapéutico
da biomedicina ndo dispde de recursos adequados,
tendendo assim a medicar com psicofarmacos as
pessoas que delas sofrem (Lacerda et al., 2007).
Pecebe-se que orecurso a medicalizacdo ndoresolve o
problema em sua totalidade e algumas vezes propicia
a cronificacdo da pessoa, que fica dependente deste
tipo de medicacéo, além de acobertar a discusséo
sobre os problemas socioeconémicos envolvidos na
génese do sofrimento e da formulacdo de praticase
politicas de satide que atendam as necessidades da
populacdo (Fonseca; Guimardes; Vasconcelos, 2008;
Lacerda et al., 2007).

Varias praticas terapéuticas integrativas
podem contribuir com outras formas de solucéo ou
alivio para o sofrimento, na contraméo do processo
de medicalizagdo social e uso indiscriminado de
tecnologias, uma vez que retomam o ambiente de
cuidado a satude, colocando o sujeito doente, e ndo
a doenca, no centro do paradigma médico. Assim
ressituam arelacdo do terapeuta com o paciente
como elemento fundamental da terapéutica
(Tesser, 2006).

E o caso, por exemplo, da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), um recurso terapéutico para
trabalhar com grupos, desenvolvido no Brasil ha
mais de 30 anos, e incluido na PNPIC. Por meio dessa
técnica, realizada numa roda de conversa, procura-
se partilhar experiéncias de vida e sabedorias a
partir da escuta das histdrias que ali sdo relatadas,
onde todos se tornam corresponsaveis pela busca
de solucdes e superacdo dos desafios do cotidiano.
Busca-se acolher e ressignificar o sofrimento, dando
origem a uma nova leitura que o transforme em
crescimento. Nesse sentido, busca-se o resgate da
autoestima (Barreto, 2005).

De acordo com o referido autor, o terapeuta
comunitario constitui-se num facilitador do processo
grupal, procurando trabalhar a competéncia das
pessoas para realcar e valorizar o saber produzido
pela vivéncia do outro, de acordo com os cédigos
culturais do grupo em questdo. A TCI busca a
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transformac&o pessoal a partir da descoberta do
potencial que ha em cada um(a) para a solugdo dos
problemas. Com base nas experiéncias de vida, e
ao se relacionarem com o saber cientifico e com
outros saberes, os sujeitos produzem outros tipos
de conhecimento (Guimaraes; Valla, 2009).

Pode-se dizer que a TCI se constitui numa
abordagem facilitadora do autoempoderamento,
uma vez que potencializa os recursos individuais
e coletivos, na medida em que o grupo se apropria
das qualidades e forcas que existem em poténcia
nas relacdes sociais. Pretende ser, portanto, um
instrumento de construcdo de redes de apoio social
(Barreto, 2005), namedida em que as pessoas passam
a ser mais resistentes ao adoecimento, sabendo
que contam com apoio emocional continuo e com
a solidariedade do grupo (Guimarées; Valla, 2009).

O saber fundamental em sintonia com a
perspectiva de descolonizac&o dos saberes é aquele
que diz respeito as formas do cuidado que permitem
reconhecer as necessidades de cada usuario e de ter
a habilidade de mobilizar as tecnologias pertinentes
a cada caso (Mattos, 2004). A concretizacdo de um
sistema integral ndo passa, portanto, pela aplicacéo
exclusiva dos saberes disciplinares ja existentes,
mas pela construcéo de praticas eficazes (Pinheiro;
Luz, 2003), que possam abarcar as mais diversas
dimensdes, com vistas ndo apenas a um éxito técnico,
mas a obtencdo de um sucesso pratico. Ou seja,
conforme sugere a ecologia de saberes, a validade
de cada saber dependera do modo como ele esta
vinculado as condic¢des praticas de sua producéo e
validacdo (Nunes, 2008).

E importante ressaltar que tais sistemas e
recursos terapéuticos ndo se apresentam como
Gnicavia ou caminho, mas como uma possibilidade
que amplia o cuidado em satdde. Ndo se pode negar
todo o avancgo técnico e cientifico que a biomedicina
vem conquistando ao longo dos tempos em relacédo
aos tratamentos das doencas e ao aumento
na expectativa de vida dos sujeitos. A questéo
fundamental é que muitos dos problemas do
processo saude-doenca que a populacdo enfrenta
nédo foram colocados pela biomedicina e esta sequer
pode resolvé-los, tais como o sofrimento difuso, a
violéncia e a cronicidade do adoecimento. Isto pode
ser constatado na medida em que a maior parte dos

sofrimentos ndo tem uma nosografia biomédica.
Portanto, a necessidade de mudar o foco se impde.
O olhar para os problemas de satde deve vir a partir
das pessoas que sofrem, em suas mais diversas
dimensdes, que ultrapassam o olhar da biomedicina.
Procura-se outros olhares ampliados que abranjam,
entre multiplos aspectos, os itinerarios terapéuticos,
asredes de cuidados locais, como o apoio da familia,
dos grupos religiosos/espirituais, recreativos e
artisticos.

Assim, é aberto todo um espaco de pesquisa
no campo da satde para investigar os recursos
terapéuticos utilizados pela populacdo - entre os
quais as PICS se incluem - que podem contribuir
naresolucgdo dos problemas de satide. Descolonizar
o saber no campo da satde significa abrir espacos
para a inclusdo das multiplas e variadas formas
de cuidado a saude presentes na atualidade, sem
que haja dominac&o de um saber sobre o outro.
Descolonizar as PICS e outras formas contra-
hegemoénicas de cuidado é deixar de trata-las de
forma marginal e procurar valida-las por seus
proprios meios de producéo e validacdo. O saber
po6s-abissal no campo da satde implica a criacéo
de espacos de mutuo reconhecimento. A questédo
fundamental que se apresenta € como criar esses
espacos.

Colonialismo/descolonizacao do
poder

O poder colonial/moderno, segundo Quijano
(2009), consiste numa complexa matriz que forma
uma malha de microrrelacdes sociais de exploragdo/
dominac&o/conflito articuladas em funcéo da
disputa que interliga formacéao racial, controle do
trabalho, o Estado e a produc&o do conhecimento.
Na perspectiva desse autor, a inclusédo da categoria
“raca” na classificacdo dos individuos nasrelagdes de
poder - apesar de sua producéo e plena incorporacgédo
ser relativamente recente, tem apenas 500 anos, -
consiste desde entdo na referéncia legitimadora
fundamental do padrdo de poder eurocéntrico que
domina a humanidade. Os dominadores europeus
sdo os de “raca branca”, e os dominados, de “racas
de cor”.
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No campo da satde, o poder colonial se expressa
por meio do complexo médico-industrial, estruturado
basicamente em torno da inddstria farmacéutica e
de equipamentos médicos. Este modelo dificulta o
acesso a outras formas de cuidado a satide que néo
estdo estruturadas sob a égide deste complexo. Por
outro lado, esta em afinidade com a biomedicina,
centrada na pratica hospitalar, com foco nas
especialidades médicas e que requer a utilizacdo
intensiva de tecnologias e de medicamentos.

Embora com viés colonial e colonizadora em
certos aspectos, a Atencdo Primaria em Satude (APS),
por meio da Estratégia de Satde da Familia, ao
focar sua atuacdo no territério, domicilio e familia,
tende a minimizar a padronizacdo de intervencdes
e procedimentos, e buscar atender as necessidades
dos individuos e comunidades. Assim, apesar de
estar fundamentada no modelo biomédico, sua
atuacdo néo esta centrada no ambito hospitalar e
de equipamentos médicos, envolve a promocéo, a
prevencdo, a assisténcia e areabilitacdo a satde do
individuo, sua familia e comunidade. De acordo com
Tesser e Sousa (2012), varias PICS tém afinidades
com a proposta da APS em alguns aspectos, tais
como: utilizam recursos comunitarios de varios
tipos, buscam meios terapéuticos mais simples,
de baixo custo, despojados tecnologicamente,
procuram estimular mecanismos naturais de cura
e de reequilibrio centrados nas capacidades dos
pacientes/usudrios e sdo satisfatoriamente efetivas
sob o olhar de seus usuarios. Isso explica o fato da
maior parte (70%) das PICS no SUS localizarem-se na
APS (Brasil, 2006) e, internacionalmente, a APS ser
aprincipal “porta de entrada” das PICS nos Sistemas
Nacionais de Satude. Essas propostas se afinam com
a descolonizacdo do poder no campo da satde.

A descolonizacdo do poder parte do
reconhecimento da diversidade e diferenca de
culturas e de cosmologias, dos seus saberes e
praticas. Mas exige também o reconhecimento
das relacdes desiguais, de dominac&o e opressédo
entre diferentes saberes e culturas (Quijano, 2005;
Santos, 2018). O Brasil, por conta de sua diversidade,
com suas diferentes etnias e comunidades, abriga
um “patrimoénio cultural invejavel por qualquer
outro pais do globo, contudo tem enormes desafios
na efetivacdo do reconhecimento, legitimacéo e

respeito a diversidade” (Barreto, 2011, p. 8). Utilizar
este patriménio em prol de uma ética do cuidado e
de valorizacdo da vida e do potencial humano € o
nosso desafio.

No campo dos cuidados em satde, adescolonizacdo
do poder supde a capacidade de, perante culturas e
de saberes e praticas distintas do cuidado e da cura,
respeitar a diferenca e a integridade destas e, ao
mesmo tempo, trabalhar de forma colaborativa e
nédo-extrativista para a construcdo de configuracdes
de saberes orientadas para a resposta a problemas
situados. Isto implica, por um lado, encontrar
formas de facilitar e promover o acesso a essas
diferentes culturas do cuidado e da cura e aos
seus recursos terapéuticos, problematizando as
concepcdes hegemonicas do saber e da sua validacdo.
Nos espacos que assim emergem, designados de
ecologias de saberes e praticas de satde, os cidad&dos
deverdo ter o direito de escolher o modo de cuidado
em saude que melhor se adequa aos seus anseios e
necessidades.

O cuidado como direito pode ser visto para além
de um nivel de atencédo do sistema de satde ou
um procedimento técnico simplificado, mas como
uma ac¢do integral que tem significados e sentidos
voltados para a compreenséo de satide como “direito
de ser”. Pensar o direito de ser na satide € ter cuidado
com as diferencas dos sujeitos - respeitando as
relacdes de etnia, género, religido e subjetividade
- que sdo portadores ndo somente de deficiéncias
ou patologias, mas de necessidades especificas
(Pinheiro; Mattos, 2005). Pensar o direito de ser,
portanto, é garantir acesso as outras racionalidades
em sadde e praticas terapéuticas, a outras formas
de cuidado que valorizam os afetos, as emocges,
os desejos e as experiéncias, e que permitem aos
sujeitos participar ativamente da decisdo referente
ao proprio tratamento terapéutico (Guimardes et
al., 2014).

Com relacdo as PICS, a promulgac¢do da PNPIC
representou um avanco no sentido de assegurar o
direito dos usuarios na utilizacdo dessas praticas,
mas néo foram previstos um plano de implementacéo
e um orcamento especifico que garantisse a
sua manutenc¢do e a formacdo continuada dos
profissionais atuando nessas praticas, de modo que
apolitica pudesse ter sido efetivamente consolidada.
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Traco do colonialismo atual, os recursos pablicos, em
sentido geral, estdo sob o dominio das instituicdes
e servicos de satde da biomedicina. Sem recursos
financeiros, pouco se conseguiu avancar ao longo
desses anos. O que se observa € que a implementacdo
dessas praticas nos municipios tem sobrevivido
na esfera pablica como resultado do empenho e
do esforgo de diversos atores sociais - gestores,
profissionais e usuarios (Guimarées et al., 2015). A
perspectiva do colonialismo do poder também esta
presente na legitimacdo e na institucionalizacéo
da formacdo dos terapeutas em PICS, uma vez
que, em geral, tal formacdo € inserida como uma
especializacdo das profissdes da satide e submetida
a valida¢do por meio dos parametros ditados pela
biomedicina.

Ha muito a fazer para criar espacos de
emancipacdo, empoderamento, de articulacdo social
e derespeito a cultura dos diferentes povos e etnias,
de modo que suas tradicdes e praticas de satde sejam
valorizadas tais como s&o as praticas biomédicas.
Neste sentido, a gestdo participativa, a participacéo
popular em conselhos de satide e em organizacdes e
servicos e o controle social sdo fundamentais tanto
para abrir brechas de insercdo da ecologia de saberes
no campo da satide quanto para mobilizar e articular
os atores em suas reivindica¢des e conquista de
direitos. Muito importante também é o investimento
na producdo de conhecimento, na formacdo e na
educacdo permanente para trabalhadores de satde,
visando a promocé&o da equidade em satde.

A criacdo de redes sociais, tecidas de forma
horizontal, de modo a viabilizar a articulacéo, a
reflexdo e a comunicacdo entre os seus membros
participantes € uma das formas possiveis de
participacdo popular para o fortalecimento das acées
sociais e da implementacdo de politicas publicas.
Um exemplo é a criacdo da Rede Nacional de Atores
Sociais em Praticas Integrativas e Complementares
em Satde (RedePICS)' que se deu durante o II
Encontro Nordestino de PICS/Recife em 2015.
Tem como missdo integrar todos os atores sociais
que trabalham, investigam, ensinam e estudam
para fortalecer as praticas integrativas como uma

politica de satde publica, que inclui producéo do
conhecimento, formacéo e assisténcia (Guimaraes
et al., 2015).

Neste momento estdo em pauta na RedePICS
as possibilidades de articulacdo que possam
ser sustentaveis e envolver os atores de forma
dindmica e sistematizada. A ideia é buscar a
emancipacdo de todos os participantes na rede.
0 acompanhamento das acdes da rede tem sido
realizado levando em conta a capacidade de
mobilizacdo, o monitoramento da informag&o das
ac¢des, por meio de indicadores de oferta, utilizacao,
normativas legais e orcamento, além de formacéo e
tipos de inserc¢éo dos profissionais.

Salienta-se também a constituicdo da Red de
Medicinas Tradicionales, Complementarias y
Integrativas para las Américas, que estad fazendo
a gestdo da Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de
MTCI e base de dados associada,* a cargo do Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion
em Ciencias de la Salud (Bireme), com o apoio da
Organizacdo Panamericana de Sadde (Opas) e da
OMS.

Colonialismo/descolonizacao do ser

Aintroducdo da dimens&o do ser na perspectiva
da descolonizacdo dos saberes surgiu a partir da
reflexdo sobre a relacdo entre a modernidade e a
experiéncia colonial. De acordo com Maldonado-
Torres (2009), a modernidade relaciona-se ao
tempo, enquanto o expansionismo e o controle de
terras relacionam-se ao espaco. O que o conceito
de modernidade faz é esconder a importancia que
a espacialidade tem para a producéo do discurso
moderno, ao adotar uma perspectiva universalista.
S&o considerados modernos os europeus, umavez que
as terras “descobertas”, que se tornaram colénias,
sdo declaradas vazias ou desabitadas, sem gente,
sem donos (namedida em que possuem uma cultura
que ndo tem entendimento do que seja a propriedade
privada), que ndo tém valores espirituais, de acordo
com o pensamento europeu, e, por isso, sdo privadas
de “racionalidade” (Maldonado-Torres, 2009).

1 Disponivel em: <https://bit.ly/2uWws5z>. Acesso em: 21 fev. 2020.

2 Disponivel em: <mtci.bvsalud.org>. Acesso em: 21 fev. 2020.
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Amodernidade nunca existiu, nem pode vir a existir,
sem a dimensé&o colonial que cria essas zonas de
ndo-ser, segundo o termo de Fanon.

O colonialismo do ser opera, portanto, na
subjetividade por meio das identidades que
fixam e subjugam: o europeu, o ariano, o indio, o
negro, demonstrando como o poder hierarquiza
as identidades. A descolonizacdo, por outro lado,
procura valorizar a interculturalidade, permitindo
que os sujeitos possam construir e ver reconhecidas
mutuamente suas identidades de acordo com os seus
contextos e possam se fortalecer na interlocucao
(Martins; Benzaquen, 2017).

Sugerimos que o colonialismo do ser no campo da
satde opera por meio daracionalidade biomédica. A
biomedicina, estruturada com base no pensamento
materialista/cartesiano, é um saber que necessita
do visivel, do concreto, com suas formas de medir,
prever e calcular para sua comprovacédo. O foco
prioritario é a doenca como entidade fisica em
detrimento do sujeito que sofre, portador de uma
doenca. E o objetivo maior € controlar e eliminar os
sintomas das doencas.

Ossujeitos submetidos a este tipo deracionalidade
constroem suas subjetividades e modos de lidar com
oprocesso satide-doenca a partir desses parametros.
Ou seja, a doenca, identificada a uma leséo do corpo
fisico/biologico, ndo é vista em relagdo ao organismo
como um todo e ndo esta relacionada a um processo
de autoconhecimento e de busca de autonomia, mas
de dependéncia as prescricdes médicas, aos exames
diagndsticos, aos medicamentos e as intervencdes
cirGrgicas, quando necessarias.

Ao apresentarmos tais caracteristicas do
modelo biomédico ndo queremos imputar juizos de
valor para o bem ou para o mal, mas reunir certas
caracteristicas que compdem um determinado tipo
ideal (no sentido weberiano do termo), na medida em
que ha muitas e variadas nuances que se efetivam
de diferentes modos, tanto no exercicio profissional
quanto nos modos de cuidar de si. O mesmo se pode
dizer ao compormos o tipo ideal das praticas de
satde que se afinam com o que podemos designar, de
modo geral, de paradigma vitalista, entre as quais se
incluem varias PICS. Sugerimos que este paradigma
tem afinidades com a perspectiva da descolonizacdo
do ser no campo da saude.

Anocdo de vitalismo abrange diferentes posicdes
e correntes, que tém em comum a referéncia a
um principio vital ou a uma concepcdo da vida
indissociavel do espirito, e que governa os fenémenos
davida (Nascimento, 2012). Por convocar fend6menos
que ndo sdoredutiveis aqueles que sdo observaveis
a partir dos aparelhos técnico-cientificos que
sustentam os saberes e fazeres da biomedicina,
esta existe em tensdo com as correntes vitalistas,
que abrem espacos de problematizagdo dos seus
postulados e dos limites que eles impdem a
compreensdo do processo satde-doenca-cuidado.
A saude € concebida de forma holistica ou como
o resultado da dindmica complexa de forcas e
processos heterogéneos, variando sua definicédo
entre concep¢des convergentes, mas nem sempre
coincidentes, de harmonia ou equilibrio entre o corpo
e 0 espirito e entre o sujeito e o seu meio ambiente.
A dimensdo subjetiva da existéncia humana é
valorizada (Nascimento, 2012). Os medicamentos
ou procedimentos adotados visam estimular o
potencial de reequilibrio do préprio ser, que inclui
necessariamente um processo de autoconhecimento.

Na perspectiva vitalista, a doenca € o resultado
de um desequilibrio de forcas naturais e espirituais,
compreendida como o rompimento da harmonia
com a ordem césmica em movimento (Luz, 2012). O
processo de adoecimento € apresentado como uma
oportunidade para que o organismo se reequilibre.
Por isso é crucial o estimulo a participacdo ativa
do sujeito frente a sua doenca e ao processo de
autoconhecimento.

Tal paradigma esteve presente na humanidade
desde a Antiguidade. Hipdcrates (460 a.C.-380 a.C.),
sabio grego considerado o “pai da medicina”,
inaugurava a ciéncia baseada na observacdo
clinica. Ele considerava como causa das doencas
o desequilibrio entre o que chamava de humores:
o sangue, a fleuma (estado de espirito), a bilis
amarela e a bilis negra. Para Hipdcrates, todo corpo
trazia em si os elementos para sua recuperacéo.
Mas, o conhecimento do corpo sé seria possivel a
partir do conhecimento do homem como um todo.
O homem representava o microcosmo e o universo
o macrocosmo. O microcosmo deveria se encontrar
em harmonia com o macrocosmo. O corpo humano
deveria estar equilibrado com seu ambiente externo.
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No seu estudo sobre “ares, aguas e lugares”, ele expde
as influéncias do ambiente na satde do homem,
ressaltando como fatores essenciais para uma vida
saudavel a agua isenta de impurezas e o ar puro. Foi
somente com a ciéncia moderna, que o paradigma
vitalista passou a ser desconsiderado.

Para avan¢armos mais no sentido da
descolonizacdo do ser no campo da satde, outros
saberes e praticas de cuidado a satde, afinadas
com a perspectiva vitalista e considerando sua
diversidade, devem ser incorporadas, como os
campos dareligiosidade/espiritualidade e das artes
(Santos, 2018). Ambas se constituem em praticas
terapéuticas, uma vez que produzem mutag¢des no
campo da subjetividade.

Guimardes (1996) assinala que a experiéncia
religiosa/espiritual, além de produzir mutacdes
no campo da subjetividade, é em si mesma
produtora de significados, quando se compreende
a experimentacdo como uma questdo central que
articula os pontos de vista ético, cultural, religioso
e politico. Segundo a autora, a procura por praticas
simbélico-religiosas esta inserida, na maior parte
das vezes, na busca de autoconhecimento.

A demanda pelas religiées, como forma de
resolver problemas de satde, nunca deixou de fazer
parte da sociedade brasileira, e atualmente mostra
sinais de grande crescimento. Apesar da dominacé&o
histérica do catolicismo, € grande o nimero de fiéis
no Brasil que recorre a centros espiritas, terreiros de
Umbanda, Candomblé e, mais recentemente, a cultos
evangélicos. Entretanto, durante muito tempo as
religides afro-brasileiras ndo puderam ser exercidas
no Brasil, devido as proibicdes impostas pelo poder
colonial. Por serem religides sincréticas, eram
olhadas com suspeicdo, e seus adeptos perseguidos
por lhes serem atribuidas praticas como a magia
negra, curandeirismo e outras julgadas como fontes
de mal ou perversdo.

A Umbanda, por exemplo, é uma religido
eminentemente brasileira, que congrega elementos
de proveniéncia heterogénea e etnicamente diversos.
Na concep¢do umbandista, assim como na espirita
kardecista, a doenca - seja ela fisica ou espiritual
- provém do espirito. O corpo fisico € apenas um
mata-borrdo ou um fio terra; o que da vida ao corpo
€ 0 espirito. A satde € a harmonia com as forcas da

natureza. O surgimento da doenca esta relacionado
a desarmonia da pessoa com o meio ambiente e/ou
com a sua propria natureza, ou seja, com 0S seus
desejos e sentimentos profundos (Guimaraes, 1996).

A mediunidade é a experiéncia espiritual por
exceléncia na Umbanda. O corpo é visto como um
“aparelho” para que as forc¢as espirituais possam se
expressar, por meio da incorporac&o ou possessdo,
da psicografia e de outras formas. E por intermédio
da incorporacéo que a religido se concretiza e se
atualiza. A possessdo diz respeito a mudancaradical
que se processa nas pessoas por intermédio do
transe, que representa a tensdo paradoxal de uma
pessoa, em sendo ela mesma, poder se apresentar
com muitas faces (Guimarées, 1996). A possesséo
permite ao individuo viver aspectos multiplos da
sua identidade pessoal e, dessa forma, pode ser
compreendida como uma experiéncia espiritual
terapéutica. Segundo Augras (1983), o transe situa-se
como um dos momentos que articulam a progressiva
construcdo da identidade do adepto, enquanto
individuo singular e suporte da divindade. No caso da
Umbanda, os fiéis incorporam quatro tipos principais
de “entidades” ou “categorias de espiritos”: caboclo,
preto-velho, crianca e exu.

A descolonizacdo do ser opera também por meio
das artes, na medida em que elas sdo necessarias
para a completude do individuo, pois contribuem
para satisfazer o seu desejo de se integrar a
realidade. Segundo Fischer (1987), se a natureza
do ser humano se restringisse a ser um individuo,
isso seria absurdo e incompreensivel, porque ele
ja seria um todo pleno. O desejo do humano de se
desenvolver e se completar sinaliza que é mais
que um individuo. Ele percebe que s6 pode atingir
sua plenitude quando se apodera das experiéncias
alheias que potencialmente lhe dizem respeito e que
poderiam ser dele. O que uma mulher ou um homem
sentem como potencialmente seu envolve tudo
aquilo de que a humanidade, como um todo, € capaz.
A arte € o caminho imprescindivel para essa unido
do individuo com o todo, pois reproduz a imagem da
infinita capacidade humana para a associagéo, para
a circulacdo de experiéncias e ideias.

Para desenvolver seu potencial de criacéo,
os seres humanos necessitam de um ambiente
propicio, onde possam ter espaco para prosperar sua
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singularidade e reintegra-la a realidade relacional
por meio de atividades culturais, sociais e politicas.
Esse espaco €, pois, um interno imerso e fundado
no mundo.

Consideragoes finais

E neste contexto que a ecologia de saberes
que emerge das MTCI/PICS esta constituindo um
paradigma no campo da satde que pode superar
0 positivismo cartesiano, permitindo que outras
dimensdes, tais como a emocéo, a intuicdo e a
sensibilidade tenham um papel tdo importante
quanto o intelecto. Ao ndo incorporar essas outras
dimensdes no cuidado a satde, corremos o risco de
ndo contemplar a totalidade da vida, ndo sendo, com
isto, fiel a completude do real, uma vez que muitos
problemas de satde que a populagdo enfrenta nédo
fazem parte da alcada da biomedicina e esta néo
tem recursos para resolvé-los.

Portanto, integrar de forma complementar,
consciente e responsavel diferentes recursos
terapéuticos, que se encontram subalternizados na
sociedade, amplia as possibilidades de enfrentamento
aos problemas de satide. Dos encontros e articulacdes
dessas dimensdes emergem ecologias de saberes,
abrindo o caminho a descolonizacdo na satde. O
campo da satide tem um papel central a desempenhar
nesse processo, mas falta ampliar sua concepcéo de
satde incorporando a sua diversidade e pluralidade
de saberes e praticas sociais, de modo a possibilitar
um cuidado que envolva diferentes paradigmas.

A insuficiéncia no financiamento, na formacao
e na pesquisa em PICS, bem como a pouca ou a ndo
legitimacdo e institucionalizacdo de determinadas
praticas integrativas revelam outros modos de
colonialismo do poder no sistema publico de satde,
sendo necessarias novas analises e reflexdes.

E, neste sentido, apesar de toda a poténcia
descolonial e de diversidade que envolvem as MTCI/
PICS, sua inserc¢do e desenvolvimento no SUS
ainda enfrentam desafios, visto que ao ndo serem
reconhecidos os saberes e praticas tradicionais,
provenientes das matrizes africanas e indigenas,
o colonialismo tende a se reproduzir. Cabem, neste
sentido, novasreflexdes e estudos que problematizem
a perspectiva colonial - ditadas pelo padrao cientifico

- presente no interior do campo em que as PICS se
encontram, de modo que possam reconhecer outras
tradicBes e possibilidades de compreensédo e de
atuacdo nos processos de satde-doenca.
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