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Resumo

A colonizagdo britanica no século XIX e XX instituiu a Biomedicina como sistema
médico hegemonico na India, apesar da existéncia de sistemas médicos nativos. Dessa maneira,
o Ayurveda, sistema médico tradicional indiano, sofreu transformagdes na sua forma de ensino,
propagagdo e pratica a partir de sua institucionalizagdo na India depois da independéncia em

1947.

A partir de pesquisa de campo antropolégica em um Instituto ayurvédico indiano,
acompanhei as atividades de um vaidya, médico ayurvédico tradicional, durante 37 dias.
Analiso as implicagdes epistemologicas, socioculturais, politicas e psicossociais da relacao
entre o Ayurveda e o sistema médico “ocidental”. A pesquisa realizada em Instituto ayurvédico
em Kerala, sul da India, revelou processo de legitimagdo do Ayurveda frente 4 hegemonia da
Biomedicina. Nesse sentido, o “Ayurveda Puro” se estabelece e se legitima principalmente por
meio do uso de plantas medicinais ditas “originais” e pela evocag¢do da ancestralidade do
Ayurveda como estratégias de “dessubalterniza¢do”. Isso culmina em projeto de instauragdo do
chamado Ayurveda “verdadeiro”, “puro” e “original” na sociedade indiana, sendo este

programa muito mais politico do que médico.

Foi possivel identificar como a diversidade epistemologica, o hibridismo cultural e a
colonialidade do poder se configuram no discurso e nas praticas institucionais dos membros do
referido Instituto, por meio da valoriza¢do do Ayurveda como sistema de conhecimento valido
e nativo da India. Essa valorizagdo era feita comparando os medicamentos ayurvédicos com os
alopaticos ou biomédicos, considerados, respectivamente, naturais, eficientes e sem efeitos
colaterais; artificiais e com intimeros efeitos colaterais. Portanto, a maior contribuicdo desta
pesquisa € a analise do Ayurveda a partir da perspectiva do discurso pds-colonial, colonialidade
do poder e como o colonialismo epistemoldgico se manifesta pela Medicina, pela dominacao

do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Ayurveda, p6s-colonialismo, colonialidade do poder, Medicina
Tradicional, India.



Abstract

The British colonization in the nineteenth and twentieth century instituted Biomedicine
as an hegemonic medical system in India, despite the existing indigenous medical systems.
Thus, Ayurveda, the traditional Indian medical system, has undergone changes in its way of
teaching, propagating and practicing since it was institutionalized in India after their

independence in 1947.

Through an anthropological field research in an Indian Ayurvedic Institute, | assessed
the activities of a vaidya, or a traditional Ayurvedic doctor, for 37 days. | analyzed the
epistemological implications of the socio-cultural, political and psycho-social relationship
between Ayurveda and the "Western" medical system. The survey conducted in the Ayurvedic
Institute in Kerala, South India, revealed a legitimation process of Ayurveda in the face of the
hegemony of Biomedicine. In this sense, "Pure Ayurveda" is established and legitimated
primarily through the use of so-called "original” medicinal plants and the invocation of
Ayurveda’s ancestry as strategies of “desubalternization™. This culminates in the onset of a
project for reviving "true,” "pure” and "original” Ayurveda in Indian society, a project whose
scope is much more political than medical.

| could identify how epistemological diversity, cultural hybridism and coloniality of
power shape the speech and institutional practices of members working in the aforementioned
Institute, through the appreciation of Ayurveda as a valid system of knowledge native to India.
This appreciation was reinforced by comparing Ayurvedic remedies with allopathic or
biomedical ones, the latter considered natural, effective and free of side effects, the former,
artificial and producing side effects. Therefore, the greatest contribution of this research is the
analysis of Ayurveda from the perspective of postcolonial discourse, coloniality of power and

of how the epistemic colonialism manifested in medicine by the domination of the body.

KEYWORDS: Ayurveda, post colonialism, coloniality of power, Tradicional Medicine, India.
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Guia simples de pronuncia dos termos em sanscrito

Neste trabalho optei por utilizar os diacriticos de prontncia do sanscrito. Pronuncie o @ como
em casa, 0 e como em ber¢o, 0 1 como em abrigo, 0 ¢ como em porto, 0 i como em uva, o d

como o

ri em origami, o m como a nasalizagdo em bem e o # como em angulo, o § e § como

em xadrez e o ¢ como em tchau (Narayana, 2011).



1. CONHECIMENTOS RIVAIS, CONSTELACOES EPISTEMOLOGICAS E
DISCURSO POS-COLONIAL NA INDIA

O sistema médico de qualquer sociedade ¢ uma expressdao dos valores e da estrutura
social da qual se origina. A Biomedicina, a medicina ocidental contemporanea, ¢ atualmente o
sistema médico hegemonico no mundo, apesar de ter se originado na tradicao filosofica
europeia. O colonialismo foi responsavel pela disseminagdo e introdugdao da ciéncia em
instituicdes ocidentais em todos os continentes. Assim, a Biomedicina foi uma das frentes da
pretensa universalidade do conhecimento local europeu. Durante o processo colonial ocorreu
desvalorizagdo ou, em muitos casos, destruigdo (“epistemicidio”) dos sistemas de
conhecimento ndo-ocidentais em diversas regides do mundo. Na India, os sistemas médicos
nativos foram subalternizados em relacao a Biomedicina, que foi imposta como a medicina
“cientifica” e “oficial”. A posi¢do hegemoénica do sistema biomédico nesse pais provocou

reformulacdo e adaptacdo da medicina tradicional indiana, conhecida como Ayurveda.

A colonizac&o britanica instituiu a Biomedicina como sistema médico hegemonico na
india, apesar da existéncia de sistemas médicos nativos®, em meados do século XIX (Leslie,
1998). Dessa maneira, o Ayurveda, sistema médico tradicional indiano, sofreu transformactes
na sua forma de ensino, propagacdo e pratica a partir de sua institucionalizacdo seguindo o
modelo ocidental (Langford, 2002). A literatura antropoldgica aponta que houve um
movimento de revitalizacdo do Ayurveda (Ayurveda revival) na india no comeco do século XX,
que provocou polarizacio entre dois grupos principais: “Suddha Ayurveda” (Ayurveda Puro),
cujos adeptos afirmavam que sua pratica era “pura”, seguindo estritamente os textos classicos
ayurvédicos, em oposi¢ao ao “Misra Ayurveda” (Ayurveda Misturado), para o qual a mistura

com a Biomedicina seria benéfica para o Ayurveda (Leslie, 1992).

A hegemonia da Biomedicina na sociedade indiana criou a necessidade de legitimacéo
do Ayurveda na India pés-colonial (Leslie, 1998). Além disso, o Ayurveda ndo é somente um
sistema médico, mas também uma filosofia de vida que se mistura com os habitos mais

cotidianos da maioria da populagéo indiana (Sudhir, 1989).

O objetivo da minha pesquisa foi analisar as implica¢fes socioculturais, psicossociais,

politicas e éticas da reconfiguracio do Ayurveda na india diante da hegemonia da Biomedicina.

! No proximo capitulo sera analisado o sistema plurimédico indiano.



Portanto, analisei: 1) como a colonialidade do poder se estabelece a partir da institucionalizacao
do Ayurveda e da sua relagdo com a Biomedicina na india; 2) como o chamado Ayurveda puro
(Suddha Ayurveda) se legitima na pratica de médico em clinica no sul da india; 3) como a
pratica do Ayurveda pode se converter em um discurso pos-colonial de “dessubalternizagido”

de sistemas de conhecimento ndo-ocidentais.

O foco de analise dessa dissertacao gira em torno da pratica do Ayurveda em um Instituto
no Sul da India e como a introduc&o da medicina ocidental, ou “Biomedicina”, pela colonizagéo
britanica repercute nas atividades do referido Instituto. Nesse sentido, a problematica tratada
aqui ndo se limita a analisar o Ayurveda como medicina “alternativa” ou “complementar”,
tampouco como racionalidade médica? (Luz, 1988). A analise trata da dimenséo politica da
pratica do Ayurveda na india, pois 0 mesmo pode ser utilizado como ferramenta de
transformacdo social e critica pds-colonial ao conhecimento ocidental representado pela
Biomedicina. A pesquisa revelou que o chamado “Ayurveda Puro” se estabelece ¢ se legitima
principalmente por meio do uso de plantas medicinais e pela evocacdo da ancestralidade do
Ayurveda no Instituto pesquisado em Kerala. Segundo médico ayurvédico, interlocutor
principal da pesquisa, a seguranga e a eficiéncia dos medicamentos e da pratica ayurvédica
advém do fato de serem ambos “testados pelo tempo”. Significa que, de acordo com essa
perspectiva, 0 Ayurveda é um sistema médico milenar ja testado e experimentado por milhares
de pessoas através dos séculos. lgualmente, o uso de plantas medicinais “originais”, conforme
descritas nos textos classicos ayurvédicos, era outra estratégia utilizada na busca de

reconhecimento e legitimidade.

O hibridismo cultural entre diferentes sistemas médicos e a “dessubalternizagdo”
(Mignolo, 2012) do conhecimento ndo-ocidental presente nestas estratégias indica a
colonialidade do poder (Quijano, 2007) na India pos-colonial. Nesse sentido, a busca de
legitimidade desse sistema é uma forma de valorizacao das tradi¢des nativas e se relaciona com
discurso nacionalista de defesa do conhecimento indiano “auténtico”. No movimento de
independéncia da india, liderado por Mahatma Gandhi, o resgate do Ayurveda foi uma das

bandeiras de libertacdo do pais do dominio colonial inglés (Langford, 1995). Deste modo, o

2“0 termo racionalidade médica foi definido operacionalmente como “um sistema ldgica e teoricamente
estruturado, composto de cinco elementos tedricos fundamentais”, quais sejam: a) uma morfologia ou anatomia
humanas; b) uma fisiologia ou dindmica vital humana; ¢) um sistema de diagnésticos; d) um sistema de
intervengdes terapéuticas; e €) uma doutrina médica” (Camargo, 2005:178). O Ayurveda possui 0s 5 elementos
referidos.



Ayurveda pode ser visto como um sistema de conhecimento ancestral importante para o

entendimento e interpretacdo da cultura e historia indianas (Zimmermann, 2011).

A medicina “ocidental” emerge no século XIX como medicina cientifica e o saber médico
paulatinamente se torna autoridade sobre os corpos (Foucault, 2011). Esse processo coincide
com a colonizacdo britanica na india, com o desenvolvimento capitalista e, por conseguinte,
com a necessidade de controle médico da populagdo. Na Inglaterra do final do seculo XIX, foi
criado o health service, uma forma de medicina estatal, com a finalidade de controlar a

populacdo pobre por meio de uma politica de medicalizagdo autoritaria:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-
politica. A medicina é uma estratégia bio-politica (Foucault, 1981:47).

Na India colonial, a introducfo da Biomedicina também foi uma forma de intervencéo e
controle da populagdo, uma estratégia de “bio-poder” (Foucault, 1981), de coer¢ao colonial por
meio de uma tentativa de prevencéo, controle e até erradicagdo das doencgas (Arnold, 1993).
Dessa forma, a racionalidade biomédica se contrapde ao Ayurveda, que visa “empoderar” a
pessoa para cuidar de sua prépria satde. O objetivo principal do tratamento ayurvédico ndo € a
eliminacdo ou combate da doenca, mas sim o equilibrio do corpo com os ciclos da natureza
(Svoboda, 2005). O termo em sanscrito samata pode ser traduzido como igualdade, harmonia.
No Ayurveda, € utilizado para se referir ao equilibrio ou harmonizacdo interna do corpo humano
com o mundo externo (Zimmerman, 2011). Dessa forma, no contexto da minha pesquisa no sul
da India, a convivéncia entre o sistema biomédico e o ayurvédico revela antagonismos

conceituais e politicos de uma sociedade pés-colonial como a indiana.

Colonialidade do poder (Quijano (2007) e diversidade epistemologica séo conceitos-
chave para a reflex&o sobre a pratica do Ayurveda na india contemporanea. O Ayurveda é um
sistema ancestral de conhecimento que passou por uma adaptagdo durante e apds a colonizagao
britdnica. O conceito de (re)invencdo do Ayurveda foi elaborado pela antropo6loga Jean
Langford (2002) para se referir as mudancas na pratica do Ayurveda depois da colonizacédo
inglesa, com cursos universitarios, reconhecimento oficial do governo e disputa por

reconhecimento. A Biomedicina, sistema médico ocidental, tornou-se hegeménica no mundo



inteiro e também na India. Dessa forma, utilizo o termo “conhecimentos rivais” (Santos, 2005)
para me referir & tensdo entre o Ayurveda e a Biomedicina. Durante a pesquisa de campo, ficou
evidente a disputa epistemoldgica nas atividades do Instituto pesquisado na india. Mignolo
(2012) chama de pensamento liminar (border thinking) o enunciado ou discurso resultado do

encontro colonial entre sociedades diferentes.

1.1. (Re)invencdo de uma pratica ancestral: conhecimentos rivais e conflito

epistemolodgico entre Ayurveda e Biomedicina

O Ayurveda foi “(re)inventado” na India no comeco do século XX devido a sua
institucionalizacdo em face da hegemonia da Biomedicina imposta pela colonizacéo britanica.
A necessidade de legitimacdo do Ayurveda perante a desvalorizagdo promovida pelo
colonizador fez com que 0 mesmo fosse reorganizado, tendo como modelo padrées ocidentais
como ensino universitario e organizacdes de classe (Langford, 2002). A reformulacdo e
adaptacdo da pratica ayurvédica levou a polarizacao entre diferentes concepgdes do Ayurveda
(Puro x Misturado). A pratica do Ayurveda na india contemporanea é um reflexo da situagéo
colonial, durante a qual a Biomedicina é imposta como parte de um sistema de dominacéo

eurocéntrico.

A maior contribuicdo da minha pesquisa é a analise do Ayurveda a partir da perspectiva
do discurso pos-colonial e colonialidade do poder. Realizo analise da colonialidade do poder a
partir do saber ayurvédico, da colonizagdo do corpo, da doenca e do saber. A préatica do
Ayurveda na India contemporanea é um reflexo da colonizaco e da subalternizacio dos saberes
e conhecimentos ndo-ocidentais. A busca de legitimacdo do conhecimento nativo é
empreendida por meio de uma concep¢do de Ayurveda “puro”, que se baseia nos textos
classicos, e no uso de plantas medicinais originais. Os poucos trabalhos publicados sobre o

Ayurveda no Brasil limitam-se a descri¢des de conceitos ayurvédicos®.

A pesquisa evidenciou a competicdo/conflito epistemologico entre a préatica ayurvédica
e a Biomedicina no discurso de meus principais interlocutores. Tal conflito ja foi demonstrado

por autores como Leslie, Langford e outros. No entanto, durante a pesquisa de campo, foi

3\ler Rocha (2009 e 2010), Carneiro (2009), Deveza (2013). No momento de finalizagdo deste trabalho, tive
conhecimento de dissertacdo de Mestrado em Antropologia, que analisa a pratica do Ayurveda no Brasil (Alba,
2015). Infelizmente, ndo houve tempo hébil de analisar este trabalho.



possivel perceber essa disputa no cotidiano do Instituto Amboroham* estudado no sul da india.
Nesse contexto, a disputa entre estes ramos medicos vai além da competigdo profissional, pois
ha também choque paradigmatico, considerando que as praticas pertencem a culturas
diferenciadas, ou seja, pensamento ocidental versus pensamento asiatico®. Portanto, esse

conflito epistemolégico se manifesta em uma questéo politica e ideoldgica pos-colonial.

O conhecimento cientifico ocidental € eurocéntrico (Dussel, 1993). Foi imposto e
admitido no conjunto do mundo capitalista como a Unica racionalidade valida e como emblema
da modernidade (Mignolo, 2012). Com a colonizacéo, foi estabelecida a ideia de que a Europa
naquele momento possuia o nivel mais avancado de conhecimento, sendo este um caminho
linear continuo e unidirecional para toda a espécie humana. Quijano (2007) cunha o termo
colonialidade do poder, no sentido de que as instituicdes eurocéntricas continuam a se impor
no mundo, mesmo com o término da colonizacdo. Portanto, o ocaso do colonialismo politico
ndo significou o fim do colonialismo como relacdo social. O autor aponta as origens da
dominaco cultural europeia a partir da colonizacio das Américas. E interessante pensar como
a Biomedicina é uma das frentes de imposicédo do conhecimento eurocéntrico e naturalizacao

do mesmo mundo a fora (Arnold, 1993).

Esse processo de “europeizacdo” do mundo também se expande para outras regides,
como a Africa e a Asia. Nesse sentido, o que hoje chamamos de ciéncia é o resultado do
conhecimento local europeu que foi “universalizado” e naturalizado como conhecimento
verdadeiro para todos os povos do mundo. As tradicdes dos povos ndo-ocidentais foram
subjugadas e, em muitos casos, completamente destruidas, ou seja, o genocidio e epistemicidio®
(Santos, 2005) sdo exemplos de consequéncias extremas da relacdo colonial. Portanto, a
chamada universalizagdo da “ciéncia ocidental” gerou uma espécie de subalterniza¢ao dos
sistemas de conhecimento “ndo-ocidentais”, como resume o pensador portugués Boaventura

dos Santos:

Foi, em boa medida, gracas aos recursos que lhe proporcionava a ciéncia que o poder
imperial, nas suas varias manifestacdes historicas, conseguiu desarmar a resisténcia dos
pOVOS € grupos sociais conquistados. Por isso, ndo deve espantar que, quaisquer que sejam
0 mérito epistemologico intrinseco da ciéncia moderna e seus efeitos reconhecidos como

4 Nome ficticio.
5 Tal conflito se manifesta nas oposicOes assinaladas por Boaventura dos Santos na relagdo dos paises ditos
“ocidentais” com o resto do mundo.



positivos ou, pelo menos, benignos, o fato de a ciéncia se constituir como saber universal
que se arroga o direito de legislar sobre todas as outras formas de saber e de conhecimento
faz com que ela continue hoje a ser encarada, frequentemente no mundo ndo-ocidental,
como uma forma de particularismo ocidental, cuja especificidade consiste em ter poder
para definir como particulares, locais, contextuais e situacionais todos 0s conhecimentos
que com ela rivalizam (Santos, 2005:28)

Acima, Santos elucida o contexto da minha pesquisa na india. Nos depoimentos coletados
durante a pesquisa, foi possivel perceber tentativa de “desnaturalizar” a “Biomedicina” como a
“Medicina” oficial ou universal. A constante comparagdo com o Ayurveda pode ser interpretada

como estratégia para rivalizar o conhecimento indiano com o conhecimento ocidental.

Durante o processo de introdugdo da Biomedicina na India, uma das reacdes dos
praticantes foi tentar equiparar o Ayurveda com o sistema médico “ocidental” (Leslie, 1992).
Para que o Ayurveda tivesse legitimidade, era necessario “comprovar” seu aspecto “cientifico”.
A ciéncia era vista como um sinal de conhecimento universal que transcende limites culturais
e nacionais. 1sso denota um processo de diferenca epistemoldgica ou hierarquia epistemolégica
(Santos, 2005).

A atual conjuntura capitalista se estabelece na producdo continua e persistente de uma
diferenca epistemoldgica que ndo reconhece a existéncia, em pé de igualdade, de outros saberes,
0 que por isso se constitui, de fato, em hierarquia epistemoldgica, geradora de marginalizacdes,
silenciamentos, exclusGes ou liquidacdes de outros conhecimentos. Assim, a pratica do
Ayurveda na clinica pesquisada pode ser vista como parte de um processo de

“multiculturalismo emancipatorio”:

O multicultralismo emancipatoria parte do reconhecimento da presenca de uma
pluralidade de conhecimentos e de concepcdes distintas sobre a dignidade humana e sobre
o0 mundo. A diversidade epistémica do mundo é potencialmente infinita, pois todos os
conhecimentos séo contextuais. Ndo ha nem conhecimentos puros nem conhecimentos
completos; ha constelagdes de conhecimentos (Santos, 2005:54).

O conceito de intermedicinidade (Meneses, 2005) leva em consideracgdo a constelagdo
epistemologica de “subculturas médicas”, da qual o Ayurveda é um exemplo de construgéo
cultural. A “dessubalterniza¢dao” do conhecimento ayurvédico € uma forma de valorizacéo da

pluralidade de saberes e da diversidade epistemologica. A proposta de emancipacdo do



conhecimento ayurvédico por meio do uso de plantas medicinais e da evocacdo da
ancestralidade do Ayurveda e de sua persisténcia ao longo do tempo (testado pelo tempo) ndo
nega completamente a Biomedicina, mas propde uma relagdo menos hierarquica entre os dois
sistemas. Logo, se estabelece em consonancia com o conceito de intermedicinidade, sinbnimo

de uma miriade de medicinas:

Este mosaico de conhecimentos heterogéneos emerge, assim, como garantia da
permanéncia de um dialogo aberto e em construgdo, como forma de exercicio
democréatico de saber/poder, o que lhe atribui sua qualidade emancipatoria. Dai a
necessidade de, a partir das formas de resisténcias locais, apresentar os distintos atores
e 0s seus universos de luta, construir ligacOes entre esses atores, mobilizando-os e
apoiando suas campanhas por uma inclusdo cada vez mais igualitaria na diversidade de
saberes, pela conquista de mais espaco de atuacéo, pela possibilidade de ampliacdo dos
campos de saber partilhados. Tal unidade assentada na diferenca constituira um dos
pilares na elaboracdo de uma nova perspectiva global contra hegemonica (Meneses,
2005:461).

Por fim, enfermidade e doenca sdo construcdes culturais de acordo com as teorias e rede
de significados de diferentes subculturas médicas (Good, 1994). Podemos confrontar corpo
ddcil (Biomedicina) x corpo doshico (ayurveda), ou seja, anatomia fixa x anatomia fluida
(Langford, 2002). O processo de imposicdo da Biomedicina na india foi uma forma de tentar
transformar os corpos doshicos em corpos doceis. Nas universidades de Ayurveda na india, o
ensino do Ayurveda se adapta a visdo anatdmica biomédica, pois esta fazia muito mais sentido
para os estudantes do que a visdo ayurvédica. Isso se deve ao processo de “ocidentaliza¢do” da

india com a colonizac&o britanica (Madan, 1994).

Dessa forma, a colonizacdo dos corpos na India transformou os corpos doshicos em
corpos ddceis, como forma de dominacdo (Arnold, 1993). No contexto de pluralismo médico
indiano, o Ayurveda passa por “ressignificacdo” diante da competi¢do com a Biomedicina.
Nesse sentido, colonizagéo, discurso pds-colonial e diversidade epistemolégica configuram o
contexto da prética ayurvédica na india pds-colonial, exemplificado no Instituto pesquisado na

india.



1.2. Ayurveda e colonizagdo

A medicina ayurvédica, ou Ayurveda, € um sistema ancestral de cura que existe ha pelo
menos 5000 anos. O Ayurveda, a Medicina Chinesa e o Unani (Medicina originaria do
Mediterréneo, hoje praticada pelos povos arabes) séo tidos como os sistemas medicos mais
antigos do mundo. O Ayurveda desenvolveu-se no norte da India. Depois se espalhou por todo
0 subcontinente indiano e para outros paises asiaticos, como Sri Lanka e Tibete. A partir dos
anos 1970, o Ayurveda passa a ser valorizado por muitos ocidentais como um sistema médico
natural em meio aos questionamentos quanto a Biomedicina e inicia assim processo de

expansdo para paises ocidentais (Zysk, 2001).

Ayur significa vida e veda, conhecimento, portanto, é traduzido do sanscrito como
“ciéncia da vida” ou “conhecimento sobre a longevidade”. A tradugdo de veda como ciéncia é
problematizada por varios autores indianos por limitar a amplitude do termo. Além disso,
também pode ser usada na tentativa de equiparar o conhecimento ancestral indiano com a

tradicdo cientifica ocidental.

O conhecimento ayurvédico era transmitido tradicionalmente no formato chamado de
gurukula na india. Nessa tradigdo, os aprendizes, ou discipulos, residiam na casa de um vaidya’
(médico ayurvédico) experiente, aprendendo os sSastras®, participando na preparacdo de
remédios e tratando de pacientes por um periodo de 5 a 7 anos (Langford, 2002). Havia, ainda,
escolas situadas nas florestas, distantes das cidades e dos centros de ensino em grandes cidades
(Jaggi, 1973). A tradicdo mestre-discipulo, também chamada de guru-sisya, seguia 0s mesmos
moldes das tradicdes espirituais indianas inspiradas pelos Vedas®, escrituras consideradas

sagradas.

Ha relatos (registrados por visitantes que iam estudar na india) da existéncia de grandes
centros de ensino do Ayurveda como, por exemplo, o de Nalanda nos séculos V ao X1l d.C e
em Kashi no século VI a.C (Langford, 2002). Esses centros recebiam estudantes de toda a india
e também de outros paises, como China, Coreia, Tibete, Mongolia e Japdo. Nalanda, por

exemplo, chegou a ter mais de 10.000 estudantes e 1.500 professores. A alimentacdo, a

"Vaidya, Vaidhraj ou Kabiraj sdo termos utilizados na india para se referir ao reconhecido praticante do Ayurveda.
8 Este é nome dado as escrituras sagradas indianas. Os tratados do Ayurveda sdo também chamados de sastras.
Segundo a tradi¢do indiana, os sastras sdo de origem divina e podem ser transmitidos diretamente por um ser
espiritual ou recebidos por rsis (sabios) em seus transes espirituais (samadhi).

° Os Vedas so tratados que abrangem politica, economia, espiritualidade, astrologia, medicina, etc. Os quatro
Vedas principais sdo o Rig-Veda, Atharva-Veda, Yajur-Veda e Sama-Veda.



vestimenta e a acomodacgédo eram gratuitos para os estudantes — tais servigcos eram sustentados
pelos reis e por pessoas ricas da regido (Jaggi, 1973). Ambos os centros foram destruidos ap6s
diferentes invasdes estrangeiras na india. No entanto, a colonizagéo britanica foi a que provocou

marcas mais profundas na tradicdo do Ayurveda (Arnold, 1993).

Figura 1: Monastérios de Nalanda (Jaggi, 1973).

Hoje, 0 Ayurveda é ensinado em universidades e hospitais indianos, seguindo os moldes
da tradicéo cientifica ocidental'®. O Ayurveda é reconhecido oficialmente pelo governo, porém

possui status secundario em relacdo a Biomedicina, mesmo ap6s a independéncia da india.

O fortalecimento da Biomedicina indiana fez parte do projeto de modernizacéao do pais.
Por exemplo, o governo Nehru, apesar de sua caracteristica nacionalista protecionista e
anticolonial, promoveu a ocidentalizagdo das instituicdes do pais com o objetivo de consolidar
o desenvolvimento de uma india capitalista independente (Mukherjee, 2012). Nesse contexto,
a minha pesquisa de campo em uma clinica no sul da india revela a reconfiguracéo do Ayurveda

ap0ds a colonizago britanica e a independéncia da India.

A prética do Ayurveda na India ap6s a colonizac&o britanica sofreu diferentes graus de
mistura com a chamada Biomedicina (Leslie, 1992 e 1998). Porém, na dinamica da
profissionalizagdo do Ayurveda, houve aqueles médicos que eram contra o sincretismo e outros

que achavam que a integragdo com a Biomedicina seria benéfica para o Ayurveda. Nesse

104 profissionalizacdo oficial do Ayurveda ocorre em 1970 com a criagdo do CCIM (Council of Indian Medicine),
conselho governamental para fortalecimento dos sistemas médicos nativos (Wujastyk, 2001).
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sentido, essas diferentes opinides ideoldgicas a respeito do Ayurveda foram classificadas em
dois grupos principais: Suddha (puro) e Misra (misturado). O sistema gurukula praticamente
foi abolido e a maioria dos médicos ayurvédicos é formada por meio de cursos universitarios
(Leslie, 1992). Dessa forma, a milenar tradi¢cdo do Ayurveda foi adaptada aos padrdes de ensino
de origem europeia como forma de manter sua legitimidade, porém, com o risco de perda de

sua originalidade®®,

1.3. Eurocentrismo e Tradi¢do Ayurvédica

A India possui uma heranca cultural e tradicBes milenares muito mais antigas que a
Europa (Spivak, 2010). No entanto, a colonizacdo britanica colocou o pais definitivamente no
mapa ocidental com sua modernizagéo nacionalista apds a independéncia (Anderson, 2006). O
Ayurveda, sistema médico milenar, sofreu o impacto da colonizacdo e também se modernizou
conjuntamente com as instituicdes que foram implantadas sob o modelo ocidental (Langford,
2002). O nacionalismo indiano pos-independéncia foi um projeto anticolonial, onde se
articulava critica a modernidade ocidental aliada a um desejo de institucionalizar uma nogéo de
nacdo como comunidade culturalmente especifica (Prakash, 1999). Dessa maneira, a

institucionalizacdo do Ayurveda na india reflete a complexa realidade p6s-colonial nesse pais.

A forca da tradicdo ayurvédica extrapola o &ambito de um mero sistema médico (Sudhir,
1989). Seus preceitos sdo seguidos tradicionalmente por boa parte da populacdo hindu, e a
filosofia desse sistema esta vinculada a outros campos do conhecimento védico, como o0 Yoga
e as tradicdes espirituais. Além disso, quando os primeiros médicos europeus chegaram a india,
encontraram um sistema médico completo. O Ayurveda, como o sistema europeu, foi
estruturado por uma classificacdo humoral, tendo também muitos paralelos no diagndstico e

terapia com o sistema médico europeu (Wujastyk, 2001).

O Ayurveda é um sistema médico com caracteristicas preventivas e prescritivas.
Consiste em grande parte em um manual de conselhos praticos para as pessoas em geral em

quase todos os aspectos imaginaveis da vida, incluindo como limpar os dentes, dieta, exercicios,

9 G

1A ideia de cultura “auténtica”, “original” ou “pura” é algo ficticio ou inventado, pois as diferentes sociedades
estdo em continuo fluxo e ndo sdo estéaticas (Ver Hobsbawm, 1997). Por outro lado, ndo ha como negar a influéncia
da medicina ocidental na reformulacdo do Ayurveda no ultimo século, a partir de sua institucionalizagdo seguindo
0s moldes académicos ocidentais (Langford, 2002, Leslie, 1992).
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ética, moralidade e muito mais. Também inclui conhecimentos médicos mais especializados

em vérios ambitos de diagndstico e terapia, realizados por um médico profissional (Idem).

Classificado como Medicina tradicional pela OMS (2002), o Ayurveda possui campo
teorico, anatomia e fisiologia especificos, sofisticados e relatados com detalhes em diferentes
tratados médicos ou escrituras. Os principais tratados séo o Caraka Sasmhita (colecdo de escritos
de Caraka), Susruta Samhita (colecdo de escritos de Susruta) e Astanga Hrdaya (colecdo de
escritos que contém a esséncia das oito ramificacdes). Todos foram escritos em sanscrito,
compondo uma literatura médica ampla com métodos tanto de prevengdo como de tratamento
de doencas. Esses textos foram escritos na forma de sutras, que expressam a esséncia da
informacdo em forma poética. Existem traducGes para o inglés, mas seu formato pode nao ser
familiar e nem facilmente traduzivel para conceitos “ocidentais” (Lad, 1999). A relagcdo do
Ayurveda com a Biomedicina na india revela o conflito pés-colonial entre a tradicdo indiana e
a imposicdo de um conhecimento externo representado pela Biomedicina. Os termos Ayurveda
“puro” e “misturado” podem ser entendidos como metéaforas de uma percepcdo de pureza
cultural e contaminagéo estrangeira, respectivamente. Essa relacdo conflituosa foi percebida
durante a pesquisa de campo e sera mais detalhada no capitulo 111 de analise de dados.

O conhecimento académico de maneira geral reflete o desenvolvimento da ciéncia
ocidental que tem sua localizacdo no continente europeu com suas raizes gregas e romanas
(Dussel, 1993). Apds as navegacOes e a chamada descoberta do novo continente, a revolugdo
cientifica ocorrida na Europa caminha lado a lado com a colonizacéo e o consequente massacre
de povos em todo o continente americano (Santos, 2005). O mundo antes de 1500 era
policéntrico e ndo capitalista. Existiam diferentes civilizacdes coexistentes com a civilizacéo
europeia neste periodo, como: a dinastia Ming na China; o Mughal Sultanato na india; o Reino

Benin na Nigéria; os Incas em Tawantinsuyu e os Astecas em Anahuac (Mignolo, 2007).

O Ayurveda, um sistema de cura ancestral, tem suas raizes no conhecimento védico da
india antiga (Lad, 1999). E traduzido por muitos como ciéncia da vida ou ciéncia da
longevidade. Essa traducdo aponta para a apropriacdo de uma palavra, relativamente “moderna”,
ocidental, para descrever um saber ancestral oriental. Nesse sentido, a traducdo de veda como
ciéncia ja configura um processo de legitimacdo do Ayurveda perante o conhecimento ocidental,

considerando o status quo da ciéncia na geopolitica atual.

Dr. Vasant Lad, médico ayurvédico indiano, foi um dos pioneiros a traduzir os conceitos

ayurvédicos para o publico ocidental no famoso livro Ayurveda, the Science of self healing: a
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practical guide (2005). Ele justificou a tradugdo como “ciéncia da vida” pelo fato de o
conhecimento do Ayurveda ter sido organizado de forma sistemaética. “Ayur means life, and
veda means knowledge. Systematized knowledge becomes a science, and so Ayurveda is
considered the science of life” (Lad, 1999: 200).

O Ayurveda ndo é somente um sistema médico para tratamento e prevencdo de doencas.
Propde um estilo de vida que ensina como manter nossa saude e aumentar nossa energia. O
Ayurveda ensina ndo s6 como eliminar as doencgas, mas também como promover a longevidade
(Frawley & Ranade, 2011). Svoboda (2005) traduz Ayurveda como “arte da longevidade”, pois
seu funcionamento ndo é mecéanico e sim uma forma de aprender a cooperar com a Natureza e
viver em harmonia com ela. Salde para o Ayurveda significa harmonia. Essa vinculacdo do
Ayurveda com a Natureza sera melhor analisada no capitulo I11, no qual faco analise dos meus
dados de campo.

1.4. Pesquisa de campo

Em 2012, realizei trabalho de campo por trinta dias no Instituto Amboroham, Instituto
de pesquisa e préatica da Medicina Tradicional indiana conhecida como Ayurveda em Kerala,
Sul da India. Dr. Krsna Das*? era o médico responsavel pelo local. A pesquisa se utilizou do
método etnografico por meio de entrevistas semiestruturadas em profundidade com a
observacao participante dos atendimentos na clinica, conversas com pacientes e atividades do
Instituto. Entrevistei cerca de vinte pacientes, dois residentes médicos e quatro funcionarios.
Nas entrevistas, utilizei roteiro com algumas questdes para auxiliar a conversa. No entanto,
procurei conduzir as entrevistas sem me limitar apenas ao roteiro. Fiz quatro entrevistas com
Dr. Krsna em audio e video. Felizmente, Dr. Krsna foi bem receptivo com a minha pesquisa.
Acompanhei centenas de consultas, por volta de 80 horas de consultas, pois ele permitiu que eu
ficasse na sala durante os atendimentos sem nenhuma restri¢cdo. Ainda tive a sorte de contar
com a presenca dos estudantes residentes, que traduziram boa parte das consultas para mim.
Durante os atendimentos, ele falava algumas frases em inglés assim como alguns pacientes,

mas a maior parte dos dialogos era em Malayalam.

2 Dr. Krsna Das e Instituto Amboroham s&o nomes ficticios com objetivo de preservar a identidade do pesquisado
e do local de pesquisa.
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Em toda pesquisa de observacdo participante, é crucial conseguir apoio de individuos-
chave no grupo sendo pesquisado (Foote-Whyte, 1980). Dr. Krsna se interessou pela minha
pesquisa, o que facilitou a minha entrada em campo, como também a observacdo das consultas
e outras atividades do Instituto. Além disso, acompanhei-o e a seu secretario em diversas
viagens para visitar as fazendas de cultivos de plantas medicinais. Todas as viagens e
acompanhamento diario das atividades no Instituto foram registrados no meu diério de campo.

Em principio, durante os atendimentos, os (as) pacientes ndo aparentavam estar
incomodados com a minha presenca, até porque ja estavam acostumados com a presenca dos
residentes. No entanto, o fato de eu ser branco e ocidental despertava alguma curiosidade.
Inimeras vezes percebi que Dr. Krsna explicava o motivo da minha presenca. Creio que ele
dizia que eu era mestrando em Antropologia e estava fazendo pesquisa financiada pelo governo
brasileiro sobre Ayurveda e seu trabalho na clinica. Percebi que ele sentia certo orgulho em
dizer isso, como se o fato de um pesquisador vir de tdo longe demonstrasse aos pacientes a

importancia do seu trabalho como médico ayurvédico.

E possivel que Dr. Krsna tenha se aproveitado para capitalizar-se a partir de minha
presenca. Assim, foi possivel estabelecer o rapport em campo, permitindo a coleta de dados.
Sua histdria de vida desempenha papel fundamental na minha pesquisa, pois a coleta apropriada
e digna de confianca de uma histéria de vida depende do grau de intimidade com o pesquisado,

que s se estabelece por meio de um bom rapport (Langness, 1973).

1.5. Metodologia

Meu interesse pelo Ayurveda se iniciou com tratamentos que recebi no ano de 2011.
Fiquei fascinado com os diferentes tipos de terapia e igualmente com a teoria ayurvédica, que,
para mim, era a0 mesmo tempo simples e complexa. Ja tinha viajado para a india em 2010 por
motivos ligados a minha pratica espiritual. Assim, decidi realizar pesquisa de campo sobre o

Ayurveda em algum local da India.

Conheci o trabalho do Instituto Amboroham por meio de um conhecido indiano que me
disse que Dr. Krsna Das era o “melhor médico do mundo”. Como ja tinha interesse em estudar
a medicina ayurvédica e tinha viagem marcada para a india, decidi ir conhecer o trabalho do

Instituto de Dr. Krsna. Portanto, em marco de 2012, fiquei uma semana em Kerala. No mesmo
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ano, entre 0s meses de agosto e setembro, realizei pesquisa de campo durante trinta dias. Nessa
ultima viagem, recebi ajuda de custo da FAP-DF (Fundo de Amparo a Pesquisa do Distrito
Federal), que financiou passagens e hospedagem. Iniciei a pesquisa durante o mestrado em
Antropologia na Universidade de Brasilia (UnB). Ela foi interrompida por motivos de salde e
reiniciada em 2014 no mestrado do EICOS/UFRJ.

Ap0s a pesquisa de campo, iniciei curso de formacdo de terapeuta em Ayurveda no
Brasil. Atualmente, trabalho como terapeuta ayurvédico. Nesse sentido, minha andlise do
Ayurveda passa ndo so pelo olhar do antrop6logo, mas também pelo de quem trabalha com
tratamentos ayurvédicos. No entanto, é importante ressaltar que, durante a pesquisa de campo,
eu ainda ndo trabalhava com Ayurveda. Este trabalho limita-se, enfim, a pesquisa perpetrada

na India — n&o analiso a pratica ayurvédica realizada no Brasil.

A pesquisa de campo se dividiu entre 0 acompanhamento das consultas na clinica,
entrevistas com pacientes/funcionarios do Instituto e visitas as fazendas de cultivo de plantas
medicinais em varias cidades e regides proximas do Instituto, como Cochin, Bangalore, Mysore,
Munnar. Realizei entrevistas gravadas em audio e video, do mesmo modo que fiz registro em
video e fotografia do Instituto. A maioria das entrevistas em audio e video foi transcrita e
traduzida para o portugués. Optei por traduzir para facilitar a compreensédo do texto, pois 0
inglés ndo era lingua nativa dos entrevistados. As filmagens tiveram por objetivo analisar as

atividades do Instituto posteriormente.

Por questdes Gbvias, ndo foi possivel aprender a lingua falada nessa regidao, o Malayalam,
durante o periodo em que estive em campo. No Instituto, Dr. Krsna, seu secretario e 0s
estudantes de medicina residentes tinham fluéncia na lingua inglesa. Ja o restante dos
funcionarios nao falava inglés. Dessa maneira, a pesquisa foi conduzida por meio da lingua
inglesa falada por alguns pacientes e pelos meus principais interlocutores. Foi possivel ter
acesso a certas conversas por meio da traducdo de alguns intérpretes, que generosamente me
ajudaram. O inglés é uma lingua franca em uso na india. Como eu falo inglés e a maioria dos
interlocutores também, ndo houve problemas graves de comunicacao (Langness, 1973). Houve
alguma dificuldade de compreensdo do inglés indiano em alguns momentos, mas nada que

tenha prejudicado os objetivos da pesquisa.

O método de pesquisa escolhido foi o qualitativo. Assim procedi pelo fato de a pesquisa
qualitativa ter a finalidade de compreender os significados, as experiéncias em campo, tendo

carater flexivel e dindmico (Caprara & Landim, 2008). Na pesquisa antropoldgica, ndo é
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possivel antecipar ou calcular de forma minuciosa o trabalho de campo, pois “¢ preciso deixar-
se capturar ou ‘perder-se’ pela experiéncia de campo” (Silva, 2007:231). Nesse sentido, meu
trabalho de campo foi realizado por meio da etnografia. Foram utilizadas técnicas de entrevista,
como questionarios abertos, registros de audio, video e fotos, exame de materiais escritos, como

também a “observagdo participante”:

A observacao participante ¢ uma das técnicas muito utilizadas pelos pesquisadores que
adotam a abordagem qualitativa, e consiste na insercdo do pesquisador no interior do
grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos,
buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situacdo
(Queiroz, Vall & Vieira, 2007:278)

O estudo etnografico envolve o estudo de sociedades em pequena escala ou grupos
relativamente pequenos de pessoas, com o intuito de compreender como eles veem o0 mundo e
organizam suas vidas didrias. O objetivo € se aproximar o maximo possivel da “perspectiva do
ator”, ou seja, tentar ver o mundo a partir da perspectiva de um membro daquela sociedade.
Nesse sentido, para a minha pesquisa, a técnica de observacao participante foi de fundamental
importancia para o trabalho de campo, pois permitiu convivio intenso com o grupo estudado.
Portanto, com o auxilio da observacao participante, o pesquisador analisa a realidade social que
o0 rodeia, tentando captar os conflitos e tensdes existentes (Richardson, 1999).

Quando chega ao campo, o etndgrafo é confrontado com sua propria apresentacao diante
do grupo estudado. Assim, na pesquisa etnogréfica, o pesquisador busca compreender e
interpretar 0 modo de vida de tal grupo — “ambas as tarefas, como toda interacdo social,
envolvem controle e interpretacdo de impressdes, neste caso, impressdes mutuamente
manifestadas pelo etndgrafo e seus sujeitos” (Berreman, 1975:125). A pesquisa em ciéncias
sociais muitas vezes se coloca diante do dilema da subjetividade versus objetividade no que se

refere as técnicas e metodologias de pesquisa.

A empiria € base da etnografia, “nao ha antropologia sem pesquisa empirica'®”

(Peirano,
2014:380). E uma forma qualitativa de pesquisa que privilegia o campo relacional entre o
pesquisador e 0s pesquisados. A separa¢do arbitraria entre autor e sujeitos de pesquisa é desfeita

com a interacdo em campo. O pesquisador participa da realidade pesquisada, pois sua presenca

13A empiria pode ser fatos, eventos, acontecimentos, textos, cheiros, sabores, tudo que nos afeta os sentidos
(Peirano, 2014).
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ndo é imperceptivel ou neutra. Nesse sentido, situagGes imprevisiveis acontecem em campo e
todo projeto de pesquisa precisa ser flexivel o bastante para adaptar seus objetivos conforme a

circunstancia se mostre relevante.

Nos estudos antropoldgicos, é comum a necessidade de certo estranhamento como
ferramenta de pesquisa. Aquilo que intriga o pesquisador pode revelar questdes fundamentais
para a definicdo do objeto de pesquisa. O ser humano é amarrado por diversas teias de
significados tecidas por ele mesmo (Geertz, 2011). A etnografia pode ser vista como uma
ferramenta de interpretacdo de expressdes sociais por meio da coleta de dados pela observacgéo
participante. O resultado fundamental de um trabalho de campo é o despertar de realidades
desconhecidas no senso comum. Portanto, essa pesquisa procura cumprir as trés condicdes para
uma boa etnografia: 1) considerar a comunicagéo no contexto da situacgao (cf. Malinowski); 2)
transformar para a linguagem escrita o que foi vivo e intenso na pesquisa de campo, ou seja,
transformar experiéncia em texto; e 3) detectar a eficacia social das acGes de uma forma

analitica e inteligivel para o leitor (Peirano, 2014).

A coleta de relatos orais, a partir da convivéncia com meus interlocutores em campo,
permitiu-me compreender como a problematica da subordinacdo do Ayurveda a Biomedicina
se processa no dia a dia de um Instituto/clinica ayurvédica na india. O levantamento da historia
de vida do diretor do Instituto reflete como o discurso emancipatorio do Ayurveda se relaciona
com a histéria da colonizacio da India, pois “a propria ideia de memoria exige nossa atengio,

nao tanto para o passado, mas para a relagao passado/presente” (Debert, 1986:152).

1.6. Cuidados éticos na pesquisa de campo

A pesquisa se realizou por meio de um “encontro etnografico” entre pesquisador e
pesquisado, o que pressupde um acordo de didlogo como ética de pesquisa. Durante a pesquisa,
busquei me relacionar com os pesquisados de forma que ndo fossem meros informantes, mas
participantes da pesquisa em uma relacdo dialdgica. Isso aconteceu, principalmente, com Dr.
Krsna, 0 qual acompanhei e com quem realizei varias entrevistas, totalizando 6 horas de

material gravado, permitindo, assim, o “encontro etnografico”:
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Esse encontro, se ocorrer a base de principios democraticos de conduta, gera a
possibilidade de acordo nos termos de um dialogo, ou, em outras palavras, 0 proprio
diadlogo ja é uma modalidade de acordo: a aceitacdo de dialogar; assim ndo se trata de
uma postura monoldgica, uma mera relacdo entre pesquisador e informante (...), mas
entre interlocutores comprometidos na relacéo dialdgica (Oliveira, 1996:21).

A pesquisa ndo passou por comité de ética pelo fato de se realizar fora do Brasil. Nesse
sentido, ndo foi analisada pela CONEP** (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). No
entanto, ressalto o carater intrinseco e constitutivo da ética nas metodologias qualitativas em
ciéncias humanas e sociais, quando praticadas a partir de relagdes de colaboragdo e interlocugao
entre pesquisadores e “pesquisados”, que caracteriza a etnografia como método de pesquisa.

(Shmidt, 2008).

Recebi a autorizacao de Dr. Krsna para acompanhar as atividades do Instituto. Informei
para todos os entrevistados qual era o objetivo da minha pesquisa e se gostariam de participar
da mesma. O nome “Dr. Krsna Das” e “Instituto Amboroham” sio ficticios. A finalidade foi
preservar sua identidade como ética de pesquisa. Também utilizei nomes ficticios para todos

(as) os (as) entrevistados (as) na pesquisa.

Dessa maneira, segui o codigo de ética do antropologo, o qual estabelece como direitos
das populagdes que sdo objeto de pesquisa: 1) direito de ser informadas sobre a natureza da
pesquisa; 2) direito de recusar-se a participar de uma pesquisa; 3) direito de preservacao de sua
intimidade, de acordo com seus padrdes culturais; 4) garantia de que a colaboragdo prestada a
investigacdo ndo seja utilizada com o intuito de prejudicar o grupo investigado; 5) direito de
acesso aos resultados da investigacdo; 6) direito de autoria e coautoria das populac@es sobre
sua propria producdo cultural; 7) direito de ter seus codigos culturais respeitados e serem
informadas, através de véarias formas, sobre o significado do consentimento informado em

pesquisas realizadas no campo da satde (Associacdo Brasileira de Antropologia, 2016).

14 «A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) esta diretamente ligada ao Conselho Nacional de Satde
(CNS). A CONEP tem como principal atribuicdo o exame dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres
humanos. Como misséo, elabora e atualiza as diretrizes e normas para a protecdo dos sujeitos de pesquisa e
coordena a rede de Comités de Etica em Pesquisa das instituigdes” (CONEP, 2016).
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2. DIVERSIDADE EPISTEMOLOGICA E COLONIALIDADE DO PODER:
AYURVEDA E BIOMEDICINA NA iNDIA COLONIAL E POS-COLONIAL

O projeto do Instituto Amboroham de valorizagdo do Ayurveda é um exemplo de
diversidade epistemoldgica (Santos, 2005), pois tem por objetivo promover o Ayurveda como
sistema médico valido e capaz de trazer solucGes para doencas cronicas de dificil tratamento,
como diabetes e hipertensdo. Neste capitulo, desenvolvo conceitos que formam a base de
andlise dos dados colhidos na pesquisa de campo. Dessa maneira, introduzo alguns conceitos
basicos do Ayurveda, como também analiso a perspectiva p6s-colonial do encontro de saberes
em relacdo assimétrica. O conceito de colonialidade do poder (Quijano, 2007) auxilia a
compreenséo do status hegeménico da Biomedicina perante o Ayurveda na india, mesmo apés
a independéncia. O conceito de diversidade epistemoldgica (Santos, 2005) assinala a promogao
dos saberes ndo-ocidentais ou subalternos. O conceito de “pensamento liminar” (border
thinking) (Mignolo, 2007) ressalta o encontro colonial e o surgimento de uma epistemologia

subalterna.

A contextualizacdo histérica do Ayurveda se faz necessaria para o entendimento da
divisdo!® do Ayurveda em “puro” versus “misturado” e do antagonismo entre Biomedicina e
Ayurveda no panorama do sistema “plurimédico indiano”. Nesse sentido, descrevo o processo
de institucionalizacio do Ayurveda na india ap6s a colonizac&o britanica, como também realizo

historico resumido do Ayurveda.

Os estudos pos-coloniais e o conceito de colonialidade do poder tém como objetivo
discutir diferentes concepcdes epistemologicas, contrastando o ponto de vista eurocéntrico com
0 dos povos que foram colonizados. Neste trabalho, analiso 0 Ayurveda sob a perspectiva da
“dessubalternizagdo” dos saberes (Mignolo, 2012). Nesse sentido, 0 Ayurveda pode ser visto
como possuidor de uma epistemologia prépria e original, sendo uma forma de conhecimento

ndo-ocidental hoje difundida para diferentes paises. O objetivo do meu trabalho néo é discutir

150 antropologo norte-americano Leslie White foi pioneiro em publicacdes sobre as tradicdes médicas asiaticas.
Em 1977, publicou a coleténea Asian Medical Systems: A Comparative Study (1998), que reuniu diversos artigos
sobre Ayurveda, Medicina Unani, Sistema Sidha e Medicina Chinesa. Ha oito artigos sobre o Ayurveda. Quinze
anos depois, foi publicado o Paths to Asian Medical Knowledge (1992), no qual sdo revisados conceitos da
publicacdo anterior e novos estudos sdo apresentados. Alguns artigos foram fundamentais para a minha pesquisa
de campo e para o entendimento da relacdo entre Ayurveda e Biomedicina. Ele foi o primeiro autor a fazer uma
analise antropolégica sobre a revitalizagdo do Ayurveda (Ayurveda Revival) e apontar as contradicdes e
complexidade da divisao entre Ayurveda puro x Ayurveda misturado.
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se 0 Ayurveda é ciéncia ou ndo segundo os padrdes ocidentais, tampouco debater a respeito de
filosofia da ciéncia. No entanto, assinalo algumas tentativas de provar a cientificidade do
Ayurveda com a finalidade de contextualizar a disputa por status de ciéncia como estratégia

politica de reconhecimento de saberes nao-ocidentais.

2.1. Apresentaciao do Ayurveda

Apresento histdrico resumido do Ayurveda, destacando a ancestralidade desse sistema
médico e seu desenvolvimento antes da colonizagdo britanica®. O intuito é transmitir uma
perspectiva historica, destacando a integralidade, a filosofia subjacente e o desenvolvimento ao
longo de 5000 anos. Em seguida, exponho alguns conceitos basicos do Ayurveda com o
objetivo de demonstrar um pouco da especificidade deste saber tradicional. A concepgéo de
salde e doenca difere da perspectiva ocidental, ja que a teoria ayurvédica se baseia no ponto de
vista de salde integral e relacional do ser humano com seu meio externo. Além disso, uma
no¢do minima da historia e filosofia ayurvédica é necessaria para se entender o contexto de
antagonismo entre Ayurveda e Biomedicina na india pos-colonial, representado no Instituto

ayurvédico pesquisado.

De acordo com o ponto de vista dos grandes sabios e yogis da india, as raizes do
Ayurveda surgem no comeco da criacdo cdésmica do universo. Os primeiros registros sobre
Ayurveda podem ser encontrados no Atharva Veda e Rig Veda, textos mais antigos da tradigéo
védica. Os Vedas, considerados a literatura mais antiga da humanidade, existem ha pelo menos
5000 anos. O Atharva Veda faz referéncia a algumas ervas especificas para tratamento de certas
doencas. E 0 Veda com o maior nimero de referéncias aos conceitos ayurvédicos, e por isso 0

Ayurveda é considerado um Upaveda (ramo) do Atharvaveda (Frawley & Ranade, 2011).

O conhecimento do Ayurveda foi transmitido de geracdo para geracéo pela tradigéo oral,
e s depois de muito tempo foi registrado sob a forma escrita (Varier, 2011). Outros textos
também fazem referéncia ao Ayurveda. Nos grandes épicos (Puranas) Mahabharata e

Ramayana, ha referéncias a médicos e ervas utilizadas para tratar os feridos nas guerras e a

16 A [ndia passou muitos séculos sob colonizacdo muculmana. Nessa pesquisa, o foco foi a colonizago britanica,
que foi a mais recente e a que mais influenciou a pratica contemporanea do Ayurveda na India.
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vaidyas (médicos ayurvédicos) (Bala, 2007).

A deidade patrona do Ayurveda chama-se Dhanvantari. Ela foi descrita primeiramente
nos Puranas como o rei de Kashi (Benares), o descobridor dos segredos imortais do Ayurveda
e 0 primeiro a estabelecer um sistema de propagacdo do Ayurveda. Dhanvantari também é tido
como uma encarnacdo do Senhor Visnul?, divindade da preservagdo, que mantém sadde,
harmonia e bem-estar (Frawley & Ranade, 2011). Os textos classicos e mais importantes do
Ayurveda sdo o Caraka Samhita, o Susruta Samhita e 0 Astanga Hrdaya. Os textos séo
compostos por varios slokas (versos) em sanscrito!®. Descrevem diagndstico, progndstico,
tratamentos, funcionamento do corpo, formulagbes de remédios etc. Os Samhitas sdo
compilacdes de todo o conhecimento médico ayurvédico. O conhecimento era transmitido pela
tradicdo oral, tendo sido posteriormente registrado sob a forma escrita e de modo disperso em

diferentes escrituras, sendo o Atharva Veda de 1500 a.C a mais antiga (Varier, 2011).

i

LLaa

Figura 2: Estatua de Dhanvantari (Jaggi, 1973).

1A triade de divindadades na tradigdo védica é Vishnu (preservacdo), Shiva (destruicdo) e Brahma (criagéo).
18Com o reconhecimento do sanscrito como meio de conhecimento, a sua aprendizagem tornou-se inevitavel para
os intelectuais. A maneira tradicional de se estudar sanscrito foi iniciada com a literatura, a gramatica, a l6gica, a
astrologia e a ciéncia ayurvédica. Posteriormente, quem assim desejasse poderia se especializar em qualquer uma
das disciplinas mais elevadas (Rocha, 2010:78).
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De acordo com a narrativa do Caraka Samhita, a tradicdo do Ayurveda teve inicio com
Brahma (primeira criatura) e passou por diversos mestres até chegar a Atreya. A partir dele,
deu-se o surgimento do Caraka Samhita. Seus conceitos foram elaborados no dialogo com seu
discipulo favorito Agnivesa (Caraka Sambhita, 2011). Agnivesa compilou 0s ensinamentos de
seu mestre Atreya em um tratado chamado Agnitantra (Wujastyk, 2001). Caraka foi o primeiro
homem a refinar o tratado de Agnive$a e amplia-lo por meio de suas proprias anotagdes e
interpretacdes (Varier, 2011).

A primeira forma sistematizada de apresentacdo do Ayurveda foi 0 Caraka Samhita
(compilacdo de Caraka). Assim, considera-se que o0 Ayurveda classico comega com esse tratado.
Ha certa dificuldade em fixar a data de origem do texto — acredita-se que foi escrito entre 200
a.C. e 400 a.C. (Lad, 1999). O tratado versa sobre tratamentos medicos, kayacikitsa (Varier,
2011). Ele consiste em 120 capitulos divididos em 8 partes principais (astangasthanas): 1)
Sutra: farmacologia, dieta, doencas e tratamentos; temas filosoficos; 2) Nidana: causas das 8
maiores doencas; 3) Vimana: estudos médicos, nutricdo, patologia geral; 4) Sarira: filosofia,
anatomia e embriologia; 5) Indriya: diagndstico e prognostico; 6) Cikitsa: terapia; 7) Kalpa:

farmacologia; 8) Siddhi: terapias em geral (Wujastyk, 2001).

O Caraka Samhita é o tratado mais popular do Ayurveda, sendo um dos poucos textos
antigos do Ayurveda ainda disponivel em sua completude. Considerado a maior autoridade na
tradicdo do Ayurveda, esse tratado ja foi traduzido para diferentes linguas. Ele descreve ndo
somente o conhecimento médico, mas também a légica e filosofia em que se baseia esse sistema
médico (Jaggi, 1973). Alias, existem diferentes comentéarios ao texto de acordo com as
diferentes escolas ayurvédicas na India. Por conseguinte, historicamente, parece ndo haver
sistematizacdo homogénea da tradicdo do Ayurveda. Apesar de todas as escolas terem o Caraka
como texto-base para sua préatica, existem variacGes regionais. Foi traduzido para o persa no

século X. A primeira traducéo para o inglés foi no século XIX (Langford, 2002).

O Susruta Samhita é considerado a maior autoridade sobre cirurgia no Ayurveda. Nele,
como no Caraka Samhita, sdo abordados os ramos principais do Ayurveda, mas sobretudo com
énfase nos procedimentos cirlrgicos. Remontando a 250 a.C., este trabalho enciclopédico
divide-se em seis grandes secOes: 1) Sutra: topicos gerais sobre a origem e diviséo do sistema
médico, treinamento, teoria das substancias terapéuticas, dieta, cirurgia e tratamento de feridas;
2) Nidana: sobre sintomas, patologias, progndsticos e cirurgia; 3) Sarira: sobre filosofia,

embriologia e anatomia; 4) Cikitisa: sobre terapias; 5) Kalpa: sobre venenos e 6) Uttara: sobre
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oftalmologia, pediatria e doengas por causa de ataque de demonios (Wujastyk, 2001). Susruta
foi discipulo de Dhanvantari, e o sistema de Dhanvantari € mais antigo do que as compilacGes
de Agnivesa. Porém, o Susruta Samhita foi compilado em um periodo posterior ao do Caraka
Samhita (Varier, 2011).

2.1.1. Teoria ayurvédica

O Ayurveda trata o ser humano como um todo, combinando corpo, mente e espirito.
Considera a dimenséo psicoldgica, espiritual e fisica do ser humano como parte do sistema de
cura e tratamento. Isso faz do Ayurveda um sistema médico inerentemente holistico e integral.
O Ayurveda classifica todos os ambitos da vida humana em uma linguagem orgéanica e
energética, refletindo toda a biosfera vivente que nos cerca. Demonstra como a nossa
constituicdo individual e tendéncias a doencas sdo reflexos das forcas da natureza. Portanto,
mostra como alimentos, plantas, emocdes, estacdes do ano e modos de vida impactam a
dindmica fisioldgica e psicoldgica de cada pessoa de forma variada. Representa, provavelmente,
amais longa experiéncia clinica se comparado a qualquer outro sistema médico no mundo, pois
existem registros de hospitais e centros de ensino ayurvédicos de mais 3000 anos atras (Frawley
& Ranade, 2011).

O Ayurveda sofreu influéncia de diferentes sistemas filos6ficos da india, com destaque
para os sistemas Vaisesika, Nyaya e Samkhya. O sistema Nyaya, que pode ser traduzido como
I6gica, foi 0 que mais influenciou o desenvolvimento da farmacopeia ayurvédica, e isso porque
0 Nyaya baseia-se em quatro métodos para estabelecer a verdadeira identidade de um fato, um
fendmeno ou um objeto. S&o eles: a percepcdo (pratyaksa), a inferéncia (anumana), a
comparacao (upamana) e o testemunho (aptavakya). Esses quatro métodos foram utilizados no

estudo da acdo das varias plantas incluidas na farmacopeia ayurvédica (Jaggi,1973).

No século VI a.C, Kanada propds a teoria dos pramanus, que ficou conhecida como
teoria Vaisesika. De acordo com essa teoria, todas as entidades reais sdo obtidas quando algo €
dividido e subdividido até o ponto de ndo poderem mais ser divididas. A combinagdo de
diferentes pramanus produz os varios tipos de substancias que nos rodeiam. Por exemplo, essa
combinacéo sob a influéncia de teja (fogo) provoca paka (reacéo quimica), produzindo, assim,
substancias com qualidades diferentes dos constituintes que as formaram (Jaggi, 1973). A
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reacdo paka fornece, entéo, a base para o conceito de digestdo e metabolismo da comida e sua
conversdo em dhatus e dosas. Ai estd o alicerce para a dietética e fitoterapia ayurvédicas,
segundo as quais deve-se usar determinado alimento ou planta medicinal para determinado

desequilibrio (vikritti) e para uma pessoa de determinada constituicdo (prakritti).

Grande parte da literatura ayurvédica baseia-se na filosofia Samkhya (Lad, 2005). Esta
filosofia, estabelecida pelo sébio (risi) Kapila, postula dois principios fundamentais: Purusa, 0
Espirito Primordial, e Prakritti, a Natureza. Da unido dos dois, Espirito e Matéria, produz-se
todo o universo. Prakritti é constituida de trés elementos ou qualidades fundamentais, as gunas.
A primeira guna, tamas, caracteriza-se pela inércia, rajas, pelo movimento e pela energia, e,
por fim, sattva, pela pureza, esséncia, estabilidade e serenidade. Das gunas derivou-se o

principio dos 5 elementos (pancha-mahabhiita), que € a base da teoria ayurvédica (Idem).

Os principios fundamentais (miladharma) do Ayurveda sdo: a filosofia dos cinco
bhiitas, ou elementos basicos do universo; o tridosa, ou trés humores, e 0s sete dhatus, ou
componentes do corpo (Obeyesekere, 1984). Os cinco elementos sdo: éter (akasa), vento (vayu),
fogo (agni ou tejas), agua (ap) e terra (prthivi). Esses elementos estdo presentes em tudo que
existe no universo e auxiliam na formagdo dos humores (dosas) e dos sete componentes fisicos
(dhatus) do corpo. Os cinco elementos presentes na comida sdo digeridos pelo fogo do corpo,
sendo convertidos em uma porc¢éo refinada (@haraprasada) e em rejeitada (kitta ou mala). Os
componentes do corpo sdo produzidos pela sucessiva absorcdo da porcao refinada, que se
transforma em uma espécie de suco alimentar chamado [falta nome do suco alimentar e algum
complemento no plural] que véo formar os dhatus (tecidos), o plasma (rasa), o sangue (rakta),

0s musculos (mansa), a gordura (medas), o 0sso (asthi), a medula (majja) e o sémem (sukra).

De acordo com a filosofia indiana Samkhya, o corpo humano é considerado
naturalmente mérbido, predisposto a doenca e a degeneracdo. No entanto, também é
potencialmente perfeito, se corretamente equilibrado. Os trés dosas sdo afetados por um ndmero
infinito de fatores exdgenos e uma combinacdo de fatores formadores da ecologia humana,
como a dieta, o clima, o contexto do consumo da alimentacdo e digestdo, exercicios, estado de
espirito, acidentes etc. Cada um desses fatores pode agravar ou amenizar 0s humores, um
indicio de que o estado de saude perfeito é um ideal — quanto mais perto se esta desse ideal,
mais saudavel se é (Alter, 1999). Conforme diz o tratado Susruta Samhita, existem quatro

causas de doenca: exogenas, fisicas, mentais e naturais.
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A teoria ayurvédica baseia-se em uma abordagem humoral para avaliar o estado de saide
de uma pessoa. Assim, a salde depende do equilibrio entre os chamados trés dosas (humores®):
vata (vento), pitta (fogo) e kapha (agua). Portanto, dieta, rotina, uso de plantas medicinais,
oleos, minerais, metais e diversas terapias tém por objetivo equilibrar os dosas, restabelecendo
a saude. Helman afirma que a teoria humoral tem suas origens na China e na india, sendo

desenvolvida mais tarde por Hipdcrates?:

A medicina humoral permanece sendo a base das crencas leigas sobre satde e doenga em
boa parte da America Latina, recebe destaque no mundo islamico e € um componente da
tradicdo médica ayurvedica na India (Helman, 1994:34).

A salde fisica é mantida quando os trés humores estdo em equilibrio ou balanceados,
mas, quando agitados, transformam-se em problemas do organismo. O elemento universal
(bhita) do vento se manifesta no corpo como um humor, também chamado de vento (vata); o
fogo se manifesta como bile (pitta) e a &gua, como fleuma (kapha). A doenca esté relacionada
com o desequilibrio da condicdo homeostatica desses humores (tridosa). Quando um dosa esta
“nervoso” ou agitado, ele aumenta em proporcao aos outros humores. O objetivo principal dos

remédios e terapias ayurvédicas é reduzir ou controlar o excesso no dosa.

Quando hé agravamento dos dosas e excesso de toxinas (ama) indica-se processos de
purificacdo chamados de panchakarma. Pancha significa "cinco™ e karma significa "a¢ao". As
cinco acBes ou purificacbes sdo: o vomito terapéutico; purgativos ou laxativos; enemas
medicados; administracdo nasal de medicamentos e purificacdo do sangue. Panchakarma é
indicado como terapia somente nos casos em que o paciente tenha suficiente forca e salide para
tolerar a remogéo do excesso de dosas e toxinas (Lad, 1999).

19A traducdo de dosa como humores é limitada, pois os dosas se referem tanto a constituicdo (prakritti) de cada
pessoa (formada desde a concepgéo e preservada por toda a vida), quanto a vikritt, ou seja, desequilibrios devido
a alimentacdo e habitos inapropriados.

2Jean Filliozat (1964) foi médico francés que pesquisou o Ayurveda por décadas, tendo aprendido sanscrito, tamil,
pali, entre outras linguas asiaticas. Em seu livro The Classical Doctrine of Indian Medicine: its origins and its
greek parallels, o autor traga paralelos entre a medicina indiana e a tradigdo grega. Jaggi (1973) também relata que
Hipdcrates fez referéncia a algumas plantas indianas em seus trabalhos, entre eles, jiraka (Cuminum cyminum),
ardraka (Zingiber officinale), marica (Pipernigrum).
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2.2. Institucionalizacdo do Ayurveda no século XX: “(re)invencdo” de uma pratica

tradicional

A institucionalizacdo do Ayurveda na india comega com a luta®!, por parte de inimeros
praticantes de Ayurveda, para que seja reconhecido como sistema medico valido no periodo pré
e pos-independéncia (Leslie, 1998). No comeco do seculo XIX, as praticas de salde nativas da
india, com destaque para o Ayurveda e a Medicina Unani, conviviam com a Biomedicina sem
maiores conflitos. Hakims e vaidyas (praticantes de Unani e Ayurveda respectivamente)
estiveram em contato com a Biomedicina desde o seu advento (Leslie, 1992). Durante o0 comeco
da dominacéo inglesa na india, a East India Company?? patrocinava um programa para treinar
os “médicos nativos” a integrar a anatomia e a medicina europeias a pratica do Ayurveda e da

Medicina Unani.

O programa, ensinado nas linguas locais da india, foi abolido em 1835, quando se
adotou uma nova politica para ensinar o conhecimento europeu nas escolas indianas. O debate
naquela época era se as civilizacdes indiana e europeia eram historicamente continuas e se a

chamada ciéncia moderna era descontinua em relacéo a ciéncia ancestral indiana.

O orientalista William Jones 22 considerou que as diversas linguas indianas se
relacionavam com as europeias, insinuando, assim, a continuidade da civilizacdo indo-europeia.
Os chamados Orientalistas do século XIX argumentavam que a ciéncia moderna se originou na
Grécia antiga, porém, houve uma descontinuidade nessa tradicdo, uma estagnacdo durante a
Idade Meédia, restabelecida, por fim, com o renascimento europeu. Da mesma forma, eles
acreditavam que existia uma relacdo entre o conhecimento ancestral indiano e a tradi¢do grega,
mas em fase de estagnacdo naquele momento, portanto, cabia aos europeus auxiliar a

renascenca do conhecimento indiano (Leslie, 1992). Essas continuidades s&o explicadas em

21| eslie (1998) é o primeiro antropologo a escrever sobre esse contexto quando ele organiza, em 1973, coletanea
sobre tradicBes médicas da Asia chamada Asian Medical Systems: A Comparative Study.

22 A East India Company foi uma companhia britanica de comércio fundada em 1600 para comércio com a india
e China. A companhia tinha exército proprio e dominou grandes areas da india de 1757 a 1857 e foi responsavel
pelo inicio da dominag#o britanica na india. Em 1858, a coroa inglesa assumiu o controle direto da india e iniciou
a colonizagdo de fato, substituindo a companhia.

2William Jones chegou & India em 1784 para ajudar na tradugio dos codigos de lei indianos (Instituto de Manu),
pois naquela época a politica britanica era de governar os indianos de acordo com as leis nativas (Said, 2013).
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termos de conexdes linguisticas*entre Sanscrito, Grego e Latim, uma teoria da interconexio

entre linguas ancestrais e de sua monogénese (Bala, 2007).

Seguindo a logica orientalista, a renascenca da civilizacdo indiana iria restabelecer a
continuidade com o seu passado, assim como a renascenca italiana restabeleceu a continuidade
europeia com a Grécia e Roma Classica. Dessa maneira, a East India Company deveria
encorajar esse empreendimento, fortalecendo, ajudando e revitalizando as instituicdes médicas
nativas (Leslie, 1992). O método seria ensinar o novo conhecimento cientifico nas linguas
nativas, facilitando sua assimilagdo pela cultura local e, a0 mesmo tempo, despertar o espirito

nativo de questionamento cientifico entre vaidyas e hakims (Idem).

A proposta politica dos Orientalistas foi derrotada pelos chamados Anglicistas, que
acreditavam que se deveria impor o conhecimento europeu na lingua inglesa sem qualquer
estimulo as tradicBes nativas da india. No entanto, os Orientalistas proporcionaram a plataforma

ideoldgica para 0 movimento nativo, que transformou o tradicional ensino médico na india.

Em 1835, foi publicado na india o tratado?® Maucaulay’s 1835 Minute on Indian
Education, que declarava que toda a educacdo indiana deveria ser conduzida em inglés e
modelada pelo sistema britanico. Esse tratado é considerado um marco da imposic¢do do
conhecimento de origem europeia na sociedade indiana. Depois dele, as faculdades de
Ayurveda sdo fechadas e os praticantes nativos sdo colocados na ilegalidade.

O tratado foi uma vitdria do anglicismo sobre o orientalismo?® (que valorizava o
conhecimento ayurvédico). Assim, os praticantes do Ayurveda passam a ser desacreditados e
vistos como antigos ou ultrapassados e o sistema médico de origem europeia se torna a medicina
oficial da India. Isso marca a mudanca de uma politica ndo-coercitiva para uma coercitiva, o
que motivou proeminentes vaidyas (praticantes de Ayurveda) a se organizarem contra 0

aumento do dominio da medicina de origem europeia (Langford, 2002).

O motivo por tras do Maucalay's Minute foi criar uma espécie de "mimic man", uma

elite indiana que pudesse ser gquase igual aos dominadores ingleses, mas ndo tdo igual, ndo

24 Eliade (1978) aponta as conexdes linguisticas do sanscrito com inimeras linguas europeias.

% Depois dessa publicacdo, o governo britanico inicia campanha de distribuicdo gratuita de livros médicos
europeus e oferece bolsas de estudo para faculdades de medicina moderna. (Langford, 2002).

% QOrientalismo é o nome dado pelo interesse de intelectuais europeus pela cultura e conhecimentos orientais (Said,
2013). Mignolo (2012), ao falar sobre o p6s-colonialismo, aponta duas perspectivas diversas: pds-orientalismo e
pés-ocidentalismo. A primeira se daria em paises arabes e na India pds-colonial. A outra se refere a reflexdo pos-
colonial da América Latina.
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branca (Bhabha, 1994). No campo médico esse "mimic man" era o praticante indiano da
medicina europeia. A intengdo dos legisladores britanicos na india era comprovar a
universalidade e superioridade do conhecimento europeu. Dessa forma, podemos dizer que se
estabelece um processo de “normalizagdo disciplinar” (Foucault, 2011) em que se estabelece

um padrdo ou modelo que deve ser seguido pelos indianos:

A normalizacdo disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo
6timo que é construido em funcdo de certo resultado, e a operacdo de normalizacéo
disciplinar consiste em procurar tomar as pessoas, 0S gestos, 0s atos, conformes a
esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz de se conformar a essa
norma e anormal quem ndo é capaz (Foucault, 2011:75).

A hegemonia da Biomedicina fez com que os praticantes de Ayurveda comegassem a
se organizar em associacOes de classe, como forma de lutar para que o Ayurveda fosse
considerado um sistema meédico auténtico perante a crescente marginalizacdo do mesmo no
final do século XIX e inicio do século XX. Esse movimento é chamado por Leslie (1998) de
“Ayurveda revivalism”. Assim, associa¢des de classe e praticantes de Ayurveda iniciam
processo para conferir carater institucional ao Ayurveda, com cursos em Universidades e
diplomas para reconhecimento oficial do profissional ou médico ayurvédico. Langford fala
sobre uma das primeiras associa¢fes de praticantes de Ayurveda fundada no inicio do século
XIX:

The founders of this association recognized that in order to qualify as a medical system
Ayurveda had to be arranged into college courses, institutionalized in hospital
procedures, scientifically proven in clinical research, and ordered into new taxonomies
of drugs and diseases (Langford, 2002:07).

Os lideres desse movimento de revitalizagdo do Ayurveda adotaram tecnologias, ideias,
formas institucionais da Biomedicina para fundar companhias farmacéuticas, universidades,
associacOes profissionais e reinterpretaram o conhecimento tradicional. Eles traduziram livros
classicos do sanscrito para o inglés e linguas nativas, escreveram manuais, livros-texto para o0s
alunos e publicaram jornais. Pressionaram o governo para a criagao de agéncias para dar suporte

aos sistemas médicos nativos (Leslie, 1992).
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A socibloga indiana Poonam Bala (2012) descreve esse movimento como da maior
importancia para a histéria indiana, pois ele possibilitou que as exigéncias de status profissional
do Ayurveda fossem reconhecidas e patrocinadas pelo governo indiano ainda no periodo
colonial. Além disso, foi responsavel por estabelecer os primeiros dispensarios de remédios
ayurvédicos neste periodo, possibilitando a popularizagdo dos mesmos, “the first Ayurvedic
dispensary was founded in 1878 by Kaviraj Chandra Kishore Sen; and as the popularity of

Ayurvedic drugs increased so did the number of Ayurvedic institutions” (Bala, 2012:07).

A colonizagdo britdnica na india estabeleceu o pensamento ocidental na india e
provocou a subalternizacdo das formas de conhecimento nativas. A imposi¢cdo da Biomedicina
na India foi um exemplo do poder colonial e da desvalorizacdo do sistema cultural nativo.
Houve reacfes dos praticantes de Ayurveda no periodo colonial e pds-colonial. A necessidade
de valorizacdo do Ayurveda por parte dos médicos ayurvédicos na india contemporanea
evidencia a colonialidade do poder vigente. lgualmente, o movimento nacional pela
independéncia da india procurou construir uma identidade nacional. Portanto, formas de
conhecimento nativos indianos como o Ayurveda formaram um componente essencial para a

afirmacdo dos saberes indianos frente a colonizacéo britanica (Bala, 2012).

Um dos resultados da institucionalizacdo do Ayurveda na India foi a divisdo entre
Ayurveda “Puro” x “Misturado” ou “integracionistas” (Leslie, 1992). A diferenca entre essas
duas posi¢des pode ser formulada da seguinte forma: de acordo com os “puristas”, o Ayurveda
é um sistema médico autossuficiente, capaz de lidar com qualquer problema de salde; por outro
lado, para os “integracionistas”, somente aceitando o uso de tecnologia moderna, integrando-a
aos métodos ayurvédicos e ao seu sistema de ensino, podera garantir a existéncia do Ayurveda
e seu uso clinico (Nisula, 2006). Em algumas regides no sul da india, como Tamil Nadu, no
curso universitario de Ayurveda havia aulas de Biomedicina. No entanto, os alunos de
Biomedicina se revoltaram contra esse sistema de ensino, pois reivindicavam que a
Biomedicina fosse ensinada exclusivamente no curso de Biomedicina. Na regido de Kerala, é

proibido misturar os dois sistemas nas universidades (Langford, 2002).
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2.3. Sistema “Plurimédico” indiano e a hegemonia da Biomedicina

A India possui sistema médico plural com o reconhecimento do governo de quatro
sistemas médicos principais: Biomedicina, Homeopatia, Sidha?’, Ayurveda e Unani?®. Apos a
independéncia da India e o consequente nacionalismo, houve o interesse na arte e tradices
indianas, ocorrendo um renascimento dos sistemas médicos nativos. Porém, antes mesmo da
independéncia da india, houve fortalecimento do Ayurveda por meio do ja citado movimento
de revitalizagdo do mesmo. Este foi fundado com o estabelecimento do All India Ayurvedic
Mahasammelan (All India conferéncia ayurvédica) em 1907 (Bala, 2007). O movimento
propiciou uma voz politica e cultural para os conflitos entre as formas de conhecimento indiana
e ocidental (Bala, 2012).

No comeco do século XX, hospitais ayurvédicos e universidades comecaram a se
desenvolver novamente pela iniciativa de alguns médicos ayurvédicos e de algumas provincias
da India (tanto por iniciativa governamental como por particulares). Nesse sentido, essas
institui¢des foram modeladas depois que as instituigdes biomédicas se estabeleceram no século
anterior (Langford, 2002). Ao mesmo tempo, os médicos ayurvédicos promoveram o Ayurveda
com base em uma plataforma de nacionalismo devido a sua conexao Unica com a identidade
cultural indiana. Em setembro de 1890, um grupo de vaidyas formou em Bombaim (hoje
Mumbai) a primeira associagdo ayurvédica moderna, Mumbai Vaidya Sabha, para o

desenvolvimento do Ayurveda (Idem).

Ayurvedic practioners had perceived an opportunity to promote Ayurveda on a
nationalist platform by arguing its unique connection to Indian cultural identity. The
members of the Sabha became convinced, however, that Ayurveda could be promoted as
one of the contents of national culture only if it were packaged in a standard institutional

form (Langford, 2002:103).

Em 1923, o governo indiano realizou um dos primeiros relatorios sobre a préatica do

Ayurveda na India, chamado Madras Report. Naquele momento, os autores do relatorio

270 Sidha é um sistema médico semelhante ao Ayurveda. Tem sua origem na regido de Tamil Nadu no extremo sul
da India. Sua peculiaridade é o uso de metais nos medicamentos e sua relagio com cultos shivaistas (seguidores
da divindade Shiva) da regido.

28 A medicina Unani tem sua origem no mediterraneo e foi trazida pelos arabes. E bastante praticada principalmente
no norte da India.
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identificaram dois métodos de aprendizado de Ayurveda, “tol” e “syllabus”. No primeiro, o
estudo é centrado nos textos classicos e o treinamento é orientado por um vaidya (médico
ayurvédico) experiente, enquanto que o segundo ¢ identificado como “modelo ocidental” em
que o estudo ndo estd centrado em determinados textos e o treinamento é conduzido em

hospitais e clinicas ayurvedicas recém-criadas.

Segundo Helman (1994), na india existiam 91 escolas ayurvédicas?® (hindus) e 10 unani
(mucgulmanas), sendo que a medicina ayurvédica servia a uma grande propor¢do da populacéo.
A institucionalizacéo oficial do Ayurveda pelo governo indiano acontece nos anos 1970 com o
Indian Medicine Central Council Act, que criou um conselho central para a medicina
ayurvédica, estabelecendo um registro de praticantes qualificados e supervisionando o
treinamento dos novos. O conselho concede o grau de bacharel em Medicina e Cirurgia
Ayurvedica ap0s trés anos de estudo (BAMS), seguidos por uma poés-graduacdo de mais trés

anos.

Vaérios comités foram formados e atos governamentais publicados para regulamentar e
institucionalizar o sistema médico na India. No periodo pré-independéncia, o principal ato
governamental foi The Bombay Medical Practioners Act de 1938. Com ele, se estabeleceu o
primeiro registro profissional para praticantes do Ayurveda e do Unani, criando um sistema de
profissionalizacdo nacional desses sistemas pela primeira vez. Em 1948, o chamado Relatorio
Chopra (Chopra Report) estabelece o comité chamado Committee on Indigenous Systems of
Medicine, o qual incluia os sistemas médicos considerados nativos: Ayurveda, Sidha e Unani
(Smith & Wujastyk, 2008).

No periodo pés-independéncia, em 1970, foi publicado The Indian Medicine Central
Council Act de 1970 que estabeleceu o Council of Indian Medicine (CCIM). Os objetivos desse
Conselho foram: 1) prescrever padrées minimos de educacdo dos chamados sistemas indianos
de medicina (Ayurveda, Siddha e Unani); 2) aconselhar o governo central em assuntos
relacionados ao reconhecimento das qualificages médicas para os sistemas médicos indianos;
3) manter registro central de Medicina Indiana e revisar o registro de tempo em tempo; 4)

prescrever padroes de conduta profissional e cadigo de ética a ser observado pelos profissionais.

»Na india antiga, havia hospitais e centros de ensino de Ayurveda sofisticados e desenvolvidos conforme foi
relatado no capitulo anterior. Durante o periodo budista na india, o Ayurveda alcancou o seu mais alto
desenvolvimento. Nessa época, o sistema universitario de ensino era mais proeminente do que o sistema gurukula.
O préprio Buddha estimulava o Ayurveda e era assistido pelo famoso médico ayurvédico Nagarjuna (Varier, 2011).
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Nesse sentido, a partir de 1970, o CCIM tornou-se a principal agéncia nacional
reguladora a cuidar do sistema de ensino dos sistemas médicos nativos e manter e reconhecer
os praticantes. Depois disso, 0 governo indiano formulou e adotou uma nova politica nacional
de saude em 1983.

Em 2002, o Department of Indian Systems of Medicine & Homeopathy, parte do
Ministério da Saude e Bem-Estar da Familia, publicou The National Policy on Indian Systems
of Medicine & Homeopathy. O departamento passou a ser chamado de Department of Ayurveda,
Yoga & Naturopathy, Unani, Siddha and Homoeopathy (AYUSH) em 2003. Em 2014, o novo
governo indiano transformou o departamento em Ministério, o que significa mais recursos para

0s sistemas médicos nativos da India.

2.4. Ayurveda na india contemporinea

Atualmente na india, é possivel encontrar trés formas diferentes de pratica do Ayurveda
(Tirodkar, 2008). Primeiro, os praticantes tradicionais, aqueles que aprendem apenas pelo
sistema de mestre-discipulo (guru-sisya). Segundo, os chamados praticantes modernos,
treinados em Universidades e formados como Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery
(BAMS). Por fim, ha a préatica ayurvédica mais comercial, pela qual se oferecem terapias de
relaxamento em spas de salde e centros de rejuvenescimento que trabalham principalmente
com massagens, conselhos nutricionais e terapias relaxantes. Nesse caso, a formacdo € de
terapeuta e ndo médico ayurvédico. Assemelha-se a pratica do Ayurveda que foi disseminada

nos paises ocidentais, também chamada de New Age®® Ayurveda (Zysk, 2001).

A partir dos anos 1970, o Ayurveda passa a ser valorizado por muitos ocidentais como
um sistema médico natural e eficiente, em meio aos questionamentos quanto a Biomedicina
(Zysk, 2001). No contexto do movimento de contracultura, os valores ocidentais sdo postos em
xeque € o conhecimento oriental, sobretudo o da India, é encarado como uma alternativa
possivel. Assim, a chamada medicina holistica passa a ser adotada como alternativa a

Biomedicina. Zysk assinala que a mais recente manifestacdo do Ayurveda no mundo ocidental

30 Zimmermann (1992), antropdlogo francés, destaca essa mudanca no modo como o Ayurveda passa a ser
concebido. Visto agora como um sistema médico ahimsa (ndo-violento), os tratamentos desagradaveis sao
retirados, prevalecendo o uso de massagens com 6leo e terapias de rejuvenescimento (rasayana).
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incorpora elementos ideoldgicos e espirituais do chamado movimento New Age. Portanto, ele
assinala que o Ayurveda alcangou 0 mundo ocidental, mas em um formato diferente daquele do
Ayurveda classico na India. No entanto, essa faceta do Ayurveda, mais leve e de apelo comercial
para o relaxamento e bem-estar, também estéa presente na india em diferentes spas e resorts.

Smith & Wujastyk (2008) destacam o apelo comercial do chamado New Age Ayurveda:

Thus paradoxically, despite its emphasis on spirituality, New Age Ayurveda has given
rise to a new commercialized form of Ayurveda, emphasizing wellness and beauty as
fundamental components of good health. Its commercial offerings encompass a range
of cosmetic and massage treatments provided in beauty salons and spas, over-the-
counter products (mostly cosmetics and nutritional supplements), and do-it-yourself or
self-help literature (i.e., guides on beauty treatments, nutrition, and fitness) (Smith &
Woujastyk, 2008:03).

O chamado New Age Ayurveda também é resultado do encontro colonial, sendo uma
adaptacdo mais recente do Ayurveda, com foco em terapias relaxantes, na promoc¢éo do bem-
estar e livros de autoajuda (Zysk, 2001). E diferente do processo de institucionalizacio da
pratica ayurvédica descrita nos itens anteriores. Nesse sentido, muitos turistas comecam a
visitar a india em busca de um tratamento natural, e inimeras clinicas e spas passam a se voltar

para esse publico estrangeiro:

What is natural is good, what is artificial is bad. New Age Ayurveda strongly argues
that the ancient system of Ayurveda is based firmly on modern scientific truths that were
already known in antiquity by the insightful rsis and teachers of Ayurveda. The
principles and practices may be formulated and expressed differently, but the underlying
scientific bases are the same. Likewise, New Age Ayurveda claims that all the medicines
and treatments that are employed are natural and therefore completely safe without toxic
or harmful side effects (Zysk, 2001:25).

Dessa maneira, existe também um tipo de Ayurveda adaptado para os ocidentais ¢ que
nao ¢ o ensinado nas Universidades. Assim, novamente nas entrelinhas, parece vir a questao
dos diferentes tipos de Ayurveda, e da concepgao do que ¢é considerado Ayurveda “verdadeiro”
ou ndo. Ayurveda “Puro” refere-se a uma pratica médica referendada pelos textos ayurvédicos

classicos e que ndo utiliza nenhuma técnica biomédica. J4 no Ayurveda “Misturado”, utilizam-



33

se técnicas biomédicas lado a lado com o Ayurveda. A formagao de terapeuta ayurvédico no
estilo New Age, que introduz outro estilo de praticar o Ayurveda ao reduzir seu leque de

tratamentos, ndo se enquadra na dicotomia “Puro” x “Misturado”.

A colonizacdo britanica provocou mudancas radicais na forma com que o Ayurveda era
praticado e ensinado. A modernizacio da india forca o Ayurveda a se encapsular em modelos
institucionalizados, acarretando um minimo de consenso entre seus praticantes, o que Langford
chama de reinvencdo do Ayurveda. Identificamos, portanto, trés tendéncias ou correntes que
imp&em mudancas ou desafios ao desenvolvimento do Ayurveda na india contemporanea: 1) a
colonizacdo britdnica e o dominio da chamada medicina alopética; 2) as pressdes da
modernizacédo e 3) a didspora do Ayurveda para 0 mundo ocidental (Smith e Wujastyk, 2008).
A (re)invencédo do Ayurveda, em resposta ao predominio da Biomedicina apds a colonizacéo da
india, é um reflexo desses desafios a pratica ayurvédica.

2.5. Colonialidade do poder: Biomedicina como sistema de dominacio colonial na

India

A colonialidade do poder é um conceito interessante quando se trata de analisar as
relagdes de poder no mundo contemporineo e a assimetria entre os “supostos” paises do “Norte”
e os do “Sul”. Por outras palavras, mesmo com a independéncia dos paises colonizados, as
instituicGes e o pensamento ocidentais continuam ativos e com ares de superiores aos saberes
nativos. O pensamento eurocéntrico foi universalizado no tecido do pensamento cientifico, o
que provocou a desvalorizacdo dos conhecimentos ndo-ocidentais, relegando-os a condigdo de
inferiorizados e subalternizados. E essencial promover a diversidade epistemoldgica em um
mundo assolado por tantas guerras étnicas e sujeito a dominacao ideoldgica. A esse respeito,
analiso como a hegemonia da Biomedicina € um exemplo da colonialidade do poder e como a
promogdo do Ayurveda traz o potencial para ampliar a diversidade epistemoldgica da
humanidade.

Mignolo, considerado um dos expoentes na linha de estudos pOs-coloniais, € um autor
argentino radicado nos Estados Unidos. Sua andlise a respeito do pensamento subalterno
inspira-se visivelmente no trabalho de Foucault. No entanto, Mignolo critica Foucault por ele

ignorar a relagdo colonial. Pela caracteriza¢do de Foucault, a formagdo dos regimes de poder
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disciplinares originou-se no ambito da Europa, tanto que, ao apresentar o desenvolvimento da
epistemologia moderna, ele passou ao largo do contexto colonial (Alcoff, 2007).

Foucault (1980) chamou de conhecimentos subjugados um conjunto de conhecimentos
que foram desqualificados como inadequados ou insuficientemente elaborados. Os trabalhos de
Quijano (2007) e Mignolo (2012) analisam esse processo de subalternizagdo a partir da
expansdo europeia ¢ a consequente coloniza¢do em diferentes continentes. Principalmente
Mignolo realiza um dialogo critico com o conceito de conhecimentos subjugados de Foucault.
Imbuido de viés critico, Mignolo se apropria do mesmo conceito e o readapta para tratar dos
conhecimentos colonizados.

O processo de imposi¢do da Biomedicina na india é um exemplo de conhecimento
subjugado ou subalterno. Nesse caso, os britdnicos conseguiram convencer a elite indiana da
superioridade do conhecimento europeu e desqualificar o conhecimento nativo (Bhabha, 1994).
Esse mecanismo continua mesmo ap0Os a independéncia, pois o pensamento eurocéntrico
representado pela Biomedicina ainda é aceito como superior e des/legitimador de outras formas
de conhecimento.

Dessa maneira, os conceitos de Foucault de pensamento subjugado e poder disciplinar
ignoram a relagdo colonial e a importancia do colonialismo para a constitui¢do da modernidade
europeia. Nesse sentido, o pensamento pOs-colonial de Mignolo complementa e enriquece a
andlise foulcaultiana. O conceito de colonialidade do poder nos permite pensar como os
colonizados foram sujeitos, ndo somente a uma exploragdo predatOria de seus recursos, mas
também a hegemonia do pensamento eurocéntrico que ainda prevalece.

A importancia da Biomedicina na cultura ocidental moderna ja foi assinalada por Becker
(1977), ao colocar a Biomedicina como o protétipo das profissdes entendidas como ocupacoes,
monopolizadoras de um corpo de conhecimentos esotéricos e dificeis para os leigos. A
introducdo da chamada medicina “ocidental” ou Biomedicina na India ndo foi mera
transferéncia de conhecimento do colonizador para o colonizado. Mais do que isso, a
Biomedicina foi uma ciéncia colonial. A medicina ocidental estava intimamente ligada as
aspiracdes do proprio Estado colonial (Arnold, 1993:09: traducdo minha). Assim sendo,
podemos incluir a Biomedicina como parte do sistema de dominacdo colonial e de imposicéo

do pensamento centrado na Europa para diferentes regides do planeta.

Quijano (2007) cunhou o termo colonialidade do poder para se referir ao processo de
universalizagdo do pensamento eurocéntrico entre as diversas regides do mundo. Segundo ele,

esse processo se inicia com a colonizagio das Américas e depois se expande para Africa, Asia
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e Oceania. Assim, o pensamento local europeu se transforma em verdade universal e outras
formas de conhecimento s&o subalternizadas. Por fim, ocorre uma naturalizacdo do pensamento

de origem europeia, admitido e imposto como a Unica racionalidade valida:

El eurocentrismo ha llevado a virtualmente todo el mundo, a admitir que en una
totalidad el todo tiene absoluta primacia determinante sobre todas y cada una de las
partes, que por lo tanto hay una y s6lo una Idgica que gobierna el comportamento del
todo y de todas y de cada una de las partes. Las posibles variantes em el movimiento de
cada parte son secundarias, sin efecto sobre el todo y reconocidas como
particularidades de una regla o logica general del todo al que pertenecen (Quijano,
2007:352).

A Biomedicina é imposta como sistema oficial na India pela colonizac&o britanica nos
séculos XIX e XX (Arnold, 1993). Esse processo de imposi¢cdo exemplifica a colonialidade do
poder. O sistema médico local (Ayurveda) é desvalorizado, caracterizado como supersticdo ou
folclore, enquanto a Biomedicina é estabelecida como a "medicina verdadeira” ou "medicina
cientifica" (Langford, 2002). Assim, todo o aparato colonial corrobora a ideia de que o sistema
médico local é ndo-cientifico, precario e, por conseguinte, ineficiente. Por outro lado, 0s
praticantes de Ayurveda reagem a essa marginalizacdo, readaptando sua pratica para se

conformar com os padrdes eurocéntricos modernos.

O desenvolvimento filoséfico, politico e econdmico europeu esconde, oculta o seu lado
negro, a “colonialidade” (Mignolo, 2007). “Colonialidade” e modernidade sao dois lados da
mesma moeda, que é a naturalizacdo do pensamento eurocéntrico em todo o mundo. Na india,
a medicina ocidental no comeco do século XX vai deixando de ser uma medicina praticada
pelos brancos, ou medicina do Estado, para se tornar mais penetrante na sociedade indiana e
parte de uma nova cultura hegemdnica (Leslie, 1998). Nesse sentido, a Biomedicina foi uma
forma de colonizar o corpo por meio da intervencdo e monopdlio sobre o mesmo. Arnold (1993)
demonstrou como a medicina de Estado na India colonial provocou uma subordinagio de

sujeitos.

A colonialidade do poder pressupde a diferenca colonial como condicdo para
legitimagdo do conhecimento do colonizador e subalternizacdo dos outros conhecimentos
(Mignolo, 2012). Por exemplo, os indianos sdo forgados a acomodar novas realidades impostas

pela colonizag¢do. Mignolo expande o pensamento de Quijano com o conceito de “semiose
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colonial” na busca de identificar momentos de tensdo no conflito entre conhecimentos que se
encontram em uma relacdo de poder colonial. Nesse sentido, o conflito epistemologico entre a

Biomedicina e o Ayurveda ilustra o conceito de “semiose colonial”.

O antropologo brasileiro Darcy Ribeiro influenciou o pensamento de Mignolo e é citado
em seu trabalho, principalmente pela tentativa de apresentar a América Latina sob uma
perspectiva propria e pos-colonial. O termo “pensamento subalterno” foi de inspiragédo
da obra de Darcy Ribeiro. Mignolo reconhece na obra darcyniana um esforco de
deslocamento de formas hegemodnicas do conhecimento, “um sangrento campo de
batalha na longa histéria da subalternizacdo colonial do conhecimento” (Mignolo,
2003:35). Mignolo se referia a ele como “antropologiano”. A palavra “antropologiano”
constituia, na verdade, um marcador da subalternizacdo do conhecimento: um
antropélogo do Terceiro Mundo (Darcy Ribeiro escrevia em fins dos anos 1960 e no
meio da Guerra Fria e da consolidacdo dos estudos de &rea) ndo é 0 mesmo que um
antropélogo do Primeiro Mundo, pois o primeiro estd no local do objeto, ndo na do
sujeito do estudo. E precisamente no interior dessa tensdo que a observacio de Darcy
Ribeiro adquire sua densidade, uma tensdo entre a situacdo descrita e o local do sujeito
no interior da situacdo que esta descrevendo (Mignolo, 2003, p. 35-36).

Darcy Ribeiro escreveu obras monumentais, refletindo a respeito da condicdo de
subdesenvolvimento dos povos latino-americanos. Processo Civilizatorio, As Américas e a
Civilizacéo sdo alguns dos livros que escreveu em série quando estava exilado no Uruguai apos
0 golpe de 1964. O diferencial da obra de Darcy Ribeiro foi refletir a evolugéo cultural da
humanidade sob a perspectiva subalterna e com uma analise multilinear, levando em

consideracdo a coexisténcia de diferentes tipos de sociedade.

O conceito de pds-colonialidade® pode ser visto como uma critica da modernidade por
parte de paises colonizados em que a colonialidade do poder agiu com particular brutalidade
(Mignolo, 2012). Esse é o caso da colonizacdo britanica na india e a consequente violéncia
epistémica em relacdo aos saberes nativos, o que levou a uma reacéo sob o ponto de vista de
uma “racionalidade subalterna” em busca de legitimacdo. Mignolo chama atencdo para os

enunciados emergentes dos povos que foram colonizados:

31 Apesar de paises como EUA, Canada e Australia terem sido colonizados, o conceito de pds-colonialidade néo
se aplica a eles, pois ndo foi uma colonizagao do tipo exploratéria como nos paises latino-americanos, Africa e
Asia, por exemplo.
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It is not so much the historical postcolonial that should retain our attention, but rather
the postcolonial loci of enunciation as an emerging discursive formation, and as a form
of articulation of subaltern racionality (Mignolo, 2012:95)

O processo de reformulacdo do Ayurveda a partir da colonizacao britanica pode ser visto
como um enunciado subalterno em busca de legitimacdo (Mignolo, 2012), pois, 0 sistema
médico indiano se reestrutura por meio da relacdo conflituosa com a Biomedicina e com as

institui¢des “modernas” introduzidas na India como hospitais, faculdades de medicina.

Nas universidades ayurvédicas da India, a maioria dos estudantes estuda Ayurveda
porque ndo conseguiu nota suficiente para fazer o curso de Biomedicina (Langford, 2002).
Somente um pequeno percentual de estudantes escolheu o Ayurveda por livre e espontanea
vontade, geralmente pelo fato de seus pais serem praticantes do Ayurveda. A maior parte dos
estudantes estd mais familiarizada com a anatomia ou patologia biomédica do que com 0s

conceitos ayurvédicos (Idem).

Esses casos denotam o poder do pensamento e instituicdes eurocéntricas na india,
mesmo com toda a tradi¢cdo milenar deste pais cujos sofisticados tratados filoséficos sdo mais
antigos do que os de origem europeia. Dufour (2013) analisa o conceito de mdo invisivel de
Adam Smith como uma “nova religido”, que proporcionou o desenvolvimento do sistema
capitalista. Para o dito desenvolvimento da “civilizagao humana”, foi necessério o genocidio de
milhdes de pessoas nas colonias europeias. Assim, genocidio e “epistemicidio” caminharam
lado a lado no processo de naturalizagdo do pensamento eurocéntrico como universal e superior
a todos os outros. Por fim, diante da crise ambiental que vivemos atualmente, podemos dizer

que o desenvolvimento capitalista levou também a um “ecocidio”, destrui¢do dos ecossistemas

(Latour, 2005).

Na India pos-independéncia, o Ayurveda é ensinado em universidades. Médicos
ayurvédicos diplomados atendem em hospitais publicos e em suas clinicas particulares. Existe
um ministério do governo indiano exclusivo para administrar os sistemas médicos nativos da
india, entre o quais, 0 Ayurveda é o mais destacado. No entanto, a Biomedicina continua sendo
0 sistema médico hegemonico, recebendo mais de 90% de todos os recursos do governo
(Banerjee, 2008). A hegemonia da Biomedicina na India prevalece, sem a necessidade da
coercdo colonial. Foucault (1981) assinalou que na sociedade moderna, por meio de praticas

disciplinares, foi construido um sistema de poder, que se baseia no controle e na submisséo dos
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corpos. Assim sendo, esses mecanismos de controle mantém o status quo e a hegemonia do

sistema biomédico.

Atualmente, a Biomedicina é o sistema de atendimento a saide com hegemonia na
maioria dos paises. Nesse sentido, € o sistema medico de maior legitimidade, com discurso
totalizante, porta-voz da ciéncia. Assim, todos os diversos sistemas de saude sdo subjugados a
ela, considerados “outros” sistemas em uma relagao de subalternidade. Em diferentes contextos,
a Biomedicina pode ser chamada de medicina ocidental, cientifica, moderna ou a “Medicina”

em sua nominacgao mais etnocéntrica.

A chamada Medicina Ocidental Contempordnea é também conhecida como
Biomedicina devido a sua vinculagdo ao conhecimento produzido por disciplinas cientificas do
campo da Biologia (Camargo, 2005). Na india, ela era chamada de Medicina Moderna, Alopatia
ou English Medicine. Alopatia e Biomedicina ndo sdo palavras sindbnimas. Alopatia significa
algo que “vai contra”, ou seja, ¢ hiper-intervencionista (Laplatine, 2011), o termo mais utilizado
pelos indianos com quem conversei em campo. “In India modern medicine is distinguished
from traditional Ayurvedic and the Unani medicines by being labeled “allopathy” (Burgel,
1998:47). O antropdlogo Leslie White ressalta a utilizagdo do termo na India: “in South Asia,
cosmopolitan medicine is often called allopathy to distinguish it from indigenous medicine and
homeopathy” (Leslie, 1998:359). Isso quer dizer que, no sistema plurimédico indiano, Alopatia

¢ a forma de identificacdo da Biomedicina.

Assim, falar de “outros” sistemas de saude significa, de alguma maneira, contrapor o
sistema médico de origem ocidental a outros sistemas médicos nativos de diferentes partes do

planeta. Portanto, ha dificuldade de terminologia, pois, ha maioria das vezes, qualquer sistema

29 <6

de cura que nao seja o biomédico ¢ denominado como “alternativo”, “ndo-ocidental”, “popular”,
“tradicional”, “medicina complementar”, ‘“ndo-convencional”, “paralela”. A OMS

(Organizacdo Mundial da Saude) define:

La medicina tradicional como practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma
individual o em combinacion para mantener el bien estar, ademas de tratar,
diagnosticar y prevenir las enfermedades (OMS, 2002:07).
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A definicdo da OMS tem como parametro a Biomedicina. Dessa maneira, os diferentes
sistemas medicos sdo classificados sob a perspectiva da civiliza¢do ocidental, o que pode limitar
a compreensdo de outros sistemas que se originaram de culturas ndo-europeias (China, india,
Africa etc.). Nesse sentido, os outros sistemas médicos sio classificados segundo os parametros
da Biomedicina. Isso é um reflexo da colonialidade do poder e da dominacéo cultural dos paises
ocidentais. Ja foi naturalizado que a Biomedicina é o sistema medico oficial. Portanto, é a partir
dela que os outros sistemas sdo legitimados. Um exemplo extremo disso € a apropriacdo da
acupuntura e a rejeicdo dos conceitos médicos da Medicina Chinesa por parte da Biomedicina

nos paises ocidentais.

A OMS reconheceu tardiamente o fracasso das politicas sanitarias com base no modelo
biomédico nos chamados paises em desenvolvimento. Dessa maneira, a OMS passa a valorizar
a importancia dos sistemas tradicionais na busca de solucGes alternativas que levem mais em
conta as realidades locais e particularidades culturais “que seriam melhor adaptadas aos paises
em desenvolvimento e, assim, poderiam encobrir o carater imposto e exdgeno da Biomedicina”
(Buchillet, 1991:243). Para a autora a chamada valorizagdo das medicinas tradicionais, tendo
como parametro a Biomedicina, funciona mais na base da redugé@o ou desvalorizacdo destas.
Dessa maneira, o programa da OMS de reconhecimento da Medicina tradicional aparentemente
parece promover a diversidade epistemoldgica do mundo. No entanto, acaba sendo mais uma

manifestagdo da colonialidade do poder de forma “mascarada”.

2.1. Diversidade Epistemologica: “ciéncia” e legitimac¢io do Ayurveda

O conhecimento ancestral do Ayurveda disputa posicdo de legitimidade frente a
“medicina moderna” tanto no periodo colonial quanto na pos-colonizagdo britanica. O
Ayurveda se “(re)inventa” em func¢do de sua oposicdo/autoafirmacdo perante a Biomedicina
(Langford, 1995). Essa reinvencdo pode ser caracterizada como uma resisténcia a opressiva
modernidade representada pela Biomedicina. Mas, ao mesmo tempo, a linha de fronteira entre

0 moderno e o tradicional ndo é evidente:

The (re) invention of Ayurveda as a system of medicine in parallel to biomedicine serves
to highlight certain peculiar features of a modern organization of knowledge. | argue
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that even as practitioners give Ayurveda a modern institutional framework, they also
implicitly critique many of the philosophical premises underlying that framework
(Langford, 2002:13).

Nessa perspectiva, Boaventura dos Santos (2005) analisa o que ele chama de
“diversidade epistemologica do mundo” no sentido de que existe uma pluralidade de saberes
que entram em conflito ou questionam a legitimidade da “ciéncia moderna”. O processo de
revitalizacdo do Ayurveda durante e apds a colonizacdo britanica € um exemplo do choque
epistemoldgico e a proposicdo de um saber ndo-ocidental como téo legitimo e valido quanto a

ciéncia moderna.

A condicdo hibrida da sociedade pos-colonial permite uma traducao ou até reelaboracéao
do imaginario social da modernidade e do colonizador (Bhabha, 1994). Na india, ocorrem
movimentos que defendem a pratica pura do Ayurveda, enquanto outros ressaltam a
necessidade da integracdo daquele com a Biomedicina. Isso revela as ambiguidades e

contradi¢des dessa linha de fronteira imaginaria entre 0 mundo tradicional e 0 moderno.

Dessa maneira, 0 processo de dominagdo colonial impds o pensamento “ocidental”
como legitimo e verdadeiro, classificando, assim, o Ayurveda como um ndo-saber, uma
supersti¢do. Santos chama esse processo de “epistemicidio”32. Nesse sentido, o exclusivismo
cientifico (Santos, 2005) promovido pela colonizacio britanica na india permitiu o status

legitimador da chamada ciéncia “ocidental” perante os saberes nativos.

Durante o periodo do revival do Ayurveda na india, no comego do século XX, muitos
praticantes tentaram apresentar o Ayurveda como tdo-cientifico quanto a Biomedicina, fazendo,
assim, um sincretismo entre ambos. De tal modo, pensadores indianos escreveram documentos
e textos “restabelecendo’® uma suposta continuidade entre a filosofia indiana e a chamada
ciéncia moderna. O autor indiano Srinivasa Murti argumentava que as tradi¢des indianas eram

tdo cientificas quanto o pensamento ocidental. Assim sendo, ele tentou fazer correspondéncias

320 conhecimento cientifico tem sido definido como o paradigma do conhecimento, e o Unico
epistemologicamente adequado, a producdo do saber local, consumou-se como ndo-saber, ou como um saber
subalterno (Santos, 2005).

30s Orientalistas no comego do século XIX promoviam a tradigdo nativa indiana como tendo continuidade com
a tradicdo europeia, parceria que ficou conhecida como tradicdo indo-europeia. Assim, alegavam que 0s hospitais
deveriam ter médicos nativos e também a validade dos textos sanscritos. Como ja vimos, sua influéncia na politica
colonial terminou apds a derrota para os anglicistas. No inicio do “revival” do Ayurveda, muitos praticantes do
Ayurveda influenciados pelas ideias Orientalistas passaram a promover 0 Ayurveda.
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entre as teorias ayurvédicas e as teorias cientificas ocidentais com o objetivo de provar a

autenticidade do Ayurveda:

Just as alternative geometries were used in Newtonian physics and the relativity theory,
Ayurveda used an alternative set of postulates to those of cosmopolitan medicine.
Among the Saddarshana, or six traditional systems of Hindu philosophy, the Nyaya,
Vaisesika, and Samkhya systems were to Ayurveda what modern chemistry, physics,
and biology were to cosmopolitan medicine (Leslie, 1992:188).

O objetivo da integracdo entre Ayurveda e Biomedicina era demonstrar que o primeiro
poderia ser compreendido se utilizando das mesmas bases filosoficas da ciéncia ocidental.
Nesse sentido, muitos autores indianos tentaram fazer uma correlacéo entre a ciéncia ocidental
e a tradicdo filoséfica indiana como forma de legitimar o conhecimento tradicional diante da
proeminéncia do sistema de conhecimento ocidental. Uma vez que o conhecimento cientifico
tem sido definido como o paradigma do conhecimento e o Gnico epistemologicamente adequado,
a producdo do saber local consumou-se como ndo-saber, ou como um saber subalterno (Santos,
2005).

Hé casos também de ocidentais que tentaram fazer uma correlagdo entre os dois sistemas
de conhecimento. Gerald Larson®* (1987) estudou os fundamentos filosoficos das tradicoes
Samkhya e Vaisesika, as que mais influenciaram o Ayurveda. Para o autor, a forma de
conceituar satde e doenca no Ayurveda nao € totalmente incompativel com a precisao rigorosa
da metodologia cientifica moderna. Assim, Larson compara a filosofia indiana com a ciéncia
ocidental e faz correspondéncias entre diferentes campos cientificos ocidentais — “the Samkhya
approach resonates interestingly to systems theory, semiotics, structuralism, and other

contemporary explanatory models” (Larson, 1987:252).

Steven Engler (2003) argumenta que o Ayurveda ndo pode ser considerado cientifico
nos moldes da ciéncia ocidental. Segundo ele, as evidéncias nos textos classicos ayurvédicos
ndo se fundamentam de forma analoga a chamada ciéncia ocidental. Para Engler, os argumentos
dos tratados ayurvédicos sdo retdricos e ndo empiricos, pois muitos ndo podem ser verificados

e sua legitimidade se baseia na autoridade dos textos assentada na tradi¢do. Assim, ele discorda

34Larson é historiador e estudioso da cultura indiana. Portanto, ndo é filésofo da ciéncia. Foi citado aqui como
exemplo de um ocidental que tenta relacionar a ciéncia ocidental com os saberes indianos.
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de outros autores que argumentam que o Ayurveda pode ser considerado cientifico como a

Biomedicina.

O antrop6logo cingalés Gananath Obeyesekere (1984) faz anélise do Ayurveda,
apresentando a epistemologia especifica desse sistema. O autor critica a tendéncia dentro das
ciéncias sociais de ver a ciéncia como essencialmente uma invencao ocidental e classificar os
sistemas de pensamento n&do-ocidentais como etnociéncia. Dessa maneira, argumenta que o
termo bricolage que Lévis-Strauss utiliza em seu livro Pensamento Selvagem é uma forma de
desvalorizar o pensamento ndo-ocidental, mesmo que a intencao do livro tenha sido o contrario.
O efeito do livro foi mostrar que o pensamento genuinamente cientifico ndo ocorre fora do

Ocidente, e, quando ocorre, assume a forma de experimentacdo ou bricolage.

O autor defende que ha algo mais sofisticado do que bricolagem nas tradi¢bes
intelectuais ndo-ocidentais. Dessa maneira, ele analisa a tradicdo médica do Ayurveda como
um exemplo de pensamento tedrico e manipulacdo de conceitos abstratos que vai muito além
de uma mera experimentacdo. A grande diferenca é que arcabouco tedrico desenvolvido no

Ayurveda constitui um paradigma que se mantém inalterado desde o tempo de seus fundadores.

Obeyesekere procurou analisar o Ayurveda dentro das suas proprias bases quando fala
da experimentagdo samyogic no Sri Lanka, que é a forma de combinar os remédios para montar
as formulagdes ayurvédicas. Segundo o autor, os diferentes ingredientes que compdem uma
formulacdo ayurvédica na forma da decoccdo precisam ser cuidadosamente combinados. A
técnica de combinacgdo € chamada de samyoga nos textos do Ayurveda. Dependendo da doenca,
a forma de realizar a combinacdo pode ser complexa. Nesse sentido, a reputacdo do médico

ayurvédico depende da eficacia de seus medicamentos e do seu conhecimento da técnica.

Diferente do que Engler afirmou anteriormente, para Obeyesekere, 0 Ayurveda é uma
“ciéncia da medicina”, pois possui experimentacdo e falsificagdo, como também uma
desmistificacdo de mégica e religido. Ele argumenta isso diante da experimentacdo que 0
médico ayurvédico realiza para confirmar se determinada composicao de plantas é eficaz para
o tratamento de determinado paciente. Apesar das formulagdes prescritas nos textos classicos,
existe certa liberdade de utilizacdo das plantas. Por fim, a reflexdo de Obeyesekere pode ser
pensada como uma tentativa de pensamento pos-ocidental segundo a perspectiva de Mignolo
(2007).
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A antropbloga norte-americana Margaret Trawick (1987) escreveu o artigo Ayurvedic
Physician as a Scientist em resposta ao artigo de Robin Horton. Este, ao analisar etnias africanas,
argumentava que o pensamento tradicional africano é fechado e voltado ao passado, ao passo
que o cientifico ocidental é aberto e voltado ao futuro. Ela analisa a pratica de Ayurveda na
regido de Tamil, sul da india, para provar que o conhecimento tradicional, ainda que voltado
para 0 passado, ndo aponta para a inexisténcia de competicdo entre diferentes escolas de
pensamento e desenvolvimento de teorias em resposta a essa competicdo. Ela diz: “my
argument is that if, as Horton holds, conscious response to challenging paradigms is what
differenciates scientific from non-scientific thought, then the Ayurvedic epistemology to be
described in this paper is certainly scientific” (Trawick, 1987:1032). Em outro texto, Trawick
(1992) argumenta que os textos ayurvédicos sdo os mais “cientificos” se comparados com
outros sistemas médicos da india. Segundo ela, a principal preocupacdo dos autores dos textos
ayurvédicos foi o desenvolvimento de uma teoria geral e coerente de um aspecto do mundo

natural — o corpo humano.

A discussdo levantada por Horton e Trawick nos leva para uma area bem estimada no
pensamento antropolégico, que € a diferenca entre magia e ciéncia, ou entre tradicdo e
modernidade. Desde Mauss (2003) a Evans-Pritchard (2005), passando por Lévi-Brul (2008) e
culminando no pensamento selvagem de Lévis-Strauss (2009), a comparacdo entre o sistema
de conhecimento tradicional e a ciéncia ocidental € um ponto importante de debate dentro da
antropologia. Dessa maneira, foram desenvolvidas dicotomias como: ocidental e oriental;
desenvolvido e subdesenvolvido; ciéncia e supersticdo, que reduzem complexas diferencas a
uma légica binaria (self x other) do poder colonial (Prakash, 1995). A prépria antropologia se
desenvolveu no contexto da colonizacdo, sendo que os antropdlogos muitas vezes trabalharam

a servico do poder colonial.

Autores indianos poés-coloniais analisam como a condi¢cdo de subalternidade ao
conhecimento europeu precisa ser debatida e enfrentada em prol da concep¢do de uma
“modernidade” que abarque a diversidade epistemologica do mundo nao-europeu. Chatterjee
(1997) afirma que, se existe alguma definicdo universalmente aceitavel da modernidade, é
aquela que possa ensinar como aplicar métodos racionais permitindo aos indianos identificarem
sua propria forma particular de modernidade. Dessa maneira, € um exemplo de tentativa de

“dessubalternizag¢ao” do conhecimento indiano.
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3. PROMOCAO DO AYURVEDA PURO: “DESSUBALTERNIZACAO” PELO USO
DE PLANTAS ORIGINAIS

Neste capitulo, realizo a analise dos dados colhidos durante a pesquisa de campo.
Obviamente, é impossivel colocar no texto todas as cores, cheiros, emocgfes e sensacoes
vivenciadas. As informac6es recolhidas passam pela lente do observador/pesquisador que, a
partir de sua experiéncia de vida, formacao intelectual e interesses, direcionam seu olhar. Deste
modo, a interpretagdo dos resultados da pesquisa € Unica e peculiar. No meu caso, 0
direcionamento passou por um viés politico da pratica do Ayurveda no Instituto estudado.

O Instituto Amboroham encontra-se no Estado de Kerala, sul da India, na vila de
Udayamperoor, distrito de Ernakulam, proxima a cosmopolita cidade de Cochin. Os objetivos
do Instituto eram: a) pesquisar sobre as plantas medicinais conforme descritas nos textos
classicos; b) encontra-las e cultiva-las no seu bioma natural; c) preservar as plantas medicinais
em perigo de extincdo e d) fornecer remédios da melhor qualidade possivel para os pacientes
da clinica. Enfim, provar a eficacia do Ayurveda no tratamento de diferentes doencas caso

sejam usadas as plantas “originais” conforme descritas nos textos classicos do Ayurveda.

O trabalho do Instituto Amboroham revelou uma busca por legitimacdo do Ayurveda
perante a Biomedicina e a necessidade da valorizacdo da diversidade cultural de saberes ndo-
ocidentais de maneira ndo subalterna em relacdo ao sistema cientifico ocidental. Afinal, como
ja dizia Geertz, “o objetivo da antropologia € o alargamento do universo do discurso humano”
(Geertz, 1989:10). Esse ndo é o Unico objetivo da antropologia. Porém, na minha opinido, é o
objetivo mais importante, pois o debate intercultural entre diferentes povos possibilita a

promocao da diversidade epistemoldgica da humanidade (Santos, 2005).

Dr. Krsna Das era o diretor do Instituto Amboroham e médico ayurvédico que atendia
na clinica de atendimento ao publico. O objetivo inicial da pesquisa era observar as atividades
do Instituto e tentar compreender o funcionamento da préatica ayurvédica a partir de uma
microanalise local. Todas as atividades do Instituto giravam em torno de sua personalidade e
do projeto de pesquisa de plantas medicinais “originais” chefiado por ele. Seu discurso de
valorizacdo do Ayurveda e critica pds-colonial da Biomedicina foi o mote principal dessa
dissertagdo. Ele também dizia praticar Ayurveda Puro.
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No decorrer deste capitulo, vou descrever com detalhes sobre o projeto do Instituto
Amboroham. A questdo da “originalidade” era fundamental para a compreensao do discurso de
Dr. Krsna. Como ele recebeu 0 conhecimento ayurvédico por meio de uma sucessao de mestres
e discipulos dentro de sua familia, significava que ele, supostamente, recebeu o conhecimento
em sua forma “pura” e inalterada ao longo das diferentes geracdes. Além disso, ele ressaltava
a importancia fundamental do estudo dos chamados textos “originais” em sanscrito e por fim o
uso de plantas “originais” e “puras” descritas nesses textos. Nesse sentido, atribuia a eficacia
de seu tratamento a sua “originalidade” e “pureza”, o que também se confunde com “natural”

ou “natureza”.

Dr. Krsna insistia que a pratica do Ayurveda era “a prova do tempo”, ou seja, 0s
remédios e a terapéutica sdo de aplicacdo atemporal, 0 que garante sua efetividade e seguranca.
Segundo ele, a Biomedicina esta em constante mudanca, o que gera falta de seguranca no uso
de medicamentos. Também dizia que o Ayurveda era um sistema meédico atemporal, original e
“mae®” de todos os outros sistemas médicos do mundo. Essas adjetivacdes tio fortes denotam
sua concepg¢do de um sistema milenar, de aplicacdo universal e por fim j& testado ha vérios
séculos. Portanto, 0 “Ayurveda Puro” se estabelece e se legitima principalmente por meio do

uso de plantas medicinais e pela evocacdo da ancestralidade do Ayurveda.

As atividades no Instituto tinham o objetivo de emancipa¢do do Ayurveda em relacdo a
Biomedicina. Portanto, de alguma forma, buscava combater a colonialidade do poder que se
manifestava na posi¢do hegemdnica do sistema biomédico. Dessa forma, o trabalho do Instituto
se configura dentro da perspectiva da democratizacdo e pluralidade de saberes, pois “a
diversidade epistemoldgica encontrada no mundo é a propria expressdo de maneiras diferentes

de conceber o mundo”. (Santos, 2005:41)

Os pacientes da clinica funcionavam como “cobaias” do projeto de valorizagdo do
Ayurveda do Instituto Amboroham. A maioria deles se trataram primeiro no sistema biomédico
ou Alopatia® (Allopathy), como o chamam os indianos. Procuravam o Ayurveda quando no

encontravam mais solugdo na Alopatia ou se estavam tendo muitos efeitos colaterais com o uso

% Se 0 Ayurveda é considerado “mée”, é uma palavra feminina. Portanto, eu deveria usar o artigo feminino ao
invés do masculino. No entanto, por formalidade, pelo fato da maioria da literatura em portugués utilizar “o
Ayurveda” ao invés de “a Ayurveda”, utilizo o artigo masculino.

%The term “allopathic doctor ” has a fairly clear reference within India, and means doctors who have been trained
in colleges set up on the model provided by British medical colleges (mostly graduates), or in medical schools
established by the Imperial Government to supply subordinate medical staff (“Licentiates ”) (Jeffery, 1977).
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cronico de remédios alopaticos. Dr. Krsna ficou famoso na regido pela eficiéncia de seu

tratamento, principalmente por utilizar as chamadas “plantas originais”.
9

Neste capitulo, analiso alguns casos de pacientes que obtiveram alivio de seus males na
clinica Amboroham. A partir do depoimento de Dr. Krsna e dos pacientes da clinica, foi possivel
levantar categorias associadas a Biomedicina e ao Ayurveda. E curioso o fato de essas
categorias serem muitas vezes antagonicas, sendo possivel perceber os conceitos do grupo
estudado em relagdo a esses diferentes sistemas médicos. No quadro abaixo, reproduzo algumas
categorias retiradas das entrevistas realizadas em campo com pacientes e integrantes do

Instituto Amboroham.

Biomedicina Ayurveda
Uso de substancias quimicas (chemicals) | Uso de plantas, ervas
Artificial, sintética Natural, “da natureza”, Puro
English Medicine, Sistema ocidental de | Medicina indiana, medicina tradicional da
conhecimento [ndia
Ciéncia moderna Ciéncia Ancestral
Remédios com efeitos colaterais Remédios sem efeitos colaterais
Acdo rapida, alivio imediato (fast relief) | A¢do demorada
Voltado para o Mercado Servigo para humanidade
Alivio de sintomas Cura permanente

Esses pares de conceitos opostos sdo exemplos de categorias que apoiam 0 processo de
“dessubalternizacao “ou legitimacdo do Ayurveda na pratica médica do Instituto e no discurso
de seus integrantes e também dos pacientes. No decorrer do capitulo, vou analisar o discurso
de Dr. Krsna, pacientes e funcionéarios do Instituto Amboroham. As atividades do Instituto e o
discurso dos funcionarios e pacientes corroboram a ideia de emancipacdo do pensamento nédo-
ocidental, principalmente em um pais que foi colonizado recentemente, como a india.
Conversando com 0s pacientes, percebe-se o itinerario terapéutico em um pais com varios

sistemas médicos. As pessoas escolhiam o tratamento conforme as circunstancias.

A maioria dos indianos procura mais a “Alopatia”, ou English Medicine, pelo fato de
obter alivio mais rapido de seus problemas de saude. Isso demonstra o efeito da colonizagéo
britdnica e hegemonia da Biomedicina como sistema médico valido. No entanto, a pesquisa
revelou que a maioria dos pacientes atendidos por Dr. Krsna Das afirmava que o uso prolongado
de medicamentos alopaticos promovia efeitos colaterais indesejados. Nesse sentido, 0 processo
de valorizagdo do Ayurveda promovido no Instituto Amboroham fez com que o sistema

biomédico fosse visto como algo artificial com remédios “quimicos” (chemicals), enquanto o
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Ayurveda é natural, sem efeitos colaterais. Durante a pesquisa, a resposta mais comum quando
eu perguntava a respeito dos beneficios do tratamento ayurvédico era de que ndo havia efeitos

colaterais.

Em resumo, tanto a Biomedicina quanto o Ayurveda eram frequentemente reduzidos a
parametros de eficécia, enquanto um promovia alivio rapido, o outro nédo tinha efeitos colaterais.
Nisula (2006) chegou a concluséo parecida em pesquisa sobre itinerarios terapéuticos na cidade
de Mysore, a 200 km de Cochin. Tirodkar (2008) realizou pesquisa com muitos pacientes que
buscavam tratamentos ayurvedicos. A maioria escolheu o Ayurveda ap6s ndo ter sucesso
tratando-se com a alopatia ou outros sistemas, como a homeopatia. Ele demonstra como na
india existe a mesma crenca, entre praticantes e pacientes, de que o Ayurveda é natural e sem

efeitos colaterais:

When asked why they use Ayurveda, several reasons are cited by patients in clinics and
spas. In all types of clinics, the four main reasons people give for turning to Ayurveda
are (1) allopathy has failed them, (2) it “cures from the root,” (3) it is “all natural,”
and (4) there are no side effects (Tirodkar, 2008:233).

O diferencial dos pacientes de Dr. Krsna, conforme muitos deles afirmavam, era que o
Ayurveda possibilitava a cura “permanente” das doencas, ao passo que a Biomedicina apenas
aliviava os sintomas. A maioria dos pacientes da clinica eram diabéticos. Dr. Krsna afirmava
poder curar a diabetes. Muitos pacientes diabéticos relataram que, com o tratamento,
conseguiram baixar a taxa de acuUcar e até voltar a se alimentar normalmente. Portanto, Dr.
Krsna capitaneava seu discurso das “glorias” do Ayurveda com base nos resultados clinicos

com seus pacientes.

A Biomedicina também era chamada de English Medicine pelos pacientes, o que denota
seu carater estrangeiro. Neste capitulo, analiso 0 Ayurveda do ponto de vista do discurso de
autoafirmagdo e emancipacdo perante a imposicdo do modelo ocidental hegemdnico de
conhecimento na india, representado pela Biomedicina, chamada de Alopatia pelos indianos
em geral. Dr. Krsna, diretor do Instituto Amboroham, em Kerala, sul da india, foi meu principal
interlocutor durante a pesquisa de campo. Durante as entrevistas e inUmeras conversas, ele
ressaltou o fato de o Ayurveda ser o sistema médico mais completo, natural e eficiente, em

contraste com a chamada Biomedicina, vista por ele como artificial, limitada a casos
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emergenciais e causadora de inimeros efeitos colaterais. Dessa maneira, as atividades do
Instituto Amboroham podem ser vistas como estratégias de emancipacdo do Ayurveda e
promocao da diversidade epistemoldgica do mundo. Isso denota um processo de “pensamento
liminar” (border thinking) entre a tradicdo nativa do Ayurveda e o encontro com a ciéncia

“ocidental”, representada pela Biomedicina.

3.1. Chegada a india: contextualizacio da regifio pesquisada

Cheguei a Cochin ao meio-dia, depois de um voo de Délhi, a capital da india. Estava
com jetlag por causa do fuso horério (sete horas de diferenca). Muito sonolento, peguei um taxi
para o Fort Cochin, o local mais turistico da cidade. Como a minha pesquisa de campo iria
comegar no dia posterior, optei por conhecer um pouco o centro histérico da cidade. Cochin foi
colonizada pelos portugueses (Vasco da Gama viveu muitos anos e morreu em Cochin, onde

h& um bairro com o seu nome), holandeses, franceses, mugulmanos e britanicos.

O porto da cidade, localizado na costa do Mar Arabico, é um dos mais famosos da india,
e faz parte da rota maritima de comércio ha séculos. O clima € tropical, com muitas palmeiras,
rios, canais e praias. A lingua falada é o Malayalam e, ao contrario do que percebi nas regides
que visitei no norte da india, muitos moradores falam bem o inglés. Repleta de turistas, na sua
maioria europeus, a regido do Fort Cochin é o maior corredor historico da cidade, com muitas
igrejas, construcOes antigas e centros culturais. Kerala é conhecida internacionalmente pela
beleza de suas praias, passeios de barco, criadouros de elefantes e também por ser um dos locais
mais proeminentes da préatica ayurvédica. Pelas ruas desta regido histérica, vi inimeras placas
de spas ayurvédicos e de propaganda de tratamentos ayurvédicos, demonstrando que o local é

um centro de turismo médico.

A capital do estado é Thiruvanamthapuram, mas Cochin é a maior cidade e a mais
populosa. O litoral sudoeste é banhado pelo Mar Arabico e faz fronteira com os estados de
Karnakata ao norte e Tamil Nadu a leste. Possui clima tropical tmido com fortes chuvas de
verdo. Kerala, cujo idioma oficial é o Malayalam, é considerado um dos estados mais
desenvolvidos do pais, com taxa de alfabetizagdo superior a 90% (Rocha, 2010). Cochin foi
colonizada pelos portugueses de 1503 a 1530 e foi a primeira col6nia europeia na india. De
1601 a 1795, foi colonizada pelos holandeses até a ocupacao britanica em 1795. Cochin é um



49

dos portos mais famosos da India, sendo conhecida como a “rainha” do Mar Arabico. Como
centro de comércio de especiarias indianas had muitos séculos, tem sido visitada por chineses,

gregos, romanos e judeus desde tempos remotos.

3.2. Inicia¢do no “mundo ayurvédico”: ensinamentos de duas geracoes de médicos

ayurvédicos (tradicional/moderno)

Durante a pesquisa de campo, Dr. Krsna e seu pai, Dr. Mahavisnu, fizeram questéo de
me explicar os principios basicos do Ayurveda. Tratava-se de uma espécie de “inicia¢do” para
me ajudar a adentrar a perspectiva ayurvedica do funcionamento do ser humano em relacdo aos
ciclos naturais. Reproduzo alguns trechos das explicagdes de ambos os médicos sobre os
principios bésicos do Ayurveda. Esses principios foram explicitados no capitulo 2, porém, nos
préximos paragrafos, exponho o que eu ouvi diretamente desses experientes meédicos

ayurvédicos.

Dr. Mahavisnu (pai de Dr. Krsna) explicou que os dosas funcionam como forgas da
natureza. Segundo ele, ha trés energias principais no mundo, trés forcas que governam todos 0s
processos na natureza: as energias do sol, do vento e da lua, vata, pitta e kapha respectivamente,
também presentes em nosso corpo. O sol € a energia da transformacdo, representada pelo fogo.
O vento é o principio do movimento, representado pelo ar e o éter. A lua promove o
refrescamento, representado pela combinacdo de terra e &gua. Quando usam os termos arogya
ou swastya, isso quer dizer que os dosas estdo naturalmente balanceados. Quando em

desequilibrio, concluiu Dr. Mahavisnu, referem-se a isso usando a palavra roga.

A explicagdo de Dr. Mahavishnu estabelece uma conexdo da teoria ayurvedica dos
dosas com a filosofia espiritual védica. Nesse sentido, todas as atividades do universo ocorrem
de acordo com trés funcBes bésicas: criacdo, preservacdo e destrui¢do. Essas sao trés acdes das
Divindades hindus, Brahma, Vishnu e Siva, o Criador, o Preservador e o Destruidor do universo.
Essas trés fungdes também estdo relacionadas com os trés dosas. 1sso denota como se inter-

relacionam o conhecimento ayurvédico e a filosofia espiritual védica.

A concepcdo de salude do Ayurveda esta relacionada ao funcionamento dos dosas,

dhatus, malas. Dr. Mahavisnu explicou a defini¢do de saude, citando o tratado Susruta Samhita:
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“sama dosa, sama agni cha, samadhatu, mala kriyah | prasanna atma indriya manah swasthaiti
abhidhiyate” |. Ele traduziu esse verso, dizendo haver quatro tipos de agni, cada um dos quais
funciona para manter a saude. O verso explicava os sintomas de arogya, saude: sama dosda,
sama agni, sama dhatu, mala kriyah, ou seja, arogya se estabelece a partir do equilibrio do fogo
digestivo (agni), dos sete tecidos (dhatu) e da apropriada eliminacdo das excrecdes (mala
kriyah). As trés bioenergias (dosas), prosseguiu ele, precisam de uma base para existir. Tal base
é formada pelos dhatus, os sete tecidos do corpo. Akasa (espaco ou éter) é a fonte dos cinco
elementos (pancha-mahabhita), éter, ar, fogo, agua e terra. Tudo que existe no universo,

concluiu ele, tem os cinco elementos em sua composigao.

Dr. Krsna Das sugeriu que eu adquirisse o texto ayurvédico chamado Astanga Hrdaya.
Ele queria que eu estudasse o capitulo dosadi vijianiya adhyaya (conhecimento sobre os dosas)
da secdo Sitrasthana®’. O capitulo explicava o que sdo os dosas, dhatus (tecidos) e malas
(excrecBes). Depois, ele explicou o conteudo do mesmo, conforme reproduzo abaixo do meu

caderno de campo:

Dr. Krsna comecgou dizendo que os dosas sdo 0s trés componentes
basicos do corpo humano: vata, pitta e kapha. Dosa vem a ser energia
biofisica. J& os dhatus, sete ao todo, sdo os constituintes bioquimicos.
Mala séo os residuos metabolicos; vata, o aspecto neurodindmico; pitta,
0s hormonios e as enzimas; e kapha, os terminais de ligacéo. Nos dhatus,
prosseguiu ele, acontecem todas as reacdes quimicas do organismo,
conforme comprova o seguinte verso (sloka) do texto: “dhatu dharana
poshaya”. Dharana quer dizer manutencdo e poshaya, nutricao. Portanto,
os dhatus tém por objetivo manter a estrutura do corpo e, a0 mesmo
tempo, nutri-lo. Mala (urina, suor e fezes), palavra com conotacdo ruim
em sanscrito, significa coisas indesejaveis, que devem ser eliminadas,
pois geram doencas quando ndo eliminadas no tempo correto. Os dosas
sempre tém a tendéncia de modificar a homeostase do organismo com o
ambiente externo, mas, quando em harmonia, promovem a saude. Por
fim, citou outro verso: “dosa dhatu mala mulam hi shariram”, OU Seja, a
salde e a doenca sdo processadas, através dos dhatus e malas, por
intermédio dos dosas.

A explicacdo de Dr. Krsna, diferente da de seu pai, tinha caracteristicas biomédicas — ja
0 estilo de Dr. Mahavisnu era mais poético. Dr. Mahavisnu aprendeu Ayurveda com seu pai,

conforme o sistema guru-sisya, mestre-discipulo, ao passo que Dr. Krsna, apesar de ter

37Essa se¢do possui 30 capitulos, que tratam da doutrina basica do Ayurveda; de principios de salide; de prevengio
de doencas; das propriedades de dietas e medicamentos; da fisiologia e patologia de acordo com os dosas e dos
diferentes tipos de doencgas e métodos de tratamento.
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estudado com seu pai, também teve a formagao universitaria moderna. Eis porque ele utilizava
termos mais contemporaneos, bioquimicos, talvez com o objetivo de fazer o Ayurveda ser
melhor compreendido pelos ocidentais e, por conseguinte, mais aceito como um sistema médico

valido.

3.3. Raja vaidyas: médicos reais (da realeza) ou “reais” (verdadeiros) médicos?

Dr. Krsna parecia ser considerado o auténtico representante do chamado Ayurveda “puro”
por parte dos pacientes e funcionarios da clinica. Ele fazia parte da sétima geracdo de Raja
Vaidyas, médicos ayurvédicos que atendiam aos antigos reis de Kerala. Também dizia praticar
0 Ayurveda puro conforme os textos classicos, afirmacdo que pode ser interpretada como um
atestado de “verdadeiro” médico ayurvédico. Portanto, aqui fago trocadilho com a palavra real,
gue no portugués pode significar “da realeza” como também “verdadeiro”, ou auténtico. De
acordo com esse ponto de vista, os praticantes de Ayurveda que deliberadamente misturam o

Ayurveda com a Biomedicina ndo séo considerados médicos ayurvédicos auténticos.

O fato de Dr. Krsna se identificar como Raja Vaidya demonstrava a ancestralidade da
sua pratica e as raizes neocoloniais de seu conhecimento e formacao. Ele vem de uma tradicao
de transmissdo de conhecimento anterior a colonizagdo inglesa. “Eu pertenco a sétima geracéo
de praticantes de Ayurveda em uma familia de Raja vaidyas. Estudei com o meu pai e 0 meu
bisavd” (Dr. Krsna, 05/09/2012). Por outro lado, sua formacdo universitaria é o resultado da
institucionalizacdo do Ayurveda apos a colonizacdo. Ele estudou Ayurveda e Biomedicina na
universidade, pois, a época de sua formacao, ambos os sistemas eram ensinados conjuntamente.
Dessa maneira, a confluéncia de sua formacéo tradicional com a formacdo moderna colocou-o
em uma situacgao pos-colonial de critica a civilizagdo ocidental (representada pela Biomedicina)
e valorizacéo da cultura indiana (representada pelo Ayurveda).

Os vaidyas ndo representam uma casta, pois podem pertencer a qualquer uma das castas
(Basham, 1998). No caso de Dr. Krsna sua familia era da casta de vaisyas ou comerciantes.
Existem casos de vaidyas pertencentes até a casta considerada mais baixa como 0s sudras,

porém o mais comum € o pertencimento as castas mais elevadas.
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Dr. Krsna relatou como foi o processo de ensino tradicional do Ayurveda. Iniciou seus
estudos aos seis anos de idade. Segundo ele, em certo dia planejado, a familia inteira se retne
e sdo convidados moradores da regido. Assim, promovem uma cerimdnia de “inicia¢do ao
Ayurveda”, da qual milhares de pessoas participam. O ultimo a ser iniciado foi Arjun (filho de
Dr. Krsna), em fevereiro de 2012. Ele explicou:

Dr. Krsna: Comecamos a estudar neste pequeno templo, passando a aprender a
lingua sanscrita com seis anos de idade. No dia do inicio do aprendizado de
sénscrito, fazemos uma grande ceriménia e chamamos o0s vizinhos, moradores

de vilas proximas, e os parentes. Mais de 6.000 pessoas compareceram a
cerimbnia do meu filho Arjun.

Bruno: Entdo, ja fizeram para Arjun?

Dr. Krsna: Sim. Fizemos em fevereiro deste ano. O processo de aprendizagem
do Ayurveda é bem longo. Nao podemos aprender em cinco ou seis anos, Como
nossos alunos fazem nos cursos de graduacdo. E um processo longo. Demora
de 30 a 40 anos para se aprender algo sobre o Ayurveda (30/08/2012).

Nesse relato, percebe-se a valorizacdo de sua formacéo tradicional comparada com a
universitaria. Entende-se que a formacéao universitaria é incompleta e insuficiente para formar
um bom médico ayurvédico. Nesse sentido, apesar da sua formacédo universitaria, ele valoriza

muito mais sua formagé&o tradicional.

Todas as geraces iniciaram seus estudos em um pequeno templo localizado na fazenda
antiga da familia de Dr. Krsna. Portanto, o local tinha o valor simbolico de manter a conexao
com as geracgdes anteriores, como também de transmissdo do conhecimento de forma inalterada
de geracdo para geragdo. Isso demonstra a importancia da ‘“originalidade” na tradicao
ayurvédica. Nesse sentido, a cerimonia, para a familia de Dr. Krsna Das, representava a garantia
de que os ensinamentos seriam preservados, da mesma forma que a familia preservava o mesmo

templo ha sete geragoes.

Na tradicdo de ensino do Ayurveda da familia de Dr. Krsna, o filho mais novo era o
destinado a estudar este sistema médico. O ensino se iniciava com a aprendizagem do sanscrito.
No caso de Arjun, filho de Dr. Krsna, 0 seu avod, Dr. Mahavisnu, era seu mestre. Tinku, um dos
residentes da clinica, contou que sO estudou sanscrito na universidade, uma diferenga em
relagdo aos praticantes de Ayurveda que pertencem a uma tradigdo familiar e comegam seus

estudos na infancia. Dr. Krsna relatou:
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Assim, com seis anos de idade, comecei a aprender o sanscrito. Quem néo
souber sanscrito ndo sera capaz de entender os textos do Ayurveda. Essa é a
verdade. Entdo, como é costume na minha familia, dos seis aos doze anos de
idade, aprendi a gramatica do sénscrito, estudando poemas de poetas eminentes,
como Kalidas, Valmik etc. (Dr. Krsna, 05/09/2012).

O sanscrito é muito importante para o aprendizado do Ayurveda porque 0s textos mais
destacados desta tradicdo médica foram escritos nesta lingua. Considerado uma das linguas
mais antigas da humanidade, ndo é falado pela populacdo em geral na atualidade. Porém, muitas
linguas faladas na india e no mundo (linguas indo-europeias) originaram-se do sanscrito. Seu
uso limita-se a leitura de textos antigos, como também a prética espiritual — recitacdo de mantras
e canticos religiosos — de muitas linhagens filoséficas. Por exemplo, o sabio Valmiki, citado
por Dr. Krsna acima, é o autor do grande épico Ramayana, muito popular na india, que conta a

historia de uma das encarna¢des de Deus, chamada Sri Rama, e sua consorte Sita.

Segundo Dr. Krsna, sem saber sanscrito, é impossivel aprender Ayurveda. Isso acontece
porque se enfatiza a necessidade de ler os textos no “original”, pois ler tradugdes significa correr
0 risco de ter acesso a um conhecimento alterado no processo de traducdo. Além disso, muitos
textos que explicam como fazer as formulacdes de plantas medicinais s estdo disponiveis em
sanscrito. Neste caso, também fica evidente a nogdo de “originalidade” e “pureza” ressaltadas

por Dr. Krsna ao descrever a sua pratica médica.

Além disso, como o sanscrito € uma lingua pouco usual, o conhecimento disseminado
por seu intermédio acaba por se tornar restrito a um grupo muito privilegiado. Dr. Krsna
demonstrava o orgulho de pertencer a uma roda muito limitada e especial. Havia ai uma
hierarquia médica, ndo s6 entre o Ayurveda e a Biomedicina, claro, mas, mesmo no &mbito do
Ayurveda, havia médicos considerados melhores do que outros. Os médicos que tinham apenas
a formacdo universitaria ndo tinham conhecimento aprofundado do sanscrito e, por conseguinte,

da literatura ayurvédica.

O futuro praticante de Ayurveda na familia de Dr. Krsna iniciava o estudo aos seis anos

de idade porque nessa idade a crianca indiana j& esta alfabetizada, o que lhe permite comecar o

aprendizado de outra lingua. A énfase em comecar tdo cedo se explicava pelo fato de o sénscrito

ser tao dificil de aprender — sdo décadas de estudo para se adquirir dominio do idioma! Nesse
sentido, Dr. Krsna ressaltou nossa diferenca cultural durante a pesquisa:

Para saber nomear as doencas citadas no Ayurveda, € preciso ter a base do

sanscrito. Entdo, temos que comecar a aprender sanscrito desde a infancia. Sem
sénscrito, vocé nunca vai entender o que estou dizendo (Dr. Krsna, 22/08/2012).
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Como ja vimos, o ritual de iniciagdo nas tradi¢Ges védicas acontece com a realizacéo de
uma grande festa, a partir da qual, aos seis anos de idade, o discipulo inicia o aprendizado do
sanscrito. Assim, essa cerimbnia pode simbolizar a introducdo ao Ayurveda classico ou
“original”. O inicio do estudo de sanscrito ¢ uma tradi¢ao na familia de Dr. Krsna. No entanto,
isso ndo quer dizer que todos védo seguir a carreira médica. Por exemplo, o irmdo e o primo de
Dr. Krsna estudaram sanscrito, o primeiro sendo professor de sanscrito em uma universidade
de Ayurveda e o segundo, astrologo. Em outras palavras, o sanscrito é a base de diferentes
ramos de conhecimento dos Vedas e, sobretudo, do ensino tradicional promovido pelas familias

de Kerala.

Com o reconhecimento do sanscrito como meio de aquisicdo de conhecimento, a sua
aprendizagem tornou-se inevitavel para os intelectuais. A maneira tradicional de se
estudar sanscrito iniciava-se com a literatura, a gramatica, a logica, a astrologia e a
ciéncia ayurvédica. Posteriormente, aqueles que desejassem poderiam se especializar
em qualquer uma das disciplinas mais elevadas (Rocha, 2010:78).

Dr. Krsna também revelou que, para se formar como médico ayurvédico na india antiga,

o0 aluno estudava Ayurveda por 40 anos:

Nos tempos antigos, eram necessarios quarenta anos de estudo para se iniciar a
pratica médica. O aluno comegava a aprender sanscrito aos seis anos. Com treze
anos, passava a estudar o texto basico Astanga Hrdaya. Aos dezessete, estudava
os trés tratados principais, Caraka Samhita, Susruta Samhita e Astanga
Samgraha. Ele tinha que aprendé-los, capitulo por capitulo, até os 32 anos de
idade. Dos 32 aos 35, aprendia a fazer os preparados. Dos 35 aos 40, praticava
com um médico experiente. Depois, aos 40, um médico-professor eminente
conferia ao aluno o titulo de médico (doutor). De acordo com a ciéncia do
Ayurveda, essa é a forma de aprendé-lo. Porém, no Sylabus moderno, em
apenas cinco anos, o médico ja esta formado. (Dr. Krsna, 18/09/2012).

Assim, a formacéo familiar de Dr. Krsna assemelha-se a maneira antiga de formacéo no
Ayurveda. Ele comecou a exercer a profissao com menos de 40 anos, mas teve uma formagéo

bem mais extensa do que a formacéo nas universidades de Ayurveda.
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3.3.1. Tradicao familiar e formacio universitaria: o ancestral se encontra com o

moderno

Dr. Krsna formou-se em Ayurveda e Biomedicina. Também trabalhou por muitos anos
em hospitais biomédicos. Como ele conhecia bem a Biomedicina, suas criticas a esse sistema
eram bastante procedentes. Sua formagao inicial em Ayurveda com seu pai foi o que permitiu
uma abordagem cléssica ao Ayurveda. Sua formacao universitaria possibilitou que seu projeto
se apropriasse de recursos biomédicos como forma de comprovar a autenticidade de seu
trabalho. Sua pratica médica reflete, enfim, o hibridismo cultural entre esses sistemas, apesar

de ele se considerar um representante “puro” do Ayurveda.

Aos 12 anos, Dr. Krsna iniciou os estudos de Ayurveda propriamente dito com o seu

pai. A primeira escritura do Ayurveda que ele leu foi o Astanga Hrdaya. E evidente a

importancia do seu pai na sua formacéo. O pai lhe ensinou a realizar os tratamentos terapéuticos

e as formulacdes de plantas medicinais, enfim, o repertorio de remédios ayurvédicos que
posteriormente vao ser fundamentais para a pratica médica de Dr. Krsna.

Com os meus doze anos de idade, meu pai comegou a me ensinar o Astanga

Hrdaya, os principios basicos sobre Ayurveda. Trata-se de tema muito

interessante, que precisamos conhecer nos primdrdios da aprendizagem do

Ayurveda. Assim, entre os 12 e os 18 anos, aprendi sobre os tratados do

Ayurveda. Dos 18 aos 21, aprendi sobre os diferentes tratamentos e formulacdes.

Meu pai costumava dizer que eu iria entender o significado dos slokas (versos)

s0 quando comecasse a praticar. Ou seja, apenas ouvindo 0s slokas em sanscrito,

eu ndo entendia o significado deles naquela época. Quando comecei a graduacao

universitaria, foi muito facil eu entender o que estava sendo ensinado (Dr. Krsna,
11/09/2012).

Ainda menino, Dr. Krsna comeca a se preparar para se tornar médico ayurvédico. O pai
é seu tutor e orientador nessa caminhada, o que parece configurar uma relacdo de discipulado.
Isso remonta & tradi¢do antiga de transmisséo do conhecimento ayurvédico. O Caraka Samhita
descreve as qualificagcGes do estudante e do professor de Ayurveda ideais. Uma delas € ter
nascido em familia de praticantes de Ayurveda (Caraka Samhita, 2011).

Na década de 1990, Dr. Krsna estuda Ayurveda e Biomedicina ao ingressar na
Universidade de Karanakata, estado proximo de Kerala. Naquele periodo, o curso de medicina
dessa Universidade oferecia aprendizado do sistema ayurvédico e também do sistema
biomédico ou “alopatico” (como é chamado na india). Dr. Krsna contou que os estudantes de

Alopatia reclamavam muito por ter que estudar tanto Ayurveda quanto Alopatia. Por isso, 0
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governo vetou o estudo das duas disciplinas como parte de um curso s6. Inclusive, no estado

de Kerala, um médico ayurvedico era proibido de receitar remédios alopéticos e vice-versa.

Dr. Krsna contou ter trabalhado com Biomedicina, apesar de pertencer a tradicao
familiar do Ayurveda. Isso se deu em razdo da posi¢cdo hegemdnica do sistema biomédico na
india. A maioria das oportunidades de emprego é para médicos praticantes de Biomedicina.
Portanto, Dr. Krsna trabalhou dois anos com a Biomedicina ap6s terminar sua graduacao.
Também fez mestrado e doutorado. O mestrado foi a especializacdo em Ayurveda. Naquele
tempo, estudavam-se os dois sistemas durante a graduacdo e, no mestrado, fazia-se a

especializacdo em um dos dois.

Jano doutorado, ele fez estudo sobre 14 plantas medicinais descritas nos textos classicos
ayurvédicos. Dessa maneira, apesar do curto periodo de préatica alopatica, o seu foco continuava
sendo o Ayurveda. Assim, pode parecer um pouco incoerente a énfase na “originalidade” e
“pureza” em seu discurso, pois na pratica e estudo houve intercambios e relacionamento com

outro sistema médico.

Ele trabalhou com a Biomedicina na area de cardiologia. Inicialmente, ndo me contou
isso, fiquei sabendo por meio de um dos estudantes residentes na clinica. Creio ser um periodo
que ele ndo gosta muito de lembrar. Quando lhe perguntei sobre essa experiéncia, ele fez um
breve relato e alegou ter abandonado a Biomedicina por causa de problemas como os efeitos
colaterais dos remédios e a dependéncia quimica dos pacientes em relacdo aos remédios.
Também disse que se sentia desmotivado, pois nessa area ndo sdo permitidas inovacdo e

autonomia e existem milhares de médicos, alopatas todos fazendo a mesma coisa.

O fato de ele falar pouco sobre sua experiéncia como medico alopata pode significar
que aquela pode ter sido uma espécie de contaminacdo de Sua pratica “pura” e “original”. Ao
mesmo tempo, ele procurava se distinguir dos outros praticantes ayurvédicos, justamente por
estar praticando Ayurveda em sua forma “original”. Sendo assim, o seu diferencial, pelo viés
das credenciais que ele apresenta, € justamente a “originalidade” de sua pratica, ou, ainda, seu

resgate da pratica “original” do Ayurveda de acordo com os textos classicos.

Ha muitos médicos alopéticos no mundo e também na india, talvez mais do que
30 mil no estado de Kerala. Portanto, ndo ha nada de novo, eles ndo sao capazes
de enfrentar os desafios que o publico lhes traz. Eles sdo muito bons em
causalidades e emergéncias. Por isso, quando eu estava praticando alopatia, tive
muitas dificuldades por causa dos efeitos colaterais dos remédios. As pessoas
sofrem com os efeitos colaterais dos medicamentos quando usados por muito
tempo, e com a dependéncia dessas drogas (Dr. Krsna, 11/09/2012).
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Segundo Dr. Krsna, 0 maior problema da prética ayurvédica era o fato de as plantas
medicinais disponiveis no mercado indiano serem de baixa qualidade ou substitutas das plantas
mencionadas nos tratados ayurvédicos. Portanto, ele inicia a busca pelas plantas que ele chama
de “originais” no ano de 1997. Para Dr. Krsna, a cura permanente das doengas ndo é encontravel
na Biomedicina, mas sim no Ayurveda. Ele contou como, ao comegar sua carreira, ficou
chocado com a substitui¢do das plantas nas formula¢Ges dos medicamentos ayurvédicos. 1sso
0 incentivou a dar inicio a seu projeto no Instituto Amboroham:

[...] Eu comecei a verificar todo o material no mercado (farmécias ayurvédicas)
e percebi que, na formulagdo de muitos remédios, haviam substituido as plantas
por algum equivalente regional. Isso me impactou. Eu pensei que seria dificil
praticar Ayurveda usando remédios com plantas substituidas. Entdo, a principio
como um desafio, comecei o projeto de cultivar as plantas medicinais originais.
Eram plantas de primeira qualidade, cultivadas nos locais onde naturalmente
crescem, conforme esta registrado nos tratados classicos do Ayurveda. Tenho
cultivado 82 plantas medicinais, ndo para comercializar, somente para a minha
pratica médica. Tenho um nimero grande de pacientes. Com o tempo, percebi
que as plantas originais produziam resultados rapidos. Assim, eu quis me tornar
um modelo para outros médicos ayurvédicos. Esse foi meu primeiro projeto:
cultivar plantas medicinais e, para tal, procurar fazendeiros em toda a India que
estivessem dispostos a cultivar sem agrotoxicos e fertilizantes quimicos. [...] E

um grande projeto acontecendo em toda a India, em muitos estados. Meu sonho
é cultivar 100% das plantas medicinais que eu utilizo (Dr. Krsna, 05/09/2012).

O projeto de cultivo de plantas medicinais supostamente “originais” era o mote do
trabalho no Instituto Amboroham. A trajetdria profissional de Dr. Krsna € representativa da
polarizagio entre o “Suddha Ayurveda”, cujos adeptos afirmam realizar uma pratica “pura”,
seguindo estritamente os textos ayurvédicos classicos, e o “Misra Ayurveda”, cujos defensores
advogam que a mistura com a Biomedicina seria benéfica para o Ayurveda. Ele estudou e
praticou Biomedicina, abandonando esse sistema para se dedicar completamente ao Ayurveda.
Isso € significativo para compreender seu discurso de valorizacdo do Ayurveda Puro e original.
E como se, apds o periodo de “contaminagio”, ele precisasse se “curar’ praticando o Ayurveda

Puro.

3.4. A “revalidacao” do Ayurveda no Instituto Amboroham

Os adjetivos “pureza” e “originalidade” sdo fundamentais para compreendermos o
projeto de “revalida¢do” do Ayurveda pelo Instituto Amboroham. Tanto os pacientes da clinica

como os funcionarios do Instituto afirmam que Dr. Krsna é um representante “auténtico” do
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Ayurveda “puro”. Sua formacao tradicional e a busca de revitalizacdo do Ayurveda por meio
do uso de plantas medicinas “originais” podem ser interpretadas como estratégias de promog¢ao

de uma pratica “original”:

Original quer dizer botanicamente identificado, conforme mencionam os textos
ayurvédicos classicos em sanscrito. Assim, juntamos as informacdes botanicas
as descrigOes dos textos classicos em sanscrito. Concentramo-nos na qualidade
em primeiro lugar, contando com a aprovacao e o selo de melhor qualidade do
governo da India. Portanto, plantamos s6 primeira qualidade, porque eu quero
revalidar a abordagem cléssica do Ayurveda. Este é um grande desafio. Nao
gosto de depender dos comerciantes. Definitivamente, eles sdo enganadores.
Por isso, nunca quero depender de comerciantes — eles querem apenas dinheiro.
E o que estou fazendo € servigo a medicina (Dr. Krsna, 04/09/2012).

O que significa “revalidar”? Em inglés revalidate significa comprovar determinado
documento depois de certa mudanca. Esse verbo traduz com clareza o carater pds-colonial do
projeto de Dr. Krsna. Com a colonizagéo britanica, houve mudancas profundas na maneira pela
qual o Ayurveda passou a ser ensinado e praticado na India. Dr. Krsna considerava-se um
auténtico representante do Ayurveda “puro e “original”. Assim, ele teria condigdes de
restabelecer o Ayurveda frente a uma suposta decadéncia perante a hegemonia do sistema

médico ocidental na india. O Ayurveda puro, dizia ele, estava em decadéncia:

O Ayurveda puro esta totalmente em perigo de extingdo. Como eu ja disse, o
Ayurveda ¢ a mae de todos os sistemas médicos. Isso ¢ inegavel. Mas o
Ayurveda ndo é da India — ele é mais antigo que a propria India. Entdo, Suddha
Ayurveda significa Ayurveda puro, que esta em processo de extingdo hd 160
anos. Por causa do colonialismo e muitos outros fatores, o Suddha Ayurveda
esta totalmente em extingdo. Pelo interesse de algumas pessoas e da academia,
eles o deturparam totalmente. Ja ndo conseguimos achar Suddha Ayurveda, ou
Ayurveda puro, mas meu plano ¢ restabelecé-lo. Para falar a verdade, ha mais
de 10 anos estou trabalhando com esse proposito: trazer o Ayurveda original
de volta a Terra. E isso é possivel! Talvez dentro de uma década alcancemos a
meta. Essa € a razdo pela qual estou fazendo todo esse cultivo. Acho que dentro
de 10 anos vamos ter um belo campo de material de diagnosticos registrados.
Acho que vamos ser capazes de fazer isso. Estou implementando isso na minha
pratica, mas de forma muito limitada. Ainda ndo consegui todos os remédios
puros. Mas, em dez anos, vou ser capaz de alcangar meus objetivos (Dr. Krsna,
04/09/2012).

Amboroham?®® ¢ uma palavra sanscrita que significa “nascida na agua”, referindo-se
mais precisamente a flor de I6tus. Simboliza pureza, prosperidade, fertilidade. Esses
significados relacionam-se com o0s objetivos do Instituto. Afinal, Dr. Krsna e sua equipe
acreditavam em poder provar a eficacia do Ayurveda por meio de medicamentos ayurvédicos

feitos de plantas medicinais ditas “puras”. Sdo consideradas “puras”, ndo somente por nao

3 O nome verdadeiro do Instituto é sindnimo de Amboroham e também significa “nascida na agua”, ou l6tus.
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serem cultivadas com agrotoxicos, mas, sobretudo, por serem aquelas “originalmente” citadas
nos textos classicos do Ayurveda. Significava, igualmente, que sdo medicamentos “puros” da
“invasdo estrangeira” representada pelos chamados English Medicines ou medicamentos
alopaticos representantes da Biomedicina que foi introduzida na india pela colonizago
britdnica. Syam, hindu, era paciente de Dr. Krsna h& 1 ano. Diabético, ele abandonou o uso de
remédios alopaticos e comparou 0s dois sistemas:
[...] Mudei para o Ayurveda porque ndo tem efeitos colaterais. Ayurveda é a
medicina indiana. A alopatia € sintética, 0 Ayurveda € da Terra. O Ayurveda
ndo tem efeitos colaterais e cura completamente. O Ayurveda é mais eficaz do
que a alopatia, € melhor. [...] O Ayurveda significa medicina das plantas,
remédios a base de ervas (herbal medicines). Nada de quimico. Nao tomo mais
nenhum remédio alopatico. A alopatia é feita de substancias quimicas

(chemicals) que podem danificar nosso organismo. O Ayurveda ¢ feito da
natureza. Eu me sinto melhor com remédios ayurvédicos (Syam, 16/09/2012).

Além do mais, a flor de 16tus é uma planta nativa da india, do mesmo modo que o
Ayurveda é um sistema médico nativo indiano. Dr. Krsna afirmou praticar Ayurveda “puro”,
acreditando que o mesmo era a solucdo para os problemas de salude da humanidade. Como
vimos nos capitulos anteriores, muitos autores enfatizaram que a ciéncia ocidental foi imposta
como conhecimento universal durante o periodo colonial, sendo uma das frentes de poder e
dominacdo em relacdo aos povos colonizados. Dr. Krsna salientou, em tom de critica, o termo
indigenous medicine (medicina nativa) utilizado pelo governo indiano para se referir ao
Ayurveda:

Nos temos que promover as medicinas tradicionais. No entanto, o Ayurveda é
desnecessariamente interpretado como medicina nativa (indigenous medicine),
suplementar ou complementar. Esses termos sdo realmente frustrantes. Isso é
uma forma de controlar os sonhos e as ambigdes de jovens médicos ayurvédicos

na India. Mas, de qualquer forma, criamos um grupo bastante dindmico para
gue o Ayurveda possa ajudar o cendrio global (Dr. Krsna, 19/09/2012).

Essa fala deixa claro o intuito de que o Ayurveda tenha abrangéncia global. Durante a
pesquisa, puder perceber que, na tentativa de sair de um espaco subalterno em relagdo a
Biomedicina, os profissionais da clinica destacavam o carater natural e, por assim dizer,
universal (ja que todos 0s povos estdo sujeitos a natureza) do Ayurveda. Com isso, configurava-
se uma discordancia quanto a suposta universalidade da ciéncia ocidental. Assim resumiu ele o
significado de Ayurveda:

O Ayurveda lida com dois aspectos relacionados a longevidade. Um ¢é
preventivo e outro, curativo. Primeiramente, o Ayurveda ensina-nos a prevenir

doencas. Em segundo lugar, ha métodos de cura de doencgas pelo uso de
remédios ou do panchakarma. E possivel conseguir completa retificacdo da
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doenca. E 0s medicamentos nunca provocam resisténcia, tolerancia ou
dependéncia. O Ayurveda, que sempre existiu para satisfazer as leis da
natureza, vale-se daquelas mesmas formulac@es que ja venceram a prova
do tempo (Dr. Krsna, 05/09/2012).

A afirmacdo em negrito no final desse trecho evidencia o vinculo do Ayurveda a
“natureza”. Esse parece ser o ponto-chave para estabelecer a universalidade do conhecimento
ayurvédico. No capitulo anterior, analisamos o processo pelo qual a Biomedicina se estabeleceu
como “universal” devido & colonizagdo e a imposi¢do do conhecimento “europeu” na India.
Desse modo, o vinculo entre o Ayurveda e a “natureza” pode consolidar-se como estratégia de
sua legitimacdo. Hari, outro paciente, tratava de artrite na clinica. Sua fala revela o conflito
entre o conhecimento “indiano” e o estrangeiro:

Tentei varios English medicines (remédios alopaticos), mas ndo obtive muito
resultado. Mas agora s6 uso Ayurveda. Como o Ayurveda baseia-se nos
Vedas, acredito piamente nele. H4 quatro Vedas na India. O Ayurveda é
derivado de um desses Vedas. Alopatia significa English medicine. [...] English
medicine € coisa de estrangeiro. Nos temos o Ayurveda original, com
tratamentos tradicionais da India. English medicine é coisa de outro pais.
Muitos povos dominaram aqui antes de conquistarmos a independéncia —

ingleses, portugueses etc. O Ayurveda tem raizes fortes em Kerala (Hari,
16/09/2012).

O paciente Hari destacou o carater estrangeiro e colonial da Biomedicina. Referiu-se,
ainda, aos Vedas para falar do Ayurveda. Por sua fé nos Vedas, ele acreditava no Ayurveda.
Assim, ha um caréater nacionalista de valorizacdo do conhecimento tradicional indiano. Tratar
a Biomedicina de English Medicine ja revela um estranhamento quanto ao carater “local” e
estrangeiro do conhecimento biomédico em contraposicdo ao conhecimento indiano
representado pelo Ayurveda. Por outro lado, vincular o conhecimento ayurvédico a “natureza”
é eleva-lo ao patamar de ciéncia que transcende limites geograficos ou geopoliticos,

reafirmando a universalidade das ‘“leis da natureza” em detrimento da universalidade

“cientifica”.

A “chamada” revalidagdo do Ayurveda é promovida pelo Ayurveda Puro. Yashoda era
médica residente na clinica, membro da equipe dos chamados junior doctors. Ja no ultimo ano
do curso universitario de Ayurveda, ela descreveu o trabalho de Dr. Krsna como Ayurveda

puro:

Yashoda: Ayurveda é um estilo de vida. O objetivo é manter a salde e alcancar Moksa,
ou seja, libertar-se do mundo material. Devemos seguir rotinas diarias, segundo cada
uma das estacOes. Por exemplo: acordar no brahma-muhurta, periodo do dia que vai
das 4:30 as 6:00 da manha - esse é o melhor horario para préticas espirituais como fazer
oragOes, para defecar e tomar banho. Hoje, na Alopatia, existe o chamado mercado
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farmacéutico. A Alopatia funciona para casos emergenciais, mas, para casos crénicos,
0 Ayurveda é melhor. Dr. Krsna esta pesquisando as plantas originais (original plants),
as ervas puras (pure herbs). Ele pratica Ayurveda puro, com ervas puras.

Bruno: O que é Ayurveda puro?

Yashoda: Ayurveda puro quer dizer praticar Ayurveda sem misturd-lo com a Alopatia.
Em Kerala, todas as universidades praticam Ayurveda puro, porgue 0 governo é muito
rigido. N&o se aceita a pratica dos dois sistemas juntos, mas em outros estados isso é
permitido. Dr. Krsna tem mais de 100 casos de cura de diabetes. Ele também tem curado
doencas como o cancer e outras. O Ayurveda cura as doengas com remédios a base de
plantas. Dr. Krsna viaja por toda a India e ao redor do mundo. Ele dé consultas na india
e em outros paises. E sé prescreve plantas medicinais, Ayurveda puro. Néo é possivel
tomar remédios ayurvédicos misturados com alopaticos. A interacdo entre eles ndo é
boa. Remédios quimicos (chemical drugs) ndo se utilizam junto com remédios
ayurvédicos (ayurvedic medicines) (Yashoda, 21/08/2012).

Nesse relato, Yashoda critica a Biomedicina, dizendo haver um carater mercadologico
por tras dos medicamentos alopaticos ou English medicines. Além disso, ela declara que os
medicamentos alopaticos ndo interagem bem com os medicamentos ayurvédicos feitos com
plantas puras. Ja as plantas medicinais “puras” sdo aquelas citadas nos textos classicos do
Ayurveda e produzidas conforme as descricdes constantes nesses textos. Logo, as chamadas
plantas “originais” evocam as “raizes” tradicionais indianas, ou seja, valorizam o conhecimento

tradicional indiano frente ao conhecimento ocidental representado pela Biomedicina.

3.5. Atendimentos clinicos: “laboratério” de uma pratica “ancestral”

O Instituto funcionava na cidade de Udayamperoor, proxima a cidade de Cochin, no
estado de Kerala, sul da India. Ficava em uma &rea urbana proxima a um mosteiro cristio. A
rua de acesso ao local era bastante movimentada e, para se chegar ao Instituto, era necessario
entrar em uma rua bem estreita, por onde s6 passava um carro de cada vez. A maioria dos
pacientes que se consultava na clinica do Instituto chegava a pé, de bicicleta ou rikshaw (triciclo
usado como transporte publico muito comum na India). O Instituto, um centro de pesquisa e
documentacao de plantas medicinais, também conta com uma clinica de atendimento ao publico.
Nos dias de atendimento, a clinica ficava cheia de pacientes. Dr. Krsna comecava a atender as
10 horas da manhg, almocava as 14 horas e normalmente finalizava seus atendimentos por volta
das 22 horas, chegando a atender as vezes até as 23 horas. Havia ocasides em que ele atendia

150 pessoas em apenas um dial
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A sala de atendimento de Dr. Krspa Das era limpa, equipada com computador,
impressora, ar condicionado e poltronas de alta qualidade — parecia medir cerca de 15m2. A
mesa dele era grande, de madeira maci¢a — em cima dela, havia papéis, medidor de pressao, de
batimentos cardiacos etc. Na parede, havia quadros com deidades indianas, enfeites de
Kathakali, de um médico ayurvédico atendendo um paciente e de Dhanvantari, divindade que
rege o Ayurveda. Como a residéncia de Dr. Krsna ficava na area do Instituto, toda a sua familia
envolvia-se com o trabalho. Ali moravam Dr. Krsna, sua esposa, seu pai, sua mae e seu filho.
O funcionario responsavel por identificar as plantas medicinais, chamado Vijay Kumara,

também residia no Instituto.

Dr. Krsna atendia dezenas de pessoas por dia, de quinta-feira a domingo (de segunda a
quarta-feira, dedicava-se a pesquisar e documentar o trabalho realizado, inclusive o
acompanhamento do cultivo de plantas medicinais em fazendas). Os pacientes chegavam de
diferentes cidades, alguns de fora do estado de Kerala e até mesmo de fora da India. O
tratamento de Dr. Krsna com as chamadas “plantas originais” era famoso na regido pela sua

eficacia.

Ele ndo cobrava pelas consultas — todo o seu rendimento vinha da venda dos remédios
na farmécia da clinica. Faz parte do cddigo de ética dos antigos vaidyas ndo cobrar pela consulta.

Assim, os pacientes simplesmente deixavam suas doa¢des conforme sua capacidade financeira.

Durante os dias em que estive na clinica, na sala de espera havia um grande movimento
de pessoas chegando, indo embora e pegando remédios na farmacia da clinica. Jovens, velhos,
criancas, muculmanos, hindus e cristdos eram atendidos na clinica. A televisao ficava ligada o
dia inteiro, mas eu percebia que poucos assistiam. As pessoas em geral ficavam em siléncio.

Alguns conversavam, mas sempre em voz baixa.

Conversei com dezenas de pacientes de diferentes religides e profissdes. Hindus,
mugculmanos e cristdos; médicos, advogados, roteiristas, funcionarios publicos, estudantes.
Todos, sem excecédo, afirmaram estar satisfeitos com o tratamento de Dr. Krsna e utilizavam
remeédios alopaticos antes de conhecerem a clinica do Instituto. Dr. Krsna dizia que seu desafio
era trabalhar com casos para os quais o sistema biomédico ndo encontrava solucéo.

Quando a medicina moderna falha, isso me entusiasma mais ainda a comecar a

fornecer medicamentos ayurvédicos e fazer com que os pacientes parem de
tomar remédios alopéticos aos poucos (Dr. Krsna, 11/09/2012).
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Dr. Krsna Das tratava casos de cancer, doengas de pele, entre outras, mas sua
especialidade era o tratamento de diabetes. Também era muito procurado por pessoas que ndo

conseguiam cura ou alivio de seus males com a Biomedicina.

Ele atribui o sucesso de seu tratamento ao fato de estar utilizando plantas medicinais
“originais” ou “puras”. Isso nos remete ao trabalho do Instituto na pesquisa e documentacéo de
plantas medicinais. Dr. Krsna, junto com sua equipe, coordena milhares de fazendas em toda a
india, onde cultivam plantas medicinais sob sua orientacio. O objetivo de seu trabalho é obter
plantas sem adulteracdo nem hibridismos, bem como planta-las ou encontra-las em seu habitat
natural, sem uso de agrotdxicos, para que cresgcam da melhor forma possivel e sejam utilizadas
posteriormente nos remédios feitos na clinica. E tudo isso se faz segundo as recomendacdes dos

tratados classicos do Ayurveda.

A maioria das pessoas chamava o local de “clinica”, ja que o procuravam mais por causa
dela. No comeco, eu achava que era s6 uma clinica, mas, depois de entender melhor o
funcionamento do local, percebi ser muito mais do que isso. Era um Instituto com projeto de
pesquisa sobre Ayurveda, visando a emancipacio ou valorizagio do Ayurveda na India pos-
colonial. No Instituto havia a clinica, o centro de pesquisa, a farmacia e a producdo de
medicamentos ayurvédicos com as plantas medicinais cultivadas sob a supervisao de Dr. Krsna

Das.

O atendimento aos pacientes era 0 que mais movimentava as atividades do Instituto. O
dinheiro da venda dos medicamentos financiava o projeto todo. Ao mesmo tempo, 0 sucesso
do tratamento com os pacientes funcionava como prova da eficiéncia das plantas medicinais
originais e, por consequéncia, do chamado Ayurveda Puro. Portanto, os casos clinicos de
sucesso eram documentados pelo Instituto com o intuito de promover o Ayurveda Puro pelo

uso de plantas medicinais originais.

Dessa maneira, a chamada “revalidagdo” do Ayurveda que Dr. Krsna afirmou estar
realizando n&o se restringia apenas ao nivel do discurso tedrico. A sua retorica pos-colonial de
valorizacdo do Ayurveda era respaldada pelos casos clinicos cuidadosamente registrados no

banco de dados do Instituto.

A clinica ficava na entrada do Instituto. A sala de espera era bem ampla, em formato
longitudinal como se fosse um grande corredor, e acomodava até quarenta pessoas sentadas.

Ao lado esquerdo da sala de espera, ficava a farmécia, paralela a sala onde Dr. Krsna realizava



64

as consultas. O sistema de atendimento era por meio de senhas. As senhas eram distribuidas
por Aneesh, o farmacéutico da clinica. Na sala de espera, uma tela digital anunciava os nimeros

da ordem de atendimento.

A atividade farmacéutica exercida por Aneesh Gupta era fundamental para o
funcionamento da clinica. Ele era responsavel por ler as prescri¢fes de remedios feitas por Dr.
Krsna. A época de nossa pesquisa, ele trabalhava ha quatro anos na clinica e atuava como a
ponte entre a farmacia e o consultorio. Era frequente ele vir a sala de atendimentos para mostrar
prescricOes de pacientes que retornavam apenas para pegar mais medicamentos. Também havia
um sistema de comunicacdo interno, atraves do qual Dr. Krsna ligava para a farmacia e vice-

versa. Além disso, Dr. Krsna acionava Aneesh por meio de uma campainha embaixo de sua

mesa.

Figura 3: Local de espera da clinica. No fundo porta da farmacia e quadro digital de senhas. Foto Bruno M.

A farmécia tinha um balcdo de atendimentos, duas estantes com arquivos, dezenas de
remédios ayurvédicos industrializados e uma caixa registradora em um canto. No centro do
cdmodo, havia uma mesa onde Mersy empacotava os remédios apds Aneesh ler as prescricdes.
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Os pacientes aguardavam o empacotamento dos remédios e 0 pagamento era feito para o pai de
Dr. Krsna, Dr. Mahavishnu, que ficava no caixa, revezando as vezes com a esposa e a mae de
Dr. Krsna. Dr. Mahavishnu, ja aposentado, ndo fazia mais atendimentos. Essa atividade era
incumbéncia exclusiva do Dr. Krsna. Proximo da farmacia, ficava um pequeno prédio de trés
andares. No andar térreo, havia maquinas utilizadas para preparar as plantas medicinais para se
transformarem em remédios. Ao lado, havia um pétio, onde as plantas eram embaladas e
empacotadas para depois serem levadas para a farméacia. Diferentemente do que acontece na
legislagdo brasileira, na India os médicos ayurvédicos podem preparar seus proprios

medicamentos para oferecer aos seus pacientes.

Figura 4: Aneesh confere prescri¢cdo de medicamentos, no fundo mée de Dr. Krsra. Foto: Bruno M.

As plantas eram armazenadas em um galpdo de aproximadamente 15 m2, no segundo
andar do prédio, onde ficava a pequena fabrica de remédios. Vijay Kumara era o funcionario
trabalhando com a identificagdo das plantas medicinais. Desde crianca, ele trabalhava com

plantas, em lojinhas de plantas medicinais no mercado da cidade. Ele conseguia reconhecer as



66

plantas pelo cheiro, forma e sabor. No galp&o, havia milhares de ervas, raizes, frutos, todos
vindos das fazendas de diferentes regides da india.

Figura 5: Galpdo com plantas medicinais. Foto Bruno M.

Em uma sala logo abaixo do galpé&o, ficava o local onde as plantas eram processadas. O
galpéo tinha duas entradas e janelas, sendo bastante arejado, e duas maquinas grandes para o
manuseio das ervas, uma para produzir pé fino e outra, p6 grosso. Em outra sala ao lado, ficava
um fogdo a lenha para o preparo de 6leos e maquinas para a producéo de comprimidos. Na parte
de fora, havia um péatio com sorridentes funcionarias ensacando as ervas ja processadas. As
plantas eram utilizadas para o preparo de kasaya (decoc¢do), churna (pd), tablets

(comprimidos), taila (6leos) e ghrita (remédios feitos a base de manteiga clarificada, ghee).

Kasaya era o principal remédio oferecido aos pacientes. Por seu efeito ser mais forte,
era o tipo de preparado mais receitado na clinica. “Decoctions are essential for the cure of all
diseases in Ayurveda” (Obeyesekere, 1984:242). Era preparado com diferentes ervas, raizes e
frutos. 19 tipos de kasaya eram processados no Instituto e vendidos na farmécia da clinica

somente para os pacientes de Dr. Krsna.
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As decocgBes eram entregues para 0s pacientes misturar com agua e fervé-las em casa.
Com seu gosto em geral amargo, eram para ser feitas todos os dias. Isso assinala uma forma
diferente de interacdo entre os pacientes e os remedios se comparada com o uso dos remédios
alopaticos. Em outras palavras, o processo de preparo da decoc¢do em casa levava os pacientes

a também fazerem parte da producédo do remédio.

Ao lado do galpdo, onde armazenavam as plantas, havia uma saleta de mais ou menos
10m2 onde funcionava a biblioteca. Além de duas mesas e algumas cadeiras, havia as estantes,
cheias de livros de Ayurveda e de plantas medicinais. Dr. Krsna ministrava aulas para os
estudantes residentes ali. Ele considerava a biblioteca o centro de pesquisas e documentacédo de
seu trabalho. Segundo afirmou, a pesquisa era feita a maneira “classica” — eis outra maneira
pela qual ele caracterizava seu trabalho de pesquisa. “Classico” parece contrastar com
“moderno” — assim, ao caracterizar seu trabalho como sendo feito a maneira “classica”, ele
tornava a reforcar o carater “original” e “auténtico” de sua pratica médica e de pesquisa.

Temos uma biblioteca muito boa em meu centro de pesquisa e estamos
compilando todas as informacGes sobre sinais e sintomas de doencas,
prognostico, complicacOes e taticas de tratamentos e formulagdes diferentes.

Seguindo o modelo cléssico, estamos compilando nosso trabalho (Dr. Krsna,
2012/05/09).

3.5.1. Desintoxicacio de medicamentos alopaticos: purificacio para receber as

“plantas medicinais puras”

No Instituto, a impressdo que se tinha era de que tudo estava interligado. Pesquisa e
documentacdo de plantas medicinais, cultivo, clinica, pequena fabrica de remédios, farmacia,
pacientes. Dessa forma, as plantas medicinais ditas “originais” eram a base e o Ayurveda, o fio
condutor do tratamento da clinica. A intengdo era oferecer aos pacientes os remedios sob sua
forma mais natural. Segundo Yashoda (médica residente), Dr. Krsna praticava “Ayurveda
puro”, pois procurava seguir fielmente os textos classicos do Ayurveda.

Aqui (no Instituto), ele esta praticando Ayurveda puro. O que € dito em nossos
Sastras (escrituras), nos nossos tratados, ele segue. Dr. Krsna sabe que a cura
completa é possivel pelo Ayurveda. S6 estamos tendo limitagdes por causa da

disponibilidade das drogas (drugs). As drogas puras. Hoje em dia, usam
substitutos e remédios adulterados. Por isso, deixou de ser possivel a cura
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completa no sistema do Ayurveda. Mas, utilizando essas drogas originais, 0
paciente ficara completamente curado e o tratamento serd bem-sucedido.
(‘Yashoda, 21/08/2012).

E interessante que Yashoda também utilize o termo “original” para se referir as plantas
“puras”. Assim, “original”, “puro” eram caracteristicas essenciais na chamada “revalida¢do” do
Ayurveda. A tal “revalidacdo” também pode ser vista como estratégia de “dessubalternizacdo”
(Mignolo, 2012) do Ayurveda e promocéao da diversidade epistemoldgica (Santos, 2004) diante
da imposi¢do de uma “monocultura” biomédica for¢cosamente universalizada como a
“Medicina”, lado a lado com o pensamento cientifico ocidental, por meio da colonialidade do

poder (Quijano, 2007).

Os termos “pureza” e “originalidade” aplicam-se tanto ao médico Dr. Krsna quanto ao
seu trabalho de resgate do Ayurveda mediante o uso das plantas medicinais. Ele é considerado
um médico “puro” por seguir o estabelecido nos textos classicos, sem “misturar” ou
“contaminar” sua pratica com fatores exdgenos, estrangeiros (Biomedicina) ou, poderiamos
dizer, “coloniais”. Também ¢é considerado “original”, pois faz parte de uma linhagem de
sucessdo de médicos ayurvédicos que remonta ao periodo “pré-colonizagdo” inglesa. Portanto,
0 objetivo do Instituto Amboroham parece ser também descolonizar a préatica ayurvédica ou,

em ambito mais amplo, descolonizar o “conhecimento” indiano.

Sanjaya era secretario e braco direito de Dr. Krsna. Ele era fisioterapeuta e conheceu Dr.
Krsna em um curso de Ayurveda em Cochin. Ele ressaltava a “originalidade” do trabalho de
Dr. Krsna, destacando o elo de seu trabalho com as atividades de vaidyas desde “tempos
remotos”. Sanjaya reafirmava o carater sucessorio da formacéo tradicional de Dr. Krsna. Assim,
na opinido dele, a especialidade de Dr. Krsna era o fato de ele ser um “auténtico representante

do conhecimento ayurvédico™.

Bruno: Qual é a especialidade do Dr. Krsna?

Sanjaya: Estamos tendo problemas na India para adquirir plantas medicinais
originais. A maioria das plantas medicinais foi adulterada e substituida por
outras plantas medicinais. Assim, o foco principal do trabalho médico dele é
revalidar todas as plantas medicinais mencionadas nos tratados, bem como
revalidar as formulagdes ja disponiveis nos tratados. Ele também pretende
fornecer essas formulac@es originais aos pacientes e documentar os varios graus
de alivio e cura desses pacientes. 1sso acontece desde tempos remotos, pois 0
Ayurveda é uma ciéncia a prova do tempo (Sanjaya, 08/09/2012).

O trabalho de Dr. Krsna era tido como “puro”, “auténtico” e “original”, tanto como o

eram as plantas medicinais e a classe de Ayurveda por ele praticada. Portanto, médico, matéria-
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prima e pratica médica misturavam-se, recebendo qualificativos idénticos em muitos momentos
das conversas que travei em campo. Assim, parecia haver uma “idealiza¢do” do Ayurveda como
o “sistema médico original da humanidade”, infalivel e perfeito, ¢ a mesma consideracao

atribuiam a Dr. Krsna.

Geralmente, quando chegava um paciente pela primeira vez, Dr. Krsna Ihe apresentava
um historico de sua formagdo como médico, bem como um resumo a respeito do Ayurveda. Ele
fazia isso, disse-me ele, pois, em geral, as pessoas na india tém preconceito com a medicina
ayurvédica por causa dos inumeros charlatdes. Em alguns atendimentos, ele passava mais tempo
falando sobre o Ayurveda do que fazendo o diagnostico. Creio que essa necessidade de
autoafirmacdo se deve a questdo historica e a visdo da posicdo do Ayurveda em relacdo a
Biomedicina e ao uso indiscriminado de remédios alopéaticos. Assim, ele se sentia impelido a
convencer os outros de que o Ayurveda é um sistema médico auténtico, cientifico, eficiente, e
os remédios alopaticos sdo perigosos devido a seus efeitos colaterais. Portanto, ele parecia fazer
uma “doutrinagdo ayurvédica” para certificar-se de que os pacientes teriam confianca o bastante

para abandonar os remédios alopaticos e utilizar apenas 0s ayurvédicos.

Centenas de pessoas aguardavam para ser atendidas por Dr. Krsna. Ele vivia
reafirmando que seu diagnostico se baseava inteiramente no Ayurveda. A principio, pareceu
meio estranha a sua afirmacdo, levando-se em conta o fato de ele fazer uso de alguns
instrumentos biomédicos, como o estetoscopio e o medidor de pressao, entre outros. Ele me
explicou que o diagnostico ayurvédico era incompativel com o ocidental, e por isso ndo havia
como misturar os dois diagnosticos durante as consultas.

Falei-lhe primeiramente dos dosas. Eles estdo presentes tanto na saide como na
doenca. Essa é a base para o diagnostico no tratamento. Por exemplo, vata
somado a rakta dhatu (tecido sanguineo) apontam para a doenga chamada
hemorragia. O sangramento € um exemplo do vata dosa, que se manifesta pelo
rakta dhatu. E assim que procedemos para fazer o diagnéstico e o tratamento.
Portanto, a teoria da medicina moderna e a teoria ayurvédica nada tém em
comum. Absolutamente nenhuma relacao entre as duas. Dessa maneira, hdo nos
é possivel selecionar ou enxergar sequer uma receita ou prescricao ayurvédica
baseada no diagnostico moderno. Somente precisamos do diagndstico moderno

para documentacdo. Para praticar o Ayurveda, ndo precisamos saber nada
acerca das investigagdes modernas (Dr. Krsna, 26/08/2012).

Durante as consultas, Dr. Krsna valia-se de resultados de laboratorio que os pacientes
traziam. Quando Ihe perguntei se dependia desses exames para fazer seus diagndsticos, ele me
respondeu que ndo. Bastava o Ayurveda para se fazer o diagnostico completo de um paciente.

Ele me explicou ter varias razdes para usar 0s exames, tais como documentagdo do tratamento
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e satisfacdo do paciente com a demonstracdo da eficacia do tratamento ayurvedico. Os exames
biomédicos serviam, enfim, para comprovar a eficacia do Ayurveda “puro”, apesar das criticas
a Biomedicina. Assim, devido a hegemonia da Biomedicina, a “pratica ancestral” necessitava

da comprovacao da “tecnologia moderna”.

Nisula (2006) assinala que muitos praticantes do Ayurveda no sul da india acabam
usando exames biomédicos e outros instrumentos — mesmo ndo precisando deles para o
tratamento — por causa da expectativa dos pacientes quanto a eficdcia do tratamento. Os
pacientes, que tendem a procurar o Ayurveda como uma opg¢do secundaria, esperam encontrar
esses recursos biomédicos no consultério. Esses fatos demonstram a relacdo de poder entre
esses sistemas médicos e a posicdo subalterna do Ayurveda em relacdo a Biomedicina, algo que

Dr. Krsna tentava contrabalancar em sua pratica médica.

Nas consultas, em geral, ele primeiro media o pulso. Depois, verificava a pressao pelos
batimentos cardiacos, utilizando aparelhos biomédicos, algo meio parecido com o atendimento
dos médicos ocidentais. Ele também pegava na pontinha do polegar do paciente e examinava
suas unhas. As consultas, em geral, eram muito rapidas — se eram pacientes retornando,

duravam cerca de cinco minutos.

Quando era a primeira vez, as consultas demoravam mais tempo. Dr. Krsna explicava o
diferencial do trabalho dele (“plantas originais”), fazia uma breve autobiografia (suas
credenciais) e apresentava sua versdo da histéria do Ayurveda. Além disso, tecia muitas criticas

a Biomedicina e aos remédios alopaticos.

Tradicionalmente, uma consulta completa com diagndstico de pulso (naidya andreeva)
dura no minimo 20 minutos para o médico identificar a constitui¢do (dosa prakrit) do paciente.
Para que seja feita adequadamente, deve ser realizada 2 horas depois da ultima refeicdo e o
paciente deve estar sem fome e sem sede. Dr. Krsna me explicou que em geral realizava a

consulta do pulso somente para diagnosticar a doenca, sendo, assim, mais rapida.
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Figura 6: Dr. Krspa medindo o pulso de um paciente. Foto Bruno M.

Os pacientes procuravam Dr. Krsna com diferentes queixas, de febre a casos graves de
cancer. No entanto, sua especialidade era o tratamento de diabetes. Pacientes sofrendo de
diabetes relataram que, apo0s iniciarem o tratamento, foram aos poucos abandonando o0s
remédios alopaticos (que, segundo eles, provocavam muitos efeitos colaterais). Alguns
afirmaram que Dr. Krsna Das fez um “milagre” na vida deles. Yashoda, estudante residente,
disse que Dr. Krsna era capaz de curar completamente a diabetes:

Bruno: Vocé disse que Dr. Krsna é capaz de curar a diabetes. Como €é o
tratamento?

Yashoda: Basicamente, kasaya (decoccao). Estimula a correcdo natural através
da producédo de insulina pelo pancreas. No sistema da medicina alopatica, a
insulina é fornecida de fora para dentro, ou aplica-se algum estimulo externo, e
por isso ndo é uma correcdo natural — um dia, 0 pancreas para de secretar o
hormodnio insulina. Pelo tratamento ayurvédico, da-se a correcdo natural, o
pancreas volta a ter forca e iniciar a secrecdo de insulina muito melhor que antes
(YYashoda, 09/08/2012).

Dr. Krsna disse estar tendo sucesso no tratamento de inimeras doengas. No entanto, era

especializado em curar diabetes, cujo nome em sanscrito é prameha. Assim, a eficacia das
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chamadas plantas “originais” parecia ser comprovada pelo sucesso do tratamento. Ele
ressaltava que seu tratamento era uma resposta para doencas sem solucdo no sistema médico
hegeménico. Na realidade, ele inseria a sua pratica em um campo médico mais abrangente, ndo

se restringindo apenas ao Ayurveda.

Bruno: Dr. Krsna, vocé poderia falar sobre casos de cura em sua préatica?

Dr. Krsna: Casos, por exemplo, de diabetes. Por meio de tratamento médico
continuo e pelo uso de formulag6es de ervas puras dos classicos ayurvédicos, o
paciente pode se curar, sem reincidéncia. Assim, ele serd capaz de consumir
qualquer alimento proibido para diabéticos. Por exemplo, ele pode consumir
acUcar depois de concluir o tratamento. Portanto, ndo ha necessidade de
remédios, sem restricdo de dieta, e a taxa de agUcar volta ao normal. Sem
quaisquer complicacGes, eles podem gozar a vida, sem medicamentos.
Demorara de 8 meses a um ano e meio para o paciente receber a medicagéo, que
é uma formulacéo de ervas puras. Certos casos ndo saem da minha memdrial
Meu desafio é contra doengas para as quais 0s medicamentos modernos nao
representam solugdo — por exemplo, doengas moto neurais, hepatite B e
gangrena diabética. N&o h& necessidade de fazer cirurgia de amputag&o.
Podemos salvar a perna pela medicacéo. E, quanto as doengas renais, ndo é
preciso fazer diélise e pbr a vida a perder. Portanto, antes da dialise, vamos
cuidar do caso e salvar o paciente com medicamentos ayurvédicos. (Dr. Krsna,
05/09/2012).

Conversei com dezenas de pacientes e todos afirmaram que o tratamento teve étimos
resultados comparado com o tratamento biomédico. Em alguns casos, o tratamento era visto
como algo exclusivo de Dr. Krsna, mas como uma impossibilidade para outros médicos
ayurvédicos. Muitos pacientes chegaram a confessar que ndo acreditavam no Ayurveda até
conhecerem Dr. Krsna. Existem muitos médicos charlatdes, disseram, e em geral o tratamento
ayurvédico ¢é pouco eficaz. No entanto, alguns disseram que, com as plantas de Dr. Krsna,
conseguiram alivio de seus males ou melhora perceptivel do quadro. Mohamed, paciente
muculmano, vinha acompanhado do pai na clinica. Ele me falou sobre o tratamento:

Os remédios de Dr. Krsna sdo muito potentes. Em outras clinicas, é necessario
fazer outros procedimentos, ficar internado. Aqui ndo ha necessidade. Meu pai

tomava remédios alopaticos ha 20 anos. Agora ele estd tomando remédios
ayurvédicos (Mohamed, 06/09/2012).

Alguns afirmaram néo utilizar mais alopéaticos devido aos efeitos colaterais. Muitos
chamavam a Biomedicina de English medicine, o proprio nome denotando ser ela uma pratica
estrangeira e recente. Outros a chamavam de medicina ou ciéncia moderna, em contraste com
0 Ayurveda, uma medicina ancestral de origem indiana e praticada por seus avos. 1sso nos leva

a pensar em uma questdo de nacionalismo e discurso pos-colonial. Balaram, hindu, 52 anos,
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indiano morador de Cingapura, tratava-se com Dr. Krsna ha 4 anos. Ele descreveu sua
experiéncia no Instituto Amboroham:
Em comparagdo com outros remedios ayurvedicos, o sucesso de seu tratamento
¢ muito alto. [...] Na India, antes de os ingleses chegarem, ja existia o
Ayurveda. [...] Os remédios alopaticos tém suas limitagGes — para cura imediata,
procuramos a Alopatia e, para cura permanente, o Ayurveda é melhor. O

Ayurveda é mais eficaz e intenso, promovendo cura permanente. (Balaram,
09/09/2016).

Os pacientes, além de estarem satisfeitos com os bons resultados do tratamento,
pareceram também estar satisfeitos sutilmente, ja que estavam se tratando com a medicina
nativa. Nesse depoimento, o paciente destacou a ancestralidade do Ayurveda em comparacéao

com a Biomedicina.

Realizei uma entrevista com um paciente fazendo tratamento para colesterol alto. Seu
nome era Jason, ele tinha 34 anos. Ele me disse que tinha parado de tomar as medicagdes
alopaticas ha um més, desde que comecgou o tratamento com Dr. Krsna. Ele dizia estar muito
preocupado com sua doenga, mas agora estava mais tranquilo porque sua taxa de colesterol
havia baixado em apenas um més de tratamento. Ele vinha de outra cidade, que ficava a quatro
horas da clinica. Segue trecho da entrevista:

Jason: Eu tinha muito medo da minha doenca. Mas agora estou muito feliz. O

meu nivel de colesterol estd bem baixo, entre 98 e 70. Um més atras, oscilava
entre 160 e 210. Faz um pouco mais de um més gue comecei 0 tratamento.

Bruno: Vocé ainda toma medicamentos alopaticos?
Jason: Nao. Definitivamente, ndo. Estou muito feliz com este médico.
B: Por que vocé escolheu o Dr. Krsna Das?

Jason: Porque o0 meu irméo veio fazer o tratamento de diabetes com ele. Depois
de um més tomando os remédios, a taxa de agucar ficou normal. Esta é a razdo
para eu ter vindo me tratar com esse médico.

B: Vocé ja se consultou com outros médicos ayurvédicos?

Jason: Eu ndo gostava de médicos ayurvédicos até um més atrds. Mas agora eu
gosto — Dr. Krsna é muito bom.

B: Por que ndo gostava antes?

Jason: Ndo tive nenhum beneficio com outros médicos ayurvédicos em minha
cidade. Nao ha boas solugdes com eles (23/08/2012).

Nessa fala, fica claro como o tratamento de Dr. Krsna causa boa impressao em seus

pacientes, sobretudo porque parece promover resultados concretos e observaveis. Jason parece
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ter total confianga em Dr. Krsna, tanto que passou a acreditar no Ayurveda. Alias, para Jason,

a nocdo de eficacia dos medicamentos é crucial.

Na verdade, a relacdo de Dr. Krsna com seus pacientes ndo se limitava a prestacdo de
um servico de saude. Havia uma tendéncia de valorizacdo do Ayurveda e desvalorizacdo da
medicina hegemdnica de origem ocidental. De certo modo, podemos dizer que ele validava a
sua préatica desvalidando a Biomedicina. Dessa forma, apresentava o Ayurveda como um
sistema médico “ancestral”, “nativo” e “natural” em contraposi¢do a versao da Biomedicina,

vista como “recente”, “importada” e “artificial”. Talvez esse antagonismo entre o Ayurveda e

a Biomedicina fosse mais forte na fala dele por causa da minha presenca...

Nas entrelinhas do seu discurso, Dr. Krsna parecia se definir como o porta-voz da
“verdadeira medicina”, que era eficaz e sem efeitos colaterais e fazia frente aos desafios da
Medicina de forma geral. O foco do Ayurveda, dizia ele, € a recuperacdo da doenca e o da
Biomedicina, o tratamento da doenga. O Ayurveda ¢ um sistema a favor da “natureza” ¢ a
Biomedicina, “contra” ela. Ele também utilizava o termo alopatia para se referir a Biomedicina:

A Alopatia sempre foca na doenga, e ndo no doente. O impacto disso sdo 0s
efeitos colaterais dos remédios (drugs) na pessoa. “Eles” ndo estdo preocupados
com isso. Por exemplo, tomar remédios alopaticos por um longo periodo
provoca grandes danos a satide. Mas “eles” nao ligam, pois, o foco deles é na
doenca. N6s focamos em restabelecer a satde. A diferenca esta na permanéncia.

Isso é qualidade. E o amor da natureza. N&o devemos fazer nada contra a amada

natureza. O ser humano ndo deve desenvolver o “ego” de achar que sabe tudo
sobre o corpo (Dr. Krsna, 30/08/2012).

O termo alopatico quer dizer medicina que vai “contra a natureza” (Laplatine, 2011).
Nesse sentido, o depoimento de Dr. Krsna ressalta o aspecto “natural” do Ayurveda e o aspecto
“artificial” da Biomedicina, além da diferenca de foco. Os tratamentos do Ayurveda buscam
restabelecer os ciclos naturais do doente por meio de rotinas saudaveis diarias e sazonais,
aliadas aos tratamentos naturais por meio da alimentacdo correta e diversos medicamentos
(Frawley & Ranade, 2011). Ja a Biomedicina, cujo foco volta-se para as diferentes patologias,
pode promover efeitos colaterais pelo uso demasiado de medicamentos para combater as

doencas. O antropdlogo francés Laplatine ressalta o risco de iatrogénese:

Séo, por fim, terapias de extrema brutalidade, provocando principalmente efeitos
colaterais que podem, por vezes, ser até mesmo mais graves que a propria doencga que
se procurava tratar. Assim, por exemplo, a aspirina pode provocar Ulceras gastricas; a
fenacetina (utilizada contra a enxaqueca), insuficiéncia renal, e certos antibidticos, a
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surdez. Como nos afirmou um dos médicos que entrevistamos, “Nnosso problema esta
em como destruir o agente patogénico sem destruir o doente” (Laplatine, 2011:161).

O surgimento da anatomia patoldgica marca o aparecimento da chamada medicina
moderna, segundo Michel Foucault (2011). Assim, esse foco na doenca (ressaltado por Dr.
Krsna) e no controle do corpo contrasta com a visdao médica do Ayurveda, pois 0 objetivo do
Ayurveda e restabelecer o equilibrio dos dosas, restaurando assim a saude. Ja a Biomedicina
vista como “ciéncia das doengas” se estabelece “através das categorias de: doenca, entidade
morbida, corpo doente, organismo, fato patoldgico, lesdo, sintoma (...), se instaura como um
discurso sobre objetividades, discurso que institui a doenca e o corpo como temas de enunciados
positivos, cientificos” (Luz, 1988:91). Se a Biomedicina ¢ vista como “ciéncia das doencas, das
patologias”, contrasta com o Ayurveda, que se traduz como “ciéncia da vida, da longevidade”.
Portanto, Dr. Krsna aproveita essas dicotomias para enaltecer o Ayurveda em relacdo a

Biomedicina.

O carater “natural” dos tratamentos ayurvédicos ¢ ressaltado por Dr. Krsna com o
objetivo de promover o Ayurveda. Os remédios ayurvédicos sdo feitos a base de plantas.
Comparados com os remédios alopaticos, a probabilidade de efeito colateral € muito mais
reduzida. Porém, se forem utilizados de forma inadequada ou receitados de maneira equivocada,
também podem provocar efeitos colaterais. No entanto, ouvi constantemente em campo que 0
Ayurveda ndo tem efeitos colaterais. Foi até uma forma de conceituar o Ayurveda por parte de
muitos pacientes. Nesse sentido, é perceptivel uma idealizacdo do Ayurveda para fazer frente a
hegemonia da Biomedicina na india. Ramakrsna estava na clinica para tratamento de sua filha

autista. Ele definia o Ayurveda em oposi¢do a Biomedicina ou Alopatia:

[...] Ayurveda é melhor do que Alopatia. Tudo no Ayurveda é bom, mas alopatia
tem acdo rapida. Alopatia tem uma base quimica. Ayurveda significa uso puro
de plantas, extratos. [...] O tratamento demora mais, porém, a doenca é
eliminada pela raiz. Na alopatia, isso ndo é possivel, apenas se reduz a
intensidade da doenca. E por isso que muitas pessoas estdo procurando o
Ayurveda. As pessoas nunca vdo ao Ayurveda primeiro. Primeiramente,
recorrem a Alopatia pela “vantagem” da acdo rapida. Mas, em um tratamento a
longo prazo, os efeitos colaterais vao aparecer, independentemente dos
compostos quimicos que estejamos tomando. Depois, as pessoas tentam se
tratar com homeopatia. O Gltimo recurso € o Ayurveda. Em Kerala, ndo ha
hospitais ayurvédicos ou clinicas para tratamentos como a do Dr. Krsna.
Existem clinicas de massagem, mas nada comparado com o que ele esté fazendo
(Ramakrsna, 16/092012).
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Percebi em campo que os pacientes encaravam Dr. Krsna com admiragao e respeito por
meio de varias correlagdes e associagdes: “Sistema médico original da humanidade” —
“Sucessao familiar de médicos/vaidyas” - “Praticante puro” — ‘“Plantas medicinais
puras/originais” — “Tratamento eficaz e sem efeitos colaterais”. Nesse sentido, essa correlagao
de ideias era a justificativa da eficacia de seu tratamento. Os pacientes incorporavam esses
elementos em seu discurso e ressaltavam os projetos de Dr. Krsna em suas falas. Joseph de 77
anos estava fazendo tratamento havia trés meses com Dr. Krsna. Ele contou, muito feliz, que
ndo precisava mais tomar insulina e que a decocgdo (kasaya) era a razdo do sucesso do
tratamento. Ele também fazia questdo de falar do projeto de cultivo de plantas medicinais de
Dr. Krsna.

Bruno: H& quanto tempo vocé faz o tratamento com o Dr. Krsna?

Joseph: Trés meses, diabetes. Ouvi sobre o Dr. Krsna por um amigo que trabalha
comigo.

Bruno: Vocé ja foi a outros médicos ayurvédicos?

Joseph: Em Kotakaal, estive com um. Mas agora s6 com Dr. Krsna. Ele tem um
conhecimento bom e sabe de todos os medicamentos. Em toda a india ele tem
fazendas. Esta cultivando quase todos os medicamentos que usa na clinica.
Antes eu tinha 280 de nivel de agUcar, agora s6 180. Antes de iniciar o
tratamento com os medicamentos ayurvédicos, eu tomava insulina. Mas agora
ndo preciso, sé tomo esta kasaya ayurvédica.

Bruno: Vocé usava alopatia antes?

Joseph: Sim. S6 recentemente é que mudei para o Ayurveda. Parei com a
alopatia. Tenho experimentado uma série de melhorias com o Ayurveda.

Este depoimento demonstra que a clinica era apenas parte de um projeto muito maior
de pesquisa das plantas medicinais “originais”. Assim, como ja vimos, o foco do seu trabalho
ndo era somente o tratamento dos pacientes, mas sim provar a todos (as) a eficacia do Ayurveda,
marginalizado na India em comparacdo com a Biomedicina. Tratava-se, nas palavras de Dr.
Krsna, de “revalidar o Ayurveda”. Dessa maneira, os pacientes funcionavam como “cobaias”
e, a0 mesmo tempo, como “testemunhas” do projeto de Dr. Krsna. Em alguns casos, 0s
pacientes tornavam-se participantes ativos do projeto, como nos episédios de pacientes que se
tornaram funcionarios do Instituto. Alguns funcionarios da clinica eram antigos pacientes que

se envolveram de tal forma com o projeto de Dr. Krsna que pediram para trabalhar no Instituto.

Durante as consultas, conheci um paciente diabético que fez tratamento para gangrena.

Dr. Krsna descreveu esse caso para mim: ‘“Na alopatia, seria caso de amputagdo. Porém,
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fizemos o tratamento ayurvédico e agora ele estd curado”. Depois consegui conversar com o

paciente, cujo nome era Rao, um cristio de 62 anos:

Bruno: O que o levou a se tratar com Dr. Krsna?

Rao: Iniciei o tratamento alopético e tive que amputar um dedo do pé. Voltei a
ter problemas com o tratamento — por isso, sai do hospital e vim me tratar aqui
com Dr. Krsna. A minha perna estava em um estado muito critico, mas ele
salvou a minha perna. Naquele tempo, a taxa de aglcar estava em 367 e agora
oscila entre 95 e 120.

Bruno: Quanto tempo levou para curar a gangrena?

Rao: Ele preparou ayurvedic kasaya dhara (6leo medicado com decocto de
ervas) e outras aplicages com 6leo diariamente por sete meses.

Bruno: Vocé ainda toma medicamentos alopaticos?

Rao: Ndo. Somente remédios ayurvédicos. E estou muito satisfeito e feliz com
o tratamento.

Bruno: Como vocé ouviu falar de Dr. Krsna?

Rao: Alguns dos meus amigos que estavam fazendo tratamento aqui. Até
médicos alopatas recomendaram que eu fizesse o tratamento aqui. Ele é um
médico famoso do distrito de Ernakulam.

Bruno: O que é Ayurveda para vocé?

Rao: E uma medicina natural. Os remédios sdo feitos de raizes e também de
madeira, flores. Quase todos os remédios tém o sabor amargo. Os remédios vém
dos Himalaias e Bangalore, de lugares frios. No tratamento ele utilizou kasaya,
e aplicava ghee na perna e utilizava ervas ayurvédicas. Agora minha perna esta
completamente curada. Se ndo tivesse feito o tratamento aqui, teria perdido
minha perna. Se eu continuasse com o tratamento alopatico, teria perdido a
minha perna. Isso acabaria afetando 0 meu coracdo e provocaria doencas
cardiacas.

Esses resultados faziam com que a fama de Dr. Krsna se espalhasse pela regido. Além
disso, sdo casos concretos da eficacia de seu tratamento, portanto fortaleciam o discurso pés-
colonial de Dr. Krsna de legitimacdo e valorizacdo do Ayurveda. Ele afirmava somente seguir
as orientacdes dos tratados classicos e ancestrais do Ayurveda. Assim, comprovava como 0
Ayurveda era “a prova do tempo”, e sua pratica também funcionava como estimulo ao processo

de “dessubalternizagdo ”do Ayurveda.

Alguns pacientes manifestavam sua indignacdo com o sistema médico hegemonico na
india. Conversei com Sudheer, homem hindu de 42 anos que havia feito tratamento durante trés
anos com Dr. Krsna. Ele estava muito revoltado com o sistema hospitalar privado na india e

também disse que so utilizava remedios ayurvédicos desde que comegou a se consultar com Dr.
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Krsna. Disse que os remédios alopaticos eram vendidos apenas por interesses mercadoldgicos.

Parecia reproduzir o discurso de Dr. Krsna.

H& mais de trés anos estou aqui fazendo tratamento ayurvédico para diabetes.
Antes, fiz uma cirurgia. Agora estou absolutamente feliz com Dr. Krsna. Eu ndo
estou mais tomando — como poderia dizer? —English medicines. Isso porque,
com o Ayurveda, minha doenga ndo aumentou. Aconselho meus amigos e
familiares a ndo se tratar com alopatia. Porque, na minha experiéncia, a alopatia
mata as pessoas. Geralmente, o0 médico e o hospital querem apenas ganhar
dinheiro (Sudheer, 24/08/2012).

O projeto de Dr. Krsna parece ir além do tratamento ayurvédico e do uso de plantas
medicinais. Ele quer provar a eficacia do Ayurveda diante hegemonia da Biomedicina na india.
O Avyurveda era apresentado aos pacientes por meio de discurso de autoafirmacdo e
emancipacdo perante a imposicdo do modelo ocidental hegemdnico de conhecimento
representado pela Biomedicina. Dr. Krsna descrevia 0 Ayurveda como um sistema médico mais
completo, natural e eficiente em comparacdo com a chamada Biomedicina, vista por ele como
limitada a casos emergenciais, artificial e com inimeros efeitos colaterais. O esforco de
valorizagdo do Ayurveda era reconhecido pelos pacientes e parceiros de Dr. Krspa. O
fazendeiro Munai, que cultivava plantas para Dr. Krsna, ressaltou a importancia do projeto do
Instituto Amboroham:

[...] Acho que o trabalho dele fortalece 0 Ayurveda como sistema médico.
Muitas doencas podem ser curadas sem efeitos colaterais [...] As pessoas vao
mais na Alopatia porque querem alivio imediato. Mas algumas preferem o
Ayurveda. Eu prefiro também, ndo uso nenhum remédio alopatico para febre,
gripe. Se tenho dor de cabeca, aplico canfora na testa e a dor se vai. Aprendi
iSso com amigos, com meus pais. E qualquer problema que eu tenha, ligo para
Dr. Krsna. Ele tratou de alguns dos trabalhadores da minha fazenda. Ele fez o
diagnostico do paciente aqui e depois enviou os remédios. [...] Ayurveda é uma

ciéncia ancestral. O corpo, a mente e a alma estdo vinculados. Nada esta
separado. Tudo esta interconectado. (Munai, 03/09/2012).

Outro caso emblematico foi de uma menina de 1 ano e meio que teve algum problema
motor e parou de andar. Os pais tentaram de tudo com médicos da Biomedicina, mas néao
tiveram resultados. Ela ja fazia tratamento ha 6 meses na clinica e voltou a andar normalmente.

Radha, mée da crianc¢a, contou com detalhes como foi o tratamento:

O tratamento foi feito com 6leo de massagem no corpo todo. Ela era uma
crianga muito saudavel, com 8 meses ela comecou a andar. Eu estava
trabalhando e tive que a colocar na creche. Entdo, eu acho que alguma coisa
aconteceu, talvez ela tenha caido, ndo sei 0 que aconteceu, eles ndo me
informaram. Mas, ela parou de andar e voltou a engatinhar. Ndo conseguia mais
ficar de pé. Fomos aos mais famosos médicos alopatas e hospitais. Porém,
ninguém conseguiu encontrar uma solucdo para o problema. Por fim, um
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médico falou que era preciso fazer uma pequena cirurgia para saber o que estava
acontecendo 14 dentro. Depois disso, iniciaria o tratamento. Mas, uma vez que
abrisse a perna dela, existia o risco de ndo haver como tratar. Assim, ndo tinha
garantia nenhuma. E todos esses tratamentos estavam sendo pagos pelos meus
pais, eu ndo podia pagar, eu trabalhava como professora. Até que ouvimos falar
de Dr. Krsna Das. Meu pai veio aqui com a minha filha. Na consulta, ele disse
que em trés meses minha filha voltaria a andar, pelo menos alguns passos. A
medicacdo foi dificil, pois a decocc¢do era muito amarga e também os outros
tratamentos, pois ela tinha apenas 1 ano e meio. Mas, tudo que o Dr.
recomendou nos fizemos. Depois de 6 meses ela se recuperou completamente.
Agora ela estd andando, pode fazer qualquer coisa, dangar, brincar, correr como
qualquer crian¢a da sua idade. Agora ela ndo esta tomando nenhuma medicacéo.
Ele passou apenas restricao para alguns remédios alopaticos, como antibiéticos,
pois pode acionar o problema novamente. Entéo, qualquer problema de saude
que ela tenha, nds a trazemos aqui. Febre, tosse, gripe. O tratamento aqui foi
fantastico, porque qualquer coisa que conseguissemos ha vida seria inutil, com
a nossa filha sem poder caminhar. Por causa de Dr. Krsna nés estamos felizes
agora. Eu ndo tenho palavras para expressar toda a minha gratiddo para com Dr.
Krsna. Nés somos muito gratos a ele. Por causa dele, nossa filha estd muito
bem. O Ayurveda trata do problema pela raiz (Radha, 08/09/2012).

Esse caso é uma demonstracdo do impacto que o tratamento de Dr. Krsna exerce em
seus pacientes. Ndo ha forma mais eficiente de convencer alguém da eficécia do Ayurveda do
que o resultado positivo do tratamento. Sua retorica de valorizacdo do Ayurveda era efetivada
no sucesso do tratamento com as plantas originais. Nesse sentido, 0s pacientes aceitavam que
0 Ayurveda poderia ser mais eficiente do que a Biomedicina, apesar de a maioria dos indianos
ainda se tratar com o sistema biomédico. Portanto, os casos clinicos bem-sucedidos serviam
como poderosos argumentos quanto a eficacia do tratamento ayurvédico e desafiavam a suposta
superioridade da medicina ocidental. Na percepc¢do dos proprios pacientes, o Ayurveda trata

das doencas de forma mais profunda ou, como disse Radha, “trata do problema pela raiz”.

3.6. Na pele da controvérsia: quando o antropélogo vira paciente

Um dos pacientes da clinica me disse que o Ayurveda é a ciéncia da vida, e a Alopatia,
a ciéncia do mercado. Assim, o relacionamento entre o Ayurveda e a Alopatia esta presente no
discurso de Dr. Krsna, como também no de seus pacientes. Todos 0s pacientes e indianos com
guem conversei eram unanimes em dizer que o Ayurveda era melhor que a Alopatia, que nao
produz efeitos colaterais, sendo uma medicina natural, porém, buscavam a Alopatia por ter um

resultado mais rapido do que o Ayurveda.

Também vivi essa situacdo. Fiquei muito doente durante minha Gltima temporada de

pesquisa e acabei tomando remédios alopaticos receitados pelo proprio Dr. Krsna, pois
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precisava melhorar rapido por causa da pesquisa. Pode parecer contraditério da parte dele ter
um discurso afiadissimo e negativo sobre os problemas que a Alopatia causa. Além do mais,
Dr. Krsna ressalta também a questdo mercadoldgica por tras da producao de remédios alopaticos.
No entanto, ele reconhece que a chamada Alopatia é eficaz em situacdes emergenciais, mas ndo

promove cura permanente como o Ayurveda.

Dessa maneira, toda essa discussdo em torno de plantas originais, remédios e cura nos
leva a pensar sobre a nogéo de eficcia. O sucesso da terapia depende da cura da doenga. Assim,
a eficécia de certa cura levanta as seguintes questdes: Os remédios funcionam? Quais sdo 0s

sinais de sucesso e como se pode saber se estdo funcionando? (Obeyesekere, 1992).

Esta validacao parecia ser feita em comparacdo com a Biomedicina, no sentido de que
os remédios ayurvédicos curavam males que o sistema biomédico era incapaz de curar.
Entretanto, apenas remédios ayurvédicos ndo bastavam, era necessario que se utilizassem
plantas medicinais “originais”. Por fim, a eficécia era garantida se o profissional ayurvédico
detivesse profundo conhecimento dos tratados ayurvédicos escritos em sanscrito. Tinku
destacou essa caracteristica de Dr. Krsna:

A diferenca no caso do Dr. Krsna € que ele estuda sanscrito e Ayurveda desde
a infancia, e por isso é capaz de identificar as plantas originais. Ele trabalhou

com o pai. Logo, tem muita experiéncia, conhece todas as formulagdes de
remédios dos textos em sanscrito (Tinku, 27/08/2012)

No entanto, comparando 0 meu caso com 0s dos 0s pacientes pesquisados, parece que
houve um movimento oposto. Dr. Krsna insistia em que 0s pacientes deveriam parar de tomar
medicamentos alopaticos. Assim, poderiam receber os medicamentos ayurvédicos de forma
mais apropriada. No meu caso, iniciei o tratamento com medicamentos ayurvédicos e terminei
usando medicamentos alopaticos, pois necessitava de recuperacao mais rapida. Portanto, apesar
de ele se considerar praticante de Ayurveda “Puro”, sempre que necessario, podia também
receitar medicamentos alopaticos. Esse fato demonstra a complexidade do contexto

plurimédico indiano e as ambiguidades do discurso de valorizagdo do Ayurveda.

3.7. Cultivo de Plantas Medicinais “Originais”— Ayurveda e “dessubalterniza¢do”

As fazendas que forneciam plantas medicinais eram parte essencial do projeto do

Instituto. Dr. Krsna disse que tinha parceria com mais de 5.700 fazendeiros em toda a India.
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Segundo ele, a falta de originalidade era a razdo das dificuldades do Ayurveda no presente,
tanto por ndo seguir os tratados originais como por ndo utilizar plantas originais. Assim, 0
intuito principal do Instituto Amboroham era praticar o Ayurveda original, com plantas
originais capazes de proporcionar resultados permanentes no tratamento das doencas. Em
outras palavras, diante da conjuntura maltipla dos sistemas médicos da india e a hegemonia da
Biomedicina, Dr. Krsna queria provar a eficacia e o poder de cura do Ayurveda.

Sanjaya, 0 secretario de Dr. Krsna, contou que as regiGes montanhosas, como o
Himalaia, sdo os locais com maior biodiversidade. Antes de iniciar os cultivos, a equipe de Dr.
Krsna pesquisou em toda a india os biomas naturais onde se poderiam encontrar as plantas
mencionadas nos textos ayurvédicos. Apds fazerem mapeamento dessas areas, buscaram
fazendeiros na regido que tivessem interesse em cultivar as plantas medicinais e também montar
viveiros com mudas das mesmas. Assim, eles procuraram sementes para poder iniciar 0s

cultivos que deveriam ser feitos, utilizando técnicas da agricultura organica.

Figura 7: Dr. Krspa visitando fazenda de cultivo de plantas medicinais. Foto: Bruno M.
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Durante as visitas as fazendas, Dr. Krsna verificava o crescimento das plantas e
planejava com o fazendeiro responsavel as a¢bes futuras. Também em alguns casos, levava
algumas mudas para serem plantadas. Em Mysore, por exemplo, ele mostrou com muita
empolgacdo uma planta “original” rarissima que cresceu naturalmente na fazenda. Dessa

maneira, ela seria utilizada como “planta-mae” para a producao de outras mudas:

Em 1997, comegamos a viajar para as florestas. Dividimo-nos em times em
diferentes florestas que fossem ricas em flora original e biodiversidade. Eu
queria identificar os medicamentos originais baseando-me em muitos livros
briténicos de flora e nos textos originais. Apos consulta botanica e levantamento
de taxonomias, fomos para as floras diferentes e identificamos as espécies
originais. Em seguida, comecamos a utilizar esses medicamentos com um ou
dois pacientes em casos criticos e especificos ap6s o diagnostico ayurvédico.
Agora tenho muitos exemplos que comprovam a eficacia dos medicamentos
originais. Quando dei os medicamentos aos pacientes e tivemos &timas
respostas, foi realmente emocionante. Assim, comecei a pesquisar sobre
métodos de cultivo. (Dr. Krsna 11/09/2012).

Dr. Krsna contou que, para realizar o cultivo, primeiro é feita a analise da composicao
qguimica do solo. Com esses dados, eles pesquisam no departamento botanico do governo da
india para ter ideia de quais espécies podem crescer em cada tipo de solo. Os dados das fontes
governamentais sdo comparados aos dados dos textos classicos e botanicos para sabermos se
sdo compativeis. Depois disso, eram selecionadas as plantas que seriam plantadas
primeiramente. As plantas com melhor crescimento eram selecionadas para o cultivo
experimental. Em geral, ap6s 1 ano e meio de cultivo, as plantas estavam disponiveis para o

uso na clinica. O fazendeiro Munai relatou como se estabeleceu a parceria com Dr. Krsna:

[...] Estou ha 4 anos trabalhando com Dr. Krsna. Conheci-o por meio de alguns
amigos. Fiquei sabendo que ele era médico ayurvédico e estava fazendo
pesquisa em Ayurveda. Primeiro, ele me deu algumas amostras de aswagandha,
apamarga e outras. Plantamos como experimento. Ele me ensinou como
cultivar, como conseguir uma boa colheita. A primeira ndo deu muito certo,
porém, a seguinte foi muito boa. Algumas espécies, ja podemos colhé-las a cada
3 meses, outras, em 1 ano, 2 anos. Fizemos experimentos com 30 espécies, mas
as condigdes climéaticas do meu terreno permitiram que apenas 6 especies
crescessem bem. [...] Minha experiéncia com Dr. Krsna € fantéstica. Ele me da
todas as amostras, também ajuda financeiramente de alguma forma. E ele
compra toda a minha colheita para usa-la para fazer seus remédios. Nos ultimos
4 anos, Dr. Krsna ja visitou minha fazenda pelo menos 10 vezes. Ele assume
todo o risco. Sinto-me muito privilegiado de ter alguém como ele, que esta
fazendo pesquisa com remédios ayurvédicos (ayurvedic medicines) (Munai,
03/09/2012).

Dr. Krsna ressaltou que todas as plantas cultivadas eram exclusivamente para 0 uso na

sua clinica. Ele comprava as plantas dos fazendeiros, mas nédo as revendia. As chamadas plantas
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originais eram utilizadas somente em sua pratica médica. Perguntei para ele o que eram as

“plantas originais”.

Dr. Krsna parecia considerar-se representante auténtico do Ayurveda, pois ele tinha a
capacidade de "revalidar" o Ayurveda, ou seja, resgatar a legitimidade do Ayurveda frente a
hegemonia da Biomedicina. Portanto, o cultivo das supostas “plantas originais” ¢ a principal
atividade em prol da “dessubalternizacio “do Ayurveda no contexto atual da india. Dessa
maneira, podemos sugerir uma equacgdo para o projeto do Instituto: médico “auténtico” +
conhecimento das escrituras classicas + plantas “originais” + conhecimento das formulagdes
classicas = “Ayurveda puro”. Diante disso, a prioridade do trabalho de Dr. Krsna ndo parecia

ser a cura dos pacientes, mas sim instaurar o chamado Ayurveda “verdadeiro”, “puro” e

“original”. Tratava-se, portanto, de um programa de cunho muito mais “politico” do que médico.

Figura 8: Sacos de plantas medicinais recém-chegados das fazendas de cultivo. Foto Bruno M.

A maioria das fazendas estava localizada em Cochin e em regides de grande
biodiversidade. Dr. Krsna ia pessoalmente a muitas fazendas. Porém, por causa do trabalho da
clinica, Sanjaya viajava para muitos locais para os quais Dr. Krsna ndo tinha condigdes de ir,
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como, por exemplo, o norte da india. No entanto, o trabalho do Instituto girava em torno da
figura de Dr. Krsna — era ele 0 médico ayurvédico auténtico com profundo conhecimento dos
textos classicos. Assim 0 encaravam sua equipe, pacientes e médicos residentes. Logo, parecia
que o proprio Dr. Krsna era a garantia de qualidade. Dr. Krsna, nesse contexto, representava o
Ayurveda “verdadeiro” e “original” em busca da retomada de sua eficacia e poder de cura e em
busca das plantas “originais” em seu bioma natural. E como se Dr. Krsna fosse a “encarnagao”

do préprio Ayurveda “original”.

3.8. O Ayurveda e 0 uso de plantas medicinais “originais”

Remédios sdo utilizados para o tratamento de doencas desde tempos remotos em todas
as partes do planeta. O Ayurveda baseia seu tratamento no feitio de remédios a partir de diversas
plantas medicinais. Esses remédios podem ser oferecidos aos pacientes em forma de chas,
decoccdes, 6leos, pos etc. A parte farmacologica do Ayurveda chama-se Dravyaguna Sastra,
ou seja, tratado sobre substancia e qualidade. Ela classifica as substancias (dravya), suas
propriedades (guna) e acOes (karma) segundo o inter-relacionamento entre elas (Frawley &
Ranade, 2011).

A farmacopeia ayurvédica baseia-se em inimeros textos classicos escritos em sanscrito.
Banerjee ressalta que ela é bastante avancada — “unlike other “traditional” or “herbal” systems
of medicine, Ayurveda has a very advanced and organized pharmacology spelled out in the
classical texts” (Banerjee, 2008:202). Payyappallimana (2008) descreve que 0s textos
ayurvédicos citam aproximadamente 1.750 plantas, 880 vendidas no mercado indiano e 330
delas consideradas raras ou em perigo de exting&o.

Segundo Dr. Krsna, 0s textos ayurvédicos descrevem milhares de plantas medicinais.
No entanto, em sua pratica médica, ele utilizava apenas 82 plantas. O Caraka Samhita, texto
classico do Ayurveda, diz que o melhor médico é agquele que sabe como utilizar as plantas
medicinais. Porém, devido as diferentes terminologias, ndo ¢ facil saber se a planta utilizada

atualmente nas formulagdes ayurvédicas € realmente a planta “original” descrita nos tratados.

O Ayurveda possui sistema de nomenclatura polinomial, isso é, cada planta é descrita
com multiplos nomes. Cada um dos diferentes nomes se vincula a uma caracteristica especifica

da planta. Sendo assim, pode-se determinar o uso de cada planta, agrupando os diferentes nomes
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da maneira encontrada nos textos em sanscrito. Payyappallimana exemplifica isso citando a

planta Gudiichi:

For example, Gudiichi, which is correlated to Tinospora cordfolia, is assigned
approximately seventy names in the classical literature, including amrta (nectar of
immortality), somavalli (soma vine), somalatika (climber with nectar like properties),
cakralaksana (having a wheel like appearance in cross section), mandali (circular),
kundali (entangled), nagakumari (like a young snake), tantrika (spreading nature),
chinnariiha, chinnodbhava, chinnaigi (grows when cut and put in soil), syama (with a
bluish-black colour), rasayani (rejuvenative), vayastha (age regulating), jivanti (life
promoting), and jvarari (pacifying fever) (Manohar 1994, In: Payyappallimana,
2008:144-45).

Além disso, uma mesma planta pode ter inGmeros nomes boténicos diferentes de acordo
com cada regido do pais e, também, diferentes plantas podem compartilhar o mesmo nome.
Assim, em muitos casos, € necessario buscar as fontes primérias para confirmar se as
informac@es do cruzamento entre diferentes fontes botanicas estdo corretas. As fontes primarias
sdo os chamados textos cléssicos escritos em sanscrito, levando-se em conta que também
existem centenas de outros tratados escritos em diferentes linguas indianas (sdo 18 linguas

oficiais).

O Instituto Amboroham realizava pesquisas botanicas. O objetivo deles é correlacionar
as informac0@es dos textos classicos ayurvédicos com as informacdes botanicas modernas. Ha
certa dificuldade na catalogacdo de certas plantas. Isso porque sé é possivel confirmar as
plantas apds a analise das proprias plantas por alguém muito experiente. Payyappallimana cita
o exemplo da planta ayurvédica pippali, que possui dois diferentes nomes populares, Krsna ou

Arjuna.

Essa dificuldade justifica o fato de o Instituto Amboroham trabalhar apenas com 82
plantas. A equipe de Dr. Krsna limitou 0 uso das plantas a apenas aquelas comprovadamente
descritas “originalmente” nos textos ayurvédicos. Isso também demonstra a importancia do
trabalho de Vijay Kumara, o responsavel por identificar as plantas medicinais. Seu trabalho, de
tdo importante que é para o funcionamento do Instituto, faz com que ele resida no proprio

Instituto.
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Os diferentes nomes botanicos também poderiam denotar que as plantas foram
substituidas, mas continuam utilizando o0 mesmo nome em sanscrito. Quando Dr. Krsna
afirmava trabalhar somente com plantas “originais”, queria dizer que elas eram as plantas
originalmente citadas nos textos classicos com sua correta correlacdo botanica.
Payyappallimana estima que 50% das plantas utilizadas nos tratamentos ayurvédicos tém
multiplos nomes botanicos que ndo sdo necessariamente idénticos aos originais dos textos

classicos.

O resultado final da pesquisa de identificagdo das chamadas plantas “originais” pelo
Instituto Amboroham era confirmado com o uso dos remédios nos pacientes da clinica e com o
consequente sucesso do tratamento. De tal modo, desde a consulta até os exames laboratoriais
dos pacientes, tudo servia para comprovar, segundo os parametros da ciéncia ocidental, que os
medicamentos utilizando as plantas “originais” eram mais eficazes na cura das doengas.

Perguntei a Dr. Krsna sobre a necessidade do diagnostico biomédico:

Bruno: Para fazer o diagndstico das doengas, ndo ha necessidade de resultados

de laboratorio, tais como raios-x, taxa de agucar, colesterol?

Dr. Krsna: Ndo. Nada.
Bruno: Mas vejo que nas consultas que vocés utilizam desses dados...

Dr. Krsna: Sim, usamos porque todos os médicos ayurvédicos sao treinados
assim na academia. Por exemplo, se receito meus remédios e depois verifico a
pressdo sanguinea, qual é o impacto? Se prescrevo remédios para alguém, qual
é 0 impacto? No tratamento alopatico, apds alguns anos de experiéncia, posso
adivinhar gque a pressao vai aumentar se eu receitar tal remédio, ou vai diminuir
se eu prescrever outro remédio. Mas ndo podemos indicar remédios baseados
nesse tipo de investigacdo. Eis porque utilizamos os exames, s6 que ndo para
diagnosticar ou prescrever remédios. Fazemos iSsO apenas Ccomo
acompanhamento (follow-up), acompanhamento clinico, apenas para ver 0
impacto.

Bruno: O seu diagndstico nao depende disso?
Dr. Krsna: Nunca. E um tipo de pesquisa, apenas para ver o impacto.

Dessa maneira, no contexto pés-colonial da india contemporanea, o projeto do Instituto
Amboroham pode ser visto como uma tentativa de “dessubalternizagdo “do Ayurveda e
promogéo da diversidade epistemoldgica por meio de uma tradi¢do filosofica ndo-ocidental.
Esse processo é marcado por ambiguidades e contradigdes devido a situacdo de hibridismo
cultural que caracteriza a India pds-independéncia, como é perceptivel no depoimento de Dr.

Krsna a respeito do trabalho do Instituto:
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NOs temos que traduzir os termos classicos para o inglés indiano ou para a
lingua nacional na India (hindi), ou para as linguas estaduais. Nos estamos
coletando, compilando todas as informagGes em sénscrito e compilando
diferentes volumes de livros. Assim é a pesquisa literaria. Entdo, Ayurveda
“original” significa a pratica do Ayurveda sem nenhum suporte da Alopatia.
Isso é Ayurveda original. Para os médicos ayurvédicos, se eles sdo inteligentes,
a alopatia ndo é necesséria para se fazer diagndstico, muito menos para 0s
tratamentos (Dr. Krsna, 18/09/2012).

Dr. Krsna conceitua Ayurveda “original” como algo que ndo sofra nenhuma influéncia
da Biomedicina. Assim, o que ele chama de Ayurveda “original” assemelha-se ao conceito de
Ayurveda “puro”. As plantas “originais” sdo plantas “puras” quando citadas nos textos classicos
ayurvédicos, assim como a pratica ayurvédica “pura” € aquela “original” dos textos classicos,
sem adulteracdo pela influéncia da Biomedicina. Tinku, médico residente da clinica, ressaltava
que o uso das plantas “originais” diferenciava Dr. Krsna de outros profissionais ayurvédicos:

Dr. Krsna ficou muito famoso por estar trabalhando com as plantas “originais”.
Assim, o medicamento pode curar rapidamente. Muitas plantas foram
substituidas, e por isso a sua eficiéncia é baixa. Os outros médicos trabalham
com esses medicamentos. Portanto, muitos dizem que no Ayurveda a cura é
lenta. Mas o problema ndo é o Ayurveda, sdo os remédios. Eles indicam os
medicamentos disponiveis no mercado, ou seja, plantas de baixa qualidade. As
plantas que o Dr. Krsna estd usando sdo tdo poderosas que eliminam a
necessidade de usar outras técnicas ayurvédicas, como panchakarma etc.
Somente com o0 uso de remédios, ele pode curar. Ele tem muita pratica, muito
conhecimento sobre a leitura de pulso. Para fazer isso, vocé precisa ter muita

pratica. A maioria dos médicos ayurvédicos ndo sabe fazer leitura do pulso
(Tinku, 27/08/2012).

A introducdo da Biomedicina na india apds a colonizagdo britanica provocou uma
mudanca radical no Ayurveda devido a competicdo com os remédios alopaticos. Isso levou a
uma padronizacdo da producdo dos medicamentos ayurvédicos por empresas indianas. Assim,
o Ayurveda na india moderna se desenvolveu em reposta aos inimeros desafios impostos pela
Biomedicina. Os desafios principais foram: a pronta disponibilidade de medicamentos de
producdo em massa e a eficacia a curto prazo dos medicamentos alopaticos comparados com

os medicamentos ayurvédicos (Banerjee, 2008).

A forma de combinar as plantas nas formula¢bes de medicamentos ayurvédicos é
conhecida como experimentacdo samyogic (Obeyesekere, 1984). Assim, os diferentes
ingredientes que compdem uma formulacdo ayurvédica na forma da decocgdo precisam ser
cuidadosamente combinados. A técnica de combinagdo chama-se samyoga nos textos do
Ayurveda. Dependendo da doenga, a forma de realizar a combinag&o pode ser complexa. Assim,

a reputacdo do médico ayurvédico depende da eficacia de seus medicamentos e do seu
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conhecimento da técnica samyogic — “the reputations of well known Ayurvedic physicians rest
on the “efficiacy "of their cures, and these cures have generally been the product of samyogic
experimentation” (Obeyesekere, 1984:248). Dessa maneira, o projeto de “revalidagdao” do
Ayurveda, que eu traduzo como “dessubalternizagdo”, baseia-se na enorme experiéncia de Dr.
Krsna como médico ayurvédico. Assim, o processo de “revalidagdo” depende de sua pericia
“samyogic” ao oferecer formulagoes de medicamentos ayurvédicos com plantas “originais” ou

“puras”.

3.9. English Medicines x Medicamentos Ayurvédicos

A disputa entre 0 Ayurveda e a Biomedicina era algo constante no discurso de Dr. Krsna.
Assim, havia a necessidade de ressaltar o aspecto positivo do Ayurveda e 0 negativo da
Biomedicina. Segundo Dr. Krsna, 0s medicamentos alopaticos eram quimicos, e, consumidos
a longo prazo, provocariam uma série de efeitos colaterais, dependéncia quimica e, em muitos
casos, nao curavam a doenca, ou seja, ndo eram eficazes. Assim, o paciente era obrigado a
consumir o remédio pelo resto da vida. Em contraste, o Ayurveda dispunha de remédios “puros”,
gue promoviam a cura permanente da doenca. Portanto, segundo Dr. Krsna, era um sistema

seguro e sem efeitos colaterais, caso se usassem os remédios originais (original medicines).

Dr. Krsna dizia que o Ayurveda e a Biomedicina, bem como os remédios ayurvédicos e
alopaticos, eram completamente incompativeis entre si. Para ele, os remédios alopaticos
dificultam a atuacdo dos remédios ayurvédicos e, no caso dos esteroides, impedem
completamente o tratamento. Portanto, 0s pacientes que iniciavam o tratamento com ele

deveriam gradualmente parar de consumir remédios alopaticos.

Também afirmava que a maior parte dos remédios ayurvédicos disponiveis no mercado

indiano eram de baixa qualidade, ndo eram plantas “originais”, sendo, assim, ineficientes.

Como ja vimos anteriormente, English Medicines poderia representar o ser colonial, o
“invasor” explorador dos recursos do pais, que, mesmo ap6s a independéncia da India, continua
presente. Dr. Krsna pretendia expulsar o invasor estrangeiro por meio do estabelecimento do

Ayurveda puro e do uso das plantas medicinais originais.
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Barnerjee (2008) descreve 0 processo de “farmaceuticalizacdo”
(“pharmaceuticalization”) da producdo de medicamentos ayurvédicos. Segundo a autora,
devido a concorréncia com os medicamentos alopaticos, houve uma espécie de “traducdo” ou
adaptacdo dos medicamentos ayurvédicos para viabilizar a larga producéo industrial. Ela usa
o termo traducgdo para indicar que as formulagdes de remédios, conforme as descrevem os textos
classicos, ndo sdo compativeis com a produgdo em massa de mercado. Por exemplo, muitas

formulacGes sdo receitas para uma decoc¢do composta por raizes, folhas e ervas.

Dr. Krsna afirmava que o objetivo de seu trabalho era fornecer reméedios que fossem os
mais fiéis possiveis as formulagdes classicas, ou seja, ele contrariava a logica de producdo em
massa do mercado farmacéutico atual. Portanto, ao oferecer as decoc¢fes aos seus pacientes,
ele tinha a intengdo de oferecer remédios em sua forma mais natural possivel. As empresas
farmacéuticas biomédicas eram criticadas por Dr. Krsna. Ele ressaltava o carater mercadologico
das empresas farmacéuticas. Destacava que, no contexto mundial de producdo dos

medicamentos alopaticos, existe uma “mafia” cujo unico interesse ¢ lucrar.

Segundo ele, ndo ha ética ou qualquer preocupacdo com a salde das pessoas. Pelo
contrario, 0 objetivo é tornar as pessoas cada vez mais dependentes dos farmacos e assim obter
lucros exorbitantes. Dessa maneira, ele contrastava esse estado de coisas com o Ayurveda “puro”
ou “original”, em que, segundo ele, o objetivo final era promover servi¢o de salde as pessoas,
ndo tendo como prioridade o lucro. Dr. Krsna dizia ser comum nos paises em desenvolvimento,

principalmente na india, a pratica de testar medicamentos usando pessoas como cobaias.

O Ayurveda é um sistema muito mais antigo do que o sistema médico ocidental. Dessa
maneira, Dr. Krsna baseava-se na autoridade de um sistema ancestral. Ele conceitua Ayurveda
“original” como algo sem nenhuma influéncia da Biomedicina. Enfim, o que ele chama de
Ayurveda “original” assemelha-se ao conceito de Ayurveda “puro”. As plantas “originais” sdo
plantas “puras” quando citadas nos textos classicos ayurvédicos, assim como a pratica
ayurvédica “pura” ¢ a “original” dos textos classicos, sem adulteracdo pela influéncia da
Biomedicina. Portanto, o discurso de Dr. Krsna tinha um carater “messianico” de purificag¢ao
do Ayurveda por meio do uso das plantas tradicionais ayurvédicas e do distanciamento dos
medicamentos ocidentais, considerados maléficos. Isso se assemelha ao movimento de
nacionalismo anticolonial na India de critica ao “Ocidente”, pois o nacionalismo indiano
afirmou-se distinguindo seus objetivos daqueles oferecidos pela modernidade ocidental
(Prakash, 1999).
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3.10. Ayurveda na india pos-colonial: revitalizaciio, hibridismo e adaptacio

Dr. Krsna conceituou a sua pratica em oposicao a chamada Biomedicina e também a um
tipo de Ayurveda, praticado hoje na india, vinculado a clinicas de massagem/estética e spas de
relaxamento para turistas. Como j& vimos, ele dizia praticar o Ayurveda “original” ou
“Ayurveda puro” em contraposicdo a outra pratica que era considerada “misturada” com o
sistema médico introduzido pela colonizacéo britanica, que podemos chamar de Biomedicina e
que Dr. Krsna chamava de Alopatia. Conforme foi visto, na concepcéo de Dr. Krsna, “Ayurveda
puro” significa a préatica de acordo com os textos classicos do Ayurveda.

~ with Bio-mi

Figura 9: Placa em hospital indiano que pratica Ayurveda misturado com a Biomedicina. Foto: Bruno M.

Além da dificuldade em relacdo aos medicamentos originais, Dr. Krsna apontou outro
problema do “Ayurveda na atualidade”. Segundo ele, muitos profissionais ndo estédo seguindo
o0s textos classicos ayurvédicos em sua pratica. Em muitos casos, o Ayurveda é divulgado
apenas como terapia de relaxamento com foco em massagens. Logo, na visdo de Dr. Krsna, ha
uma deturpacdo da pratica ayurvédica no contexto indiano com interesses de mercado, com a
promogéo do Ayurveda como algo que promova o bem-estar por meio de massagens, sem se

aprofundar no diagndstico dos desequilibrios dos dosas, por exemplo. Alguns autores chamam
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isso de Ayurveda New Age®.

Segundo Dr. Krsna, 0s textos ayurvédicos ndo fazem referéncia as massagens — na
realidade, essa pratica foi introduzida por causa da influéncia das artes marciais do sul da india.
As massagens com 6leo eram utilizadas nas artes marciais para recuperacdo de contusoes e,
com o tempo, misturaram-se aos tratamentos ayurvédicos. Ele afirmava ser isso uma tragédia
para o Ayurveda ser propagado mundialmente:

Nos textos ayurvédicos, milhares de tratamentos sdo mencionados, mas nao as
massagens. E uma pena e € preocupante que os médicos ayurvédicos estejam

propagando globalmente o Ayurveda pela massagem. Isso é uma tragédia (Dr.
Krsna, 26/08/2012).

Concluindo, a colonialidade do poder também se expressa nessa pratica adaptada para
0s ocidentais, pois o Ayurveda seria apropriado e modificado para satisfazer as expectativas de
um publico que busca uma pratica médica natural e relaxante. Por outro lado, Dr. Krsna
recomendava para alguns pacientes tratamento com massagens na clinica de seu cunhado. La
também sdo realizados os tratamentos a longo prazo com éleos medicados para pacientes que
precisam ficar internados, como foi o caso do paciente diabético que se curou da gangrena. Ora,
parece ser uma contradicdo Dr. Krsnpa criticar tanto as massagens, mas, a0 mesmo tempo,
recomenda-las para alguns casos. Isso parece se configurar dentro da perspectiva de
descolonizacdo em relacdo ao Ayurveda como esta sendo disseminado nos paises ocidentais.

3.11. Sistema natural x Sistema artificial — pureza/impureza

Na fala de Dr. Krsna, como também na dos outros integrantes do Instituto, o Ayurveda
foi conceituado em comparacdo com a Biomedicina. Por exemplo, ele dizia que os remédios
ayurvédicos eram feitos pela natureza enquanto que os alopéticos, pelo homem, ou seja, eram
sintéticos. No entanto, se levarmos isso ao pe da letra, os remedios ayurvédicos, apesar de ndo
serem sintéticos, passam por um processo de fabricacdo, as plantas medicinais séo
transformadas em decocgdes, comprimidos, pds. Portanto, uma das estratégias de legitimagéo

do Ayurveda é sua vinculagdo com a natureza.

39Ver capitulo I1.
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Dessa maneira, de acordo com o discurso de Dr. Krsna, podemos pensar na comparagao
entre a Biomedicina e o Ayurveda como uma oposi¢do entre natural e sintético, plantas
medicinais X drogas sintéticas, o que revela a concep¢do do Ayurveda com sistema médico
natural e sem efeitos colaterais. Alter aponta como essa visdo é compartilhada por diferentes
praticantes: “In almost all of the literature, scholars and practitioners alike point out that
Ayurveda is a holistic medical system that is closely linked to the natural order of things” (Alter,
1999:46).

Segundo Dr. Krsna, a Biomedicina é um sistema médico sintético com inimeros efeitos
colaterais. Podemos, entdo, configurar diversos pares de oposicdo entre o Ayurveda e a
Biomedicina, tais como: natural x artificial; natureza x homem; servi¢o de saude x servico de

mercado; civiliza¢do ocidental x civilizacdo védica; moderno x ancestral.

Leslie (1998) chamou atencdo para a teoria do declinio do Ayurveda, primeiramente
formulada pelos chamados Orientalistas aliados a intelectuais indianos que apoiaram a teoria.
O declinio foi explicado por quatro razdes principais: 1) doutrina ahimsa (ndo-violéncia)
budista, que provocou o abandono da dissecacdo de cadaveres e a subsequente deterioracdo do
conhecimento cirargico e anatbmico; 2) colonizacdo mugulmana e britanica; 3) tradicdo hindu
de manter o conhecimento em segredo; 4) por fim, 0 assunto tdo caro a Dr. Krsna: substituicdo

das plantas raras ou originais:

Finally, it was supposed to have followed from using inferior drugs as substitutes for
rare and valuable ones, so that ancient medicines lost their effectiveness (...). Thus,
traditional-culture medicine (Ayurveda) was described as being in an abject state.
Overgrown with superstition, only a few elements remained from antiquity, like ruins
that testified to a glorious past. This theory of decline from a golden age of medical
learning provided the ideological ground for professionalizing reforms (Leslie,
1998:362).

Esse passado glorioso relaciona-se com o que Dr. Krsna chama de Ayurveda “original”.
Ele se apresenta como agente capaz de restaurar a “era de ouro” do Ayurveda. E quase como
se ele fosse um avatar (encarnagdo) que vai salvar a humanidade. Para os tratados religiosos
indianos, Deus (chamado de Vispu ou Krsna) encarna no planeta Terra quando a humanidade
estd passando por muitas dificuldades. Assim, o avatar advém para restaurar a paz no planeta.

De forma analoga, Dr. Krsna parece querer ser visto como o avatar do Ayurveda “puro” ou



93

“original” e tem o objetivo de “salvar” a humanidade de um sistema médico considerado

prejudicial.

O termo “original” pode ser utilizado em diferentes contextos. Segundo Dr. Krsna, 0
Ayurveda ¢ o sistema médico “original” do planeta, ou seja, a mae de todos os sistemas médicos.
Diante do contexto de colonizagdo na india, o Ayurveda “original” entrou “em extingio” a
partir da hegemonia da Biomedicina e as decorrentes mudancas na pratica ayurvédica, como,

por exemplo, a ndo-utilizagao de plantas “originais”.

Podemos, desse modo, contrapor os termos “original” e “permanente” vinculados ao
Ayurveda com os termos “artificial” e “temporario” vinculados ao que Dr. Krsna chama de
Alopatia. Além disso, o proprio fato de ele dizer que o Ayurveda “original” estd em extin¢ao
atribui-se ao seu contato com o chamado sistema médico ocidental. Este parece ter um poder
de “contaminagdo” capaz de deturpar o chamado Ayurveda “puro”, da mesma maneira que a
interacdo medicamentosa entre remédios ayurvédicos e alopaticos é prejudicial ao paciente.
Isso fica evidente quando pergunto a Dr. Krsna o que é Ayurveda “original”:

Ayurveda original quer dizer implementar a pratica do Ayurveda sem nenhum
suporte da Alopatia. Isso é Ayurveda original. Para os médicos ayurvédicos, se
eles sdo inteligentes, a Alopatia ndo é necessaria para diagnéstico, tampouco
para os tratamentos. Por isso, 0 Ayurveda original esta totalmente em extingao.
E somente com as informagfes do Ayurveda que os médicos ayurvédicos
podem realmente diagnosticar as doencas de forma exata. Néo € preciso recorrer
a apoio algum da Alopatia. E preciso materializar, tornar mais pratico esse

conceito. Isso é possivel. Eis o que significa Ayurveda original (Dr. Krsna,
18/09/2012).

Dumont (1997) analisa a questdo das castas indianas em seu famoso livro Homo
Hierarquicus. O foco de seu trabalho € o estudo da hierarquia, mas fica evidente que as nogdes
de “puro” e “impuro” fundamentam as divisdes entre castas na india. Isso se pode exemplificar
pelo contraste manifesto entre duas categorias extremas: “a dos Bramanes, sacerdotes que
ocupam a posi¢do suprema com relagdo ao conjunto das castas, € a dos Intocaveis, servidores

muito impuros (...)” (Dumont, 1997: 98).

N&o cabe neste trabalho discutir sobre as castas indianas, porém, a o0posicao
puro/impuro subjacente as divisbes de castas pode nos revelar caracteristicas sobre o
pensamento indiano e nos ajudar a compreender a utiliza¢do do termo “Puro” ou Suddha por
praticantes de Ayurveda diante do contexto do “revival” da pratica ayurvédica no século XX.

A chamada Biomedicina poderia ser encarada como pratica impura que, de alguma forma,
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contaminou a préatica ayurvédica — e isso, segundo Dr. Krsna, pode levar o Ayurveda “original”

a extingdo. Portanto, 0 Suddha Ayurveda é a pratica sem a “impureza alopatica” que

contaminou o Ayurveda “original”.
O terceiro problema relacionado ao Ayurveda é o apoio internacional. No
cenario mundial, eles (instituicbes governamentais) apoiam o Ayurveda
somente se ele se apoiar na Alopatia. Se ndo for assim, a sociedade internacional
ndo vai aceitar. Assim, o Ayurveda vai ser aceito somente se 0 médico
ayurvédico enxergar as coisas utilizando os parametros da Alopatia. Isso é uma
coisa muito perigosa. Como eu ja disse, ndo ha semelhanga alguma entre
Ayurveda e Alopatia. Como fazer, entdo, com que 0S grupos internacionais
entendam que fazer as coisas conforme a base metodoldgica da Alopatia ndo é
possivel. O Ayurveda tem suas proprias bases de referéncia, por meio das quais
devemos nos expressar para fazer com que eles nos entendam. Enfim, néo
vamos conseguir a aceitacdo internacional se ndo obedecermos ao que a

Alopatia diz. Muitos indianos fazem muitas interpretacdes ilegais e antiéticas
apenas para imitar o que a Alopatia faz (Dr. Krsna, 18/09/2012).

Nessa fala, é perceptivel a questdo do Ayurveda misturado ou Misra Ayurveda. Segundo
Dr. Krsna, “eles”, ou seja, a comunidade médica internacional, s6 consideram o Ayurveda um
sistema médico se ele for apresentado segundo os parametros “ocidentais”. Deduzimos, entao,
que, em geral, 0 que ndo se pode compreender a partir das premissas biomédicas é considerado
supersticdo ou algo sem fundamento cientifico. Dr. Krsna deseja que considerem o Ayurveda a
luz de seus préprios parametros, ou seja, aceitando o pluralismo médico e os paradigmas nao-
ocidentais. Portanto, ele tem por objetivo purificar o Ayurveda, da mesma forma que o Bramane

precisa realizar rituais de purificacdo apos ser tocado por um paria, ou “intocavel”.

Dessa maneira, ao falar, durante as consultas, que o Ayurveda é uma medicina ancestral
e um tratamento natural, parece que Dr. Krsna esta contrapondo algo mecanico, maléfico
(Biomedicina) a um tratamento natural sem efeitos colaterais (Ayurveda). Portanto, mesmo se
valendo de recursos biomédicos, como exames laboratoriais, estetoscépio, medidor de presséo,
ele se considera praticante de Ayurveda puro, por uma questdo de principios, por seguir uma
l6gica relacionada aos textos ayurvédicos, e ndo aos canones da Biomedicina. E interessante
observar que, segundo me disse um dos pacientes, o diferencial de Dr. Krsna € que ele consegue

conciliar o moderno com o ancestral.

Langford (2002) discute a questdo do moderno e do ancestral e como essa interagéo no
campo médico se apresenta no caso do Ayurveda praticado na india contemporanea. Ela conta
a historia do médico ayurvédico que diz ter descoberto “a verdadeira esséncia do Ayurveda”

apos acumular alguma experiéncia com pacientes estrangeiros. Assim, ela se pergunta:
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How does it happen that Ayurveda, with all its claim to antiquity, is being most clearly
delineated in its cultural distinctiveness in an era when it is also most intensely marked
by encounters with other medical understandings? (Langford, 2002:01).

No discurso de Dr. Krsna, percebe-se, por um lado, a énfase na ancestralidade do
Ayurveda e, por outro, na sua relevancia no contexto moderno. Como j& vimos, 0 uso de exames
laboratoriais, como raios-x e outras ferramentas biomédicas, é justificado como uma forma de
fazer registro clinico para provar a eficacia do Ayurveda. O uso de recursos “modernos” ¢ uma
forma de provar a eficiéncia terapéutica dos chamados remédios “originais” que Dr. Krsna esta

“redescobrindo” ou “restabelecendo” na pratica atual do Ayurveda.

O objetivo deste trabalho ndo é concluir se Dr. Krsna é ou ndo um “verdadeiro”
praticante do Ayurveda, nem mesmao saber se tal categoria existe ou ndo. Nosso intuito € discutir
como essa categoria e outras mobilizam uma reavaliacdo da pratica ayurvédica a partir do seu

contato com a Biomedicina.

O termo “original” remete ao proprio entendimento de Dr. Krsna a respeito do Ayurveda.
E uma palavra que nos da acesso a definicdo primeira dessa pratica médica para Dr. Krsna.
Segundo ele, este é o0 sistema médico original, ou seja, 0 Ayurveda deu origem a todos 0s outros
sistemas existentes. Uma reflexdo que poderiamos fazer, com base no discurso de Dr. Krsna, é
que o Ayurveda e considerado a medicina “verdadeira”, pois tem sua origem nos Vedas
(conhecimento verdadeiro). Dessa maneira, o trabalho de Dr. Krsna é a medicina “verdadeira”
por meio das plantas “verdadeiras” para alcangar a cura “verdadeira”. Mesmo sem parecer
prepotente, mas ndo deixando de o ser, Dr. Krsna diz ser 0 Unico a estar praticando Ayurveda
“de verdade” na India. E, se 0 Ayurveda ¢ considerado medicina “verdadeira”, ele é unico

médico no mundo a estar “verdadeiramente” praticando medicina.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos pos-coloniais tém como objetivo discutir diferentes concepcdes
epistemoldgicas, contrastando o ponto de vista eurocéntrico com o dos povos colonizados. De
acordo com essa perspectiva, a universalizagdo do pensamento local europeu passou a existir a
partir da colonizacdo das Ameéricas - 0 Renascimento e o Iluminismo europeus sé foram
possiveis devido a exploracdo das col6nias ultramar (Mignolo, 2007). De tal modo, houve
esforco para naturalizar o conhecimento europeu como sinénimo do conhecimento humano em

Seu apogeul.

A diferenca colonial é o espaco onde se implementa a colonialidade do poder. A
diferenca colonial é o local fisico e imaginario no qual a colonialidade do poder funciona na
confrontacdo entre dois tipos de histérias locais (Mignolo, 2007). No caso da india, ha o
confronto entre os saberes tradicionais da India e o cientificismo “ocidental” promovido pela
colonizacdo britanica. Mignolo assinala que a diferenca colonial cria condigdes para situagoes
dialdgicas em que um enunciado fragmentado é promovido do ponto de vista subalterno como
uma resposta ao discurso e a perspectiva hegemonica. Esse enunciado, resultado do encontro

“colonial”, ¢ chamado de “pensamento liminar” (border thinking).

O desenvolvimento filoséfico, politico e econémico europeu esconde, oculta o seu lado
negro, a “colonialidade” (Mignolo, 2007). Assim, “colonialidade” e modernidade sdo dois lados
da mesma moeda, isso €, a naturalizacdo do pensamento eurocéntrico em todo o mundo. Darcy

Ribeiro resume a expansdo europeia como novo processo civilizatorio:

A Histdria do homem nos altimos séculos é, principalmente, a histéria da expanséo da
Europa Ocidental que, ao constituir-se em nucleo de um novo processo civilizatério, se
lanca sobre todos 0s povos em ondas sucessivas de violéncia, de cobica e de opresséo.
Nesse movimento, 0 mundo inteiro foi revolvido e reordenado segundo os designios
europeus e na conformidade de seus interesses. Cada povo e até mesmo cada pessoa
humana, onde quer que houvesse nascido e vivido, acabou por ser atingido e engajado
no sistema econdmico europeu ou nos ideais de riqueza, de poder, de justica ou de
santidade nele inspirados (Ribeiro, 1977:51)

A politica de colonizacio da India se manifestou também pela dominagéo do corpo. A
Biomedicina foi fundamental para o estabelecimento do dominio britanico em solo indiano.

Para isso, foi necessario deslegitimar as tradi¢cdes médicas nativas e impor o sistema médico
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ocidental como o universalmente valido e cientifico. Esse processo aconteceu com a ilegalidade

dos sistemas nativos, considerados supersti¢do, ndo-cientificos, invalidos:

From the position of an outsider, concerned mainly with the health of white “exotics”,
Western medicine rapidly assumed a position of clear authority over Indian medicine
and Indian bodies. Its attitude was monopolistic, not pluralist, and by the 1860s the
medical profession was calling for the regulation, even the outlawing, of its Indian rivals
(Arnold, 1993:59).

Dr. Krsna afirmou praticar Ayurveda Puro; no entanto, alguns de seus procedimentos
clinicos, como o uso de estetoscopio e exames de laboratdrio, podem ser vistos como signos da
Biomedicina. Assim, sua pratica pode ser classificada por alguns como Ayurveda misturado,
mesmo que ele afirme que sua pratica ndo tem nada da Biomedicina e que os sistemas sdo
incompativeis. Isso denota o contexto ideoldgico do uso desses termos, pois depende das
circunstancias em que eles sdo utilizados. Mesmo o fato de Dr. Krsna ter feito um curso de
medicina gque é considerado como de Medicina Ayurvedica misturada com a Biomedicina, ele
se considera um puro ou auténtico representante do Ayurveda. Isso se deve ao fato de ele
pertencer a uma tradicdo familiar do Ayurveda e também por acreditar que sua pratica segue

fielmente os textos classicos ou o Ayurveda “original”.

Segundo Langford (2002), o Ayurveda “puro” € uma construcgao ideoldgica, pois mesmo
o Ayurveda que ndo ¢ deliberadamente misturado com a Biomedicina ¢ de forma inevitavel
marcado pelo complexo encontro pratico e filoséfico com a Biomedicina nos ultimos dois
séculos. A autora afirma, também, que o Ayurveda se encontra em constante competicao
ideoldgica e econdmica com a Biomedicina no territorio indiano. A pesquisa demonstra como

essa competicio se d4 em um Instituto de Ayurveda no sul da India.

A concepcao de Ayurveda Puro se relaciona com a perspectiva orientalista de interesse
pela cultura indiana. Ao mesmo tempo, ha uma critica profunda a cultura ocidental. Dessa forma,
o discurso e a pratica do médico Dr. Krsna Das podem ser vistos como exemplos de pos-
orientalismo e pds-ocidentalismo simultaneos (Mignolo, 2007). Afinal, o Ayurveda Puro esta

vinculado a tradi¢@o indiana antiga, “a era de ouro”, e nega e desconstréi o poder ocidental.

Os pacientes atendidos na clinica do Instituto Amboroham assinalaram que o tratamento

de Dr. Krsna os levou a recuperar sua confiangca no Ayurveda, antes tdo desacreditado. O
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discurso de “dessubalterniza¢do” do Ayurveda ficou comprovado com o sucesso clinico. Dessa
maneira, seu discurso era comprovado na pratica, e a valorizacdo do Ayurveda funcionava

também como estratégia de valorizacao da propria cultura indiana.

O uso da expressdo “a prova do tempo” denota a continuidade ancestral da pratica
ayurvédica. O Ayurveda tem sido praticado e experimentado pela populagdo indiana através dos
séculos. A pratica do sistema médico ayurvédico e o sucesso de seus tratamentos embasaram o

discurso de valorizagdo do mesmo perante a hegemonia da Biomedicina.

O discurso de Dr. Krsna é resultado da colonialidade do poder, que se reflete na posicao
hegemonica da Biomedicina, mesmo ap6s o fim da colonizacdo. Foucault (1981) chamou de
conhecimentos subjugados a um conjunto de conhecimentos que foram desqualificados perante
a ciéncia ocidental. Os trabalhos de Quijano e Mignolo analisam esse processo de
subalternizacdo a partir da expansdo europeia e a consequente colonizacdo em diferentes
continentes. Portanto, Dr. Krsna busca “dessubalternizar” o conhecimento ayurvédico na
tentativa de expandir o horizonte do conhecimento humano para além do conceito ocidental de
conhecimento e racionalidade. No discurso de Dr. Krsna, parece ocorrer um choque de
civilizacdo, ou seja, idealizacdo da sociedade védica indiana como sendo origem de todas as
culturas, a0 mesmo tempo natural e perfeita. Na contram&o dessa idealizacdo, a sociedade
ocidental estd associada a uma modernidade antinatural, destruidora, que estd matando o
préprio homem. Assim, o conhecimento da Biomedicina € visto como algo corrompido e
prejudicial, até porque é um saber que vai se alterando com o tempo, ou seja, é imperfeito. Ja o
conhecimento ayurvédico é imutavel e perfeito segundo a concepcao de Dr. Krsna.

Autores indianos, como Mukherjee (2012) e Bhabha (1994), analisam como a condicéo
de subalternidade ao conhecimento europeu precisa ser debatida e enfrentada de modo a
instaurar uma concepgdo de “modernidade” que abarque a diversidade epistemologica do
mundo ndo-europeu. Da mesma forma, nesta dissertacdo, analisamos como o projeto do
Instituto/clinica Amboroham na India é uma tentativa de “descolonizar” o conhecimento

indiano frente ao pensamento ocidental dominante.

Os resultados da pesquisa de campo assinalam que o projeto do Instituto Amboroham
vai muito além do que o cultivo de plantas medicinais e a préatica clinica de Dr. Krsna Das. A
motivagdo por tras dos trabalhos do Instituto é promover o saber ayurvédico como um sistema
de aplicacéo universal e possivel solugdo para diversas doengas que afligem a humanidade. A

disputa com a Biomedicina revelou o carater pos-colonial do sistema plurimédico da india,
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dentro do qual a Biomedicina € o sistema procurado primeiramente pela maioria dos pacientes.
O tratamento com o Ayurveda se estabelece como uma op¢do quando ndo ha mais solugdes

com a Biomedicina.

A pesquisa também revelou que o sucesso do tratamento ayurvédico se relaciona com o
processo de valorizacdo do Ayurveda como sistema nativo, eficiente e natural. O vinculo entre
o Ayurveda e a ‘“Natureza” é perceptivel no discurso de Dr. Krsna e na fala de diversos
pacientes. Igualmente, nota-se a associagdo da Biomedicina a algo artificial, quimico ou
elaborado “cientificamente”. Como foi visto no segundo capitulo, o Ayurveda tem origem
“divina”, de acordo com os tratados classicos. Sendo assim, o vinculo do Ayurveda a
“Natureza” pode referir-se a esse carater “divino” que pode significar “infalivel”, ao passo que
a associacdo da Biomedicina ao “artificial”, “cientifico” pode se referir a um conhecimento

“humano” e, por conseguinte, falivel.

Conforme propde Latour (2005), ndo existem diferentes culturas, mas sim diversas
naturezas-culturas, pois nao se pode universalizar a cultura e a natureza. Portanto, cada
sociedade tem sua maneira de acessar e significar a natureza. Além do mais, ndo dé para encarar
a ciéncia ocidental como a forma mais exata ou privilegiada de explicar os fendmenos naturais

ou mesmo a propria sociedade.

Nos, ocidentais, ndo podemos ser apenas mais uma cultura entre outras que também
mobilizam a natureza. Nao mais, como fazem as outras sociedades, uma imagem ou
representacdo simbolica da natureza, mas a natureza como ela €, ou ao menos tal como
as ciéncias a conhecem, ciéncias que permanecem na retaguarda, impossiveis de serem
estudadas, jamais estudadas. No centro da questdo do relativismo encontra-se, portanto,
a questdo da ciéncia. Se os ocidentais houvessem apenas feito comércio ou conquistado,
pilhado e escravizado, ndo seriam muito diferentes dos outros comerciantes e
conquistadores. Mas, ndo, inventaram a ciéncia, esta atividade em tudo distinta da
conquista e do comércio, da politica e da moral (Latour, 2005:96-97).

Dessa maneira, para futuros trabalhos, a perspectiva da Antropologia Simétrica de
Bruno Latour (2005) complementa e amplia a discussdo proposta neste trabalho. Ele explica
como o universalismo e o relativismo sdo perspectivas que distorcem a realidade em um
trabalho de antropologia comparada. Destaca a grande divisao entre “Eles” e “No6s” como uma
divisdo entre humanos e ndo-humanos realizada pela ciéncia ocidental. O universalismo ¢ a

concepg¢do de que uma cultura tem acesso privilegiado a natureza, sendo, assim, separada das
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outras culturas e seus respectivos acessos limitados. A universalizacdo da ciéncia ocidental

promove essa posi¢cao de destaque do conhecimento ocidental.

Enfim, os resultados apresentados neste trabalho fornecem informacdes a respeito de
diferentes sistemas médicos, valorizando a pluralidade de saberes. Como vimos, a india possui
sistema médico plural. Nos dias atuais, 0 escopo de atuacéo e institucionalizacdo do Ayurveda
na India é mais avancado do que qualquer outro sistema médico “tradicional” no mundo. Logo,
a pesquisa sobre o Ayurveda na india contribui, mesmo com as limitacGes deste trabalho, para
a discussao sobre o sistema médico oficial no Brasil e outras praticas de cura chamadas de

“tradicionais”.
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