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A prética na medicina tradicional indigena e a filosofia do Bem Viver nos cuidados em satde: um recorte no Brasil./The

practice of traditional indigenous medicine and the philosophy of good living in health care: a view of brazil.

Resumo: Introducdo: Esse artigo expde a medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil,
fazendo um recorte da trajetéria do cuidado da populacao indigena, além de citar brevemente
problemaéticas enfrentadas. Discorre sobre o bem viver para além de um espago geogréafico ou ter
acesso a agua limpa e alimentacdo saudavel, mas como a natureza reflete nos seus cuidados,
inclusive através das Praticas Integrativas Complementares. Faz uma linha do tempo até a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdao a Satide dos Povos Indigenas. Objetivo: Refletir
sobre a pratica da medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil, seu reconhecimento e
importancia no cuidado a satde, e a filosofia do Bem Viver na perspectiva dos povos originarios.
Metodologia: Este estudo se baseou na busca retrospectiva de artigos cientificos, monografias,
documentos e manuais, teses, dentre outros, utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
consulta foi realizada através de busca no banco de dados do PubMed, Google Académico, BVS,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs. Apds leitura dos artigos percebe-se a
poténcia e os desafios no encontro das Praticas de Saide Indigena junto as dinamicas de Satide
Publica no contexto brasileiro atualmente. Combinaram-se algumas formas de construcdo das
informacdes a partir dos materiais da disciplina Medicinas Tradicionais, Praticas Integrativas e
complementares ministrada no Programa de Pos-graduacdo - PPG Satde da populacdao Negra e
Indigena da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Resultado e discussdes: Esses
saberes enfrentaram a deslegitimacdao de seus conhecimentos. O Bem Viver surge como
contraponto ao modelo de desenvolvimento econémico mundial, do individualismo e
racionalismo, para uma filosofia de vida de integracdo e socializacdo das relagOes
eu-outro-ambiente, trazendo a recuperacdo de saberes tradicionais. Conclusao: Apesar dos
beneficios da medicina tradicional, a medicina hegemonica ainda ocupa o protagonismo como
tratamento e busca pela “cura”. O que a filosofia do bem viver indigena constréi sdo campos de
resisténcias e agoes que inibam a autodestruicdo das vidas. A luta pelo bem viver engloba varias
lutas que atravessam nossos contextos como desigualdades, iniquidades, racismo, renda, posses,
sustentabilidade, cidadania, direitos humanos, politicas ptblicas, diversidade, futuro, entre
outras.

PALAVRAS-CHAVE: Saide dos Povos Indigenas. Bem viver. Estudos Decoloniais.
Descolonizacao.

Abstract: Introduction: This article presents the traditional medicine of the indigenous peoples of
Brazil, providing an overview of the history of care provided to the indigenous population, in
addition to briefly mentioning the problems faced. It discusses the concept of good living beyond a
geographic space or having access to clean water and healthy food, but also how nature reflects on
its care, including through Complementary Integrative Practices. It provides a timeline up to the
establishment of the National Policy for Health Care for Indigenous Peoples. Objective: to reflect
on the practice of traditional medicine of the indigenous peoples of Brazil, its recognition and
importance in health care, and the philosophy of Good Living from the perspective of the original
peoples. Materials and methods: This study was based on a retrospective search of scientific
articles, monographs, documents and manuals, theses, among others, using the terminologies
registered in the Health Sciences Descriptors (DeCS) created by the Virtual Health Library (BVS).
The research was carried out through a search in the PubMed, Google Scholar, BVS, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and Lilacs databases. After reading the articles, one can see the
power and challenges in the encounter between Indigenous Health Practices and the dynamics of
Public Health in the current Brazilian context. Some forms of information construction were
Vol 4, N. 01 - Més Dez.- 2024 | https:// https://periodicos.ufrb.edu.br/index.php/negras

40


https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv

A prética na medicina tradicional indigena e a filosofia do Bem Viver nos cuidados em satde: um recorte no Brasil./The

practice of traditional indigenous medicine and the philosophy of good living in health care: a view of brazil.

combined from the materials of the Traditional Medicines, Integrative and Complementary
Practices discipline taught in the Postgraduate Program - PPG Health of the Black and Indigenous
Population of the Federal University of Reconcavo da Bahia. Results and discussions: These
knowledges faced the delegitimization of their knowledge. Good Living emerges as a counterpoint
to the global economic development model, of individualism and rationalism, for a philosophy of
life of integration and socialization of self-other-environment relationships, bringing about the
recovery of traditional knowledge. Conclusion: Despite the benefits of traditional medicine,
hegemonic medicine still occupies the leading role as treatment and search for a “cure”. What the
indigenous philosophy of good living builds are fields of resistance and actions that inhibit the
self-destruction of lives. The fight for good living encompasses several struggles that permeate our
contexts, such as inequalities, inequities, racism, income, possessions, sustainability, citizenship,
human rights, public policies, diversity, the future, among others.

KEYWORD: Health of Indigenous Peoples. Living well. Decolonial Studies. Decolonization.

Introducao

Diversos ambitos da ciéncia tém buscado um novo olhar para as questoes de saude,
reconhecendo a relevancia dos conhecimentos dos povos originarios e suas tecnologias no que
tange ao cuidado dos processos saide-doenca. Um movimento importante, pois essas
populacgdes historicamente tiveram seus saberes desvalorizados, desqualificados, rechacados e
desmerecidos. Todavia, ainda este reconhecimento e notoriedade é conferido pelos cientistas e
estudiosos do tema, pois compreende-se que 0s povos originarios tém muito a ensinar na sua
forma de bem-viver e na sua relacdo com a natureza (Nascimento, 2018).

No cenario nacional brasileiro, cada vez mais surgem iniciativas voltadas para o
fortalecimento e a valorizacdo de conhecimentos, praticas e praticantes tradicionais inscritos
em contextos socioculturais particulares. O Estado passa a desenvolver politicas publicas que
utilizam a nocdo de tradicional para qualificar seus objetos, por outro, acdes de revitalizacao
cultural também sao realizadas por povos e comunidades indigenas em multiplos contextos
locais. A medicina tradicional indigena constitui um dos objetos pautados pelas politicas
publicas e pelos povos indigenas na luta pela efetivacdo de seus direitos ao cuidado em satide
de forma diferenciada (Ferreira, 2013).

A autora Ferreira (2013), discute a partir da Declaracao de Alma-Ata, em 1978, sendo
um marcador importante de reconhecimento dos praticantes das medicinas tradicionais para

os paises globais e alinhados a ordem econdmica internacional, no que tange os cuidados na
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atencdo primaria de saude e em acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacao

Mundial de Satde para regular esta pratica. Assim:

Com esse documento, a OMS estimula os Estados nacionais a regular, disciplinar e
controlar as medicinas tradicionais, ja4 que elas se apresentam como alternativas de
baixo custo que encerram grande potencial de desenvolvimento econdémico

(Ferreira, 2013, p.02).

A incorporacao destes sistemas de saberes tradicionais (como indigenas e
comunidades tradicionais) ao sistema oficial de satide tem se operado ainda dentro de uma
l6gica de controle e submissdao a crivos e critérios estabelecidos para autorizar e avaliar o
valor destas praticas.

No Brasil, essas praticas sao regulamentadas pela portaria N° 702/2018 e conferem,
nos incisos I e II do pardgrafo tnico do art. 87 da Constituicdo, o reconhecimento e
incorporacdao das medicinas tradicionais nos sistemas nacionais de satde, denominadas pelo
Ministério da Saide do Brasil como Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2018).

As medicinas tradicionais implementadas, enquanto politicas de saide, respaldam-se
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de 2006, trazendo o foco para
as praticas ocidentais e orientais, mas realizando poucas mengoes as contribuicoes dos saberes
indigenas e negros nos processos historicos de cuidado, cura e satude, sendo fundamentais

para a garantia das vidas e para subsidiarem as ciéncias médicas no Brasil.

Objetivo

Este escrito busca refletir sobre a pratica da medicina tradicional indigena no Brasil,
suas contribuicbes e importancia no cuidado a saude, além de forcar os discursos
hegemonicos a pensarem e construirem outras formas de produzir satides, mesmo sendo um
desafio e um campo diverso de conhecimentos singularidades de cada povo indigena no que
tange seus modos de organizacao, filosofias e trazendo o Bem-Viver como possibilidade de

vida.

Metodologia

Este estudo se baseou na busca retrospectiva de artigos cientificos, monografias,
documentos e manuais, teses, dentre outros utilizando as terminologias cadastradas nos
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Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que permite o uso comum em portugués, inglés e espanhol. A consulta foi realizada
através de busca no banco de dados do PubMed, Google Académico, BVS, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs, sendo utilizadas “bem viver indigena”, “saberes
indigenas e saide” “Medicina tradicional”, “Medicina tradicional indigena”, “Saude
indigena”, “Praticas Complementares e Integrativas” e “Praticas Integrativas e
Complementares”. A finalizacdo das buscas online se deu em 02 de dezembro de 2022.

1.1 Critérios de inclusdo e exclusdo:

Foram considerados como critérios de inclusdao estudos que se relacionavam com os
temas de Medicina Tradicional Indigena e os Cuidados em Saude no Brasil. Foram excluidos
deste trabalho estudos que ndo focalizavam os temas indicados entre os critérios de inclusao,
tais como aqueles que ndo pautassem a Saide Indigena e/ou suas praticas no Brasil.

1.2 Coleta e instrumento de analise de dados:

Nas bases de dados analisadas foram encontrados trabalhos ou publicacdes. A
avaliacdo inicial do material bibliografico se deu através da leitura dos titulos e resumos com
o objetivo de selecionar os estudos que se relacionavam com os critérios de inclusdo deste
estudo. Os descritores utilizados nos direcionaram a muitas publicagdes, por exemplo, “saude
indigena” tiveram mais de 2.075 publicacdes, nas quais trés foram utilizadas, o “bem viver
indigena” foram encontrados mais de 79 artigos, destes apenas dois se encontram no trabalho.
De posse dos artigos completos, realizou-se leitura minuciosa e total de cada artigo que no
final resultou na utilizacdo de 10 materiais. A andlise da qualidade dos artigos foi realizada
através da leitura dos estudos na integra e retirada dos principais dados descritos, como a
autora/ano e as estratégias metodologicas adotadas. Esta etapa teve como objetivo organizar e
resumir as informagoes relacionadas a tematica.

Para que fossem possiveis este escrito, combinaram-se algumas formas de construcao
das informacdes a partir dos materiais da disciplina Medicinas Tradicionais, Praticas
Integrativas e complementares ministrada no programa PPG Saude da populacdo Negra e
Indigena da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Dessas informag0es foi possivel construir um material descritivo e analitico que traz
reflexdes sobre a pratica da medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil, seu

reconhecimento e importancia no cuidado a sauide.

Vol 4, N. 01 - Més Dez.- 2024 | https:// https://periodicos.ufrb.edu.br/index.php/negras

43


https://portalseer.ufba.br/index.php/cadgendiv

A prética na medicina tradicional indigena e a filosofia do Bem Viver nos cuidados em satde: um recorte no Brasil./The

practice of traditional indigenous medicine and the philosophy of good living in health care: a view of brazil.

As descricoes e analise possibilitaram realizar uma interlocucdio da Medicina

Tradicional e repensar as concepcdes e fazeres do bem viver da populagdo indigena.

Resultados e discussoes:
Potencialidades e desafios da Medicina Tradicional no contexto brasileiro

Para refletirmos sobre as constru¢des dos conhecimentos da medicina tradicional e
como desenvolveu-se no Brasil, é necessario discutir as distintas formas pelas quais as
producoes de saide e praticas de cura se referenciam, ao longo do tempo, principalmente
trazendo o dominio de seus saberes e as disputas com os conhecimentos dominantes, que
foram tendo interferéncias nos seus modos de producgdo e enfraquecendo-se por politicas
comunitarias (medicinas tradicionais) em contextos de saude.

Historicamente a humanidade vivia em maior integracdo com a natureza, extraindo
dela conhecimentos e praticas de curas importantes para o enfrentamento das mazelas
corporais e psiquicas, ndo existindo essas binaridades e separagOes, pois o corpo era
considerado em sua integralidade com as diversas forcas da natureza e miticas. Dessa forma,
as praticas medicinais encontravam-se envolvidas por uma atmosfera que ia muito além da
simples administracdo de medicamentos, sendo a cura o resultado de um processo nao
somente fisiolégico, mas também simbdlico (Hoogasian; Lijtmaer, 2010).

O pensamento ocidental exerceu influéncias no modo de pensar, especialmente na
modernidade, sendo colocados como referéncia de racionalidade cientifica sobre o saber,
controle dos corpos e subjetivacoes e a dominacao das relacdes de poder (Quijano, 2005).
Esse conjunto de estratégias garantiram a manutencao do dominio destes pensamentos, para a
superacdao do “homem arcaico” e langou luz a ideia de um caminhar para um homem
moderno, ditando quais corpos/culturas eram eleitas como civilizadas e quais corpos/culturas
eram vistas como primitivas.

Essas formas de pensar produziram uma desvalorizagdo e perseguicao as sabedorias
populares, no saber-fazer, passando a credibilidade de explicacdes da vida e seus processos,
para a ciéncia moderna com a observacao sendo o método especifico de estudo do corpo
humano e da natureza em geral (Gewehr et al., 2017).

As ciéncias biomédicas no Brasil e a saude enquanto um campo politico e

institucionalizado vem destas bases filosoficas de fortes influéncias dos modelos darwinismo,
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cartesiano, iluminismo, colonizacdo que trazem referéncias a ideia de ocidentalidade e
civilizagdo. A nogao de sujeito humano fundamenta-se a partir de uma ideia de diferencas de
racas que, de acordo com Almeida (2018, p.19), “a nogao de raga como referéncia a distintas
categorias de seres humanos é um fendmeno da modernidade que remonta aos meados do
século XVI”.

A colonizacdo no Brasil nao foi somente por posses e invasdes de terras, mas pelo
controle de corpos e relacdes de poder. A colonizagcdo teve uma sucessao de aportes que
fundamentam a nocao de superioridade, como a ideia de civilizag¢do estando relacionada aos
modos de producdo e tecnologia do corpo europeu, mostrando poder, intelectualidade,
desenvolvimento e humanidade. O oposto de civilizacdo, foram considerados selvagens e que
precisavam ser dominados, disciplinados e adequar-se as normas e ordens impostas. Essa
ideia instala concepcoes excludentes e de eliminacdo, justificando a escravizagdo dos corpos
indigenas e negros, tidos como nao-humanos.

Nesse sentido, houve-se a construcao negativa dessas identidades étnicas e suas
culturas, vivenciando longos processos de violéncias e apagamento de suas subjetividades,
bem como, o punitivismo dos seus conhecimentos denominado como abominavel, por tanto,
proibicionismo de suas praticas tradicionais, rituais e consagracdao ao sagrado. De acordo

com Bezerra (2023 p. 03):

[...] o ponto de intersecdo entre os estudos de colonialidade e o debate em satde é o
argumento de que existe uma supremacia das ciéncias da saide calcada no
positivismo, no ocidentalismo e no racionalismo, que garantiu a esta o status de
legitima, junto com o conceito de “modernidade”, mas que subjuga saberes locais
em saude, colonizando coracdes e mentes sobre o que e como é ter satde.
Consequentemente, acaba por determinar padrdes sobre a ética do cuidado, a estética
dos corpos e a construgdo das politicas de sadde. Esse processo é gerador de
contradicdes, disputas e, por vezes, confusdes porque invariavelmente as realidades
locais existem e naturalmente reagem, mesmo que seja pela divida ou pelas
resiliéncias de determinados grupos, a esta ordem global.

O crescente aumento da demanda pelas medicinas tradicionais, que as narrativas
dominantes chamam de alternativas tem sido consideravel em nossa sociedade e esse contexto
leva a indagacdes sobre as condicdes de possibilidade para a irrupcdo de diferentes praticas
terapéuticas. Nesse sentido, Barros (2000) aponta que o movimento de contracultura, ocorrido
na década de 60, através de seus ataques ao conhecimento cientifico e a tecnologia e sua

ligacdo com fatores no campo da sadde, assim como o aparecimento no cenario
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histérico-epistemolégico de Thomas Kunh com seus conceitos de paradigma, ciéncia normal
e revolucdo cientifica acarretaram mudancas na sociedade ocidental e o desenvolvimento do
Modelo de Medicina Alternativa, sendo esse modelo compreendido como “par de oposi¢ao”
ao modelo biomédico.

Luz (2005), relaciona esse crescimento a uma crise da sadde, fruto das grandes
desigualdades sociais gerando problemas sanitarios; a uma “pequena epidemiologia do
mal-estar”, expressdao cunhada por Joubert, e a crise da medicina no plano ético, politico,
pedagdgico e social, isso somado a um conjunto de eventos como o desenvolvimento
industrial, deterioracdo do meio ambiente, movimento da contracultura e o surgimento de
novos modelos de cura e saide. Souza e Luz (2009) discutem que o persistente crescimento
do uso de novas praticas terapéuticas sao simbolos de transformacdes das representacoes de
saude, doenca, tratamento e cura presentes no processo de transformacdo da cultura.

Pergunta-se: sera que, com o crescimento das medicinas tradicionais, uma ética do
cuidado em satide surge ou ocorre somente uma assimilagado e sincretismo de algumas praticas
terapéuticas que so sdo consideradas nas suas aproximacdes com o paradigma biomédico?

Percebe-se, por meio dessas autorias, que as crises da saide e da medicina
evidenciam, respectivamente, as lacunas da terapéutica da biomedicina, sendo incapaz de
atender a totalidade das demandas que envolvem o processo saude-doenca-cuidado das
populacdes. Desse modo, o incentivo e o desenvolvimento das novas praticas terapéuticas
podem ser compreendidos como tentativa de solucionar ou mitigar as fragilidades na
dimensdo terapéutica da biomedicina e valorizam a saiide como outro elemento fundamental
da terapéutica, em oposicao ao papel central que a nocao de doenca e seu combate ocupam
para a biomedicina.

Os textos, que abordam a decolonialidade do saber a partir das filosofias indigenas,
apontam como um dos caminhos de rupturas a essas praticas hegemonicas: a superacao da
fragmentacgdo dos sujeitos. Neste sentido, a medicina tradicional, segundo Luz (2005) e Lins
(2013) tem proposto uma forma terapéutica para o processo saide-doenca que trabalhe com a
totalidade das pessoas, visto que “os curandeiros de modo geral e em diversos continentes,
creem na dupla natureza da doenga, ou seja, consideram aspectos materiais e espirituais”

(Noronha, 2004, p. 6 APUD Gewehr et al., 2017).
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Essa proposta aponta para os saberes tradicionais como caminhos possiveis, sendo
uma retomada ou (re)caminhar ao encontro de uma cosmovisao de saide que reconcilia este
corpo ao seu meio integrado.

As tentativas de desvalorizacdo das contribuicdes das epistemologias indigenas e
tradicionais sdo historicas e, mesmo com esses movimentos de recusa dessas praticas, elas
estdo presentes em nossos cotidianos, nas memorias, linguagens, crengas e subjetividades.

Segundo o autor (Junior, 2017, p. 36):

(...) a total eliminacdo da tradicdo ndo passa de uma quimera, pois tradi¢des culturais,
econOmicas, institucionais, advindas de momentos histdricos anteriores, continuam existindo,
ocupando espagos significativos nos novos arranjos societdrios e, mesmo, renovando-se
enquanto tradicdes localizadas em conjunturas novas, por mais avassaladores e
revolucionarios que tenham sido os processos de mudanga social e institucional.

A medicina tradicional atualmente no Brasil tem se orientado a partir de duas
perspectivas, uma formadora das tradi¢Ges, coletividades e comunidades, que esta presente no
modo de viver das pessoas, especialmente, aquelas que se relacionam com a terra e seus
processos como as comunidades tradicionais, rurais, quilombolas e indigenas. Uma outra
concepgao enviesada enquanto politica de saide, sendo institucionalizada, reconhecida pelo
sistema oficial de sauide que se baliza por critérios, protocolos e modelos ocidentalizados

aprovados. Segundo a autora Luz (2005):

as medicinas alternativas nos apontam que é possivel perceber trés grandes grupos
na América Latina, todos com demandas por parte da populagdo, conforme a cultura
de cada regido: (1) a medicina tradicional indigena; (2) a medicina de origem
afro-americana; e (3) as medicinas populares derivadas de sistemas médicos
altamente complexos.

A autora Ferreira (2013), chama de validacao cientifica dos conhecimentos, praticas e
qualificacdo dos praticantes o controle que o sistema oficial de saide exerce a outros
conhecimentos. Esse ponto é importante, pois muitas vezes essas construcdes de saberes e
praticas sdo instituidas de esvaziamentos de seus sentidos primarios para adequar a politica de
controle vigente, o que pode destoar das concepcoes dessas populacOes que estabelecem uma
saude baseada na liberdade, conhecimento e producdo dos territorios. A medicina tradicional
indigena considera nesse processo saude-doenca todos os elementos importantes e nao

centraliza a responsabilidade unicamente a uma figura especifica, este trabalho acaba sendo

coletivo.
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A sabedoria das praticas de saude indigena, sdo por muitas vezes, consideradas ou
reveladas apenas como medicina tradicional considerando o uso de plantas/ervas e deixando
de explorar outros elementos e momentos importantes nas maneiras de cuidado em satide, seja
preventiva ou curativista, que dentre eles englobam as dimensdes dos rezos, canticos,
oferendas, dancas como o Toré, porancy entre outros.

Cada povo vai nomear de forma diferente a preparacao das comidas, bebidas, rituais
especificos/ocultos, saudacao aos encantados, entre outras maneiras de produzir e brincar com
a saude, sendo esta desenvolvida de forma coletiva nestes espagos. Essas consideracdes sao
importantes para uma discussdo maior que perpassa pelas questdes de territério e
territorialidade, assim como a saide, mas que engloba aspectos significativos e discursivos
mais profundos, o qual vamos denominar de Bem-Viver indigena, que seria um guarda-chuva

das principais questdes apontadas anteriormente.

O chocalho do Bem Viver e suas vibracoes na producao de saiide pela Medicina
Tradicional no contexto brasileiro

O “Bem Viver” é um conceito que tem emergido nas ultimas décadas, sobretudo como
uma oposicdo ao modelo de desenvolvimento economico mundial. Os discursos de
desenvolvimento fundamentados na individualidade, lucro e exploracdao, tém provocado
mudancas nas relacdes entre pessoas e entre essas e 0 meio ambiente. Vérias correntes
conotam a esse conceito uma ideia de qualidade de vida, bem-estar, vida saudavel, mas um
dos pensamentos filoséficos que tem se destacado é o da perspectiva indigena, iniciando suas
discussoes na América Latina em paises como Bolivia e Equador (Alcantara et al., 2017).

Segundo Alcantara, “o bem viver supde uma profunda transformacdo na relagdao
sociedade-natureza, pelas mesmas razdes que exige mudancgas nas relagdes étnicas e culturais
de poder” (2017, p. 4). Essa compreensao coaduna com Acosta (2016), para quem o Bem
viver apresenta-se como uma proposta em construcdo com configuracdes de um novo
ordenamento social inspirado na reciprocidade, relacionalidade, complementaridade e
solidariedade entre os individuos e a natureza.

Para uma compreensdo mais profunda do tema é importante pensarmos na colonizagao
da Abya Yala e na estruturacao colonial fundada nas relacdes de poder e em organizacées

econdmicas e de producdo global, tendo como consequéncias irreparaveis o massacre e
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etnocidio das populacdes originarias do continente. Quijano (2005), pontua que, apesar do fim
da colonizacdo, as bases/estruturas de dominacdo seguem sendo colonial. Esse modelo
hegemonico apresenta-se como unico modo de vida, baseado na colonialidade do poder, saber
e ser das populacdes colonizadas.

Nesse sentido, as comunidades indigenas latino-americanas, sobreviventes do projeto
colonial, procuram formas de lutar e de criar sua existéncia na atualidade, baseadas em seus
conhecimentos, culturas, ancestralidades e em seus saberes tradicionais e espirituais,
questionando a colonialidade, realizando fissuras na epistemologia ocidental e deslocando o
saber com novas propostas de producao de saberes locais e fronteiricos de povos que trazem
as marcas do colonialismo e da colonialidade.

O termo brasileiro Bem Viver traz uma expressao que conjuga um adjetivo e um
verbo, onde o verbo remete a um fluxo da acdo, nao se referindo a um padrdo de vida, mas a
diferentes possibilidades de vidas manifestas ou ainda para serem construidas. Essa visao
conota 0s processos socio-histérico do Brasil, quando comparados a outros paises da
américa-latina, como Bolivia e Equador, que ja traziam avancos nas discussoes e no campo da
politica com a institucionalizacdo desse conceito.

O Brasil foi o dltimo pais latino a abolir a escravidao, teve enquanto politica nacional
o branqueamento da populagdo, a negacdo das culturas afros e indigenas, a exclusdo da
participacdo desses atores nas historiografias oficiais e das politicas publicas, produzindo o
silenciamento dessas formas de pensar e produzir, por tanto, isso refletiu nas apari¢Ges
timidas dos debates e da socializacdo do conceito que teve como bases fundamentais a
filosofia de processos singulares de vida indigena.

O Bem Viver existe enquanto processualidade produzida pelos encontros sustentados
na solidariedade com centro da atengdo ndo apenas no ser humano, mas neste em relacao com
comunidade e a natureza, sendo uma oportunidade de construcao de conviveres (Acosta,
2016). Destarte, a filosofia do Bem Viver pode nos ensinar muito sobre a satide que estd na
intensidade e na qualidade da vida em relacdo, que diz de um exercicio de forca, de interacao
com mundos e modos de sensibilidade e de relagdo com o outro. Essa saide coloca em
questdo nossos parametros de racionalidade, compondo novos saberes e disposicoes

corporais.
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Assim como a saude é uma construcdo coletiva e cultural que cada povo emprega
sentidos, significacdes e simbolos, o bem viver surge com essa proposta de especificidade e
ndo como um projeto definido e universal, trazendo alguns principios partilhados como
formas de compreensdo. Neste entendimento, ndao ha sobreposicdo e imposicao aos modos e
sistemas existentes, mas como aponta Acosta (2016), novas propostas democraticas que
culminem na suficiéncia em contraposicao a eficiéncia.

A medicina tradicional e o bem viver caracterizam um novo sentido aos processos dos
sujeitos, sejam eles de satide-doenca, sofrimento, subjetividade, corpo. Devolve a essa relagcao
sujeito-outro-ambiente o aspecto simbdlico, afetivo, psicolégico importantes para as
compreensoOes e producdes de satide, que coloca para a biomedicina tradicional o dilema da
racionalidade frente a dimensdo humana (e toda sua complexidade, crencas, simbolismos
etc.). Mais do que caminhos possiveis, torna-se necessaria a essas questoes o estabelecimento
fincado nos conhecimentos tradicionais e na diversidade dos modos de existéncias indigenas.

Para as mais de 304 etnias indigenas no Brasil, bem viver e medicina tradicional
podem ndo ter esse nome e o mesmo significado. Porém, em todas elas a questdao com a terra
serd originaria, como nos traz Ailton Krenak (2022) “O futuro é ancestral e a humanidade

precisa aprender com ele a pisar suavemente na terra”.

Conclusao

Os saberes indigenas apresentados a sociedade ndo-indigena ainda passam pelos
discursos das ciéncias académicas, pelo controle e apropriagdo de seus conhecimentos. A
medicina tradicional estruturada enquanto politica de saude, por mais aproximacdes e
didlogos com os povos tradicionais, ainda assim é uma ciéncia ndo-indigena e fundamentada
nos parametros ocidentalizados.

Apesar dos beneficios dessas praticas, a medicina hegemonica, centrada no médico e
com receitas com diversos remédios quimicos para diversas dores, na busca das solucdes
imediatas cobradas pelos pacientes, ainda é vista com a “cura”. O uso da medicina tradicional,
vai além de uma escolha pelo natural, é uma escolha de outra perspectiva de vida, que foge
aos imediatismos e individualismos.

Assim como a medicina tradicional, o bem viver se contrapde a uma ideia vendida de

saude universal e aos discursos unicos de se fazer saude individual. As saddes sdo realizadas
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nas coletividades e cotidianos, com a superacao da dicotomia dos sujeitos e na centralidade da
racionalidade como respostas a todas as demandas. Em suma, partindo dos achados,
percebe-se a importancia e os desafios no encontro das praticas de saberes indigenas como as
dindmicas de Satde Publica no contexto brasileiro atualmente.

O que a filosofia do bem viver indigena constréi sdo campos de resisténcias e acoes
que inibam a autodestruicao das vidas (cosmos, terra, humanidade), bem como ensina sobre
redes de afeto, solidariedade, convoca-nos a uma responsabilizagdo com os sistemas vidas e
olharmos a terra como um sagrado.

Um dos grandes desafios sao os enfrentamentos as l6gicas de dominacao e exploragao.
Por tanto, a luta pelo bem viver engloba varias lutas que atravessam nossos contextos como
desigualdades, racismo, renda, posses, sustentabilidade, cidadania, direitos humanos, politicas

publicas, diversidade, futuro, entre outras.
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