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Based on the analysis of a set of interviews
with leaders of terreiro communities, this
paper discusses the possibilities of an
“ecology of lore and knowledge” in health
and, more specifically, the possibilities

for interaction between the African

matrix knowledge and Western scientific
medicine knowledge. Along the way,
through the engagement in a dialogue
between the “conceptual imagination”

of authors and the one of their African
matrix interlocutors, the paper explores the
possible results of an “ecologizing” process
between those two types of knowledge,

its presuppositions and the barriers to its
fulfillment. In this sense, rather than a one-
sided theoretical approach to the subject,
the article seeks to make visible and
valuable the conceptual elaboration of the
interviewed leaders, building its argument
from a transcultural imaginative effort.
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A partir da analise de um conjunto de
entrevistas com liderangas de comunidades
de terreiro, este artigo discute as
possibilidades de uma “ecologia de
saberes” em salde e, mais concretamente,
as possibilidades de interagao entre os
saberes de matriz africana e os saberes

da medicina cientifica ocidental. Nesse
percurso, estabelecendo um diadlogo entre
a “imaginagdo conceitual” dos autores e
aquela de seus interlocutores de matriz
africana, explora os possiveis desfechos de
um processo “ecologizador” entre aqueles
dois tipos de saber, seus pressupostos e

as barreiras para sua efetivacdo. Nesse
sentido, no lugar de uma aproximagao
tedrica unilateral ao tema, o artigo busca
visibilizar e valorizar a elaboragdo conceitual
das maes e dos pais de santo entrevistados,
construindo seu argumento a partir de um
esforgo imaginativo transcultural.
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A Margot Moraes, filha de Xangd, em memoria®

Este artigo® é resultado de um processo de pesquisa coletivo, construido
em interagdes diversas entre pesquisadores académicos reunidos em torno do
campo da satde coletiva e liderangas®” de comunidades de matriz africana‘®
convidadas: a expor seus conhecimentos e experiéncias sobre a produgdo de
salide e a especificidade dos cuidados em comunidades de terreiro, bem como a
relatar suas experiéncias com o Sistema Unico de Salide (SUS) e a refletir sobre o
sentido e as possiveis modalidades de interagdo entre o SUS e as comunidades de
matriz africana. O artigo concentra-se no segundo territério de investigacdo, mais
especificamente, sobre o modo como nossos interlocutores abordaram o tema das
possiveis interagdes entre os saberes em salde presentes naqueles dois contextos
de cuidado, conduzindo, assim, a reflexdo para um campo de indagacdo mais
amplo e menos especifico, aquele das modalidades de relacionamento entre os
saberes de matriz africana e os saberes da medicina cientifica ocidental.

Na verdade, o que este artigo intenta apresentar ndo é tanto a perspectiva das
liderangas de matriz africana participantes do projeto em relagdo ao tema em tela,
quanto uma versdo da “imaginagdo conceitual "' coproduzida nas conversas entre
os pesquisadores académicos e essas liderangas em torno desse tema. Por isso, o
que as paginas seguintes procuram relatar é a transformacdo da proépria estrutura
de imaginacdo conceitual de que partimos, enquanto grupo de pesquisadores, no
contato com outras imaginacdes conceituais e suas potencialidades.

Uma das preocupacbes convergentes que fundamentava a possibilidade
do ‘agir comum’ do grupo de pesquisa era a questdo da ‘colonizagdo’ e da
‘descolonizacdo’, sobre a qual nos debrucamos coletivamente instigados por uma
literatura diversificada, mas, em especial, por escritos de Santos??. Essa literatura
nos sensibilizava para a 'diversidade epistemoldgica do mundo’ e a diversidade
dos modos de viver e das praticas sociais que a mobilizam e reconstroem, em
processos de implicacdo reciproca, bem como para os processos heterogéneos
que a suprimem, obstruem e invisibilizam, produzindo distin¢des/iniquidades
sociais e ‘'monopolismos epistemolégicos'.

Em relagdo ao SUS, interessava-nos ampliar a compreensao dos sentidos de
equidade/iniquidade, a partir da grade da ‘justica cognitiva’, que se fundamenta
em uma intencgdo ‘ecoldgica’, orientando-se pela perspectiva do reconhecimento,
em termos igualitarios, dos distintos saberes, e ndo apenas pela “ideia de uma
distribuicdo mais equitativa do conhecimento cientifico”? (p. 57). Isso quer
dizer que, além da preocupacdo legitima com a garantia da universalidade do
acesso, com as dificuldades de implementacao da equidade em um contexto
de desigualdades sociais ordenadas por mdltiplas linhas de distincdo e com as
dificuldades de implementagdo da participacdo social, deveriamos atentar para
a questao da exposicdo ao ‘monopolismo epistemolédgico’ da medicina cientifica
e seus efeitos na producdo de uma ‘hipossuficiéncia’ dos agentes individuais/
coletivos no campo da produgdo da sadde e dos cuidados®. Exercicio indissociavel
da indagacdo sobre a possibilidade de “promover a interacdo e a interpendéncia
entre os saberes cientificos e outros saberes, ndo-cientificos”? (p. 57), no contexto
do SUS, na perspectiva da ‘copresenca igualitaria” dos distintos saberes.

Um texto™ que informou o ‘agir comum’ do grupo de pesquisa destaca
a importancia de se analisar a ‘pluralidade de vetores e sentidos’ para a
aproximacdo entre SUS e comunidades de terreiro, em vista das iniciativas
recentes de ‘articulacdo deliberada e sistematica dos dois campos’. No
mapeamento dos entendimentos a respeito da relagao terreiros/satde
presentes na literatura académica, identifica a possibilidade de uma ‘cartografia’
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heuristicamente orientada por trés nogdes capturadas no bojo dessa literatura: alternativa,
complementaridade e eficacia especifica.

A primeira compreende os entendimentos que destacam o recurso aos terreiros em busca de
atencdo/cura como a busca de uma alternativa ao campo da medicina oficial, seja em razdo da
indisponibilidade de servigos publicos, seja em virtude de escolhas culturais. A segunda abrange os
entendimentos de relagdes de complementaridade relacionadas ao uso simultaneo ou alternado de
praticas terapéuticas de ambos os campos. Comporta uma perspectiva integradora, que projeta uma
articulacdo institucional entre os terreiros e servigos publicos de sadde. A tltima abordagem enfoca a
eficacia especifica dos terreiros na producédo de salide, independentemente das relagdes com o campo
da medicina oficial e dos servigos publicos de salide, destacando as diferentes concepgdes sobre o
processo salde-doenca-cuidados presentes no universo dos terreiros, relacionadas a especificidade de
suas experiéncias, seus saberes e sua cosmovisao. Na conclusdo, os autores enunciam a possibilidade
de 'um novo tipo de solidariedade entre os atores dado pela ecologia de saberes’, uma solidariedade
baseada no reconhecimento da inextinguivel e infinita pluralidade de saberes e da poténcia da
comparacdo/interpelagdo reciproca entre saberes para a composigao da percepgao (por cada saber) de
seus limites e possibilidades, como diz Santos®.

Os autores expdem a importancia de se explorarem criticamente os riscos envolvidos nessas
possiveis aproximagoes entre os dois campos. Grosso modo, apresentam dois tipos de risco: ndo levar
a sério ou reduzir a eficacia especifica dos terreiros na producdo da satde, encarando-a apenas como
alternativa “potencializadora do tratamento médico”® (p. 336), ou esvaziando-a em uma espécie
de “simbdlico inespecifico”, como efeito psicolégico ou simbdlico do fendmeno religioso de forma
geral; projetar ou legitimar relacées conducentes a “desfechos colonizadores”, como em uma pratica
integradora entre Candomblé e servigos pUblicos de saide com “componentes de assimilagcdo ou,
no caso, de uma colonizacdo de saberes”, explorando o “prestigio” e a “capilaridade” dos terreiros®
(p. 170) para potencializar as intervencdes dos servicos de salide, enquanto carreia uma légica
expansionista do tipo de saber que as informa.

Como observa Santos?, ndo se pode subestimar “a importancia do principio da precaucdo
quando lidamos com uma possivel complementaridade ou contradicdo entre diferentes tipos de
conhecimento”, sobretudo, porque os préprios mecanismos da colonialidade nos predispéem
(inercialmente) a invocar “juizos abstratos baseados na superioridade abstrata do conhecimento
cientifico” (p. 61). A revisdo critica da literatura levada a cabo no artigo acima referido e as discussoes
decorrentes contribuiram para que o grupo de pesquisadores incorporasse esse ‘principio de
precaucdo’ e construisse seu sentido no contexto especifico da pesquisa.

Uma complexificacdo da perspectiva de complementaridade

De saida, pode-se dizer que é, sobretudo, uma perspectiva de complementaridade entre os servigos
de salde e seus saberes e os saberes/praticas da matriz africana que emerge das consideracoes
de nossos interlocutores. Varios deles referem um uso alternado ou combinado de recursos dos
servigos de salde e dos terreiros. Esse uso simultdneo ou alternado esta inscrito em um modo
singular de construir e interpretar a relacdo entre os campos e saberes implicados. Este se assenta
no reconhecimento da diferenca e da eficacia especifica de cada um dos saberes/praticas como
justificativa para esse uso. Essa posicdo é construida a partir de algumas premissas.

A primeira refere-se ao reconhecimento da liberdade de escolha das pessoas na busca de
assisténcia e cuidados na producdo ou recuperacdo da satide. Nao ha a pretensdo ou o interesse de
afirmar o controle exclusivo sobre as praticas terapéuticas e tecnologias de cuidados validas, nem
de suprimir a voluntariedade dos agentes na determinacdo de seu modo de produzir ou recuperar
a propria saude. Em algumas consideragdes de nossos interlocutores, essa premissa é mais explicita,
como: na observacdo incisiva de Tata Ngunz'tala de que “nao tem como ter saide, ndo tem como
ser saudavel, se a pessoa se sentir violada" na sua singularidade; na insisténcia de Tata Alassinangué
Akinjolé em dizer que os saberes do terreiro ndo pretendem concorrer com os saberes da medicina
cientifica, pois sdo espacos de cuidado, ndo de disputa de clientela; nas colocacées de Mam'etu Odé
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Belogesi que sustentam um lugar para a agéncia/escolha do individuo na busca de solugdo para seus
problemas de salide. Em todos os casos, trata-se de uma perspectiva que ndo tem como pressuposto a
‘hipossuficiéncia’ do sujeito na produgdo/recuperacdo de sua satde. Pelo contréario, é a capacidade do
sujeito de avaliar o contributo pratico dos distintos saberes para a solugdo de seus problemas de satde
o que é reafirmado nos discursos dos pais e maes de santo entrevistados, que, ademais, compreendem
a agéncia do sujeito como fundamental no processo de produgao/recuperacdo da satde.

A segunda premissa diz respeito ao reconhecimento da eficacia especifica da medicina cientifica
ocidental no campo da salde. Tata Ngunz'tala, que defende a importancia da pluralidade e da
complementaridade de saberes na atencao a diversidade das demandas dos individuos em sua
singularidade, observa que os “saberes da medicina também sdo sabidos”, reconhecendo os
avancgos na area dos conhecimentos biol6gicos como “um passo muito grande”. Alguns de nossos
entrevistados explicitam que a medicina cientifica ndo esta fora, mas participa da ordem do mundo
regida pelas divindades, o que explica, também, o seu desenvolvimento. Para Baba Tonican Mario de
Ogum, “profissionais médicos tendem a ser filhos de Obaluaé, uma divindade da cura, assim como
farmacéuticos tendem a ser filhos de Ossaim, a divindade que domina as propriedades das plantas,
folhas e raizes”. Encontramos argumentos semelhantes no discurso de Mam'etu Odé Belogesi, que se
refere a inspiracdo de Katendé, Nkisi “dono das folhas”, no desenvolvimento da farmacologia.

E preciso esclarecer que se trata do reconhecimento da eficacia especifica da medicina cientifica
ocidental, quer dizer, de seu contributo para a recuperagdo da salde por sua agdo especifica sobre
determinados problemas de ordem bioldgica. Mas, como é possivel depreender dos ‘estudos de
caso’, para nossos interlocutores, ndo sdo apenas os saberes biomédicos que sdo eficazes e produzem
resultados no tratamento de desequilibrios organico-fisiolégicos dos individuos. Além disso, na
perspectiva de nossos interlocutores, a producdo/recuperagao da salide abrange outras e mais amplas
dimensdes (psicologicas, sociais, energéticas, cdsmicas) e a propria eficacia dos saberes/praticas
biomédicos em sua intervengdo sobre a dimensdo bioldgica das doengas depende de fatores ndo
controlados por esses saberes/praticas.

Por fim, a terceira premissa da perspectiva da complementaridade é o reconhecimento de limites
para os saberes ou eficacia pratica dos saberes dos terreiros. Esse reconhecimento é traduzido de
diferentes maneiras, compreendendo desde consideracdes mais gerais — como no reconhecimento
de Tata Alassinangué da necessidade da abertura para a infinitude do aprender no contexto da
pluralidade/diversidade de saberes e experiéncias de mundo —, até observagdes mais concretas, que
reconhecem a insuficiéncia dos terreiros na solucdo de determinados problemas de salde, o que
demandaria a participacdo de outros saberes. E o reconhecimento de limites ou, colocado de outro
modo, de diferentes efeitos e, portanto, de diferentes eficacias dos saberes/praticas dos terreiros e da
medicina cientifica ocidental que permite sustentar a perspectiva da complementaridade. E assim que
Baba Moacir de Xango pode defender a necessidade de distinguir na atengdo a salde “onde nés temos
que entrar e onde o médico tem que entrar”; é assim que Mam'etu Odé Belogesi pode dizer que “a
gente tem de saber até onde pode ir o religioso” e que “tem coisas que [...] o médico humano que
tem que fazer”; é assim que Tata Geova de Kavungo pode expor o entendimento de que ha problemas
que “vocé tem que cuidar do lado médico”. Pode-se dizer que a perspectiva da complementaridade
depende, para usar as palavras de Tata Geova, de “saber o que nés podemos, dentro dos nossos
conhecimentos, e o que ndo podemos”.

Essa disposicdo para reconhecer os limites da eficacia de seu préprio saber no exercicio comparativo
com a eficacia de outro saber nos remete a perspectiva da “ecologia de saberes” defendida por
Santos®, para quem “as possibilidades e os limites de compreensao e de acdo de cada saber s6 podem
ser reconhecidos na medida em que cada saber se propuser uma comparagdo com outros saberes”

(p. 543). Alias, é importante destacar outras zonas de proximidade com os “postulados” da “ecologia
de saberes”: a disposicdo para o reconhecimento da dignidade e validade de todos os saberes; a
inclinacdo para o que Santos? chama de “pragmatismo epistemolégico”, uma “epistemologia das
consequéncias”, que recusa a discutir a validade dos distintos saberes sem considerar as condicdes
situadas de sua producdo e agenciamento e seus efeitos.
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Né&o se deve, contudo, encerrar a discussdo com essa identificagdo de territérios isomérficos entre
os discursos de pais e maes de santo entrevistados e o projeto de uma “ecologia de saberes”. Nossos
interlocutores trazem, em suas falas, igualmente, uma dimensao de especificidade, relacionada ao
contexto da satide. Com efeito, e voltando a primeira premissa, quando se trata da salide de um
sujeito (individual ou coletivo), nenhum saber pode ser validado fora do territério de normatividade
definido pelo movimento da vida desse sujeito em sua singularidade, na medida em que é no quadro
desse movimento que se produzem as consequéncias das praticas, e na medida em que é no quadro
das formas de agenciamento desse sujeito que se definem os sentidos e objetivos que situam os
critérios de avaliagdo dessas consequéncias.

Imunizacao contra os riscos colonizadores

Em face das preocupagdes de que partimos, podemos perguntar se essas ‘premissas’ ou
‘disposicoes’ sdo suficientes para constituir uma posicdo avessa aos riscos das armadilhas
‘colonizadoras’ enunciadas mais acima. Nossa tendéncia é responder sim, pelas razées que seguem:

1) O reconhecimento da eficacia especifica dos saberes/praticas da medicina cientifica ndo
ocorre em detrimento do reconhecimento da eficacia especifica dos saberes/praticas dos terreiros.

A perspectiva de complementaridade é acompanhada por argumentos que apontam para a eficacia
especifica das praticas do terreiro, para o carater distintivo da abordagem dos terreiros, centrada na
nocdo de equilibrio-desequilibrio-reequilibrio e na multidimensionalidade da abordagem etiolégico-
terapéutica por ela informada. Uma consideracdo de Tata Ngunz'tala ilustra bem essa posicdo: “Trazer,
por exemplo, uma estrutura de salide, de biomedicina, para dentro do terreiro, ndo vai tirar a fé na
folha. A pessoa, um crente do Candomblé, que chegar para usar aquele sistema de sadde, ele vai
chegar e vai tomar um banho de folha primeiro”. Como relatado por alguns de nossos interlocutores,
no caso de iniciados ou frequentadores menos incidentais dos terreiros, os cuidados e orientagdes dos
terreiros constituem o primeiro, e ndo o Ultimo recurso na busca de solucdo para seus problemas de
salide. Como diz lya Vera de Oya Laja, “para povo de terreiro, sempre antes o orixa, ai, depois, vem a
medicina convencional”, se for o caso;

2) O reconhecimento de limites para os saberes ou eficacia pratica dos saberes dos terreiros é
acompanhado do reconhecimento de limites para os saberes ou eficacia pratica da medicina cientifica.
Como salienta Tata Ngunz'tala, “ninguém da conta de tudo”, e, “do mesmo jeito que a religido ndo
da para tudo, a medicina também ndo da conta de tudo, ndo". Os limites de eficacia de cada saber
derivam, em parte, da natureza diferenciada dos saberes, que “trabalham com energias diferentes
sobre energias diferentes, de modos diferentes”, segundo Tata Alassinangué. Mas dependem,
também, da singularidade de cada caso e da agéncia/participacdo da propria pessoa, como é possivel
depreender do discurso de praticamente todos os nossos interlocutores;

3) Uma demanda de ndo hierarquizacdo entre os saberes fundamenta a perspectiva da
complementaridade. Sob diferentes formas, encontramos a reivindicacdo da construcao de contextos
‘simétricos’ para que os dois saberes possam ‘andar juntos’, interagir e interpelar-se reciprocamente,
sem apagar suas diferencgas. lya Vera invoca a necessidade de a “medicina convencional” (cientifica)
“respeitar a oralidade, o saber natural”, com a enorme poténcia que carrega como reservatorio de
experiéncias e saberes acumulados por muitas geracdes. De maneira ainda mais significativa, ela
enfatiza a necessidade de “a medicina se familiarizar com essa medicina tradicional, que é um saber
natural”. Tata Ngunz'tala afirma que "“os saberes interagem e podem, sim, conviver sem nenhuma
hierarquizacdo”. Focalizando essa questdo na relacdo que se estabelece entre os distintos saberes no
contexto do SUS, lya Lucia Omidewa registra o engodo da participacdo social no SUS, identificando a
auséncia de espacos “para a gente falar das nossas praticas com os médicos, com o pessoal da satde”,
uma incapacidade do SUS de engendrar um contexto de audicao para que se possa “falar da medicina
tradicional”;

4) As criticas aos efeitos iatrogénicos da biomedicina sdo ndo somente claras e incisivas, mas,
também, fortemente enraizadas nos saberes dos terreiros, reforcando o reconhecimento das diferencas

@InTel‘f ace  (oMUNICACRO SAUDE EDUCACAO 2017; 21(63):921-31

925

artigos



926

PARA UMA “ECOLOGIA DE SABERES" EM SAUDE: ...

entre os dois saberes e de sua irredutibilidade a um denominador comum epistemolégico. lya Vera
critica a concepgao de salde “a partir da auséncia de doenca”, e localiza uma das limitagdes da
perspectiva da humanizacdo no ambito do SUS, a incapacidade de facear efetivamente essa concepcéo
em seu “miolo”, pois “humanizagdo, para mim, é isto: é tirar a casca da ferida, tirar toda a casca”,
reconhecendo que nada vai mudar enquanto “nés tivermos um SUS que sé trabalha auséncia de
doenca, auséncia de febre, o cancer, isso”. Essa critica, sob roupagens discursivas distintas, reaparece
nas falas da maioria dos entrevistados, como quando Tata Ngunz'tala conceitua ser saudavel como um
modo de “estar no mundo, independente de como esta funcionando determinada parte do corpo”,
ou como estar “energeticamente bem”, “estar bem independente de ter uma doenca fisiologica”.
Essas consideracdes do Tata invocam a critica ao biologicismo. Muitas das consideracdes de nossos
interlocutores indicam, como um dos limites da medicina cientifica hegemonica, a dificuldade de
desenvolver uma abordagem etiolégica e terapéutica plural, incluindo, para além da dimensao
bioldgica, outras dimensdes existenciais, como a psicolégica, a social, a energética. lya Vera de Oya
Laja refere a auséncia do conceito de “doencga imaterial” ou da nogdo de dimensdes “imateriais” da
salide como uma lacuna da “medicina convencional”. Uma critica a hiperespecializagdo atravessa
também as falas de nossos interlocutores. “Dividiu-se tanto o ser”, diz Tata Ngunz'tala, que “néo se
olha para ele como um todo". Segundo ele, no contexto de cuidados engendrado pelos pardametros
dados pela medicina cientifica, “vocé ndo é uma pessoa, ou vocé é s6 o figado, ou o sistema
urindrio, vocé é s6 o olho”, e assim por diante. Uma critica correlacionada a essa é aquela que se
dirige a medicamentalizacdo abusiva dos problemas de salde, o “toca-lhe antibiético”, que lya Vera
considera como uma das consequéncias do ndo reconhecimento da resolutividade terapéutica de
abordagens ndo centradas no corpo bioldgico. Deve-se sublinhar que tais criticas, embora dialoguem
com correntes criticas desenvolvidas fora do universo da matriz africana, inclusive, com correntes
presentes no campo da prépria medicina cientifica ocidental, sedimentam-se em seu modo especifico
de conceituar a relagdo entre: natureza e cultura, exterioridade e interioridade, material e espiritual,
individual e social, individual e codsmico, corpos, objetos, elementos do mundo etc., e, portanto, em
pressupostos culturais (epistemolégicos, ontoldgicos, éticos) especificos da matriz africana’®.

Refazendo as “coordenadas”

Casos de posicionamento alternativos ou de enfrentamento entre os dois campos sao relatados,
sobretudo, em relagdo ao modo de cuidar de problemas de salide mental ou psicolégica, em relagdo
aos quais sdo destacados os limites dos saberes biomédicos e seus efeitos nocivos para a sadde.
Aparecem também, em um ndmero menor de casos relatados, em relacdo ao modo de cuidar de
problemas de salde fisica, como ilustrado por situacées em que os procedimentos (cirtrgicos ou
medicamentosos) recomendados por médicos sdo considerados inadequados ou agravantes em relagao
a salide da pessoa. Em ambos os casos, a pessoa que busca orientagdo ou cuidado no terreiro é
convidada a decidir entre caminhos alternativos, embasada por ‘diagnésticos’ alternativos. O interesse
desses casos é que, de maneira mais patente, demonstram a capacidade de resisténcia dos terreiros ao
monopdlio da medicina cientifica para determinar o contelldo/método adequado da atencdo a saude.

Em relagdo a perspectiva da eficacia especifica, ela ndo aparece como uma abordagem ao lado das
outras, mas como fundante do posicionamento geral de nossos interlocutores, fundamento transversal
presente tanto no embasamento da perspectiva da complementaridade, quanto da alternativa ou
contradicdo entre os diferentes tipos de conhecimento. Para as maes e os pais de santo participantes do
projeto, em qualquer aproximagao das comunidades de terreiro com a medicina cientifica e seus espacos
de atuagdo, é impossivel abrir mdo das explicagdes, das interpretacdes e dos recursos que apenas podem
ter lugar no quadro da cosmologia de matriz africana e de suas formas de interagdo com o mundo.

Foi essa compreensdo que nos possibilitou rever o conjunto de nossas ‘coordenadas’, a fim de
comecarmos a construir outra grade a partir da perspectiva ‘ecologizadora’ coproduzida no didlogo
com nossos interlocutores de matriz africana.

Um primeiro ponto a estabelecer é que a nocdo de eficacia especifica, na perspectiva de uma
‘ecologia de saberes’, ndo pode ser considerada como uma das possibilidades de relagdes entre terreiros
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e sistema médico ou entre terreiros e SUS. Trata-se, antes, de uma condicdo para o proprio processo
ecologizador, uma condicdo essencial para que sejam construidas relagdes ndo colonizadas, quer dizer,
ndo supressoras ou redutoras das particularidades e diferencas de cada saber. O enfrentamento das
perspectivas que atribuem superioridade epistemoldgica a um saber, convertendo-o em padrao de
afericdo da validade dos outros saberes, é uma “epistemologia das consequéncias” que leve em conta
a multiplicidade de ‘mundos possiveis'®, com suas proprias escalas de valor e de afericdo de eficacia,
pluralidade ndo apenas epistemolégica, mas ontoldgica. Deste modo, a propria nocao de eficacia e seus
termos de comprovagdo dependem do sentido especifico de eficacia projetada por cada saber, bem como
dos agenciamentos especificos de que este participa e do sentido com que entra nesses agenciamentos.
O reconhecimento da eficacia especifica de cada saber é o reconhecimento da especificidade dos
sentidos de eficacia que ele carrega e da especificidade do ‘mundo possivel” que ele exprime.

A nogdo de complementaridade pode ser expressdo de uma relagao colonizada ou de um projeto
colonizador, mas pode ser, também, expressao de relagdes ndo colonizadas, um dos desfechos
possiveis de um processo de ecologizacdo de saberes. Nesse caso, é o resultado da percepgao dos
limites e potencialidades diferenciais dos saberes em presenca, seja no plano da construcdo de
significagbes e sentidos, seja no plano das eficacias praticas especificamente visadas pelos sujeitos.

Se dois ou mais saberes podem ser compreendidos como complementares e usados alternada ou
simultaneamente por um sujeito especifico (individuo ou comunidade), a medida de sua eficacia deve
caber a esse mesmo sujeito, o Unico capaz de avaliar seu contributo pratico e seu sentido.

A nocdo de alternativa pode emergir da recusa a participar de um processo de ecologizagao de
saberes, mas constitui, igualmente, uma possibilidade de um processo de ecologizagdo. Com efeito,
dois ou mais saberes podem ser compreendidos como alternativos, de modo que, reconhecendo
e respeitando as diferencas e evitando qualquer expansionismo colonizador, ha uma opcdo, mais
abrangente (como modalidade de produgao/recuperacdo da satide) ou mais circunstancial (como
solucdo de um problema especifico de saude), por um dos saberes ou pelas praticas a ele relacionadas.

Mas a ‘ecologia dos saberes’ compreende ainda outra possibilidade. Ambas as formas
(complementaridade e alternativa) remetem, no contexto da ‘ecologia de saberes’, a dois (ou mais)
saberes/praticas sem levar em conta a possibilidade de sua transformacgéo interna, a possibilidade
de deslocamentos por parte dos saberes em presenca a partir da troca e da ‘interpelacdo reciproca’
entre eles?. Nesse caso, os saberes sdo “confrontados com problemas que, por si, nunca poriam”,
interpelados pelos outros saberes ou pelas questdes que as praticas sociais constituidas ou a
constituir nesse “territério” colocam para os saberes em presenca® (p. 547). Encontramos, no curso
das entrevistas, diversos exemplos de uma disposicdo para essa possibilidade transformativa da
"ecologizacdo"”, como nas consideracdes de lya Vera sobre uma possivel fertilizagao reciproca entre o
“saber natural” dos terreiros e o “saber académico”, ou no convite de Tata Geova para a percepcdo
de limites de cada saber e a busca de possibilidades cruzadas entre os saberes em um didlogo aberto e
alicercado no respeito mutuo.

Por fim, parece oportuno rever algumas das “coordenadas” da prépria “ecologia de saberes”
proposta por Santos. De certo modo, em alguns momentos, introduzimos algumas perspectivas que
desbordam dessas “coordenadas”, como ao situarmos a questdo da “eficacia especifica” no contexto
de uma multiplicidade de “mundos possiveis” ou de uma “pluralidade ontolégica”, explicitando a
conexao dessa abordagem com a reflexdo de Viveiros de Castro.

Embora identificando uma importante literatura antropolégica em que buscar recursos analiticos e
expressivos para tanto, fomos conduzidos a essa extrapolacdo menos pelo contato com tal literatura
do que pela interlocugdo com as liderancas de terreiros participantes do projeto. Os contelidos dessa
interlocucdo merecem ser explorados em um texto especifico. Mas vale, aqui, observar que todo um
campo complexo de indagacdes se abre para a “ecologia de saberes” em razdo da especificidade dos
saberes presentes nos terreiros. Basta imaginar que interagdes deveriam ser desenvolvidas em um
processo de “ecologizagdo” com o que lya Vera chama de “saber natural”, que envolve: um apuro da
capacidade sensorial/perceptiva na “vivéncia da Natureza”, o acionamento/producdo de sentidos para
“ler os sinais da Natureza"; ou com os “saberes” desenvolvidos no contexto do que Tata Alassinangué
apresenta como uma sensibilizacdo da corporeidade inteira para captar “situacdes, comportamentos
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ou alimentos” que “fazem mal” para uma pessoa (“quizilas”) e, igualmente, as
“substancias que venham lhe fazer bem”. Em relacdo a esses saberes, podemos
supor que, além da comparagao reciproca, sugerida por Santos, passivel de ser
desenvolvida aqui na forma de uma comparagao reciproca entre modalidades
de “educagdo da atencdo” ", é necessaria, muito mais, uma disposicdo para
uma experimentacdo reciproca, ou, nas palavras de Tata Alassinangué, uma

“experiéncia pratica de vivéncia"®. © Para uma compreensio
Podemos dizer, como Castro®, que a nocao de “pluralidade ontolédgica” mais a?r%n%entz dessas
. s P ~ u s s . especiticiaaaes dos
exige iabor,dar as possiveis |.nteragoes entre Tunc'i'os possiveis ,‘co.nSI'c'jerando terteiros, sugerimos
que nao ha qualquer refigio em um mundo “real” ou “mais objetivo” situado Bassi®, Goldman®, Rabelo
fora dos termos em relacdo, pois todos os fendmenos possiveis o sdo enquanto & Santos".

relacdes “sociais”, “coisas” e “sujeitos” que sdo “feitos para fazer”'? como
“co-implicacdes” ' desse “mundo possivel” acionado. Consideramos que a
“pluralidade ontolégica”, compreendida nessa complexidade, ndo é indiferente
a reflexdo de Santos?3, uma vez que, para ele, o substrato da “pluralidade
epistemoldgica do mundo” é a “infinitude” ou a “diversidade da experiéncia
humana”; e o territério da “ecologia de saberes” ndo é essencialmente
gnosioldgico, mas pratico, envolvendo experimentagdes conduzidas como
"artesanias praticas”. No entanto, assumindo a nao separabilidade entre
simbdlico e material, subjetivo e objetivo, efetividade e efetivagdo, é preciso
considerar que as possibilidades de “ecologizacdo” extrapolam os limites dos
dispositivos “ecologizadores” sugeridos por Santos: a comparagado reciproca, a
traducdo reciproca, a interpelacao reciproca.

Como alguns autores tém sugerido', as relacdes de “afetos” ou “afeccdes”
que se estabelecem sdo muito mais plurais e imprevisiveis. A variedade de suas
formas estéd implicada com a prépria variedade das “particulas” colocadas em
movimento na interacdo, envolvendo: “situagdes de comunicacdo involuntaria
e ndo intencional " (p. 160), “situagdes de comunicacdo” em contextos
de total incomensurabilidade, de “apelos”, mais do que de interpelacao, de
experimentagao reciproca, mais do que de traducéo, situagdes de engajamentos
que nao sdo somente l6gicos ou semanticos, mas corporais, multissensoriais,
com desvios perlocutérios' em seu poder de afetar e ser afetado e, ainda assim,
“planos”, “ecologizadores”, em sua multiplicagdo de “mundos possiveis”.

Nesse sentido, ao propormos uma revisao de “coordenadas”, o que
desejamos ndo é propor novas “coordenadas”, mas explicitarmos que, como
praticas sociais “emergentes” no sentido de Santos', a “ecologia de saberes”
também parte de “uma dupla caréncia: o conhecimento apenas parcial das
condicdes que podem concretizar a possibilidade; o fato de essas condicoes
s6 existirem parcialmente” (p. 246). Apenas a multiplicacdo de experimentos
praticos de “ecologizacdo” de saberes pode permitir uma “ecologizacdo” de
saberes sobre condicdes e meios para a “ecologia de saberes”.

Barreiras para a “ecologia de saberes”

Nossos interlocutores tém plena consciéncia das dificuldades de realizagao de
uma “ecologia de saberes” em salde. Eles acusam alguns dos entraves a serem
superados para tanto, dentre os quais:

1) A assimetria da disposicdo para ecologizagdo. Nossos interlocutores
reconhecem e respeitam os saberes da medicina cientifica como “sabidos”,
ao passo que, no campo dessa medicina, os saberes dos terreiros sobre salide
e cuidados nao encontram contrapartida semelhante. Como observa Tata
Ngunz'tala, a medicina cientifica “nédo respeita os outros saberes”, enquanto
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“eu", afirma como lideranca de terreiro, “busco respeitar todos os saberes, sem hierarquizar”. Vimos
como as consideragdes de lya Vera e de lya Licia confirmam essa percepgao do Tata: a primeira,

ao registrar o desrespeito da “medicina convencional” em relagdo ao “saber natural”, secular, dos
terreiros; e, a segunda, ao denunciar a auséncia de espacos no SUS para o discurso e as praticas

da medicina tradicional. Mam'etu Odé Belogesi, por sua vez, identifica, no préprio processo de
cientifizacdo, de reducdo dos problemas/solucdes aos problemas/solugdes enunciados pela ciéncia,
uma das razdes dessa assimetria. Como ela diz, “eles [os médicos] querem uma prova; a ciéncia
precisa de prova, a ciéncia gosta de tudo aquilo 14 testado no papel”; o médico “aceita aquilo que esta
comprovado nos calculos, aceita aquilo que esta comprovado radiograficamente, entendeu, ele ndo
aceita aquilo [para o] que vocé ndo tem uma explicacdo cabal”.

2) A dificuldade da medicina cientifica de reconhecer as limitacdes do que sabe, de reconhecer a
especificidade e os limites de sua eficacia, bem como os limites do que conhece sobre outros saberes e,
especificamente, sobre os saberes dos terreiros. E uma referéncia a essa dificuldade que encontramos
na percepgao de Mam'etu Odé Belogesi, de uma postura arrogante que considera caracteristica dos
médicos: “Médico acha que ele é detentor de tudo”. Faltaria a medicina cientifica aquela postura
professada por Tata Geova de “saber o que nés podemos, dentro dos nossos conhecimentos, e o
que nao podemos”. A partir das entrevistas com lya Vera, o pesquisador comenta que os terreiros
“reconhecem limites para seus saberes e para a eficacia de suas praticas terapéuticas; ndo prodigalizam
seus ‘diagnosticos’ na forma de certezas; admitem a permeabilidade de seus métodos a influéncias
emocionais; ndo promovem a ilusdo do isolamento de suas praticas da propria fluidez e incerteza
da vida e da experiéncia; ndo tém a ilusdo de controlar todas as variaveis envolvidas, nem mesmo a
agéncia dos orixas”. Atitude que o pesquisador, aproximando-se das consideracdes de Laplantine
sobre a “fé médica”, contrasta com a atitude mais geral no campo da medicina cientifica, que “nao
admite limites ou apenas os proprios limites, supostamente temporarios e transponiveis, de seus
conhecimentos atuais e suscita a crenca de que o progresso infinito de seus conhecimentos levara a
eliminacdo gradual de todas as doencas, alcangando uma eficacia crescente pelo controle das varidveis”.

3) A discriminagdo e o preconceito contra a matriz africana, seus sujeitos e seus saberes. Alguns
estudos de casos trazem, de maneira clara e contundente, a constatacdo da persisténcia ou, mesmo, da
acentuacdo da discriminacdo e da intolerancia religiosa no contexto da atencdo em servicos de salde.
Nossos interlocutores relatam casos de desrespeito a objetos de protecdo, como guias e fios de conta,
em exames fisicos e procedimentos clinicos, de censuras explicitas a religiosidade dos membros de
comunidade de terreiro por parte de profissionais de satde, e, mesmo, de agressdes verbais movidas
pela intolerancia religiosa. lya Vera, além de denunciar, como formas de violéncia, o desrespeito pelas
guias e marcagdes, menciona, como outra expressao de violéncia simbdlica, a negacdo da presenca
de praticas rituais de logistica mais simples, como os banhos de ervas, em hospitais, para atender as
necessidades de “um filho de terreiro”. De acordo com lya Licia, os profissionais do SUS nao estao
preparados para lidar com a diversidade religiosa, o que ela afirma a partir de diversas situacoes de
"assédio religioso" que ela vivenciou como usudria do SUS, seja na forma de esconjuragdes ou da
acolhida crista de profissionais que, ao identifica-la por sua indumentaria como “pessoa de axé",

a recebem com um “Jesus te ama”. Nesse sentido, ela questiona: “Como é que o Humaniza-SUS
humaniza as pessoas, mas ndo capacita para a diversidade religiosa?". Para ela, humanizar nao se
resume a “receber bem"”, mas depende de um “saber com quem vocé esta lidando”, de uma abertura
para conhecer as necessidades diferenciadas relacionadas as diferencas culturais e religiosas. O
"assédio religioso”, segundo a lyalorixa, é um fator de adoecimento, efeito iatrogénico de um sistema
de atencdo a satde que tende a varrer para debaixo do tapete as questdes relacionadas a religiosidade.

Conclusao
Depois dessas consideragdes, desejamos encerrar este artigo voltando ao tema da “justica

cognitiva”. E possivel construir equidade no SUS sem “justica cognitiva” ou sem incluir o principio da
promocao de interagdes sustentaveis, dindmicas e radicalmente igualitarias entre os distintos saberes/

@InTel‘f ace  (oMUNICACRO SAUDE EDUCACAO 2017; 21(63):921-31

929

artigos



930

PARA UMA “ECOLOGIA DE SABERES" EM SAUDE: ...

praticas presentes nos territorios e o principio da valorizagdo da sua autonomia? Ou ainda: é possivel
construir equidade sem o principio da autonomia dos diversos sujeitos na determinacdo da forma

de lidar com esses saberes e produzir a forma de interconhecimento apropriada para atender a suas
buscas e necessidades na producdo/recuperagdo da saude?

Nossos amigos de matriz africana sustentam que NAO. Como responderdo a essas perguntas os
profissionais de salide e gestores do SUS? Como responderdo os sujeitos envolvidos na formacado dos
profissionais de satide? Como responderdo os movimentos sociais que colocam a preocupagdo com a
manutencdo e expansdo do SUS na sua pauta? Nossos amigos de matriz africana e nés, afetados pelo
didlogo com eles, aguardamos ansiosamente por respostas.
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Silva RA, Fernandez JCA, Sacardo DP Para una “ecologia de saberes” en salud: una
invitacion de los “terreiros” al didlogo. Interface (Botucatu). 2017; 21(63):921-31.

A partir del anélisis de un conjunto de entrevistas con liderazgos de comunidades de
“terreiro”, este articulo discute las posibilidades de una “ecologia de saberes" en salud

y mas concretamente las posibilidades de interaccion entre los saberes de matriz africana
y los saberes de la medicina cientifica occidental. En este recorrido, estableciendo un
didlogo entre la “imaginacion conceptual” de los autores y la de sus interlocutores de
matriz africana, explora los posibles resultados de un proceso “ecologizador” entre los dos
tipos de saber, sus supuestos y las barreras para su realizacién. En ese sentido, en lugar

de una aproximacién tedrica unilateral al tema, el articulo busca viabilizar y valorizar la
elaboracién conceptual de las madres y padres de santo entrevistados, construyendo su
argumento a partir de un esfuerzo imaginativo transcultural.

Palabras clave: Ecologia de saberes en salud. Matriz africana. Equidad en salud. Sistema
Brasilefio de Salud.
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