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Resumo

Em tempos de pandemia, as fragilidades existentes decorrentes das
desigualdades, conformadas e aprofundadas na globalizacdo
neoliberal, se expressam de forma mais contundente. O modelo
biomédico, centrado na assisténcia hospitalar e em tecnologias duras,
evidenciou sua insuficiéncia para o cuidado coletivo no contexto do
Covid 19. O cuidado de vizinhanca dos diferentes grupos
populacionais e a Atencdo Basica em Salde integrada as redes de
cuidado sdo vias que, se trilhadas, possibilitam um manejo mais
adequado frente as situacGes emergenciais de salde. Na trajetoria de
lutas e afetividades da Educacdo Popular na Salde no Brasil,
emergem praticas e saberes tecidos cotidianamente de forma
compartilhada nas diversidades dos territérios de vida. Movimentos
decoloniais na salde, embora contra hegeménicos, tém apontado
experiéncias mais plenas de cuidado coletivo, como o Bem Viver —
cosmologia que adquire nuances entre povos originarios na América
Latina. S&o principios elencados por essa perspectiva: reciprocidade,
relacionalidade, complementariedade e solidariedade entre pessoas e
comunidades. Aprender com outras epistemologias que trazem
capilaridades de cuidado reciproco, incluindo todos os seres da
Natureza, € uma possibilidade de potencializarmos outras narrativas
para a promogcdo de salde e para o adiamento do fim do mundo.
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Abstract

In times of pandemics, the existing weaknesses arising from the
conformed and deepened inequalities in neoliberal globalization, are
expressed more forcefully. The biomedical model, centered on
hospital care and hard technologies, is limited to adequate collective
care and this failure has gained more visibility with Covid 19.
Neighborhood care for different population groups and Primary
Health Care integrated with care networks are paths that, if followed,
enable a more appropriate management in the face of emergency
health situations. In the trajectory of struggles of Popular Education in
Health in Brazil, practices and knowledge emerge daily in a shared
way in the diversity of life territories. Decolonial movements in
health, although against hegemony, have pointed to fuller experiences
of collective care, such as Living Well (Bem Viver) — a cosmology
that acquires nuances among peoples from Latin America. These
principles are listed by this perspective: reciprocity, relationality,
complementarity and solidarity between individuals and communities.
Learning from other epistemologies that bring capillarities of
reciprocal care, including all beings of Nature, is a possibility for
inventing other narratives for health promotion and postponing the
end of the world.
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Introducéo

A anunciagédo do fim do mundo ndo € uma novidade trazida pela pandemia do Covid-
19. Para 0s povos originarios, sobreviventes aos processos de colonizacao, de escravizacdo e a
tentativa de sujeicdo pelo Capitalismo globalizante, a luta cotidiana pela vida é uma
aprendizagem dura que exige deles criatividade para seguir existindo. Kopenawa (2015) e
Krenak (2019) expressam que Gaia (Pachamama/Mae Terra/Planeta Vivo) ja ndo suporta mais
0s modos de producdo predatérios dos chamados civilizados, que a avassalam e conduzem a
extingdo de varias espécies e provavelmente a sua propria.

No mundo urbanizado-industrializado, a ameaca a vida por mais uma emergéncia
epidemioldgica nao chega igual para todas as pessoas. Os mais vulnerabilizados, diante do
possivel contagio, seguem sendo 0s que ja ndo tinham anteriormente condi¢cdes adequadas de
moradia, saneamento, trabalho (regulamentado), assisténcia a satde (os sistemas nacionais de
salde vém sendo precarizados/privatizados) e tantas outras manifestacbes necropoliticas
(MBEMBE, 2018). Na era do capital financeiro e ultraliberal, politicas sociais e
redistributivas sdo proscritas, intensificando desigualdades atrozes. Tal contexto social ndo
permite assegurar, mesmo com todo o seu aparato tecnolégico, nem mesmo a protecdo aos
grupos privilegiados diante da devastadora pestiléncia. A pandemia evidencia a faléncia do
“regime de verdade” do mercado, e nos coloca a preméncia de outros mundos possiveis.

A denuncia do aquecimento global e suas graves repercussdes sido agregadas outras
mazelas dessa ordem excludente, como o poderio da indUstria armamentista, impulsionando a
cultura violenta e produtora de guerras, bem como genocidios encobertos e migracdes
forcadas dos territorios assaltados por multinacionais mineradoras, petroliferas e extrativistas,
agravando a xenofobia onde os refugiados aportam. O ativismo ambiental precisou também
incluir em suas pautas estas causas. Paralelos aos Foruns Globais Econémicos vém
acontecendo encontros mundiais de movimentos emancipadores, ressonando experiéncias de
outros possiveis modos de vida em convivéncia. Nesses, as sabedorias ancestrais dos povos
originarios do sul global, em suas relagdes sinérgicas com o meio ambiente e seus lacos de
cooperacdo que envolvem a vida em coletividade, tém inspirado movimentos que confrontam
a visdo da vida como mercadoria.

Assim como os padrdes civilizatérios (que seguem coloniais) e 0 modelo econémico

preponderantes sdo colocados em questdo no enfrentamento da pandemia, a racionalidade
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biomédica’, que ndo estd descolada deles, se apresenta ofegante. A reducdo do cuidado &
saude ao modelo hospitalocéntrico explode sua faléncia em mortes evitaveis, sofrimento dos
trabalhadores de salde, das pessoas atingidas e suas redes de estima. Ficou nitida a fragilidade
do cuidado a saude nos territérios de vida nos paises que, mesmo ditos de primeiro mundo,
ndo tiveram fblego para evitar a disseminacdo comunitéria do contagio (sistema de vigilancia
em sadde® incipiente) nem para promover suporte emocional e clinico as familias dos

hospitalizados (pela inexisténcia ou esgarcamento da rede de atencdo basica na saude).

Para além da medicina hospitalocéntrica

A problematizacdo de tecnologias de cuidado é um tema que o campo da salde
coletiva brasileira traz a clinica h4& muito tempo (MERHY, 2000). Os componentes
relacionais/comunicacionais (tecnologias leves) foram sendo deslocados por normativas e
protocolos, na objetivacdo da assisténcia e objetificacdo de quem € assistido. Os
equipamentos (tecnologias duras) ganharam lugar de destaque, passaram a ser sinal de boa
pratica médica e objeto de desejo visando o sucesso no mercado, local para o qual, na maioria
das vezes, os profissionais de salide sdo formados para atuar, sendo o hospital® icone para tal
facanha.

O cuidado nos territérios de vida, no Brasil, por meio da atencdo basica'® (centros de
saude; equipes de saude da familia; consultorios na rua; centros de atencdo psicossocial;
residéncias terapéuticas; atencdo domiciliar; dentre outros), que é uma via que favorece uma
maior proximidade as realidades dos diferentes grupos populacionais, tem sido assolapado

nos Ultimos quatro anos por politicas contrérias ao direito & satde e & defesa do Sistema Unico

" Referente & constituicdo do campo de conhecimento e pratica médica a partir do século XVII, nas quais
também as demais profissdes da saude foram baseadas, atrelado ao controle dos corpos individuais e sociais
em consonancia com a organizacao do Estado e a estruturacdo da sociedade capitalista (FOUCAULT, 1997).

® Vigilancia em Satde aqui aplicada para além de dados epidemioldgicos, no sentido da defesa do direito a vida
digna para todos/as (SANTOS, 2006).

® Aqui ndo esta se questionando a competéncia necessaria do hospital integrado as redes de atencdo em uma
regido de salde. A problematizacéo é em relagéo & organizacdo de um sistema de salide a partir da perspectiva
hospitalocéntrica, como tem sido evidenciado na pandemia de Covid 19 em muitos paises. No mesmo sentido,
cabe esclarecer que a referéncia a importancia da atencdo bésica na composicao das redes assistenciais, implica
na perspectiva de sua atuagdo nos territorios, nos cuidados de proximidade e na vinculagdo e participacdo dos
grupos populacionais que vivem na sua rea de abrangéncia.

O A primeira Portaria de Atencdo Basica (PNAB) data de 2011. Tinha um caréter mais abrangente no que se
refere a atuagdo nos territorios, implicando agentes comunitarios de sadde na equipe. J& na sua revisao em
2016, ha uma reducédo expressiva no que tange a perspectiva da atuacdo territorial e 0s agentes comunitérios ja
nao sao imprescindiveis a composicao da equipe. No entanto, a formulacdo da Atencdo Basica aqui expressa €
mais abrangente do que ambas portarias, trazendo para seu ambito servigos e redes que acontecem nos
territérios de vida dos grupos populacionais, que poderiam até extrapolar o proprio setor (como assisténcia
social, rede educacional, dentre outros).
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de Saude (SUS) com qualidade. A cultura biomédica tem avangado mais uma vez em espagos
nos quais foi possivel anteriormente, com dedicacdo investigativa e afeto, ampliar tessituras
de cuidados mais compartilhadas com os usuarios das unidades e com as redes vivas que
emergem nos encontros locais. O recuo do territério pelas equipes de atencdo bésica nao
ocorreu apenas pelo risco de contagio na pandemia, pois ja estava em processo por uma
politica governamental na qual a participacdo social ndo condiz com seus interesses
corporativos e mercantis. Tais retrocessos ilustram também o desempenho do Ministério de
Saude (MS), que, ap6s 2016, operou mudancas na sua estrutura, subtraindo setores nos quais
a participacdo social era mais presente, o que significou ainda um maior esvaziamento das
varias politicas editadas nas gestdes mais progressistas anteriores.

As promulgacGes das Politicas Nacionais de Educacdo Permanente (PNEPS) e de
Educacdo Popular em Satde (PNEPS-SUS), em 2009 e 2013, respectivamente — conquistadas
a partir de avangos e recuos de movimentos sociais por um SUS com maior participacdo —
foram dispositivos para experiéncias de processos mais horizontais nos servicos de saude, nos
territérios de vida, nas instituicbes formativas e nos proprios espacos de gestdo. As
diversidades dos grupos populacionais e as desigualdades a que eles estdo submetidos tiveram
alguma visibilidade, quando se buscou sua participacdo, ainda que restrita, na elaboracao das
suas respectivas politicas de satde (Indigenas/2002; Populacdo Negra/2007; PopulacGes do
Campo e da Floresta e das Aguas/2008 e 2014; dentre outras).

Trazer as diversidades étnicas, culturais, epistemologicas para 0 campo da saude no
cuidado comunitario é um grande desafio para o qual ndo ha receita prévia. 1sso precisa ser
enfrentado no exercicio do didlogo intercultural critico (FLEURI, 2003), para o qual a
educacdo popular tem contribuigdes significativas a fazer, sem negar as tensdes colocadas.
Revitalizar, atualizar e capilarizar a PNEP-SUS é um salto necessario a qualificacdo para uma

atencdo basica que exercite seu potencial participativo e transformador.

Enraizando a satde coletiva: o Bem Viver

Os movimentos permanentes no territério ndo sdo passiveis de captura completa,
portanto os profissionais de salde precisam ocupar também o lugar de aprendizes: se
despirem de certezas, estarem abertos aos deslocamentos de seus saberes académicos
acumulados e escutarem relatos de vida com as outras perspectivas — vistas do ponto de seus
narradores (MERHY, 2014). Levar em conta o perspectivimo que Viveiros de Castro (2015)
aponta, pode ser um bom comeco.
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H& uma autonomia comunitaria em gestacdo cotidiana, ha saberes e praticas
tradicionais/populares de cura (que a antropologia classica conceituou como eficécia
simbolica) e ha vivéncias que ndo se encaixam nas analises a partir da oOtica exclusiva da
Biomedicina. Com semelhante estranhamento diante do que ndo conseguem explicar, 0s
profissionais de saude precisam se colocar no lugar de quem esta sendo estudado pelas
pessoas as quais cuidam.

Desenhar e construir projetos compartilhados entre a comunidade e os profissionais da
atencdo béasica no territdrio requer relacdes de menos assimetrias, em prol do bem-estar
coletivo. Nessa perspectiva, 0 que moveria a atencdo basica na saude ndo seria o enfoque
exclusivo no combate de doencas. Mais que isso, se intencionaria 0 bem-estar das pessoas da
coletividade, estando incluidos os préprios trabalhadores dos servigos de saude. Alguns povos
originarios na América Latina experienciam modalidades de cooperacdo comunitéria e
cuidado coletivo extensivo a todos os seres que compartilham o mesmo territorio. Para
algumas dessas experiéncias, que, embora ndo sejam sindnimas, trazem confluéncias (sumak
kawsay em kichwa; suma gamfia em aymara; nhandereko em guarani; dentre outras),
estudiosos nomearam sinteticamente de Bem Viver (ACOSTA, 2016).

No campo brasileiro da Satde Coletiva, a temética do Bem Viver tem emergido com
forca em varios féruns internos e nas interfaces com outras areas afins''. Visibilizar e saudar a
poténcia criativa, os saberes e as praticas dos diversos grupos populacionais em seus
territorios de existéncia para “adiar o fim do mundo” sdo aprendizagens que a academia tem
por vivenciar. Nesse sentido, a questdo necessaria que a academia e as instituicdes formadoras
precisam enfrentar, principalmente nos paises latino-americanos, asiaticos e africanos, é a
problematizacdo da colonialidade epistemologica que, até os dias atuais, dominam seus
processos e producdes (PALERMO, 2014).

Os principios do Bem Viver

Muitos povos originarios do continente de “Abya Yala” (Américas), bem como dos
continentes africano e austral, foram dizimados ou subalternizados pelos violentos processos
de colonizagdo e escravizagdao impostos ao longo da histéria da humanidade. Entretanto, suas

cosmovisdes resistem e re-existem de multiplas formas. Mediante escuta intensa e sensivel,

VIl Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas na Saude “Igualdade nas Diferengas:
Enfrentamentos na Construgdo Compartilhada do Bem Viver e o SUS”, ocorrido no periodo de 26 a 30 de
setembro de 2019 na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa.
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podemos aprender com esses povos a restabelecer nossos modos de vida e de producéo
segundo os principios ancestrais, que aqui indicamos com o conceito de “Bem Viver”.

A literatura sobre o Bem Viver (WALDMULLER, 2014; BENTO, 2018) apresenta de
forma mais ou menos ampla seus principios. Acosta (2016, p. 33) indica resumidamente 0s
principios de “reciprocidade, relacionalidade, complementariedade e solidariedade entre
individuos e comunidades” como bases do Bem Viver “para formular visdes alternativas de
vida”. Walsh (2009) também descreveu a relacionalidade, a correspondéncia, a
complementariedade e a reciprocidade como principios do Bem Viver. E Macas (2014), por
sua vez, traz 0os mesmos quatro principios, porém denomina “integralidade” a que Walsh
(2009) apresenta como “correspondéncia”.

O principio da relacionalidade refere-se a interdependéncia entre todos os elementos
da realidade social, natural e sobrenatural, interconectados de forma a se complementar e
autorregular (WALSH, 2009). “La idea de la relacionalidad se extiende a cualquier actividad
— lo que un individuo hace, tiene repercusiones en su entorno, sea este humano, natural o
sobrenatural” (ALTMANN, 2016, p. 59). Desse principio derivam os demais. “La
relacionalidad constituye todo un tejido; los elementos de una realidad se entrelazan
mutuamente entre si, en funcion de posibilitar la totalidad, la integralidad, la vida” (MACAS,
2014, p. 188).

O segundo principio se refere a correspondéncia ou integralidade: a relagdo
harmoniosa entre os componentes da realidade corresponde a uma matriz inerente ao conjunto
de todos os seres existentes. “ Los elementos de la existencia no es posible que se desarrollen
por separado, sino, desde una matriz integral, dentro del conjunto de esa totalidad” (MACAS,
2014, p. 187). A relagdo de correspondéncia existe desde e entre os varios niveis de relagdo
possiveis. Assim, na visao indigena andina, “el orden cdsmico de los cuerpos celestes, las
estaciones, la circulacion del agua, los fendmenos climaticos y hasta lo divino tiene su
correspondencia (es decir, encuentra respuesta correlativa) en el ser humano y sus relaciones
econdmicas, sociales y culturales” (MALDONADO, 2014, p. 204).

A complementaridade, terceiro principio do Bem Viver, indica a logica de realizacao
dos dois primeiros. De acordo com esse principio, as dualidades (em que a ldgica ocidental
enfatiza a relagdo de oposicdo e de mutua exclusdo), na filosofia indigena andina, sdo
entendidas como relacdes entre elementos que, ao se diferenciarem, sdo mutuamente
complementares e essenciais para que a vida se realize. Assim, cada elemento ou dimensao do
sistema-cosmos, bem como os outros dos quais se diferenciam e se excluem, sdo forcas

necessarias que convivem, se relacionam e devem se manter equilibradas. Entende-se que
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tudo o que existe possui energias negativas e positivas que desagregam e gque agregam, sejam
animais, plantas ou seres humanos. A continuidade da vida depende que elas se
complementem. Ou seja, “cada ente y cada acontecimiento tienen como contraparte un
complemento, como condicion necesaria para ser completo y ser capaz de existir y actuar. L0S
diversos se complementan” (MALDONADO, 2014, p. 204). “Por cuanto nada es incompleto,
todo es integralidad, relacionalidad y complementariedad; desde su complejidad y desde la
dinamica de los principios, se genera la armonia y el equilibrio (MACAS, 2014, p. 187).

Assim, 0 mal, a doenca, a morte sdao entendidos como desequilibrios na interagao entre
os diferentes seres e entre seus respectivos contextos. Sdo “passagens” fluidas de um padrio
relacional para outro, na busca de reequilibrio e vitalidade. Nao sdo propriedades fixas
inerentes aos elementos isolados. A potencializagao da complementariedade entre os seres € o
que permite estabelecer o fluido equilibrio vital, em harmonia e correspondéncia com o
COSMOS.

Por fim, o quarto principio, o da reciprocidade, estabelece que a cada agdo
corresponde uma reagao, tanto na relagdo entre os seres humanos, como na relagdo deles com
o universo (WALSH, 2009). Trata-se de uma pratica social e econdomica de organizagdo da
vida comunitaria pautada em relacdes soliddrias e de assisténcia mutua (MACAS, 2014). A
pratica da reciprocidade ¢ fundamental e sustenta a organiza¢do comunitiria de povos
indigenas andinos, exigindo que “a cada acto humano o divino se debe corresponder, como
finalidad integral, con un acto reciproco y complementario equivalente entre sujetos. Dar para
recibir es una obligacion social y ética” (MALDONADO, 2014, p. 204). Com base nesse
principio, as comunidades indigenas controlam o excedente, evitando o acumulo e praticando
a redistribuicdo. “La reciprocidad es una practica de prestigiamiento social, de abundancia
econdmica, de legitimidad politica y de fortaleza espiritual. A través de ella se redistribuyen
los excedentes y se logra un equilibrio social y econémico” (MALDONADO, 2014, p. 200).

Em suma, as cosmovisdes de povos origindrios ancestrais nos ensinam a Bem Viver,
ou seja, a viver e conviver em plenitude, de forma a promover relagcdes e contextos de
harmonia, potencializando relagdes integrais, correspondentes ao principios cosmologicos,
mediante a ativacdo da complementariedade e reciprocidade entre todos 0s seres vivos —

sejam humanos, naturais e espirituais.
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O que estamos aprendendo com as cosmovisdes originarias para a saude coletiva

N&o ha de se especular ou romancear as formas de vida e as cosmologias dos povos
originarios e/ou outros grupos populacionais (diversos dos nossos préprios). Mas uma questao
urgente que a academia e as instituicbes formadoras precisam enfrentar, principalmente nos
paises do sul global, é a problematizacdo da colonialidade epistemologica que até os dias
atuais dominam seus processos e producdes. No didlogo com as culturas ancestrais dos povos
originarios, a compreensdo de outras possibilidades de convivéncia harmoniosa com a “Mae
Natureza”, pode nos desvelar possibilidades de reconstruir criticamente as politicas de
cuidado e de saude coletiva, na perspectiva do Viver em Plenitude (ou Bem Viver).

“Viver em Plenitude” implica em superar radicalmente a logica de consumismo que
permeia a cultura capitalista. Ela, ao contrario do Bem Viver, estd baseada na apropriacdo
privada dos meios de producéo e das riquezas produzidas coletivamente, mediante a sujeigéo
da forca de trabalho da maioria das pessoas e da exploracdo predatdria dos seres da natureza.
Com outra vista do ponto, na cosmovisao de varios povos originarios, a percep¢do da conexao
complexa com o entorno onde vivemos — incluindo todos os seres que coexistem, visiveis e
invisiveis — implica em potencializar e articular as madaltiplas dimensfes (subjetivas,
intersubjetivas, econdmico-politicas, sociais, culturais, espirituais) das relacfes integrais de
complementariedade e reciprocidade entre todos que constituem a Md&e Natureza. Nesse
sentido, o cuidado com a “satide” dos seres humanos requer cultivar suas relagdes vitais de
harmonia entre todos 0s seres que constituem o nosso mundo.

Com a pandemia de Covid-19, a visibilidade de tais cosmovisdes tem se ampliado nas
redes sociais. Algumas leituras chegam a apontar que a pandemia seria uma oportunidade
para humanidade rever e reverter sua propria trajetoria, no sentido de superar a Visdo
individualista, antropocéntrica e capitalista legada pela modernidade.

Urge o consenso de que apenas sistemas de saude completos, equitativos e
universalmente acessiveis sejam a Unica maneira eficaz de se tratar a epidemia do Covid-19
(KATZ, 2020). Essa solucéo ja fora expressa pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em
1978, ao propor que os Cuidados Primarios de Saude nao se restringem ao setor da salde, mas
decorrem de todas as dimensdes econdmicas, socioculturais e politicas dos paises e das suas
comunidades, incluindo a educacdo e participagdo comunitaria, a nutricdo apropriada,
provisao de agua de boa qualidade e saneamento basico, envolvendo a agricultura, a pecuaria,
a producdo de alimentos, a industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as

comunicac0es, entre outros.
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Uma das brechas que a Saude Coletiva tem aberto para assimilar contribui¢Ges de
cosmovisdes originarias sdo as Praticas Integrativas e Complementares na Saude (PICS). Elas
séo recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais indicados para prevenir
e/ou serem utilizados de forma complementares a Biomedicina em processos de adoecimento.
Em confluéncia das recomendac@es da OMS™ e a pressdo de praticantes e de movimentos de
adeptos a outras racionalidades terapéuticas, o MS oficializou a oferta de PICS no SUS em
2006. Até a ultima portaria (2019) estavam incluidas 29 modalidades:
Antroposofica/Antroposofia Aplicada a Saude, Apiterapia, Aromoterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Danc¢a Circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de Maos, Medicina Tradicional Chinesa,
Meditacéo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas
medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Terapia Floral, Termalismo Social/Crenoterapia e Yoga.

E importante remarcar que dentre as préticas reconhecidas na Politica Nacional de
PICS (PNPIC), estdo ausentes as relacionadas aos povos originarios e aos africanos que no
pais chegaram sequestrados e escravizados, destoando, assim, da pertinéncia ao arcabouco
historico-étnico-cultural das classes populares.

Moebus e Merhy (2017) lembram que, ja em seus documentos iniciais, a OMS propde
que o reconhecimento das “Medicinas Integrativas” levasse em conta a construgdo do
pertencimento socio-afetivo-cultural dos grupos populacionais. SAo muitas as etnias indigenas
brasileiras e cada qual tece sua cosmologia de cura e cuidado. Da mesma forma, os diversos
povos da floresta, os quilombolas, os ribeirinhos, entre outros, cultivam préaticas de vida e
salde de raizes culturais ancestrais. Uma possivel convergéncia entre elas é a conectividade
com seus territdrios existenciais, tecidos cotidianamente com 0s seres Vvisiveis e invisiveis que
os compartilham. Ao excluir do repertorio das PICS essas diversidades, o MS brasileiro,
distintamente de outros paises latino-americanos, sinaliza ainda uma pegada colonialista.

Entretanto, mais do que admitir praticas xamanicas, de pajelanga ou de medicinas
populares, como modalidades de atendimento a saude dentro do SUS, o desafio implica em
reconfigurar a propria concepc¢do de vida e saude, bem como os principios orientadores dos

sistemas estatais de cuidado da saude.

2 A OMS instituiu o Programa de Medicina Tradicional na década de 1970. Publicou, posteriormente, o
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005".
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No contexto da Politica Nacional de Atengdo Basica a Satde, “a Atengdo Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercédo
sociocultural” (BRASIL, 2006). Ao se enraizar tal concepgdo nas cosmovisdes holisticas de
povos ancestrais, somos convidados a superar a visao liberal individualista e antropocéntrica
da pessoa. A “singularidade do sujeito”, entendida segundo o principio da relacionalidade, ¢
constituida na interconexdo entre todos os elementos da realidade social, natural e
sobrenatural, de modo que a complexidade de todas as dimensfes da vida interferem na vida
singular e as atividades do sujeito repercutem fractalmente em todo o seu contexto social,
ambiental, espiritual. Assim, o cuidado com a manutencdo do equilibrio vital de todo
ambiente (Gaia, Pachamana) é determinante para a salde de cada pessoa e vice-versa. O
cuidado da saude de cada pessoa requer a preservacao e a promoc¢ao sistémica da vida no
Planeta Terra, 0 que implica necessariamente a subversdo do sistema-mundo gerador da

~ - 13
exploragdo predatéria dos “recursos”

naturais, bem como da violenta desigualdade social,
que vém se globalizando.

Nesse sentido, o principio da integralidade — que no contexto da Atencdo Basica a
Satde supde “o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais
que causam as doengas” (MENDES, 2009, p. 57) — interpela-nos a considerar as dimensoes
ambientais e espirituais dos processos de saude-doenca, uma vez que todos os fendmenos
naturais e climaticos, e mesmo os espirituais, tém sua correspondéncia na vida do ser humano
e de suas relagbes econdmicas, sociais, culturais.

E ainda, inspirados pelos principios do Bem Viver, que enfatizam a
complementariedade e a reciprocidade, podemos entender que a salude humana, inclusive o
vigor do seu sistema imunoldgico, decorre do equilibrio entre forgas opostas e
complementares que constituem o contexto vital, interconectando-se por reciprocidade nas
dimensdes subjetivas, sociais, econdmico-politicas, culturais, ambientais, espirituais.

Os principios do Bem Viver, em suma, nos interpelam a ativar ancestralidades nédo
capturadas pelo modelo exclusivamente biomédico. A trajetoria da educacdo popular — no
campo da salde e na praxis de renomados e andnimos ativistas nos ultimos cinquenta anos —
implica em maior permeabilidade polifonica e polissémica na tessitura compartilhada de

outros mundos possiveis, nos quais o0 Viver em Plenitude seja o inédito viavel.

'3 Nas cosmologias ancestrais amerindias, 0s rios, as montanhas, os mares, as &rvores, os bichos néo sao recursos
para uso irrestrito e indevido humano. Na medida da necessidade da coletividade, que ndo acumula nem
mercantiliza extensivamente, ha de se pedir licenga a Patchamama, para a coleta e a utilizacdo das
propriedades curativas, nutricionais e outras de seus seres.
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Com a constituicdo de uma maior capilaridade de redes protetoras nos territorios de
vida, integrando a atencédo basica (cuidado de vizinhanca), e a concepcao de saude vinculada a
reciprocidade e cooperacdo™, pode ser que, quando outras pandemias ou eventos de
calamidade coletiva acontecerem, as ligdes do Covid 19 ndo tenham sido em vao. Para tal,

indubitavelmente teremos que inventar outros caminhos de cuidado.
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