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RESUMO

O presente trabalho busca fazer uma analise da Cooperagio entre Brasil e India sobre medicina
tradicional indiana no setor publico de satde, em particular o Ayurveda, a partir da analise do
contexto de desenvolvimento desse sistema no periodo (2014-2020) e seus condicionantes na
india, no Brasil ¢ no mundo. A escolha do Ayurveda foi feita devido & proeminéncia de sua
difusdo nos ultimos anos em todo o mundo, o crescimento de sua oferta no Brasil ¢ sua
incorporacdo as Praticas Integrativas e Complementares do SUS em 2017. O periodo de
2014-2020 foi escolhido pois marca a ascensdao do Primeiro Ministro Narendra Modi,
nacionalista, que impulsionou o orgulho hindu e as tradigdes indianas dentro e fora da India, o
que pode ser visto pela criagao do Ministério do AYUSH em 2014, a criagdo do Ayurveda Day
e a assinatura de diversos Memorandos de Entendimento com véarios paises para a propagacao
da medicina tradicional indiana. Diante disso, algumas questdes emergem: como o Ayurveda
encontrou legitimidade dentro e fora de seu pais como uma medicina tradicional, e quais
fatores influenciaram nessa legitimacao? Quais fatores dificultaram o seu estabelecimento na
fndia e no Brasil? Qual a influéncia do governo indiano (em especial durante o governo de
Narendra Modi) em sua difusdo, e em que medida isso se caracteriza como Soft Power? Quais
os desafios enfrentados no estabelecimento do Ayurveda no Brasil (principalmente no SUS) e
quais os seus potenciais? Quais os grupos de interesse envolvidos em seu reconhecimento?
Existem desafios que deverdo ser superados para o reconhecimento e legitimagdo do Ayurveda,
com vistas ao estreitamento da cooperagio entre Brasil e India? Quais os fatores tidos como
potenciais na convergéncia de interesses para o estreitamento da cooperagao? Para atingir esse
objetivo, a pesquisa pautou-se em uma revisdo e estudo de bibliografia especializada sobre o
tema e¢ no levantamento de dados de fontes primérias, como documentos oficiais dos
Ministérios de Relagdes Exteriores brasileiro e indiano e de outras organizagdes. A justificativa
académica da pesquisa reside na crescente importancia dos estudos sobre sistemas tradicionais
e alternativos de medicina como meio preencher lacunas deixadas pela Epistemologia do Sul e
a ampliacdo do acesso a saude basica primdria a todos. Presume-se que o Ayurveda possui
potencial para se constituir em uma ferramenta eficiente e de grande contribuicdo para o
sistema de satide publico, embora nao seja possivel, ainda, mensurar sua contribuicao futura no

Brasil, devido sobretudo ao seu prematuro e recente reconhecimento e institucionalizagao.

Palavras-chave: Cooperacio bilateral. Ayurveda. Medicina tradicional. India. Epistemologia

do Sul. Soft Power. Nacionalismo hindu. PICS. SUS.



ABSTRACT

The present monograph reviews the Cooperation between Brazil and India on Traditional
Indian Medicine in the public health sector, in particular the Ayurveda system, by the analysis
of the development context of this system in the period (2014-2020) and its conditions in India,
Brazil and worldwide. The choice of Ayurveda was made due to the prominence of its
diffusion in recent years, the growth of its offer in Brazil and its incorporation into the
Integrative and Complementary Practices (PICS) of Brazilian Public Health System (SUS) in
2017. The 2014-2020 period was chosen because it marks the rise of Prime Minister Narendra
Modi, a nationalist who boosted Hindu pride and Indian traditions inside and outside India,
which can be seen by the creation of the Ministry of AYUSH in 2014, the creation of Ayurveda
Day and the signing of several Memorandum of Understanding between India and several
countries, aiming to spread of Traditional Indian Medicine. By saying this, some questions
emerge: how did Ayurveda find legitimacy inside and outside its country as a traditional
medicine, and what factors influence its legitimation? What factors hindered its establishment
in India and specially in Brazil? What is the influence of the Indian government (especially
during the Narendra Modi government) in its diffusion, and to what extent does it stand out as
Soft Power? What are the challenges to establish Ayurveda in Brazil (mainly in SUS) and what
are its potentials? Which interest groups are involved in its recognition? Are there any
challenges that need to be overcome for the recognition and legitimation of Ayurveda, with a
view to closer cooperation between Brazil and India? What factors are considered to be
potential in the convergence of interests for closer cooperation? To achieve this objective, the
research was based on a review and study of specialized bibliography on the subject and on the
collection of data from primary sources, such as official documents of the Brazilian and Indian
Ministries of Foreign Affairs and other organizations. The academic justification for the
research lies in the growing importance of studies on traditional and alternative medical
systems as means to fill in the gaps left by Southern Epistemology and the expansion of access
to primary basic health for everyone. It is assumed that Ayurveda has the potential to become
an efficient tool and a major contributor to the public health system, although it is not yet
possible to measure its future contribution in Brazil, mainly due to its premature and recent

recognition and institutionalization.

Keywords: Bilateral cooperation. Ayurveda. Traditional medicine. India. Southern

epistemology. Soft Power. Hindu nationalism. PICS. SUS.
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1. INTRODUCAO

Em 2018, o Brasil e a india comemoraram 70 anos de relacdes diplomaticas. A [ndia &
um dos principais parceiros diplomaticos do Brasil em tema de cooperacdo internacional,
dividindo espago em foruns multi ou bilaterais, nas areas de interesse mituo entre as nagdes.
Os Estados possuem relagdes centradas em pontos de interesse para cooperacdo €
fortalecimento das estruturas e falhas dentro do Estado, como tecnologia, satde, meio
ambiente, energia, comércio de alimentos, seguranca, entre outros (BRASIL, 2013). Levando
em consideragdo os varios aspectos que interligam as sociedades brasileira e indiana (como o
passado colonial, o extenso territorio, populacdo abundante, problemas estruturais, crises
sanitarias ¢ de saude e os movimentos de cooperacdo sul-sul, por exemplo), podemos
compreender o sucesso das trocas diplomaticas entre os Estados. Isso se reflete no fato de o
Brasil ser o principal parceiro diplomatico da India na América Latina (FUNAG, 2019).

Durante o periodo da coloniza¢do indiana, o poder inglés exerceu uma predominancia
epistemoldgica no subcontinente, uma vez que a coloniza¢do ndo esteve ligada somente a
dominagdo do povo e de seus recursos, mas também na soberania epistemologica,
constituindo-se em uma relacdo desigual que suprimiu muitas formas de saber dos povos e
nacdes dominados (SANTOS E MENESES, 2019). A partir do final do século XIX, o
movimento revivalista indiano buscou retomar as diversas praticas e saberes tradicionais do
povo, negando aspectos e simbolos estrangeiros (BRASS, 1972). Uma dessas praticas de
revivalismo estava ligada ao Ayurveda, o sistema tradicional de medicina indiana.

O Ayurveda ¢ um sistema médico estruturado em tratados cldssicos datados de
aproximadamente 3 mil anos e busca, pela integracdo de corpo, mente e espirito, encontrar
meios de preservacdo da saude e cura das doengas, a partir de técnicas e intervengdes naturais.
Estima-se que haja mais de 700.000 praticantes registrados na India (com qualificagio BAMS
ou MD Ayurveda) (RASTOGI, 2020). Existem 338 faculdades de graduacdo e 138

pos-graduacdo em Ayurveda no pais, com entrada de 21.387 alunos de graduagdo e 4.269 de
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po6s graduacdo a cada ano. As instituigdes de ensino ayurveda no pais cresceram 7,2% nos
ultimos 25 anos (1992-2017). A educagdo ayurvédica no pais ¢ regulamentada pelo Conselho
Central de Medicina Indiana (CCIM), 6rgao responsavel por seus padrdes e uniformidade de
distribuicio (RASTOGI, 2020). Em 1959, o governo da India reconheceu o tradicional sistema
indiano de medicina (em inglés, ISM). O Conselho Central de Medicina Indiana (CCIM) foi
constituido no ano de 1970 e envolveu a formulacdo e implementagdo de diferentes
regulamentos, incluindo os curriculos e syllabus em ISM (isto ¢, Ayurveda, Siddha ¢ Unani).O
Departamento de Medicina Indiana e Homeopatia (ISM & H) foi formado com o objetivo de
desenvolver o ISM (INDIA, 1970). Em 2003, este Departamento foi renomeado como
Departamento de Ayurveda, Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia (AYUSH), e em
2014 foi formado um Ministério separado sobre AYUSH. O Departamento de AYUSH
concentra-se na governanga geral, educagao, regulamentacgao, desenvolvimento e crescimento
do ISM na India e no exterior, como ferramenta de Soft Power (NYE, 2004).

O conceito de "Cobertura Universal de Saude" (em inglés, UHC), adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude, considera a salide um direito humano fundamental e se
compromete a garantir o mais alto nivel possivel de saude para todos (WHO, 2019) . Segundo
o relatorio de monitoramento global da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Banco
Mundial, metade da populacdo mundial ndo tem acesso a servigos essenciais de saude (WHO,
2017). Por isso, a OMS passou a recomendar que os estados membros desenvolvessem
politicas, regulamentos e diretrizes para o potencial de integragdo de Medicina Tradicional e
Complementar, visando melhorar os sistemas de prestagao de cuidados de saude, progredindo
em diregdo a saude e servigos centrados nas necessidades da populagio. A india, desse modo,
encontrou uma oportunidade tUnica de demonstrar o papel dos sistemas da AYUSH na
transformagdo do cendrio de saGde atual, primeiramente na India e depois
globalmente.(PATWARDHAN, 2018).

Dentre os sistemas AYUSH de medicina tradicional, o Ayurveda demonstra-se como
0 mais proeminente nacional e internacionalmente. O Ayurveda possui 261 faculdades de
graduagio na India e mais de 125 faculdades de pos-graduagdo. Dos 3.100 hospitais AYUSH
em 2013, 2.408 eram de Ayurveda. No mesmo ano, 686.319 praticantes foram registrados nos
sistemas AYUSH (387.976 somente no Sistema Ayurveda). Quase 9 mil unidades de
fabricacdo de medicamentos tradicionais indianos estavam presentes € a maioria delas (7744)
estava envolvida na fabricagdo de medicamentos ayurvédicos (INDIA,2013) . Além disso, o
Ayurveda cumpre um importante papel na India ao atender locais onde a oferta de médicos

modernos € escassa. Atualmente existe uma escassez aguda de médicos modernos na India,
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especialmente em areas rurais, e este problema ¢ maior em areas remotas (CHAKRABORTY e
SEN, 2017). Os praticantes de AYUSH, entretanto, t€m uma presenca muito mais ampla nessas
localidades. Por outro lado, devido a hegemonia biomédica de tendéncia global e, como
apresentado por Boaventura (2019) na teoria de Epistemologia do Sul, o Ayurveda enfrenta
desafios para sua legitimacdo e ampla aceitagdo, principalmente no que tange a sua
comprovacdo cientifica em matéria de eficdcia e seguranga, regulamentacdo nos paises
importadores dessa medicina e padronizacdo da pratica e do ensino. O governo indiano tem
intensificado esforcos para mitigar e promover o Ayurveda na India e no mundo, visando a
superacao desses desafios.

Além da exportacdo do Ayurveda em diversos paises, organismos internacionais
também tém desenvolvido politicas pr6 ativas e na implementacdo de planos de agdo para
fortalecimento da medicina tradicional na manutencao da satde das populagdes, como € o caso
da OMS. A Estratégia para Implementacdo de Medicinas Tradicionais e Complementares
(2014-2023) visa apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de objetivos estratégicos
para superar barreiras de implementacdo, por meio da construcdo de base de conhecimento,
fortalecimento da garantia de qualidade, seguranga, uso adequado e eficicia e promogdo de
cobertura universal integrando os servicos de medicina tradicional e complementar (WHO,
2013a). O reconhecimento do Ayurveda por parte da OMS ird criar mecanismos de confianca
para a aceitacdo e legitimacao da pratica dentro de seus Estados Membros.

O SUS incorporou o Ayurveda nas praticas das PICS em 2017 e, apesar da baixa
oferta da pratica nos postos de atendimento, o estreitamento da cooperagio entre Brasil ¢ India
no ano de 2020 poderao apresentar resultados promissores (BRASIL, 2017).

A pesquisa justifica-se pois o assunto de satde coletiva possui relevancia internacional
e a tendéncia as abordagens tradicionais e alternativas tém aumentado nos Gltimos anos, com a
elevacdo dos pregos dos custos para tratamentos com medicina moderna e a busca social por
métodos alternativos e naturais de promogao a saude. Tendo em vista o baixo montante de
trabalhos relacionados ao tema do Ayurveda e sua crescente incorporagdo as praticas de saude
internacionais, a abordagem do assunto abre espaco para discussodes e analises mais profundas,
das quais toda a sociedade podera vir a beneficiar-se quando aplicadas as realidades brasileiras.
Além disso, experiéncias pessoais de contato e visita ao Hospital e a Universidade da Gujarat
Ayurveda University (Jamnagar/india) apresentam um olhar de esperanga para a promogio de
saude universalmente, a baixos custos, de maneira simples e eficaz, extremamente passiveis de

serem reproduzidas de maneira segura e competente.
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A discussdo que se pretende fazer situa-se, dentro do campo de estudos das Relagdes
Internacionais, mais especificamente no tema de Cooperacdo Internacional e Andlise de
Politica Externa. Parte-se do argumento de que o estabelecimento do Ayurveda dentro e fora da
india teve (e tem) como enfrentamento a questdo da legitimidade, ndo somente por parte da
comunidade cientifica moderna, mas também para a aceitagdo por outras culturas. Além disso,
busca-se compreender o papel do crescente nacionalismo hindutva para a projecdo
internacional do Ayurveda. Também existe um questionamento sobre os grupos de interesse
por tras da legitimacdo e regulamentacdo do Ayurveda, os quais pressionam seus respectivos
governos para atingir seus objetivos pessoais. Busca-se compreender de que maneira o
Ayurveda chegou ao Brasil, seu contexto e lacunas para a plena pratica dentro do SUS. Na
analise da cooperagdo bilateral, busca-se encontrar importantes acordos para o estabelecimento
do Ayurveda no Brasil e no SUS. Por fim, ¢ feita uma analise dos fatores que se apresentam
como desafios a implementacdo da medicina tradicional indiana e quais os pontos que se
apresentam como potenciais para alavancar e facilitar o estreitamento da cooperagao entre os
Estados.

O estudo utilizou a abordagem qualitativa para compreender os aspectos que
envolvem o florescimento do Ayurveda nas relagdes india-Brasil e os métodos de levantamento
de dados utilizados foram a revisdo bibliografica de temas relacionados e o uso de fontes
primarias, como documentos diplomaticos do Itamaraty e de outros organismos brasileiros ou
indianos. O presente trabalho teve como metodologia: (1) analise de de fontes primarias, como
documentos oficiais do Ministério das Relagdes Exteriores, do Ministério da Saude e
pronunciamentos de Orgdos publicos relacionados; (2) revisdo bibliografica de obras de
diplomatas, historiadores e cientistas politicos relacionados ao tema.

O trabalho estd organizado em quatro capitulos mais introdu¢do e conclusdo. O
primeiro capitulo estd centrado na busca pelos fatores relacionados a legitimacao e aceitagdo do
Ayurveda dentro e fora da India e quais as trajetorias ligadas ao seu desenvolvimento. O
segundo capitulo busca compreender o contexto do periodo (2014-2020), acontecimentos
marcantes e fatos politicos relacionados a0 momentum mundial do Ayurveda. O terceiro
capitulo faz uma anélise historica da chegada do Ayurveda ao Brasil, os grupos de interesse
envolvidos e o caminho percorrido até seu reconhecimento no Sistema Unico de Saade. O
Gltimo capitulo contém informagdes relacionadas a cooperagio bilateral Brasil-india, em
especial no que tange a aceitacdo e reconhecimento do Ayurveda em territério nacional por
parte do governo brasileiro. Neste capitulo estdo, além das principais fontes primarias de

cooperagdo analisadas do periodo, os elementos encontrados na pesquisa ligados, por um lado,
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ao estreitamento de lagos - com potencial de aprofundamento na cooperagdo para medicina
tradicional Ayurveda - e, por outro aos desafios a serem superados para o sucesso da

cooperacao.

2. O CONCEITO DE LEGITIMACAO E SUA IMPORTANCIA PARA A
PESQUISA

O momento pés Guerra Fria ¢ tido como um locus central de anélise nos estudos das
relagdes internacionais contemporaneas. Apos o término da polaridade existente no periodo
bipolar, a legitimagcdo dos argumentos era proveniente de um discurso que pudesse ser
generalizado, tido como “universal”. O universal era proveniente de uma generalizagdo do
particular (como os ideais socialistas ou liberais). Atualmente, a dimensdao do universal ¢
proveniente de uma visdo de mundo globalizado cujas estratégias se sustentam por novos
valores de foco, tais quais os direitos humanos ou outros temas dentro das Relagdes
Internacionais (FONSECA JR, 2004). No periodo de bipolaridade, essas questdes estavam
relegadas a uma posi¢do de pouca importancia, apesar de serem existentes’.

Apo6s o fim do conflito entre as duas poténcias, o mundo presencia a queda da antiga
ordem bipolar que regia as relagdes entre os Estados e surgem novos polos de poder. Apesar
das diferentes consideragdes sobre a natureza desta nova distribuicdo de poder - seja
considerando os EUA como tnico pdélo hegemonico, seja apontando diferentes polos de poder -
sera vista uma maior fluidez nas relagdes entre os paises, uma vez rompida a rigidez do periodo
anterior. Assim, as relagdes entre as poténcias tornam-se cada vez mais complexas, englobando
acoes que vao desde seus interesses e riscos, estratégias de politica externa e questdes
humanitarias. Sobressaem-se nesse interim os interesses de uma nagao, enquanto a ideologia do
mundo bipolar se esvai (FONSECA JR,2004). Surgem, nesse ambiente, novos atores do
sistema internacional, como organismos de regulamentagdo ou outras organizacdes de atores
internacionais, com o estreitamento da diplomacia para temas antes ndo considerados dentro da

agenda internacional.

2 Os mecanismo das relagdes diplomaticas entre os estados foi sacudido pela luta ideoldgica entre 0 comunismo e
0 anti-comunismo, levando, durante o periodo da Guerra Fria, ao virtual desaparecimento da representacdo
consular entre os dois blocos, assim como a uma reducao da sua representagdo diplomatica. No entanto, mesmo no
auge do conflito ideolégico, continuou a haver relacdes diplomadticas entre os estados dos dois blocos, e as
formalidades e procedimentos diplomaticos continuaram a ser observados. (BULL, 1977, p.291)
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No pensamento classico, a ordem permanente do sistema internacional e suas
regulacdes estdo ligadas a dicotomia guerra-paz (ARON, 2002; MORGENTHAU, 2003),
sendo estas definidas por suas situagdes extremas de busca pelo poder hegemonico como meio
de garantia da ordem internacional.O p6s Guerra Fria é visto como marco para a criagdo de
novas agendas internacionais, que antes voltavam-se aos ideais realistas de sobrevivéncia
estatal em ambiente hostil, e novas teorias dentro das Rela¢des Internacionais apresentam
alternativas para a analise das cooperagdes entre as nagdes, seja por meio das instituigdes que
regulamentam e defendem os interesses das nagdes, ou pela busca da difusdo de valores e
interesses no além mar por meio de estratégias de poder brando e da convergéncia de interesses
dos diferentes atores nacionais.

Para compreender a cooperagdo entre nagdes, faz-se necessario antes analisar, conforme
demonstra a pesquisa de Andrade (2011), o conceito de legitimidade das decisdes estatais, as
quais serdo instrumento para sua agenda de Politica Externa no relacionamento com os
diferentes Estados e seus mecanismos de acao.

Hedley Bull (1977)°, Joseph Nye (2004) e Robert Keohane (2007) trouxeram
importantes conceitos sobre a legitimidade, a qual, segundo os autores, encontra-se no centro
do sistema internacional. Considerando a importancia da legitimidade para o sistema
internacional - dado que o conceito de legitimidade pode vir a perder a importancia devido ao
ndo consenso nas diversas correntes de pensamento, como trazido por Franck* (1990) - para
compreendermos o conceito de legitimidade, ¢ necessario compreender algumas nogdes
relacionadas a legitimidade.

Primeiramente, quando abordamos as nogdes das Teorias Realistas, existe a mencao de
métodos de coer¢ao de imposi¢do, ao que Weber (2004) caracteriza como monopélio do uso
legitimo da forg¢a. Contudo, ¢ inexistente, no sistema internacional, um monopdlio legitimo de
forga de coercdo, tendo em vista a ndo existéncia de um organismo supranacional que governe
as relacdes dos Estados globalmente ou a existéncia de um 6rgdo legislativo central. Dessa
maneira, pode-se caracterizar a adesao dos Estados ao sistema internacional como fruto de uma

decisdo voluntaria individual (FONSECA JR, 2004). Fonseca ainda nos demonstra que, mesmo

3 Os estados exercem também a fungdo de dar legitimidade as regras, no sentido de promover a sua aceitagdo
como intrinsecamente valiosa, utilizando seus poderes de persuasdo e propaganda para mobilizar apoio no
contexto da politica mundial. Atualmente, um meio importante de legitimac@o das regras consiste em endossa-las
por assembleias ou organizagdes internacionais. (BULL, 1977, p.87)

4 It turns out that the concept of legitimacy developed in the national context is not only adaptable to international
usage but that, by applying to the individual compliance behavior, it may prove possible to learn things about the
role of legitimacy which could not be garnered from studying its effects on the behavior of persons” (FRANCK,
1990, p.21)
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que as agdes internacionais fossem tidas como disputa de puro poder, a exigéncia minima de
regra para que o jogo pudesse ser realizado ¢ a existéncia do reconhecimento de seus jogadores.
Assim, o eixo central do que ¢ legitimidade internacional estd expressa no reconhecimento
daquele cuja participagdo ¢ reconhecida dentro do sistema internacional. Desse modo,
legitimidade nada mais ¢ do que a aceitagdo do poder que ¢é reconhecido nacional ou
internacionalmente.

Uma vez compreendido o conceito de legitimidade soberana, faz-se necessario analisar
as condi¢des que possam legitimar sua sustentagdo, iniciando pelo poder militar, o que Fonseca
denominou como a necessidade do poder de se justificar (FONSECA, 2004). Aqui, poderiamos
citar o conceito de Hard Power, idealizado por Nye (NYE, 2004).

A Interdependéncia Complexa, proposta por Joseph Nye e Robert Keohane (2001)
trazem importantes conceitos para as agdes legitimas dos Estados no sistema Internacional.
Como abordado pelos autores, dentro da Interdependéncia Complexa existem trés
caracteristicas principais que regem o mundo globalizado. A primeira diz respeito aos
Multiplos Canais que conectam sociedades em trés niveis: interestatais, transgovernamentais e
as relacdes transnacionais. Sendo assim, quaisquer atos bilaterais ou multilaterais interestatais,
transgovernamentais ou relacdes transnacionais - ndo dependendo do ator a ela relacionado -
caracterizam uma acao dos Multiplos Canais. A segunda caracteristica afirma que a agenda da
politica externa de um Estado ndo estd organizada de modo hierarquicamente claro (ou seja, a
segurang¢a militar pode ndo ser, obrigatoriamente, tema dominante na agenda), uma vez que sua
organizacdo depende do grau de interesse do tema para os Estados. Por fim, a ultima
caracteristica ¢ a ndo utilizacdo de forca contra outro Estado quando a Interdependéncia
Complexa prevalega na regido de interesse desse Estado. Ja& o conceito de Hard Power,
idealizado por Nye, caracteriza-se por uma ac¢do direta tomada por meio de agdes concretas,
que sao divididas em duas vertentes. A primeira diz respeito a esfera militar, abrangendo
tomadas de acdes bélicas de um ator. A outra vertente diz respeito ao potencial econdomico de
um ator e sua capacidade de sangdes, embargos, ou outras decisdes que possam ser utilizados
como meios para atingir seus objetivos (NYE, 2004, p.31).

Todavia, os poderes coercitivos ndo sao os unicos responsaveis pela articulagdo de
influéncias, passando a dividir importancia com outros recursos subjetivos e sedutores. Como
trazido por Arrighi (1996), os Estados ndo adquirem a legitimidade somente através de sua
forca militar superior, mas também por outros atributos, como a capacidade de difundir suas

ideias e concepgdes. Assim, como aponta Nye quando aborda o conceito de Soft Power
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Se vocé acredita que meus objetivos sdo legitimos, posso conseguir
persuadi-lo a fazer algo para mim usando ndo ameagas, mas persuasao. Dessa
forma, é possivel alcangar muitos objetivos desejaveis (2004, p.2).

Edward Carr (1946) aceitou que o poder ndo estava ligado somente aos aparatos militar
e econdmicos, mas também sobre a opinido publica. Assim, faz-se necessario um argumento
que materialize este poder, uma vez que a legitimidade esta ligada ao interesse politico. Cabe
ressaltar que legitimo ndo significa ser legal, e por isso sdo criados mecanismos de legitimag¢ao
por meio das instituigdes e regras. Assim, "ldgica e historicamente, a legitimidade como espago
de proposicdo precede e acompanha a legalidade como fonte de obrigagdao" (FONSECA, JR,
2004, p.187).

Em relagdo as organizacdes internacionais, € importante enfatizar o paradoxo criado
em sua conjun¢do com o conceito de soberania, o qual, por um lado, afirma a “autonomia” na
aceitacdo -ou nao- de normas da comunidade internacional e, por outro, cria o sentido de
“obriga¢do” para com a comunidade. E possivel compreender tal fato quando nos referimos a
Organizacao das Nacdes Unidas, cujas decisdes sdo -ou ndo- acatadas pelos Estados soberanos,
sendo estes pressionados em certa medida pela imagem representada dentro do conjunto da
comunidade internacional. Desse modo, existe uma duplicidade em relagdo a legitimidade,
marcada pela auséncia’, no sistema internacional, de uma entidade superior responsavel por
definir o que pode ou ndo ser considerado legitimo - fazendo com que a legitimidade seja
construida dentro de um viés da méaxima de convergéncia total de comportamento com normas
e valores ou de uma minima ligada a situacdo do detentor de poder que constrdi sua
legitimidade a partir do poder (FONSECA, 2004), transvestido via discurso ou uso de recursos
que dao valor a sua influéncia. A legitimidade desse modo, estaria ligada ao consenso e
aceitagdo. Portanto, a mesma pode também ser analisada como ferramenta para uma estratégia
dentro de um jogo politico, além de ser parte do mundo das leis e da ética moral. Para além do
que as pessoas tendem a aceitar, a legitimidade ¢ o que os atores aceitam por suas
compreensdes ou pela persuasdo, e, pela persuasdo, ¢ possivel convencer atores de agirem de
forma condizente com os interesses de determinada nacdo (NYE, 2004). Justificativas
embasadas na razdo, sdo, assim, fundamentais. A legitimidade est4 ligada, resumidamente, ao

fornecimento de razdes persuasivas de porqué um caminho de acdo, uma regra ou uma ordem

politica ¢ apropriada (HURREL, 2005).

® A descentralizagdo do poder existe na sociedade internacional contemporinea, uma vez que nio existe um centro
politico-juridico com poderes de agdo, seja como legislativo, executivo ou judiciario, acima dos Estados que
compdem o sistema internacional (ACCIOLY, 2009, p. 31).
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Nos capitulos iniciais do Anarchical Society, Bull (1977) apresenta uma detalhada
analise da evolugdo historica da cooperagdao a partir da perspectiva grotiana. Ele adota trés
momentos fundamentais, ligados a matriz ideoldgica dominante. Sendo elas: a) a sociedade
internacional crista, presente nos séculos XVI e XVII; b) a sociedade europeia internacional
(predominante nos séculos XVIII e XIX) e ¢) a sociedade internacional de escopo mundial
(século XX). A sociedade, e, portanto, a cooperacdo, ocorre quando, por entre os diferentes
atores estatais, existam pontos convergentes, que permitirdo o nascimento de instituigdes e
regras aceitas pelos Estados. Assim, na terceira fase, a existéncia de uma comunidade universal
de Estados garante o direito de todos os povos de participar dentro de formas institucionais

tipicas, como as organizagdes multilaterais (a exemplo da ONU). Conforme Bull (1977, p. 36)

[...]no plano politico, os organismos multilaterais, apesar de dificuldades

episoficas, afirmam-se progressivamente como fontes privilegiadas de
legitimidade (BULL, 1977, p.36).

Tratando-se da legitimidade dos Estados do Terceiro Mundo, Moon argumenta que os
paises periféricos que buscam a autoridade por meio da politica externa desejam atingir seus
objetivos domésticos, tais quais acumulo de capital, legitimidade do Estado, estabilidade social
e manutencao do governo. Em determinados casos, a politica externa adotada ird permitir que o
Estado periférico alcance um “orgulho nacionalista”, retratando seus ideais de
autodeterminacdo, integracdo ou mesmo a ordem doméstica, dada sua projecao internacional.
Essa politica externa ¢ construida tendo como base o argumento ideoldgico, e a legitimidade
estaria, assim, ligada ndo somente a mecanismos que reafirmem seus valores, mas, para além
disso, sua propria autoridade interna - pela via da politica externa (MOON, 1995, p.194).

Dito isso, sera realizada uma breve investigacdo acerca dos mecanismos de legitimagao
do Ayurveda dentro da India e sua subsequente aceitagdo pela Organizagio Mundial da Satide

como um sistema de medicina complementar valido.

2.1 A LEGITIMACAO DO AYURVEDA DENTRO DE SEU TERRITORIO
NACIONAL

A India ¢ um Estado cujos diferentes grupos de pessoas usufruem de sua propria
religido, crencas, cultura, lingua e dialetos, possuindo sistemas diversos de medicina tradicional

desenvolvidos ao longo do territorio. Alguns sistemas de medicina foram introduzidos por

20



povos estrangeiros ligados ao passado de invasdes ao subcontinente. Desde tempos
imemoraveis, a sociedade indiana ¢ dependente destes sistemas tradicionais de medicina, sejam
eles sistematizados (tais quais o Ayurveda e a medicina Unani) ou folcloricos. O sistema de
medicina biomédica ou ocidental foi introduzido durante o periodo de dominagao britanica,
tendo como resultado o abandono e a proibi¢do da medicina tradicional indiana por institui¢des
inglesas (ALVES, 2019).

Ainda que o crescente avango da medicina biomédica tenha se desenvolvido durante os
ultimos anos, acredita-se que cerca de 70% da populacdo rural utilizam sistemas de medicina
tradicional para cuidados primarios (CHAKRABORTY e SEN, 2017).

O Ayurveda ¢ um dos principais sistemas tradicionais de medicina da India. O termo
Ayurveda ¢ composto de duas palavras em sanscrito “Ayu” e “Veda”, e significa “ciéncia da
vida” (TEWARI, 2018). Existem quatro Vedas® na literatura indiana, que possuem
conhecimento sobre diversos aspectos, como conhecimento espiritual, remédios naturais,
mantras, etc. O Charaka Samhita e o Susruta Sambhita sdo dois textos cldssicos que datam de
aproximadamente 3 mil anos’ (ROCHA, 2009) e falam, respectivamente, sobre medicina
interna e cirurgia e, junto ao Ashtanga Hrdayam formam o chamado Brhat Trayi® que
fundamentam a base da literatura do Ayurveda (ROCHA, 2009). Outros trés livros classicos
também sao utilizados dentro do sistema de medicina, sendo eles: Madhava Nidana (com foco
em diagndstico da doenga), Bhava Prakash (englobando dieta e uso de plantas) e Sarangadhara
Samhita (com foco em formulacdes) (CHAKRABORTY e SEN, 2017). O Ayurveda possui
oito grandes subdivisodes, sendo elas: Kayachikitsa (medicina interna), Shalakya (doencas de
origem supra-clavicular), Bhutavidya (psiquiatria), Agada Tantra (toxicologia), Shalya Tantra
(cirurgia), Kaumara bhrtya (pediatria, obstetricia e ginecologia), Rasayana (rejuvenescimento e
geriatria) e Vajjikarana (afrodisiacos e reproducao) (VAGBHATA, 2002). De fato, o Ayurveda
¢ um modo de vida baseado na énfase em dieta e estilo de vida saudaveis em consonancia com
a fisiologia de cada individuo.

Antes da colonizagao, o sistema de ensino do Ayurveda existia por meio de praticantes
treinados pelos Vaidyas® por um periodo de sete anos. O local de residéncia desses Vaidyas

estava ligado ao ambiente rural, uma vez que seus pacientes eram tratados com ervas e

6 Os Vedas sdo escrituras basicas e classicas da India contendo diversos assuntos como mitologia, rituais,
espiritualidade, medicina, astrologia, etc. S3o considerados os primeiros registros literarios da civilizagdo
indo-europeia e remontam a Era Védica (PATTANAIK,2020).

” Vale ressaltar que existem controvérsias entre as datagdes, apresentadas por diversos estudos antropologicos.

8 Brhat Traiy: do sanscrito, “Trindade Maior”. Representa a jungio dos trés livros base do Ayurveda. (TEWARI,
2017)

® Vaidya é a denominacio do médico ayurvédico, que poderia ser pertencente a casta brahminica (sacerdotes e
intelectuais) ou a casta dos vaishyas (comerciantes) (CARNEIRO, 2007)
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produtos naturais. Antes das institui¢des académicas formais, o conhecimento era passado de
geragao em geragdo, ¢ durante o periodo medieval, os templos e impérios foram importantes
para a preservagdo do conhecimento ao manterem centros de aprendizagem e hospitais ligados
a medicina tradicional. Algumas praticas ganharam fama devido a sua eficacia, conforme relata

Prasad (2007):

O fato de que esses métodos tradicionais com algumas modificagdes
continuem até hoje, especialmente as operacdes de catarata, o tratamento de
hemorrdidas e a cura da ictericia, nos faz pensar que essas praticas deram bons
resultados e ganharam favores por sua eficacia e pelo facil alivio resultante (p.
3494, tradu¢ao nossa).

Ap6s a institucionaliza¢do, o Ayurveda ficou menos limitado as geragdes de familias
de Vaidyas, pois, na segunda metade do século XIX, o crescimento dos ideais da medicina e
ciéncias modernas aumentava a busca pela nacionalizagdo do aprendizado. Desse modo, foi
construida, em 1851, a Faculdade de Medicina de Calcuta, com o objetivo de ensinar medicina
ocidental aos estudantes indianos, utilizando-se como base livros majoritariamente na lingua
nativa de seus colonizadores britanicos. A partir de 1916, o inglés foi estabelecido como lingua
oficial no aprendizado das ciéncias médicas (ALVES, 2019). Os ingleses impuseram a
medicina ocidental no subcontinente como parte de sua missao civilizatoria. Como exemplo,
podemos citar o ganhador do prémio Nobel e cientista da maldria, Ronald Ross, em 1923, e sua
fala enfatizando que os britanicos levaram a ndia “honestidade, lei, justi¢a, ordem, estradas,
correios, ferrovias, irrigacdo, hospitais [...] € o que era necessario para a civilizacdo”
(PRASAD, 2007, p. 3494). As tradigdes indianas foram suprimidas e marginalizadas, nao
somente em relagao a medicina tradicional, mas também a cultura (como a danga,o folclore, as
praticas religiosas, etc).

Boaventura de Souza Santos (2009), ao abordar a Epistemologia do Sul, considera que
os saberes das relagdes Norte-Sul permanecem ligados as relagdes imperiais € dominadoras. Os
outros saberes que nao os do Norte global passaram a ser excluidos da racionalidade moderna,
e essa hierarquizagdo de saberes, junto as hierarquias econdmicas e politicas, levam a um viés
eurocéntrico que reproduz esteredtipos e discriminagdo. Essa epistemologia dominante
ocidental construiu-se com base na necessidade de dominacdo colonial, dividindo as
experiéncias, saberes e atores sociais entre os uteis inteligiveis e os inliteis ou perigosos, 0s
quais eram objetos de supressdo. No campo do conhecimento, essa divisdo radical entre saberes
atribuiu a ciéncia moderna o monopolio universal de distingdo entre o verdadeiro e o falso,

gerando profundas contradi¢des que persistem ainda hoje.
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O Movimento Revivalista tomou forca em meados de 1980, e buscava meios de
resgatar a identidade, valores e praticas hindus, com a negacdo de elementos externos ou
modernos de seu colonizador. O movimento estava ligado a uma forma de avango no
nacionalismo e na busca pela Independéncia pelo estabelecimento de uma identidade
verdadeiramente indiana, reavivando e resgatando praticas da cultura - inclusive, do Ayurveda
(CHAKRABORTY, 2020). Quando, todavia, existiam pressdes sobre os ingleses pelo
reconhecimento do Ayurveda e de outros sistemas, eram exigidas evidéncias cientificas de
seguranca e eficacia. Cientes do sistema de castas e utilizando-se do mesmo para garantir sua
dominagdo, os britanicos usavam estratégias para desvia-los dos sistemas médicos tradicionais
de satde. Foi por meio da formagdo educacional no Ocidente de filhos da classe médica que
puderam legitimar a hegemonia do sistema de satde ocidental. A partir de 1914, a hegemonia
do sistema ocidental de medicina passou a realizar-se ndo mais pelos colonizadores europeus,
mas, sim, pelas elites emergentes indianas.

Nos periodos entre o final do século XIX e inicio do século XX, houve o aumento de
movimentos do nacionalismo politico e cultural, visando reviver as tradi¢des do subcontinente
(SUBRAMANIAM, 2020). Nesse periodo, tomadas de decisdo eram realizadas para conceder
ao sistema do Ayurveda e da medicina Unani'® uma padroniza¢do e sistematizacdo do
conhecimento e do treinamento, substituindo o antigo sistema de gurukulam'!, por meio da
criacdo, primariamente, do “All India Ayurvedic Mahasamelan”. O All India Ayurveda
Mahasammelan (Congresso Ayurvédico) era formado por praticantes da medicina tradicional, e
receberam, inicialmente, apoio do Congresso Nacional Indiano por meio de patrocinios do
governo a partir de 1920. Novos apoios, surgiram ap6s a entrada de indianos nos conselhos
executivos e legislaturas das provincias, com o estabelecimento de institui¢des para o ensino do
Ayurveda, além da aprovacdo de leis que regulamentavam sua pratica (ALVES, 2019). Vé-se,
ai, a pré existéncia de um movimento politico e educacional do Ayurveda nas provincias antes
mesmo da independéncia do Estado indiano.

Nos anos proximos a Independéncia, os lideres a frente da regulamentacdo do Ayurveda
viam na libertagdo do pais e nos movimentos nacionalistas uma grande oportunidade para o
estabelecimento da medicina tradicional. Contudo, apds o estabelecimento da medicina
ocidental, houve uma crise de confianca que afetou os sistemas de medicina tradicional da

india. Apesar dos altos custos e da falta de acessibilidade da medicina biomédica (PRASAD,

1 Unani: Medicina perso arabe praticada na india mongol e na cultura mugulmana. (INDIA, 1970)

1 Aprendizado realizado por meio da residéncia do aluno no local onde vivia seu professor. Os sistemas de ensino
na India foram por milénios passado de maneira oral, no sistema guru-shishya-parampara (transmissdo do
mestre-discipulo) (ALVES, 2019).

23



2007), o governo indiano estava relutante em conceder apoio significativo ao movimento
revivalista das tradigdes nativas. A pressdo politica exercida pelos defensores do sistema para a
criacdo de pesquisa e treinamento de Pos Graduagao fez com que, em julho de 1956, o Central
Institute of Research in Indigenous System of Medicine e o Post Graduate Training Centre for
Ayurveda fossem criados em Jamnagar (BRASS, 1972). Com a intensificagdo dos movimentos
nacionalistas dentro da India, o resgate do Ayurveda apresentou-se como uma maneira de

resgate da cultura e da tradi¢do indianas.

Da mesma forma, a ascens@o politica do nacionalismo hindu, ou hindutva,
desde a década de 1990 também levantou questdes sobre a identidade da India
como nagdo secular [...] (MALONE, 2011, p.54, tradugdo nossa)

Desse modo, esse sistema de medicina tradicional apresentava-se como um autorretrato
do “ser hindu” e do orgulho da cultura nacional (ALVES, 2019). Na luta pelo fim da
dominagdo britanica e a constru¢do da imagem da nagdo, foram criados instrumentos de
constru¢do da identidade auténtica e legitima indiana. A insurgente elite reformista
nacionalista precisava garantir o ressurgimento de ideais nacionalistas, englobando um sistema
de cura verdadeiramente indiano, o qual seria indispensavel na formacao dessa identidade
nacional. Um destes resgates certamente esteve ligado ao movimento revivalista do Ayurveda

como um dos mais importantes arranjos politicos, econdmicos e culturais do sul asidtico,

configurado no processo nacionalista (SUBRAMANIAM, 2020).

"Primeiro, h& um reconhecimento de que as praticas tradicionais
contemporaneas nio refletem as mais altas realizagdes da antiga civilizagdo.
Em segundo lugar, ha a crenga de que a decadéncia da cultura, da ciéncia e da
religido original ¢ em grande parte atribuida a sua supressdo durante longos
periodos de governo estrangeiro e a imposi¢do de culturas externas, O terceiro
recurso segue logicamente do segundo, isso €, a demanda por patrocinio
estatal dos novos regimes nacionalistas para a restaurag@o dos valores nativos.
A consequéncia dessas atitudes é o desenvolvimento de uma orientagdo
politica por parte dos lideres revivalistas de uma demanda por interferéncia
governamental em areas das quais a maioria dos Estados seculares modernos
tendeu a se retirar ou na qual foram impedidos de impor critérios politicos pela

existéncia de interesses independentes e organizagdes profissionais” (BRASS,
1972, p. 344-345).

Apesar de o movimento revivalista culpar o florescimento da medicina ocidental na
India como causador da supressao do conhecimento tradicional, os mesmos adotaram, por meio

da profissionalizagdo do Ayurveda, conceitos, praticas e medicamentos utilizados dentro da
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medicina biomédica (ALBA, 2015; LESLIE, 1977). Um dos choques dentro do movimento
pelo reconhecimento revivalista do Ayurveda esteve entre duas alas: uma a favor da integracao
com a medicina moderna e outra a favor da separagdo permanente entre ambas as medicinas
(BRASS, 1972). Ainda que existam tais divergéncias, foram estabelecidas conexdes entre os
dois sistemas. A mais relevante ¢ o aprendizado e treinamento académicos por meio do
B.A.M.S.

O B.A.M.S (Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery) ¢ um curso de graduagao
com dura¢do de cinco anos e meio que possui 80% de seu curriculo de aprendizagem do
sistema de medicina ayurvédico e 20% do sistema moderno de medicina (INDIA, 2016)". O
B.A.M.S. tem como objetivo criar uma estrutura de suporte e legitimagdo do sistema de
medicina tradicional do Ayurveda e da secularizagao de certos ideais religiosos ainda ligados a
sua pratica, além de conferir status de seriedade por meio da modernidade e mesclagem com
elementos da medicina ocidental junto a literatura tradicional classica, fomentando a pesquisa e
o ensino de qualidade. Uma das primeiras institui¢gdes de graduagdo em B.A.M.S surgidas foi
a Rishikul State Ayurvedic College, fundada em 1919 em Haridwar. No periodo do movimento
revivalista surgiram diversas instituicdes ligadas ao ensino de praticas tradicionais indianas.
Nos anos posteriores a independéncia, o Ayurveda estabeleceu-se como uma tradi¢ao médica
nacional e modernizada. Chatterjee (2004) argumenta que essa tentativa do governo indiano
esta ligada ao objetivo de construir uma “modernidade diferente” (uma “modernidade
distintivamente nacional”), ligada ao projeto cultural do nacionalismo. Todavia, ¢ grande o
numero de alunos que buscam ingressar no MBBS (o bacharelado para medicina biomédica) e,
ao falhar, ingressam em programas de Ayurveda, abandonando -em alguns casos- os estudos de
medicina Ayurveda no decorrer do curso por falta de identificagdio (PATWARDHAN et al,
2019).

Outro fator de conexdo ¢ a complementacdo dos tratamentos entre as instituigdes
biomédicas e tradicionais, como ocorre, por exemplo, no Hospital Publico Ayurvédico da
Gujarat Ayurveda University, em Jamnagar, uma vez que a existéncia do Hospital Moderno

Dhanvantari, localizado em frente a institui¢do tradicional, permite o intercAmbio de estudos e

12 Ver também: https://main.ayush.gov.in/courses-ayurveda.

13 “The university has its own objectives to achieve its main vision of global propagation of Ayurveda. The
University serves as custodian of classical Ayurveda Knowledge. It aims at safeguarding and protecting the
heritage of the traditional medicine Ayurveda. The university aims to develop competent human resources for
teaching and research in Ayurveda. Recruitment of the best staff is done in the university. The university is
equipped with the modern technology and machinery to meet the present day requirement by incorporating
advances of basic sciences”. Pagina inicial da Gujarat Ayurveda University. Disponivel em <
http://www.ayurveduniversity.edu.in/>. Acesso 10 nov. 2020.
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pacientes, conforme a necessidade. Médicos e cientistas modernos qualificados apoiam a
pesquisa e o treinamento em Ayurveda, e, de aldedes a trabalhadores urbanos, ¢ possivel
encontrar a nao distingdo ideoldgica entre os dois sistemas de medicina, levando em
consideragio sua disponibilidade e eficicia no tratamento de determinadas patologias. E
perceptivel o uso da medicina ocidental como preferencial em casos de doengas agudas e da
medicina tradicional ayurvédica em casos de problemas ndo urgentes e doengas cronicas
(ALVES, 2019).

Trés foram os tipos de provedores de saide a populacdo indiana no periodo
pos-independéncia: 1) médicos de medicina moderna qualificados; 2) médicos qualificados nos
sistemas de medicina tradicional; 3) profissionais de satide ndo qualificados. Os médicos
modernos ainda hoje ocupam a posi¢do dominante nos sistemas de saude da India na India
urbana e na India parcialmente rural (PRASAD, 2007). Os sistemas tradicionais de medicina
passaram a combinar seus proprios sistemas de satide com a biomedicina ou a utilizar
unicamente de seus proprios sistemas médicos de satde, atendendo a 65% da populacdo da
india, principalmente em 4reas rurais -através do Ayurveda- nos cuidados primérios de saude
(WHO, 2003). As associacdes profissionais de Ayurveda perceberam que era necessario
replanejar seu ensino, institucionaliza-lo nos procedimentos hospitalares, prova-lo
cientificamente em pesquisas cientificas e ajustd-lo as taxonomias convencionais de
medicamentos e doengas (ALBA, 2015).

Atualmente, o Ayurveda segue uma tendéncia a secularizacdo do conhecimento e sua
adaptacdao aos parametros da biomedicina, como forma de alcangar sua legitimacao dentro e
fora da India, e, concomitantemente, busca a formulacdo de uma teoria unitaria baseada nos
conceitos presentes nos textos classicos. Assim, ganha espago na India o Ayurveda tradicional
em um mundo urbano, com bases em normas e pesquisas cientificas cuja aceitacao t€ém levado
a sua maior visibilidade. Essa caracteristica € vista ndo somente nas instituigdes publicas, mas
também na pratica privada (ALBA, 2015). Nos primeiros anos de institucionalizagdo e
legitimacdo do Ayurveda dentro do subcontinente indiano, os fortes principios sobre o sistema
médico ayurvédico - racionalidade, observagdes empiricas, compartilhamento de conhecimento
no dominio publico - atendendo as necessidades dos sofredores, foram enfraquecidos com o
patrocinio limitado que recebeu de sucessivos governantes. Nos anos recentes, temos visto
grandes esfor¢os do Estado indiano em promover sua cultura e seu nacionalismo dentro e fora
da India. Apés a ascensio ao poder do Primeiro Ministro Narendra Modi, a difusdo do

Ayurveda passou a ganhar um papel relevante dentro da agenda de politica nacional e externa,
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por meio da configuracdo da identidade hindu (hindutva) e de medidas de Soft Power, como

veremos no decorrer da pesquisa.

2.2 A INTERNACIONALIZACAO DA CIENCIA

Tendo em vista as transformagdes domésticas e internacionais ligadas a satde de
maneira direta ou indireta, a nova visao de satde passa a ser interpretada ndo somente como a
mera auséncia de patologia, mas como um conjunto de fatores sociais relacionados ao bem
estar fisico, mental e social (BRASIL, 2018).

O Ayurveda foi exportado da India em trés diferentes ramificagdes. Primeiramente,
houve o foco em exportagdo da farmacopeia ayurvédica, por meio da disseminacdo do uso
botanico e farmacéutico dos preparados ayurvédicos no século XVI, movimento realizado
inicialmente pela propria indistria farmacéutica indiana, mercado este que possui grande
potencial de crescimento global'*. Esse movimento ocorreu durante 0 momento de busca por
bases cientificas do Ayurveda, em que grupos de interesse também utilizaram de bases
cientificas, sem conotacdo religiosa ou espiritual, para promover a difusdo do Ayurveda e
aumentar seus lucros (WUJASTYK e SMITH, 2008). A segunda forma de difusdo ocorreu pela
énfase de um Ayurveda que incorporava aspectos filoséficos e espirituais como base de sua
pratica. Essa visdo -ainda existente- popularizada do Ayurveda foi apelidada de Ayurveda New
Age (ZYSK, 2001). O movimento New Age estava ligado a influéncias hippies e a busca pela
espiritualidade como meio de transcender os problemas da realidade, e encontrou no Ayurveda,
na cultura indiana e de outros povos nativos argumentos que pudessem validar suas ideias,
ainda que ndo estivessem totalmente alinhadas com as bases filosoficas hindus. Ja o terceiro
ramo, o qual teve seu auge no inicio do século XIX, foi fruto do contexto da disciplina de
Estudos Indo6logos', por meio de intelectuais, contudo, os trabalhos continham valor
puramente intelectual e ndo chegaram a ser direcionados ao uso pratico do Ayurveda
(WUJASTYK e SMITH, 2008).

Os primeiros paises a receberem o conhecimento do Ayurveda estavam localizados na

Europa e na América do Norte, no periodo do final dos anos 70 e inicio dos anos 80 por

4 “O mercado global do Ayurveda também est4 crescendo. O tamanho do mercado Ayurvédico global tem a

expectativa de crescimento de $3.4 bilhdes em 2015 para $9,7 bilhdes em 2022” (SHREERUPA, 2016).
15 Indologia é o estudo académico das linguas, textos, historia e culturas da Asia meridional, tido como um
sub-ramo dos estudos asiaticos.
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praticantes ndo indianos (ZYSK, 2001). Nio existia, fora da India, uma base para a prética e
difusdo do conhecimento do Ayurveda, e este foi o primeiro desafio encontrado para a
expansao do mesmo, uma vez que dentro do proprio Estado indiano ocorriam tentativas de
desenvolver o Ayurveda internamente e institucionalizar tanto o ensino quanto sua pratica.
Esse sistema de medicina tradicional indiana acabou assumindo aspectos do novo ambiente
cultural, criando novas formas de ensino ndo formais e descentralizando as técnicas da pratica -
ao contrario do que ocorria em seu pais de origem- com foco no uso alternativo de
medicamentos (SAKS, 2008).

Os unicos paises que atualmente reconhecem e regulamentam o Ayurveda como um
sistema de satde nacionalmente aceito, fora da India, sdo o Sri Lanka, Bangladesh, Nepal,
Butao e, no continente europeu, a Sui¢a. Nos outros paises, ndo existem estruturas formais ou
legais para a pratica ou ensino do Ayurveda, levando a implicagdes juridicas ou de legitimagao
na sociedade. Outro problema ¢ a falta de padronizacdo na aprendizagem e na aplicagdo dessa
medicina tradicional, o que dificulta sua entrada no contexto médico. Um dos métodos de
transmissao do Ayurveda no Ocidente t€ém sido -como mostra o filme “O Médico Indiano”, que
conta a historia de Vasant Lad no Ocidente- a pupilagem, o mesmo outrora proibido na india,
fazendo com que o foco do aprendizado esteja mais no professor do que no conhecimento
ayurvédico em si (WUJASTYK e SMITH, 2008). A titulo de exemplificacdo, dois importantes
personagens e difusores do Ayurveda no Ocidente sdo Vasant Lad, Robert Svoboda (o primeiro
ocidental a concluir o curso de B.A.M.S na India), Deepak Chopra ¢ Maharishi Ayurveda
(ALVES, 2019).

Esse sistema de ensino das institui¢des estrangeiras possui grandes divergéncias com o
sistema de ensino institucionalizado pelo B.A.M.S na India , ¢ essa separa¢do apresenta-se
como barreiras para a pratica de qualidade e uniformizacao do aprendizado do Ayurveda, além
da existéncia de uma mixagem entre medicina tradicional e outros elementos da cultura
indiana, como a astrologia, correntes filosoficas e o proprio Yoga.

Fora da India, a corrente que mais se difundiu no Ocidente estava ligada a0 movimento
New Age, tendo em vista o crescimento da difusdo de ideais neo espiritualistas, do Yoga e da
peregrinagio comercial pela India exotica (PATTANAIK, 2020). Esse movimento New Age
-ligado principalmente a classe média- foi o fator relevante para a reimportacdo do Ayurveda
para a India como “spa” ou turismo de “bem estar”, criando um paradoxo dentro do proprio
movimento New Age - cujo foco estava na espiritualidade e a transcendéncia do materialismo -
ao cabo em que criava uma nova forma de comercializacdo do Ayurveda, contraria ao que se

estabelecia dentro da India. O Ayurveda passou a ter correlagdo com temas como beleza e

28



alimentagdo saudavel, sendo praticado em spas e grandes complexos luxuosos, e seu consumo
nesse formato foi adotado em parte pela classe média urbana indiana, aspirante das tendéncias
ocidentais dentro do pais (WUJASTYK e SMITH, 2008). Houve um aumento na oferta de
uma série de tratamentos cosméticos € massagens, além da difusdo da literatura de auto ajuda
ligada ao Ayurveda.

Viagens para fora da India de indianos formados academicamente foram crescendo
gradualmente, com vistas a um publico que possuia certa desconfianca do sistema moderno de
medicina e buscava um método alternativo de tratamento, com uso de fitoterapicos de baixos
efeitos colaterais e a atencdo individualizada dos médicos (ALVES, 2019; WUJASTYK e
SMITH, 2008). Essa categorizacdo do Ayurveda como spa ndo representa o real conhecimento
ayurvédico baseado na literatura classica, e sera criticado nos grandes complexos de ensino do
Ayurveda que buscam regulamentar sua pratica séria dentro de um sistema de medicina em
legitima¢do (PATWARDHAN, 2019; NARAYANA E DURG, 2020; ZYSK, 2001).

O mercado global da farmacia do Ayurveda também esta crescendo. O tamanho do
mercado Ayurvédico global tem a expectativa de crescimento de $3.4 bilhdes em 2015 para
$9,7 bilhdes em 2022 (INDIATIMES, 2018). O crescimento do Ayurveda no mundo
globalizado fez aumentar os interesses de determinados grupos ligados ao sistema tradicional
de cura, que irdo pressionar o governo indiano por meio de reivindicacdes e organizagao
publicitaria, tornando o tema em uma das pautas do nacionalismo no subcontinente. Um dos
beneficios dessas reivindicagdes foi a socializagdo do sistema tradicional de medicina dentro da
propria India, e a criagdo de um ministério que serd responsavel por difundir a pratica e o
ensino do Ayurveda dentro e fora do pais, aumentando o acesso das massas ao Ayurveda -uma
vez que seus precos baixos o tornavam muito mais acessivel do que os custos com tratamentos
convencionais da medicina moderna (ALVES, 2019).

O Ayurveda incorporado a agenda de politica externa demonstra sua ligacdo nao
somente com os interesses das classes dominantes, mas a ideologia hindu e o crescente
nacionalismo, que ird buscar cada vez mais unifica-lo dentro do diverso mundo indiano para
superacao das diferencas linguisticas e religiosas, construindo uma unidade uniforme da
ciéncia. Essas tendéncias irdo enfatizar a secularizagdo do conhecimento e sua adaptacao a

biomedicina no pais.

2.3 A ACEITACAO DA MEDICINA AYURVEDICA PELA OMS
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A imensa discrepancia entre o desenvolvimento dos diferentes paises e a baixa
institucionalizagdo para resposta aos desafios relacionados a area da saude, além da grande
incidéncia de doencas ligadas as condigdes climaticas e ambientais, fez surgir no mundo
globalizado a preocupacdo dos atores em relagdo a proliferacdo de doengas e o temor de uma
pandemia (BRASIL, 2018, p.23). Esse contexto forcou os Estados a buscarem alternativas e a
convergéncia interesses, em especial nos temas de alocacdo de recursos para que sejam
incorporadas politicas sociais articuladas no ramo da satde e de estruturas bésicas, um grande
desafio enfrentado principalmente pelos paises em desenvolvimento. Desse modo, tanto o setor
privado, agindo por meio de fundacdes, e a sociedade civil organizada, por meio de
organizagdes ndo governamentais (ONGs) passaram a contribuir com fundos internacionais e
mecanismos multilaterais para a area da saude.

A Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) define a medicina tradicional como “a soma
total dos conhecimentos, habilidades e praticas baseadas nas teorias, crencas e experiéncias
indigenas de diferentes culturas, sejam explicaveis ou ndo, usadas também na manutengdo da
saude como na prevengdo, diagnostico, melhora ou tratamento de doengas fisicas e mentais™!®
(WHO, 2013a). Em 2013, a OMS desenvolveu e programou a “Estratégia de Medicina
Tradicional da OMS 2014-2023” e enfatizou a integragdo da medicina tradicional e
complementar para promover a saide universal e garantir a qualidade, seguranca e eficacia
desses sistemas. A iniciativa demonstra que o mundo esta procurando por custos eficazes -
facilmente disponiveis nos sistemas tradicionais de medicina para o fornecimento de cuidados
basicos de saude a todos-, acessibilidade e novas técnicas de tratamento além das
convencionais (WHO, 2013a).

Em 2016, o Ministério do AYUSH (Ayurveda, Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e
Homeopatia) estabeleceu um acordo para realizar atividades colaborativas no tema de
Medicina Tradicional junto a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em Genebra. Decisao ha
muito visada pelo governo indiano, o acordo ajudard a legitimar e garantir uma melhor

aceitacdo internacional dos sistemas do AYUSH (PATWARDHAN, 2016).

“It is a landmark agreement because it adds global acceptability to AYUSH
systems. The major drawback right now is a common protocol. This is the

'® A Organizagdo Mundial da Saade (OMS) foi estabelecida na Conferéncia Internacional sobre Ateng¢do Primaria
a Saude de 1978, comumente conhecida como “Declaragdo de Alma-Ata”, e expressa a necessidade de atingir o
objetivo de “Saude para Todos” passo a passo, combatendo a pobreza, o analfabetismo e as deficiéncias de
saneamento . Em 1998, a OMS incorpora uma nova politica global de satde, denominada “Satde para Todos no
Século 21” e estabelece a meta de alcangar seguranca na saude, igualdade na satide, maior expectativa de vida
saudavel e garantir acesso a cuidados de satude essenciais de qualidade para todos (WHO, 1978).
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beginning of many more such collaborations of WHO,” - Ajit Sharan,
AYUSH secretary (SHREERUPA,2016).

A colaboragio formal com a OMS atribuird ao Governo da India a responsabilidade
de se engajar na capacitagdo, defesa e disseminacdo de informacgdes, juntamente com a
pesquisa cientifica facilitada, educacdo, desenvolvimento de habilidades e pratica profissional,
tanto na India quanto entre os Estados-Membros da OMS. Por meio deste acordo importante,
sera possivel criar sinergias com o “Traditional Medicine Strategy 2014-2023” via
fortalecimento da visibilidade global dos sistemas AYUSH. Este acordo ¢ o segundo grande
marco global atingido no mandato do Primeiro Ministro Modi, depois que as Nagdes Unidas
aprovaram 21 de junho como o Dia Internacional do Yoga no ano passado'’. A agéncia da
ONU também estabeleceu uma Cooperacao Regulatoria Internacional para Medicamentos
Fitoterapicos (IRCH) - uma rede global de autoridades responsaveis pela regulamentagdo
global de medicamentos fitoterapicos. (SHREERUPA, 2016)

Como sabemos, a OMS ¢ a autoridade diretora e coordenadora em satude internacional
dentro do sistema das Nagdes Unidas, compreendendo 194 paises. Ela fornece lideranga em
saude global com foco na construgdo de capacidades, moldando agendas de pesquisa em satde,
estabelecendo normas e padrdes, articulando opgdes de politicas baseadas em evidéncias,
fornecendo apoio técnico aos paises e monitorando e avaliando tendéncias de saude. A OMS
reconhece os institutos de pesquisa, universidades ou academias como centros colaboradores
para a realizacdo de atividades de apoio em linha com sua missdo (WHO, 2013b).

Um importante fato ocorrido no dia 13 de novembro desse ano (em ocasido do
International Ayurveda Day) foi a inauguragao, pelo Primeiro Ministro indiano Narendra Modi,
de um instituto de ensino e pesquisa Ayurveda em Gujarat, que oferecera uma variedade de
cursos e formard colaboragdes interdisciplinares com o objetivo de impulsionar
contemporaneamente o antigo sistema de medicina Ayurveda. O recém-formado Instituto de
Ensino e Pesquisa em Ayurveda (ITRA) recebeu o status de "instituigdo de importancia

nacional". Durante o evento, o Diretor General da OMS, Dr. Tedros Adhanom anunciou'® que

7 “The Indian Ministry of Ayurveda, Yoga, Unani, Siddha and Homoeopathy (AYUSH) has committed to provide
technical and financial support to WHO, to develop “benchmark documents” for Ayurveda, Panchakarma, Unani,
and Yoga. India will provide US $30.97 million (Rs 6.45 crore) against staggered outcomes to the UN health
agency for the agreement that runs up till December 2020.” (SHREERUPA,, 2016).

8 “Your excellency Prime Minister Narendra Modi, your excellences, dear colleagues and fiiends. Namaste!
Traditional systems of medicines such as Ayurveda can play an important role in integrated people-centred health
services and self-care. But, they have not received enough attention. In WHO report last year, 170 countries
reported the use of traditional and complementary medicine, including Ayurveda. Earlier this week I had the great
honour of speaking with his Excellency PM Modi. I welcomed the PM strong commitment to universal health
coverage through the AYUSH Mahabharat initiative and the use of evidence based traditional and complementary
medicine supported by the ministry of AYUSH. I am pleased to announce that we have agreed to open a WHO
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a OMS concordou em abrir um Centro Global em Medicina Tradicional na india para fortalecer
as comprovagdes, pesquisas, treinamento, conhecimento das medicinas tradicionais e
complementares. Ao lembrar-se do WHO Global Center on Traditional Medicine que sera

estabelecido na India, Modi disse:

"I have confidence the way India has come up as pharmacy of the world in the
same way, this centre of traditional medicine will emerge as a centre of global
wellness. This centre will take into great heights the development of medicines
and research related to it." (INDIATIMES, 2020)

Os Centros de Colaboragdao da OMS desempenham um papel importante na geracao
de conhecimento e divulgacdo de informagdes em todo o mundo. O reconhecimento dos
sistemas AYUSH dentro do Organismo Internacional ¢ extremamente importante para a
visibilidade do Ayurveda dentro ¢ fora da india, criando uma maior confianga e aceitagio para
a legitimacao desse sistema nao somente nos paises participantes da organizagao -a exemplo da
legalizacdo do Ayurveda dentro da Suica- mas também pela sociedade civil indiana, que pode
presenciar seus sistemas de medicina tradicionais serem elevados a nivel global e reconhecidos
por um grande ator transnacional. O tedrico de Relagdes Internacionais Simon Frederick Peter
Halliday traz nas redes de conexdo internacionais a ideia de que as relagdes entre os Estados
englobam as interagcdes entre Estado e sociedade. Para além dos Estados, o autor também
considera atores nao estatais e forgas transnacionais em sua teoria, afirmando que as
experiéncias vividas que ocorrem dentro dos paises também representam processos
internacionais mais amplos de alteragdes na politica e economia, influenciando as relagdes
entre o nacional e o internacional (HALLIDAY, 1999, p.18).

O modelo sui¢o que levou ao reconhecimento e legalizacdo do Ayurveda dentro de
suas fronteiras ¢ um desenvolvimento exemplar em um pais onde a sede da OMS esta situada.
A Suica ¢ o primeiro pais fora do continente asiatico a adotar tal medida, e esforgos
semelhantes estdo em ocorrendo na Italia, Alemanha e Russia, entre alguns outros paises
(WHO, 2013a). Uma deficiéncia identificada na abordagem dos sistemas de medicina
incorporados diz respeito a auséncia de coordenagdo de iniciativas, do enfoque conjuntural

pouco voltado a construgdo de capacidades ou a estruturagdo institucional nesses paises, com

global centre on traditional medicine in India to strengthen the evidence, research, training, awareness of
traditional and complementary medicine. This new centre will support of WHO efforts to implement the WHO
traditional medicine strategy of 2014 to 2023, which aims to support countries in developing policies and action
plans to strengthen the role of traditional medicine as part of their journey to universal health coverage and
healthier, safer, farer world. Finally, I wish you a very happy Diwali. Thank you.” (INDIATIMES, 2020)
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prejuizo para o fortalecimento das autoridades nacionais de satide (BRASIL, 2018). Por isso a
necessidade de institucionalizagao do Ayurveda por meio de legislagdes regulatorias. Por outro
lado, o Ministério do AYUSH e a India (como supridores de grande parte dos recursos e
profissionais capacitados) terdo como desafio a busca pelo aumento da massa critica de
especialistas competentes na pratica do Ayurveda, assim como na capacitacdo e promog¢ao de
profissionais, junto a iniciativas como colabora¢do entre universidades e oferecimento de
bolsas.

O Departamento do AYUSH foi elevado a um ministério dedicado a medicina
tradicional em novembro de 2014, durante o governo do primeiro ministro Narendra Modi. O
governo inicialmente assinou MoUs' sobre medicina tradicional com nove paises - Nepal,
Bangladesh, Hungria, Trinidad e Tobago, Malasia, China, Mauricio, Mongolia e
Turcomenistdo - além de possuir trocas sobre Ayurveda nos quatro paises da Tailandia,
Indonésia, Eslovénia e Russia. Modi vinha enfatizando a necessidade de estabelecer uma
presenca forte do AYUSH no sistema da OMS para promover internacionalmente os interesses
da India neste setor, como uma prerrogativa do Soft Power nacionalista do Estado indiano,

Ccomo veremos a seguir.

! Memorandum of Understanding.
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3.CONTEXTO NO PERIODO (2014-2020)

3.1 A ASCENSAO DE MODI E O NACIONALISMO HINDU

O ano de 2014 foi um marco do nacionalismo hindu e da prospec¢do do Ayurveda na
ndia e no mundo. Essas elei¢des gerais foram um divisor de 4guas na politica indiana (KAUL,
2017). Nesse ano, o ministro-chefe do estado do Gujarat, Narendra Modi, dentro do Partido
Bharatiya Janata (BJP), obteve a vitoria esmagadora sobre o Partido do Congresso liderado por
Sonia Gandhi em 6 semanas (7 de abril, 2014 a 12 de maio de 2014) nas elei¢cdes gerais da
india. Em 2019, Modi novamente obteve vitdria e garantiu mais cinco anos de poder dentro do
governo indiano, com foco em sua imagem de governante®. Modi, como representante do
nacionalismo hindu, possui, conforme os ideais de Weber (2004) grande carisma pela
identificacdo de seu publico com seus ideais, além de sua imagem ser construida por meio dos
discursos e da propaganda a favor de uma India tradicional e nacionalista que traz para si

grande aprego da populagdo indiana®' -ainda que com tragos extremistas.

O nacionalismo acentuado de Modi foi um elemento-chave da campanha e
parece ter prevalecido sobre problemas econémicos mais urgentes que afetam
os eleitores. Alguns analistas acreditam que, sob o comando de Modi, a {ndia
pode estar avancando mais lentamente para se tornar uma democracia étnica, o
que requer a "mobilizacdo da maioria para preservar a nagao ¢tnica (BISWAS,
2019).

O Partido Bharatiya Janata (BJP) ¢ uma coligagdo de extrema-direita e de orientacao
hindutva. Esteve inicialmente associado ao partido RSS (Rashtriya Swayamsevak Sangh), um

grupo paramilitar ultranacionalista?>. As for¢as do Hindutva estiveram presentes na India desde

2 “Um tergo dos eleitores do BJP, partido do primeiro-ministro, disse que apoiaria Modi mesmo que ele se
candidatasse por outro partido” (BISWAS, 2019).

21 "No ha davida de que Modi é o politico indiano mais popular desde Indira Gandhi. E inigualavel no cenério
nacional, no momento atual" - Vaishnav (BISWAS 2019).

22 O RSS foi fundado na cidade de Nagpur, em 1925, por Keshav Baliram Hedgewar com a missdo de criar um
Estado hindu. Desde o momento de sua fundagdo, propagou uma forma militante de Nacionalismo hindu que ¢
promovida como a tnica base para a identidade nacional na india. De acordo com o RSS, os lideres do movimento
nacionalista da India ndo conseguiram criar uma nagdo baseada na cultura hindu apds a independéncia. O
ocidentalismo ¢é percebido como inimigo da cultura hindu. Religides como o Isla e o cristianismo sdo descritos
como estranhos a India, visto que sdo tidos como as religides de estrangeiros invasores. O RSS deseja que "toda a
gama da vida social" seja projetada "na cama de rocha do nacionalismo hindu", inspirando a criacdo de alas
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antes da independéncia (em 1947) com o RSS (fundado em 1925) e gradualmente se
expandiram para criar as varias organizagdes que compdem o Sangh Parivar (a familia das
organizagdes da ala de direita hindu), mas seu peso eleitoral ndo era tdo expressivo quanto
passara a ser na década de 1990. Nesse periodo, o Congresso Nacional Indiano, o grande
partido de poder, estava desaparecendo por escandalos e dentncias de corrup¢dao. Em 1991, a
crise fiscal indiana levou a uma abertura forgada e gradual liberalizacdo da economia do pais,
imposta pelo FMI (PANAGARIYA, 2004) e liderada pelo Congresso, com oposi¢ao do BJP.
Na época, o BJP era considerado como um partido ligado aos comerciantes de classe média que
possuia uma agenda sectéria para promover os interesses da populagao hindu de casta superior.
O BJP estava ligado, no inicio dos anos 90, aos “Rath Yatras” (manifestagdes religiosas hindus
em todo o pais), a destruicdo de mesquitas para a criagdo de templos hindus e a intolerancia
religiosa contra mugulmanos. Esses eventos despertaram um corpo politico hindu que se
enquadrou no pensamento de uma “na¢do hindu desperta”. Nas décadas que se seguiram, a
importancia de reivindicar uma identidade hindu cultural e politica majoritaria tornou-se cada
vez mais relevante, apesar de o pais ser oficialmente declarado como secular (KAUL, 2017).

No inicio do milénio, o BJP ja era visto como um partido nacionalista de direita hindu,
mas foi em pouco mais de uma década depois, em 2014, que ele passou a ser projetado como o
partido “salvador nacional” através da imagem de Narendra Modi, a nova face do
Nacionalismo hindu. A trajetoria de carreira de Modi no estado do Gujarat mostrou que ele era
"destemido", tecnocratico e pro-grandes negdcios. O RSS apoiou Modi fortemente - ele era o
Homem Hindutva. A vitéria de Modi em 2014 e, depois, em 2019, foi sobre “ser Hindutva e
fazer o Desenvolvimento”. A historia por trds da ascensdo de Modi ao poder e do atual
nacionalismo de direita na India é importante porque mostra como sua chegada ao poder exigiu
uma jun¢do de preocupacdes da constituicdo nacionalista e neoliberal de seus eleitores, em
especial os Sangh Parivar (KAUL, 2017). "O secularismo ¢ um artigo de fé para nds", disse
Modi, durante sua campanha de 2014. Até entdo, como membro do RSS, ele ja estava
comprometido com o conceito de na¢do hindu ha 43 anos. (SUBRAMANIAM, 2020)

O primeiro ministro Narendra Modi vem realizando, ao longo de seu mandato,
importantes agdes para a difusdo dos sistemas AYUSH?*, ndo sO através da criagdo de
Universidades AYUSH, mas também pela cooperacdo com outros paises para a

regulamentacdo da pratica e reconhecimento de seus sistemas (AYUSH, 2012). Ele foi o

politicas, sociais e educacionais e uma familia de organizagdes -que agora ¢ referida coletivamente como o Sangh
Parivar (RRT, 2009).
# Abreviagdo para Ayurveda, Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia.
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responsavel por postular o International Yoga Day, enfatizando a importancia do Yoga, e em
11 de dezembro de 2014, a Assembleia Geral da ONU adotou a data em seu calendario
comemorativo. Modi também foi responséavel por estabelecer o International Ayurveda Day em
2017, comemorado anualmente no Dhanwantari** Jayanti (calculado com base no calendario

hindu).

3.2 MINISTERIO DO AYUSH (AYURVEDA, YOGA E NATUROPATIA, UNANI,
SIDDHA E HOMEOPATIA)

Em 9 de novembro de 2014, ¢ instituido o Ministério do AYUSH?®, criado para
garantir o desenvolvimento ideal e a difusdo dos sistemas de saude AYUSH. O
ministério-chave dentro do governo indiano com maior influéncia no setor de satde ¢ o
Ministry of Health & Family Welfare (ou Health Ministry). O Health Ministry ¢ um 6rgao de
nivel ministerial que supervisiona as politicas de satide e planejamento familiar da India,
liderado inicialmente por Jagat Prakash Nadda, nomeado pelo Primeiro-Ministro Modi em 9 de
novembro de 2014, ap6s uma remodelacdo de vérios ministros. O Health Ministry ¢ composto
por quatro departamentos principais: Health & Family Welfare; Ayurveda, Yoga and
Naturopathy, Unani, Siddha*® and Homeopathy (AYUSH); Health Research; ¢ HIV/AIDS
Control. A National Rural Health Mission (NRHM) ¢ parte do Ministry of Health & Family
Welfare - langada em 2005 e prorrogada pelos governos seguintes até marco de 2020 - e busca
levar saude as areas ndo urbanas da India. O NRHM enfatizou, nos ultimos anos, o conceito de
mainstreaming do AYUSH e a revitalizagdo da tradicdo de satde local em varias instalagdes de
saude rurais, como centros de saude comunitarios e centros de satde primarios. Assim, em
diversos locais, 0 uso de medicina tradicional foi incluido no NRHM para suprir a falta de
médicos (JANSEN et al, 2020).

Anteriormente, o Ministério do AYUSH era conhecido como Departamento Indiano
de Medicina e Homeopatia, tendo sido criado em margo de 1995 e renomeado como AYUSH

em novembro de 2003, com atengdo especial para o desenvolvimento de educacdo e pesquisa

2* Dhanwantari é considerado o deus da medicina dentro do pantedo hindu, € um dos avataras (manifestagdes) de
Vishnu, dentro da grande trindade religiosa.

% Sigla para Ayurveda, Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia.

% Siddha e Unani: sistema de medicina tradicional do sul da India e sistema de medicina perso-arabe,
respectivamente (INDIA, 1970).
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em Ayurveda, Yoga e Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia (AYUSH, 2020)*". O
Ministério do AYUSH foi criado para:

Atualizar os padrdes educacionais das faculdades de Sistemas Indianos de
Medicina no pais, fortalecer as instituicdes de pesquisa existentes e assegurar
um programa de pesquisa com prazo determinado sobre as doencas
identificados para as quais esses sistemas tenham um tratamento

eficaz(AYUSH, 2020).

O recém-criado Ministério do AYUSH possui em sua agenda a promog¢ao, propagacao
e globalizacdo dos sistemas AYUSH reconhecidos nacionalmente. Todavia, isso exige uma
abordagem aberta, inclusiva e transdisciplinar do modelo tradicional de Ayurveda, que passou
a ser remodelado e sistematizado com base na biomedicina, de modo possibilitar a entrada do
Ayurveda dentro de paises estrangeiros (PATWARDHAN, 2016). Neste contexto, algumas
etapas importantes precisaram ser reconhecidas. Esfor¢os foram iniciados para melhorar a
pesquisa cientifica de alta qualidade e a base de evidéncias para a seguranca e eficacia do
Ayurveda. No momento, a presenca dos sistemas AYUSH em bancos de dados cientificos de
renome como, por exemplo, o PubMed e o Scopus ainda ¢ muito limitada. S3o necessarios
esforcos cientificos e secularizantes para melhorar a credibilidade cientifica e a visibilidade dos
sistemas de medicina tradicional indiana a nivel global. Essa importancia da abordagem
integrativa foi endossada pelo primeiro-ministro indiano Narendra Modi. Desse modo, o
AYUSH busca explorar seu potencial para tornar a India o lider mundial em cuidados de satde

acessivelis e baratos.

3.3 A PROJECAO DO AYURVEDA FORA DA INDIA: UM MODELO DE SOFT
POWER?

O Ayurveda ¢ um dos sistemas de medicina tradicional mais proeminentes e
crescentes dentro e fora da India. Poderiamos considerar entdo, tendo em vista o nacionalismo
hindu de Narendra Modi, que a projecdo do Ayurveda para fora da India teria como escopo

uma agenda de politica externa baseada no Soft Power?

7 Em 1959, o governo da India reconheceu o tradicional sistema indiano de medicina (em inglés, ISM). O
Conselho Central de Medicina Indiana (CCIM) foi constituido no ano de 1970 e envolveu a formulacdo e
implementagdo de diferentes regulamentos, incluindo os curriculos e syllabus em ISM (isto é, Ayurveda, Siddha e
Unani).O Departamento de Medicina Indiana ¢ Homeopatia (ISM & H) foi formado com o objetivo de
desenvolver o ISM. Em 2003, este Departamento foi renomeado como Departamento de Ayurveda, Yoga e
Naturopatia, Unani, Siddha e Homeopatia (AYUSH), e em 2014 foi formado um Ministério separado sobre
AYUSH. O Departamento de AYUSH concentra-se na governanga geral, educacdo, regulamentacdo,
desenvolvimento e crescimento do ISM na india e no exterior (PATWARDHAN, 2019, p. 7).

37



Antes de iniciarmos, ¢ necessario entender o conceito de politica externa, suas
caracteristicas e atores envolvidos.

Para Arenal (1994), a politica externa ¢ o estudo da forma pela qual um Estado planeja
suas acoes nas relagdes com outros Estados a nivel global. Desse modo, politica externa ¢ a
soma da formulagdo, implementagdo e avaliagdo de opcdes exteriores a partir da perspectiva
nacional de um Estado. Os paises avaliam suas realidades internas e externas para poder criar
um plano equilibrado entre suas necessidades internas e possibilidades externas. Para Russel
(1990), a politica externa possui trés dimensdes diferentes: politico-diplomatica,
militar-estratégica e econdmica, unindo os interesses de diversos atores e instituigdes
governamentais € ndo governamentais, seja no plano de cooperagdo bilateral ou multilateral.
Desse modo, o Estado representa os interesses dos diversos atores (sociedade civil, instituigdes
estatais ou ndo governamentais), intermediando-os com o mundo.

Uma autoridade formal ¢ um tipo de poder legitimado que ¢ respeitado e conhecido
por aqueles com quem se interage. Como tratado por Weber (2004), a legitimidade ¢ uma
forma de aprovacao social essencial para criar e estabilizar relacdes de poder, seja por meio de
instituicdes que dao respaldo a esse poder, seja por sua influéncia, o que pode ser visto nao
somente nas agdes relacionadas ao Ayurveda e o nacionalismo de Modi dentro da India, mas
também a influéncia global caracterizada pela imagem refletida na Organizagdo das Nagdes
Unidas e sua aceitacdo da medicina Ayurveda (GUERALDI, 2006). E esse conceito esta
diretamente ligado ao conceito tedrico de Soft Power.

A Interdependéncia Complexa, proposta por Joseph Nye (2004) traz importantes
caracteristicas que s3o responsaveis por reger as relacdes entre os Estados no mundo
globalizado. Por esse modelo, Nye nos mostra que a questdo militar e sangdes economicas
(Hard Power) nao sdo o foco principal da Agenda Internacional (como determinavam os
realistas). Assim, temas relacionados ao Soft Power, como a saiude, o bem estar e a cultura
tornam-se presentes. Aquele Estado que se adequar melhor aos conceitos aceitos como normas
globais terd um bom exercicio de Soft Power. Desse modo, mesmo que o Brasil tenha assinado
acordos de cooperagdo militar com a India, outros temas também entram na agenda de politica
externa. Além disso, o Soft Power ndo estd ligado somente ao Estado, uma vez que atores nao
estatais também estdo ligados a esse poder (NYE, 2004, p.73). Dessa forma, ndo somente o
governo indiano, mas também os atores internacionais subjacentes estdo ligados a estratégias
de Soft Power (como as empresas privadas). De acordo com Nye, o Hard Power - poder militar
e econdmico - € 0 Soft Power - poder ideoldgico-social-cultural - devem ser complementares

para um Estado buscar poder ou hegemonia (NYE, 2002). Além disso, apesar de o Hard Power
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possuir resultados mais rapidos do que o Soft Power, este tltimo tera efeitos a longo prazo.
Todavia, seus resultados irdo depender da aceitagdo social de um publico, o que coincide com a

definicao de legitimidade.

Um lider que prioriza seus atrativos politicos e culturais sera admirado por
outros Estados que buscardo seguir o modelo. A informagdo seria, assim,
fundamental para que se acredite em tal legitimidade e credibilidade. Uma

forma que o governo teria para passar esses pontos sdo as relagdes
diplomaticas entre Estados (NYE, 2004, p.31)

Nye (2004) afirma que a cultura, os valores e a formagdo da agenda das politicas
doméstica e externa sdo fontes primordiais de Soft Power, que ¢ a habilidade de influenciar
outros pela coer¢do. Para ele, existem trés fontes basicas de Soft Power: 1) por meio da cultura;
2) pela difusdo de valores politicos (tanto internos, quanto externos) e; 3) pela politica externa,
vista como legitima e com autoridade moral (NYE, 2004, p.11). Em sua andlise, Nye
argumenta que as tecnologias de comunicagao teriam fomentado e expandido o nacionalismo e
sua projecdo internacional. Por isso, o Soft Power ganha grande importincia na Era da
informacao global.

Em sua andlise voltada para os paises em questdo, Nye afirma que o Brasil, junto com
China e India sdo paises emergentes com grande capacidade de disseminagdo de seu Soft
Power no mundo globalizado, devido ao avango das tecnologias de comunicacdo (NYE, 2004,
p.30). A China e a India sio vistas como gigantes da Asia que irdo expandir seu poder de Soft
Power, explorando sua inser¢do internacional e aumentando seus recursos pela aplicagdo
adequada de sua politica externa. Em relagio a India, Nye argumenta que o pais ird se tornar
uma poténcia econdmica em um futuro proximo e seu Soft Power crescerd de maneira
proporcional. Contudo, o pais possui uma reputacao de corrupgao, e, apesar de ser visto como
uma na¢ao democratica, ainda sofre de seu governo extremamente burocratizado, com conflitos
militares, violacdo de direitos humanos e politicas internas nacionalistas. O recente revivalismo

t** também acabou por manchar sua

do extremismo hindu e a morte de mugulmanos no Gujara
reputacdo como um pais democratico (GUERALDI, 2006, p.89).

Existem trés fatores ligados a habilidade de desenvolvimento do Soft Power de um
pais. Sdo eles: 1) a criagdo de multiplos canais de comunicagdo (politicos, institucionais,

organizacionais, educacionais, etc); 2) os ideais e valores culturais em conformidade com as

2 Os "riots" de Gujarat ocorreram em 2002 e marcaram um periodo de violéncia contra os mugulmanos que
ocorreu em diversas partes do estado. Aproximadamente 790 mugulmanos foram mortos no incidente. No periodo,
Narendra Modi era o ministro chefe do Gujarat (PATWARDHAN, 2019).
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normas globais (como as estabelecidas pelas Nagdes Unidas, por exemplo) e, por fim, 3) a
credibilidade de politicas domésticas e externas (quando sdo vistos como legitimos e que
possuem autoridade moral). Na pratica, a politica deve estar focada em um publico especifico,
e essa atracao deverd influenciar nos resultados finais, uma vez que os paises perseguem seus
interesses nacionais por meio da politica externa (NYE, 2004). Como Soft Power ¢ a habilidade
de mobilizar a cooperacdo de outros paises sem ameacas militares ou sangdes economicas, seu
resultado satisfatorio dependera de como o pais ird aceitar seus objetivos.

A politica externa ¢ o fator mais concreto de Soft Power para Nye, e engloba fatores
como formagdo de topicos de agenda de politica externa, diplomacia e cooperacdo, coalizoes,
foruns multilaterais e acordos internacionais, além de avangos na area cientifica e tecnologica
(Nye, 2004). Alguns exemplos da agdao do Soft Power do governo indiano (em especial de
Narendra Modi) para a difusdo do Ayurveda estdo ligados a situagdes apresentadas até o
presente momento, como a criagdo do Ministério do AYUSH, a determinagdo do Dia
Internacional do Ayurveda, a aceitacdo do Ayurveda dentro da OMS, a concessdo de bolsas
para realizar estudos em Universidades de Ayurveda®, a busca por legitimidade dessa medicina
tradicional através de sua aceitacdo internacional e cientifica, além dos diversos MoU’s do
governo indiano e de universidades ou hospitais publicos e privados com o governo brasileiro e
outros atores € organismos nacionais.

Os valores politicos e domésticos de uma nagdo sao uma das bases mais importantes
do Soft Power, materializadas nas instituigdes do pais, sua seriedade e suas acdes no
engajamento interno. Por isso, para o sucesso do Soft Power, ¢ necessario existir uma agenda
que seja capaz de atrair politicas de outros paises por afinidade, aproximagdo ou confiancga
(realizadas por meio de credibilidade e legitimidade), e ndo simplesmente forga-los a aceitar
seus interesses através de forg¢a bélica ou pressdo econdmica (GUERALDI, 2006). Para as
Relagdes Internacionais, os recursos que garantem o Soft Power estdo ligados aos valores que
as organizagdes ou Estados expressam em sua cultura, nas praticas internas e politicas

nacionais, que moldardo sua relagdo com outros Estados.

Quando a cultura de um pais inclui valores universais e suas politicas
promovem valores e interesses que outros compartilham, ele aumenta a
probabilidade de obter o que € desejado pela sua relagdo de atragdo e de dever
que cria. (GUERALDI, 2006, p.11)

* Veja mais em: https://www.cgisaopaulo.gov.in/ayurveda.php
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4. LEGITIMACAO NO BRASIL - BREVE HISTORICO

41 A CONSTRUCAO DO AYURVEDA NO BRASIL: ESTRUTURACAO E

GRUPOS DE INTERESSE

O Ayurveda chega no Brasil durante a disseminacdo dos ideais da “New Age®™, o
movimento de contracultura que, por volta dos anos cinquenta, iniciou nos Estados Unidos e
buscava alternativas ao status quo nos mais variados campos, como politica, estética, costumes
e religido, misturando influéncias do espiritualismo e da teosofia de fins do século XIX
(MAGNANI, 1999). O New Age adotou como influéncias espiritualistas hindus as ideias
propagada por Vivekananda e Mahatma Gandhi, com suas mensagens de ahimsa (ndo
violéncia), o vegetarianismo e a espiritualidade, acabando por criar uma fusdo entre esses
pensamentos e a pratica do Ayurveda (ZYSK, 2001). O Brasil recebia estimulos do
movimento New Age por meios culturais estadunidenses, como o cinema, a musica € as artes.
Com a transformacdo do movimento em bens de consumo e servicos alternativos e esotéricos e
com os anos de abertura do Brasil durante o governo do presidente Sarney, a denominagao de
“New Age” ira perder espago para a pura comercializagdo de seus produtos e servicos
(ALVES, 2019).

Sabrina Alves, em sua tese de doutorado denominada “O corpo como arena
politico-religiosa do Ayurveda no século XXI” (2019) traz uma anélise da historia do
Ayurveda no Brasil. Segundo ela, o movimento de chegada dessa medicina tradicional deu-se
em trés fases, que ocorrem dos anos 70 até a atualidade.

Durante a primeira fase do Ayurveda, cria-se uma correlacdo dessa ciéncia com outra
pratica indiana muito difundida durante o movimento New Age: o Yoga (ALVES, 2019). Nos
anos iniciais, que ocorreram durante a ditadura militar brasileira, Yoga ¢ Ayurveda estavam
interligados, e eram vistos como complementos um do outro (MUTALIK, 2019). O primeiro
Vaidya a realizar uma visita no Brasil foi Bhagwan Dash, famoso tradutor e comentarista do
livro classico Charaka Sambhita, a despeito do IV Congresso internacional de Yoga em

Bertioga/SP, no ano de 1973, evento organizado por uma institui¢ao privada. Bhagwan Dash

30 Movimento da contracultura que a partir dos anos cinquenta, nos Estados Unidos, ensaiava alternativas ao status
quo — nos campos da politica, da estética, da religido, dos costumes. Indo um pouco para tras, pode-se também
detectar nele a influéncia, entre outras, do espiritualismo e da teosofia de fins do século XIX e, se se quiser,
quando se pensa numa génese mais remota, ¢ possivel incluir, de periodos mais recuados, muitas outras correntes
e grupos ocultistas tanto do Ocidente quanto do Oriente (ALBA, 2015)
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realizou importantes contribui¢cdes na area da pesquisas do Ayurveda dentro da secretaria que
logo viria a tornar-se o Ministério do AYUSH, em especial no modelo atual do Ayurveda
ensinado nas universidades através do B.A.M.S. Concomitantemente, ocorria na India o
estabelecimento do Central Council of Indian Medicine (CCIM), com base no Indian Medicine
Central Council Act de 1970 (INDIA, 1970), cujo objetivo ¢ regulamentar assuntos
relacionados a pratica e educagao do Ayurveda até a atualidade.

Por outro lado, Danilo Carneiro (2009) defende que o Ayurveda teria chegado ao
Brasil em 1985, durante o estabelecimento de um convénio, aceito pelos estados do
Pernambuco, Rio e Goias, entre o Instituto Nacional de Assisténcia ¢ Previdéncia Social
(INAMPS) e o Ministério da Satide com o Instituto de Ciéncia e Tecnologia Maharishi Mahesh
Yogi®'. O grupo Maharishi havia criado sua maneira peculiar de praticar o Ayurveda, com altos
custos, relegando o acesso as elites sociais. O convénio floresceu somente no estado de Goias,
tendo em vista as diferencgas de ideais surgidas nos outros estados. Foi criado, assim, o primeiro
curso de fitoterapia ayurvédica para profissionais de satde da rede publica, nos anos de 1986 e
1987. Buscando estabelecer-se no Brasil, o grupo Maharish Maheshi Yogui almejava construir
uma Universidade de Naturopatia, cuja primeira alternativa de local era Brasilia, durante o
governo de Tancredo Neves. O grupo possuia ligagdo com o primo - que seria elevado ao status
de reitor da universidade - do entdo presidente. O objetivo da Universidade era a criagdo de um
lobby por meio da expansao do grupo, uma vez as empresas Maharish estavam expandindo a
venda de seus medicamentos no mundo globalizado (ALVES, 2019). Contudo, apos o
falecimento de Tancredo, a ideia foi esquecida para dar lugar a uma nova iniciativa: a
construcdo do Hospital de Medicina Alternativa de Goidnia. Muitos dos participantes e
médicos do grupo Maharishi que haviam criado residéncia no Brasil, em vista a criacao da
Universidade de Naturopatia inicialmente proposta, passaram a treinar profissionais de saude.
O governo do estado de Goids apoiou a iniciativa e criou o centro ambulatorial em fitoterapia
ayurvédica, que futuramente passou a ser chamado de Hospital Alternativo de Goiania.*
(CARNEIRO, 2009).

O presidente da Fundagdo Maharishi para a América Latina, José Luiz Alvarez
Roset, e o presidente do Instituto David Lynch no Brasil, Joan Roura, que hoje
coordenam o III Congresso Internacional de Ayurveda [...], integrando a

31 Maharish Mahesh Yogi foi um guru indiano conhecido por desenvolver a técnica de “Meditagdo

Transcendental” e por ter sido lider de sua organizagdo mundial "Maharish", sendo, inclusive, conselheiro
espiritual dos Beatles. Iniciou, em 1968, o treinamento em medicina tradicional de diversos profissionais, com
base em sua filosofia Maharish

32O Hospital Alternativo de Goiania ainda realiza atividades, e teve seu nome alterado para Centro de Referéncia
em Medicina Integrativa e Complementar (Cremic), em 2017.
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Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) e com o
apoio do entdo secretario de Servicos Médicos do Ministério da Previdéncia,
deputado José Saraiva Felipe, conseguiram implementar o Ayurveda nos
servicos publicos de saude quando o SUS ainda estava nascendo. A iniciativa
deixou em Goids uma semente fértil, o Hospital de Medicina Alternativa de
Goiénia, criado apés um intensivo treinamento de médicos, farmacéuticos e
agronomos nas praticas ayurvédicas. O hospital ¢ hoje o Centro Estadual de
Referéncia em Medicina Integrativa e Complementar, o unico no pais a
realizar atendimento fitoterdpico e homeopatico pelo SUS. (ALVES, 2019, p.

79)

A segunda fase do Ayurveda no Brasil, conforme tratado por Sabrina Alves (2019),
esteve interligada as praticas New Age que se desenvolviam nas cidades e grandes centros do
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais, durante os anos 1990 até a primeira década dos anos
2000. Existia a juncdo de praticas do Ayurveda com outras técnicas holisticas e alternativas,
como cromoterapia, aromaterapia, acupuntura, etc. Segundo a autora, grande porcentagem da
pratica de medicina ayurvédica no periodo estava ligada aos discipulos de Maharish e de
Kussun Modak®, indiana criadora da técnica de massagem que envolve alguns conceitos
ayurvédicos com posicdes de yoga. Dois importantes discipulos de Maharishi trabalhavam no
Instituto de Acupuntura no Rio de Janeiro - Bokulla Ramachandra ¢ GVR Chowdhury.
Chowdury foi o responsavel por fundar (junto a seus discipulos e outros interessados em
Ayurveda) a ABRA (Associa¢do Brasileira de Ayurveda)*, em 1999, uma organiza¢do nio
governamental criada com o objetivo de difundir e regulamentar a pratica do Ayurveda no
Brasil, cujos participantes eram majoritariamente discipulos dos referidos indianos. O grupo
Maharishi ia aos poucos diluindo-se, em parte pela criacdo de um sistema unico de Ayurveda
Maharishi (separando-os dos outros praticantes), em parte pelo alto custo de suas praticas
(ALVES, 2019). Uma importante caracteristica da pratica e ensino do Ayurveda no periodo era
a juncdo da medicina com varias vertentes espirituais, como Osho, reiki, etc, além da transi¢ao
de carreira por parte de muitos profissionais, cuja maioria nao estava ligada a area da saude.

Esse periodo também ¢ marcado pelo surgimento dos diversos cursos de formacgao
oferecidos por empresas privadas ao publico em geral, com aulas realizadas aos finais de
semana (tendo em vista o contexto de transi¢cdo de carreira de muitos dos estudantes, que
mantinham seus antigos trabalhos até a finaliza¢do do curso). Devido a nao regulamentagdo do
Ayurveda no Brasil e a falta de legislagdo vigente, a profissdo realizada pela pratica do

Ayurveda denomina o profissional como “Terapeuta”, com limites em sua atuagao terap€utica.

33 Criadora da técnica “Yoga Massagem Ayurvédica” - amplamente difundida no Brasil - que mistura conceitos do
Ayurveda com técnicas do Yoga (MUTALIK, 2019).

3* A ABRA ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que visa promover o Ayurveda em todo territorio nacional desde
1999 (ABRA, 2020).
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No ano de 2012, a instituicao privada denominada Instituto Naradeva Shala, langou o Curso de
Pos Graduagdao em Ayurveda, aproximando a visdo da medicina tradicional indiana a filosofia
(ALVES, 2019). Ainda segundo a autora, alguns eventos publicos ocorreram no periodo, como
Congressos Gratuitos ¢ Encontros de Ayurveda, além da visita de importantes figuras ligadas
ao Ayurveda global, como Vasant Lad e Robert Svoboda.

Desse modo, vemos surgir duas vertentes que disputam o mercado do Ayurveda no
Brasil: uma de cunho religioso e outra pela via da institucionalizagdo, ligada ou ndo as
instituicdes governamentais (sejam elas universidades indianas ou brasileiras e a pds graduagao
stricto sensu).

Em 2013, foram realizados o I Congresso Internacional de Ayurveda no Brasil e a III
Jornada Cientifica do Hospital de Medicina no Hospital de Medicina Alternativa em Goiania.
A iniciativa teve como apoio os seguintes 6rgdos: Ministério da Satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS), o governo de Goias, a PNPIC (Politica Nacional para Praticas Integrativas e
Complementares), a Secretaria do Estado da Satde, a Secretaria de Assuntos Estratégicos,
junto ao Governo Federal e o Departamento do AYUSH, junto ao governo da india e o
Consulado indiano no Brasil (ALBA, 2015, p.51). No periodo, o Ayurveda ainda ndo fazia
parte das PICS (Praticas Integrativas e Complementares de Saude) do SUS, e um dos objetivos

descritos na divulgacdo do evento eram:

Fortalecer o Ayurveda em Goidnia, no Brasil e na América do Sul, levar o
Ayurveda para o Sistema Publico de Saude e para a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares do SUS (ALBA, 2015, p.52)

A terceira e Ultima fase do Ayurveda no Brasil inicia com a ascensdo do nacionalismo
hindu e da prospec¢do do Ayurveda na India e no mundo de modo enfético, através do
personagem de Narendra Modi. Em 9 de Novembro de 2014 ¢ criado o Ministério do AYUSH,
com o objetivo de desenvolver e propagar as praticas de medicina tradicional da India. Em
mar¢o de 2017, o Ayurveda passou a fazer parte do quadro de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS (BRASIL, 2018), nos meses seguintes ao impeachment da entio
presidente Dilma Rousseff.

Sabrina questiona a coincidéncia da aceitagdo do Ayurveda dentro das PICS no
momento de retorno da presenca da organizacdo de Maharishi Maheshi Yogi, em 2018. No
mesmo ano -e¢ com participagdo do grupo Mabharishi- ocorreu o III Congresso Internacional de
Ayurveda, no Rio de Janeiro, entre os dias 12 e 15 de Marco. O secretario do AYUSH a época,

Rajesh Kotecha, também esteve presente.
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O Congresso reune, nos dias 12 e 15 de Margo, nomes mundialmente
prestigiados e reconhecidos como as maiores autoridades globais nesse
sistema milenar de atengdo a satde. O evento acontece simultaneamente ao I
Congresso Internacional de Praticas Integrativas e Complementares de Satde
Publica, sendo realizado em parceria pelo Ministério da Satde e a Camara dos
Deputados, por meio das frentes parlamentares mistas de Praticas Integrativas
em Saude e Educagdo, e a Academia Internacional de Ayurveda, da Fundacao
Internacional Maharishi Ayurveda. A abertura do evento ficaria a cargo do
médico Tony Nader, que a partir do seu encontro com o lider espiritual
Mabharishi Mahesh Yogui descobriu na literatura dos Vedas uma relagéo
perfeita com a fisiologia e a anatomia humanas (TERRA, 2016).

Durante o encontro, a organizacdo Maharishi Ayurveda decidiu sobre a criagdo de
uma Comissdo de Regulamentacdo para o Ayurveda, sem o consentimento dos participantes da

ABRA. Estes ultimos publicaram uma Carta Protesto® durante o evento.

Em margo de 2018, com apoio da International Academy of Ayurved ¢ da
International Maharishi Ayurveda Foundation, ocorreu a realizagdo do
Congresso Nacional de Praticas Integrativas e o Congresso Internacional de
Ayurveda no Rio de Janeiro. Nesse Congresso, decidiu-se pela formagdo de
uma nova Comissdo de Regulamentag¢do, que, em nossa opinido, ndo ¢
representativa dos interesses da classe de Terapeutas Ayurveda. [..] A
coordenagdo dessa Comissdo ficou a cargo de representantes do grupo
Mabharishi, o principal apoiador do Congresso. Durante a reunido inicial,
foram apresentados mais dois projetos de lei [...] que ndo foram motivo de
discussdo por parte da classe de terapeutas (ABRA, 2018).

Nessa fase também ocorre a insercdo de um dos lideres indianos em vendas de
produtos ayurvédicos na India, Sri Sri Ravi Shankar’®, por meio de parcerias com
representantes de alas privadas do Ayurveda e entrada de importagdo de seus produtos. Sri Sri
Ravi Shankar também se associou a ABRA. No site de um dos parceiros da ABRA,

encontra-se:

A diretoria da Associagdo da ABRA participou da agenda de Sri Sri Ravi
Shankar. O Ministro da Satde, Ricardo Barros, recebeu a comitiva encabegada
por Ravi Shankar, onde participaram o presidente da ABRA, Dr. Aderson
Moreira, Agnaldo Batista e Dr. Danilo Maciel. A reunido foi seguida pela
assinatura do MOU entre Art Of Living (de Shankar) e a ABRA para futuros
projetos sobre Ayurveda no Brasil (ALVES, 2019).

Apos o Congresso realizado no Rio de Janeiro, as organizagdes Maharishi anunciaram

um curso Lato Sensu de Pos Graduagdo em Ayurveda, intitulado "Pdés Graduagdo em

33 Disponivel em: <https://ayurveda.org.br/carta-protesto/>. Acesso em 06 de Setembro de 2020.

36 Ravi Shankar ¢ um lider espiritual indiano, fundador da Art of Living Foundation criada em 1981. Foi aluno de
Maharishi Mahesh Yogi e é responsavel pela criacdo da industria Sri Sri Tattva de produtos ayurvédicos
(Wikipedia).
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Ayurveda Maharishi", que possui como pré requisito para admissao "ter concluido graduagao
nas areas da saude e/ou ter notorio saber em Ayurveda ou areas relacionadas, critério a ser
conferido pela comissdo avaliadora. Os aprovados serdo treinados em teoria e pratica de
Meditagdo Transcendental Maharishi, pré requisito para certificagcdo final no curso" (ALVES,
2019).

A situacdo do Ayurveda foi sombreada pelos contextos apresentados até o momento.
Diversas instituicdes oferecem cursos de formagdo em terapeuta Ayurveda atualmente.
Enquanto algumas passaram a defender a garantia da existéncia da categoria regulamentada de
“terapeuta”, outras associagdes desejavam uma categoria que exija formagao académica na area
médica, com sua devida habilitacio em Ayurveda, como ¢ o caso do Programa Médicos pelo
Ayurveda. Influéncias do Ayurveda “New Age” ainda sao encontradas dentro das praticas de
Ayurveda dentro do Brasil, como visto nos praticantes ligados a linhagens espirituais
reverenciadas por gurus, com forte apelo espiritual (ALVES, 2019) - um movimento contrario
a tentativa indiana de comprovagdo do Ayurveda nos moldes da ciéncia biomédica e sua
desvinculagao a religido. Por outro lado, poucos sdo os brasileiros que buscam formacao
profissional dentro das universidades de B.A.M.S indianas. Os que buscam, defendem o
estabelecimento da pratica e ensino nos moldes do Ayurveda cléassico, conforme estabelecido

pelo Syllabus®’ e regras do CCIM.

4.2 O AYURVEDA NO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, criado em 1988, teve como base os
preceitos defendidos na Declaragao de Alma Ata. Sua Aten¢do Primaria & Satde (APS) cobre
65% da populacao do pais (BRASIL, 2006a).

Assim como o AYUSH, enfatizado por sua pluralidade e ampla abordagem de
medicinas tradicionais na India, existe no Brasil as praticas consideradas integrativas e
complementares no SUS. De acordo com os objetivos da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), as PICS devem ser inseridas prioritariamente
na Atencdo Primdaria a Saude (APS), em consondncia com as premissas da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), representando avangos no desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois tanto as PICS, como praticas, quanto a APS, como nivel de atengdo,

possuem pontos de convergéncia, tais quais o centramento no individuo e seu contexto

370 Syllabus, determinado pelo CCIM, compde as disciplinas e cargas horarias obrigatorias dos cursos de
B.A.M.S e Master Degree (M.D.) oferecidos pelas universidades indianas (INDIA, 1970).
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social/familiar, a abordagem familiar e comunitaria e a valorizacdo de saberes/praticas nao

biomédicos com diversas formas e técnicas de cuidado (BRASIL, 2018).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA)
(WHO, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagdo da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente ¢ a sociedade. Outros pontos compartilhados
pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do

processo saude-doenca e a promogdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006b).

A constru¢ao da PNPIC no SUS iniciou a partir de Conferéncias Nacionais de Saude e
das recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Em junho de 2003, foram
reunidos diversos representantes de associagdes nacionais de terapias como Acupuntura,
Medicina Antroposofica, Fitoterapia e Homeopatia, junto ao entdo Ministro da Satde, com o
objetivo de elaborar uma politica nacional que incorporasse estas areas ao SUS. Foram
realizados debates e foruns de abrangéncia nacional, contemplando a sociedade civil, para, a
partir de entdo, realizar o texto da ‘“Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares”. O documento foi apresentado ao Conselho Nacional de Satide em setembro
de 2005, sofrendo modificagdes, inclusive em seu nome, alterado para Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares (ALBA, 2015).

Em virtude da crescente demanda da populacdo brasileira, por meio das
Conferéncias Nacionais de Saude e das recomendagdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) aos Estados membros para formulagdo de politicas
visando a integracdo de sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
(também chamados de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
MT/MCA ou Praticas Integrativas e Complementares) aos Sistemas Oficiais
de Saude, além da necessidade de normatizagdo das experiéncias existentes no
SUS, o Ministério da Satde aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no SUS, contemplando as areas de
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, medicina antroposofica ¢ termalismo social -

crenoterapia, promovendo a institucionalizacdo destas praticas no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2020).

A Portaria 971 (BRASIL, 2006b), que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude teria entdo se baseado na

recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com o objetivo de promover a
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https://aps.saude.gov.br/ape/pics

difusdo mundial dos conhecimentos tradicionais e uso racional de plantas medicinais,pois
reconhece que aproximadamente 80% da populacdo dos paises em desenvolvimento utilizam
de tais praticas® nos cuidados basicos de saude (ALBA, 2015). Todavia, a prerrogativa do
diagnostico e tratamento continua sob responsabilidade médica, tendo este a tarefa de

encaminhar o paciente a quaisquer das praticas alternativas aceitas pelo SUS para um

tratamento adequado. Em 2006, Ruy Tanigawa, conselheiro do Cremesp* a época relatou:

Somos contrarios ao exercicio médico por pessoas ndo capacitadas; adotamos
esta postura para defender a satide da populagao [...]. No caso da acupuntura, o
tratamento ¢ invasivo e ha registros de lesdes provocadas por agulhas que
atingiram orgdos vitais dos pacientes. Na China, que é o pais-berco da
acupuntura, o médico precisa de cinco anos de estudos para pratica-la. Como
se pode conceber que um profissional de saude ndo-médico possa atender
pacientes sem uma formagao consistente? A proposta do Ministério fala em

formacgdo técnica, mas ndo especifica a necessidade de ser médico”. (Cremesp,
2006)

Desse modo, a implantacdo dessas técnicas no SUS ¢ precedida por medidas
preventivas, que visam garantir qualidade e seguranga aos pacientes, buscando auxiliar no
exercicio dessas terapias, dentro e fora do Sistema Unico de Saude.

Alba (2015), em sua tese de doutorado intitulada “AYURVEDA NO BRASIL:
Trajetorias e (re)invengdes”, abordou as perspectivas de inser¢do do Ayurveda no SUS (na
época, ainda ndo contemplado dentro das PICS).

Segundo a autora, logo no inicio dos anos 90, a professora Dra. Madel Therezinha Luz
coordenou uma linha de pesquisa denominada “Racionalidades Médicas e Praticas de Saude”
junto ao Instituto de Medicina Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UERJ) -
pioneiro em pesquisar medicinas ndo convencionais comparadas. Na primeira fase do projeto,
foram identificadas e pesquisadas quatro racionalidades médicas: Biomedicina, Homeopatia,
Medicina Chinesa e Ayurveda, e ao final construiu-se um quadro resumindo as vdrias
dimensdes destes sistemas médicos complexos. Alba (2015) afirma que o Ayurveda teria
passado pelo estudo individual de racionalidades médicas somente em 2012 e, apesar de a
época ndo fazer parte das praticas do SUS, ja estava inserido em praticas regionais, cComo no
Hospital de Medicina Alternativa de Goiania. Para que houvesse a insercdo do Ayurveda, em

normativas nacionais, seria necessaria uma organizagao politica (ALBA, 2015). Nesse ponto,

38 Inicialmente, somente a Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Antroposofia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia foram regulamentados dentro das PICS (BRASIL, 2013a)
¥ O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) é uma autarquia federal, sem fins

lucrativos, fundada no dia de 30 de setembro de 1957. O Cremesp trabalha em beneficio da sociedade, na
supervisdo da ética profissional médica (Cremesp, 2020).
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Alba enfatiza que ¢ necessario compreender que, no Brasil, a profissdo de médico ayurvédico
ou terapeuta ayurvédico € inexistente de regulamentagdo, apesar de a prerrogativa ndo impedir
a pratica da profissdo no setor privado. Todavia, para sua inser¢do no SUS, faz-se necessario
sua institucionalizacdo. E, como tal, implica na criagdo de regras e de normas para sua pratica.
Além disso, apesar de o exercicio do Ayurveda ser livre de regulamentacao - tanto no ensino,
quanto na pratica (contanto que ndo infrinja outras profissdes) - existe uma relativa quantidade
de profissionais atuantes, podendo sugerir certa preocupacdo do Estado com o mercado de
trabalho do setor privado (ALBA, 2015). Dessa forma, o Estado, ao regulamentar a profissao,
obrigaria os profissionais a realizarem cursos na area da saude para poderem exercer suas
praticas profissionais: fato que se consumaria no ano de 2017, apds a adesdo do Ayurveda as
PICS. Outro fator abordado pela autora ¢ referente a biomedicalizagdo das praticas integrativas

e complementares:

Mesmo havendo acgdes e propostas de abertura a outras formas de cuidado
como a PNPIC ja mencionada, parece existir uma biomedicalizagdo das
praticas integrativas e complementares institucionalizadas no SUS que
também influencia direta e indiretamente os profissionais autbnomos. Acredito
que esse ultimo fator esta relacionado com todo o historico de aculturagdo
biomédica na India, influéncia que tem aumentado nos tltimos anos
principalmente pelo fato de os vaidyas indianos terem sido conduzidos a
adotar uma atitude mimética a biomedicina, fato ja mencionado, para poder
sobreviver num mundo dominado pela hegemonia da ciéncia ocidental
(ALBA, 2015, p. 155).

Em 27 de margo de 2017, pela portaria n® 849, foram incluidas 14 novas praticas
dentro das PICS - entre elas, o Ayurveda (BRASIL, 2017). Assim como esperado, sua atuacao
dentro do SUS dependia de formagdo basica no setor de saude, de acordo com a portaria n°
1.988, de 20 de dezembro de 2018, como quais biomédicos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, médicos, cirurgioes dentistas, farmacéuticos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiodlogos, profissionais de educag¢do fisica, médicos clinicos e cirurgides,
médicos patologistas, osteopatas, psicologos, técnicos de enfermagem e trabalhadores em

servigos de promogao e apoio a saide (BRASIL, 2018).

Art. 1° Fica atualizada, na tabela de Servico Especializado do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), a composi¢cdo do Servigo
134 - Praticas Integrativas ¢ Complementares (BRASIL, 2018).

009 Ayurveda Qualquer ocupacao da area da saude™
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No Brasil, desde 2015, foi criado um banco de dados nacional para coleta de dados
sobre os atendimentos realizados na Ateng¢do Basica em todos os municipios brasileiros. Em
2017, o sistema passou a ser obrigatorio e aproximou-se de 100% de cumprimento do total de
5.570 municipios, os quais devem registrar seus dados na plataforma publica chamada
E-SUS*. Entre as informagdes prestadas pelos municipios a base nacional, encontra-se a segio
sobre a oferta de PICS. Com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
também € possivel obter informagdes referentes ao cadastro de estabelecimentos de satide com
oferta de PICS. H4 o registro de 5.139 desses estabelecimentos, distribuidos em 17% dos
municipios brasileiros. Ao elencar esse quantitativo por nivel de aten¢do, 4% encontram-se na
atencdo hospitalar, 18% na atencdo especializada e 78% na APS, o que ressalta a afinidade e
ampla insercdo das PICS na Atenc¢do Primaria a Saude (BARBOSA et al, 2019). Atualmente,
29 PICS sao reconhecidas pelo Ministério da Saude. Os dados do paciente também estao
disponiveis em relagdo a associacdo com PICS, tais como: 1) profissional que realizou o
atendimento, 2) local de residéncia, 3) sexo, 4) idade, 5) motivacao para a consulta ou queixa
de satude, 6) diagnostico biomédico , 7) tipo de consulta (emergéncia, urgéncia ou rotina), 8)
local da consulta (servigo de satde, domicilio ou escola), 9) condutas realizadas no servigo
(procedimentos, solicitacdo de exames, encaminhamentos para servigos especializados). Nos
proximos anos, o Brasil poderd oferecer banco de dados big-data a todos os pesquisadores
brasileiros, o que possibilitard estudos robustos sobre a efetividade do uso do PICS oferecido
no SUS, considerando sua amplitude quantitativa e qualitativa de dados (SOUZA et al, 2019).

Uma pesquisa realizada em 2018 pela Fundacdo Oswaldo Cruz e das Universidades
Federais de Pernambuco e Santa Catarina mapearam a oferta de PICS e a porcentagem de cada
terapia disponiveis no SUS, de acordo com dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e o Inquérito Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Satde no SUS (BARBOSA et al, 2019).

“ Disponivel em <https://aps.saude.gov.br/ape/pics>. Acesso em 07 nov. 2020.
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Frequéncia e percentual da oferta de Praticas Integrativas € Complementares em Sadde (PICS) na Estratégia Sadde da
Familia {ESF), segundo dados do Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ]) e
Inquéritn Macional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde no SUS. Brasil, 2017.

PICS Inguérito PMAQ Convergéncia *
n % n % n L]

Arteterapia Tk il 204 4.0 -

Ayurveda 1 02 14 03 1 0,5

Biodanga ek s 143 28 -

Bioenergética 1 02 iy i -

Danga circular ek L 174 34 -

Do-infShiatsu/MassoterapiarReflexologia i1 1.8 118 23 3 1.4

Flarais i ek 132 26 -

Homeopatia 23 5 295 5B 1 10,0

Medicina antroposofica 3 07 28 06 4 1.9

Medicina tradicional chinesa/Aoupuntura il 155 372 73 44 210

Medicina tradicional chinesa/Auriculopuntura 59 129 196 349 B 38

Medicina tradicional chinesa/Praticas corporais # 75 16,4 223 4.4 34 16,2

Musicoterapia b o 241 4.7

Maturoclogia b o 62 12

Menhuma das anteriores b ik 495 9.8

Outrofs) 26 5.7 745 14,7 k| 4.3

Plantas medicinais e fitoterapia B0 175 616 121 42 20,00

Reiki 17 37 T4 1,6 5 24

Shantala 4| 46 208 4,0 " 5.2

Sisterma Rio Aberto (Movimento Vital Expressivo) e oo 32 0.6

Talassoterapia Ak *E 13 03 -

Terapia com argila Ak *E 1] 1,0 -

Terapia comunitaria 48 10,5 472 93 16 7.6

Termalismo social/Crenoterapia 1 02 34 07 2 1.0

Togue terapéutico L 11 e s -

Yoga 18 39 126 25 10 4,7

Total 457 100,0 5074 100,0 210 100,0

Oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude na Estratégia Satde da Familia no Brasil
(SOUZA et al, 2019a, p.6)

Em relacdo a pratica das PICS nos postos de atendimento do SUS, o estudo apresentou
que, no periodo 2017-2018, 29 modalidades de medicina tradicional e complementar foram
institucionalizadas no SUS, as quais se expandiram e foram oferecidas por 20% nos locais de
APS em 2016, em 56% dos municipios, apesar de a oferta ser realmente encontrada em uma
porcentagem muito menor. Essa discrepancia € apresentada como sendo causada por questdes
de registro e divulgacdo de dados, tendo em vista que, um profissional, uma vez registrado o
exercicio de medicina tradicional e complementar, converte seu municipio em licitante nas
estatisticas governamentais. Outra informacdo relevante ¢ em relacdo a oferta de diferentes
PICS: quase 80% das praticas das PICS estdo centradas em praticas corporais ¢ medicina

tradicional chinesa (principalmente acupuntura), fitoterapia e homeopatia (SOUZA et al,
2019a).
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Os resultados demonstram que, mesmo apds 12 anos de publicagdo da PNPIC, a
politica ainda ndo esta institucionalizada na maioria dos municipios. Ao ser identificada a
convergéncia de oferta em PICS entre gestores e profissionais em apenas 8,6% dos municipios,
¢ confirmada a hipdtese de que os profissionais sdo os principais atores responsaveis pela
expansao das PICS no Brasil, e ndo as iniciativas da gestdo, devido a pouca formagdo nacional
e regulamentacgdo pratica nas areas de medicina tradicional. . Os profissionais se autofinanciam
em sua formagao e a desenvolvem nas unidades de saude, sem apoio financeiro e conhecimento
dos gestores. A maioria dos profissionais sdo praticantes convencionais da APS, e que, por
iniciativa propria, desempenham um papel importante na (pequena) expansao das PICS.

Desse modo, a inser¢do do tema na educagdo ainda estd em seus estagios iniciais e ha
pesquisas na area, todavia, com poucas publicagdes. As estratégias de institucionalizacdo das
PICS na APS envolvem estimulos federais aos municipios, por meio de profissionais
competentes, matriciamento, educacdo permanente em servico € acdo governamental para sua

inser¢ao na formacao profissional (SOUZA et al, 2019b).
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5. COOPERACAO BRASIL-iINDIA: PANORAMA GERAL

Em 2018, o Brasil e a India comemoraram 70 anos de relagdes diplomaticas. A
Fundagio Alexandre de Gusmio publicou, em 2019, o livro "Relagdes Brasil-india: Além dos
70 anos", realizando um importante historico das relagdes entre ambos os paises desde seu
inicio. O contato entre os dois paises remontam ha cinco séculos, quando Brasil e Goa eram
dois postos sob dominio de Portugal. Os intercambios bilaterais eram vistos na flora e na fauna,
nos alimentos e tradigdes folcloricas de ambos os lados. Algumas frutas indianas, como manga,
coco, cana de aglcar e jaca foram introduzidas no Brasil. A parceria estratégica estabelecida
em 2006 entre o Brasil e India se aprofundou, com ambos cooperando com o BRICS*', IBAS®,
G4* e G20* e o contexto multilateral das Nag¢des Unidas (FUNAG, 2019).

Nosso peso demografico, territorial, econdmico e politico, juntamente com nossas
riquezas culturais e diversidade e passado de colonizag¢ao nos permitem ver o mundo através de
um prisma proprio. Além disso, o Brasil foi o primeiro pais da América Latina a estabelecer
relagdes diplomaticas com a India independente®. Ambos defenderiam, nas décadas seguintes,
que os paises em desenvolvimento tivessem um papel na governanga da ordem internacional
nas Nacodes Unidas, recusando-se a serem reduzidos a atores secundarios. O Movimento dos
Paises Nao Alinhados, liderado pelo primeiro ministro indiano Jawaharlal Nehru na década de
1950 foi importante na promog¢do de principios de respeito mutuo pela soberania nacional e
integridade territorial. No inicio dos anos 1960, o Ministro das Relacdes Exteriores, Araujo
Castro, foi pioneiro ao expressar uma perspectiva nova sobre as relagdes internacionais,
recusando uma agenda politica governada exclusivamente pelos interesses e preocupacoes das
super poténcias do eixo leste-oeste. Cada um a sua maneira, Nehru e Castro acreditavam que a
india e o Brasil deveriam ter voz no mundo pés guerra (FUNAG, 2019). Passando pelo

momento de endogeneizacdo desenvolvimentista da crise sistémica de 1973 e a abertura de

40 BRICS ¢ um agrupamento de paises de mercado emergente em relagdo ao seu desenvolvimento econdmico, e
engloba Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul (FUNAG, 2019).

2O férum de didlogo Ibas ¢ um grupo tripartite internacional que visa promover a cooperagéo entre India, Brasil
e Africa do Sul (FUNAG, 2019).

4 Brasil, Alemanha, India e Japao no apoio miituo em busca de assentos permanentes no Conselho de Seguranga
das Nagdes Unidas. (FUNAG, 2019).

4 0 G-20, Nagdes em Desenvolvimento, surgiu na 5* Conferéncia Ministerial da OMC em 2003, para alavancar
posicdes comuns de seus membros na Rodada de Doha.

%5 Na India, seu sistema de cooperagdo ¢ bastante fragmentado: O principal 6rgdo que lida com o tema é o
Ministry of External Affairs (MEA), que conta com o auxilio do Ministério das Finangas e do Comércio. O MEA
tem sido a principal instincia de assisténcia (além de fundar programas importantes como o Indian Technical and
Economic Cooperation - ITEC - que implementa principalmente programas de treinamento), junto ao Indian
Council for Cultural Relations (ICCR) (SOUZA et al, 2019).
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horizontes para ambos os paises apos a supressdo da ordem bipolar de 1991, ambos os paises
tiveram que repensar seus modelos de desenvolvimento e priorizar as aliangas sul-sul e aliancas
regionais em sua Politica Externa.

Na década de 90, as trocas de visitas entre chefes de Estado de ambos os paises
sinalizaram um interesse mutuo em fortalecer os lagos. Nos ultimos anos, houve um
impressionante salto qualitativo, com a assinatura de varios acordos de cooperacdo bilateral em
areas como agricultura, biotecnologia, meio ambiente, biocombustiveis, saude e espaco
cosmico. Suas parcerias se materializaram ainda mais pela criagdo de foruns multilaterais,
como o IBAS, o G-20 ¢ o G4. Além disso, o BRICS gradualmente se transformou em uma
plataforma estratégica de colaboragdo econdmica, politica e diplomatica. Apos dez
conferéncias (2009-2018), as atividades dentro do bloco incorporam diversas areas como
agricultura, ciéncia e tecnologia, cultura, seguranca social, saide e turismo. A pratica de
oferecer-se como sede para cupulas anuais facilitou a continuidade das visitas de alto nivel: em
2014 o primeiro ministro Narendra Modi viajou ao Brasil para a 6* Cuapula do BRICS,

enquanto em 2016 o presidente Michel Temer foi & India para participar da 8* edicdo.

Acredito que algo mais abstrato une o Brasil e a India. Essa ligacdo é expressa
em nossa atitude otimista em relagdo ao mundo, apesar das dificuldades
materiais. Ela estd presente nas cores, aromas e sabores que de alguma forma
nos fazem perceber a alma da India em uma esquina do Brasil, e a alegria
brasileira na ebuli¢do de Holi [...]. Esse vinculo explica porque o Yoga é cada
vez mais popular entre os brasileiros [...] Esse vinculo especial - que
fundamenta qualquer interesse ou agdo concreta - pode aproximar o Brasil e a
India e leva-los muito mais longe nos préximos anos (FUNAG, 2019, p.16)

O Brasil, como parte do mundo em desenvolvimento, com seus problemas estruturais
ligados a essa posi¢do, faz com que o Estado busque a cooperacao e solidariedade sul-sul, com
Estados de igual contexto.

E claro que o Brasil tem muitos desafios criticos como a pobreza, a
desigualdade, a infraestrutura, a saude e a educagio [...]. A India possui os
mesmos problemas, além da questdo de conflitos entre comunidades e
problemas decorrentes da vasta diversidade do pais, que possui 22 linguas
oficiais (FUNAG, 2019, p.23).

Desse modo, ambos os paises possuem visdes de mundo e aspiragdes comuns, além de
enfrentarem desafios semelhantes. Todavia, a literatura existente engloba mais os foruns
multilaterais dos quais ambos os paises sao0 membros do que seus respectivos compromissos

bilaterais. Desanimadoras até o inicio dos anos 2000, as relagdes bilaterais ganharam maior

projecdo com o estabelecimento da Parceria Estratégica Brasil-india em 2006, apesar da ja
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existente Comissdo Mista de Cooperagdo Politica, Econdmica, Cientifica, Tecnoldgica e
Cultural, criada em 2003. De todos os paises da América Latina, o Brasil continua sendo o
Ginico parceiro estratégico da India com parcerias ¢ acordos de longo prazo, visdo global,
valores democraticos afins ¢ um compromisso de promover crescimento econdmico unido a
inclusido social para o bem-estar de seus povos. Brasil e India ndo sdo novos no fornecimento
de assisténcia aos parceiros diplomaticos. Ambos buscam reconstruir um novo espago
econdmico e social no mundo e apresentam-se com maior legitimidade e relevancia em
discussdes de grandes assuntos internacionais. Os dois Estados, no entanto, ainda ndo
desenvolveram estratégias claras entre si e os esteredtipos continuam reforcando a atual
escassez de informacao entre ambas as sociedades (FUNAG, 2019).

No periodo da presente pesquisa, durante os anos compreendidos entre 2011-2016, a
estratégia diplomatica brasileira esteve ligada aos principios que nortearam a politica externa
do governo antecessor, apesar de sua diplomacia presidencial menos ativa, com menor
frequéncia de participagdo nos Foruns Internacionais, afastamento da diplomacia sul-sul e
defesa de temas relacionados a paz, dirvesidade cultural e da luta contra a discriminagdo e
desigualdade. Durante o governo do presidente Michel Temer (2016-2019), foi mantido um
low profile nos foéruns multilaterais, além privilegiar relagdes norte-sul e acordos de livre
comércio (NUNES, RODRIGUEZ, 2017). Apesar disso, o chefe de Estado, junto ao
primeiro-ministro Narendra Modi concordaram em ampliar a parceria estratégica Brasil-india
durante um encontro bilateral em Goa. A politica externa do presidente Jair Messias Bolsonaro,
ainda que com forte discurso pro - americano e polémica em seu discurso de eixo Pro Israel,
somada as criticas voltadas a China (PASSOS, SANTANA, 2018), estabeleceu boas relagdes
diplomaticas com a India, como sera visto a seguir.

O grande montante das relagdes diplomaticas entre Brasil e India estdo ligados a temas
como parcerias estratégicas para a agenda internacional (em especial nos féoruns multilaterais
dos quais Brasil e India fazem parte), discussdes sobre a reforma do Conselho de Seguranca da
ONU (visando tornad-lo mais representativo dos paises em desenvolvimento do sul global),
questdes aduaneiras, assisténcia mutua em questdes criminais, intensificacdo do comércio
bilateral entre ambos os paises, o aumento dos investimentos nos setores de mineragao e
energia, o reconhecimento do potencial para o comércio bilateral de agricultura, processamento
de alimentos, ciéncia e tecnologia, assuntos de defesa territorial, biotecnologia, sustentabilidade
e meio ambiente, cooperagdo técnica, temas sociais ¢ de saude, educagdo, cultura, turismo,

esportes, assuntos consulares e medicina tradicional.
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5.1 COOPERACAO BRASIL-INDIA SOBRE MEDICINA TRADICIONAL
AYURVEDA NO PERIODO 2014-2020

Em 2014 o Ministério das Relagdes Exteriores da India estabeleceu em sua agenda
acoOes para aprofundar os lacos de Nova Delhi com os paises do mundo todo, uma vez que o
governo de Modi fazia questdo de ressaltar sua politica externa proativa.

Ja no final de 2013 ocorreu a Sexta Reunido da Comissdo Mista de Cooperagdo*®
Politica, Econdmica, Cientifica, Tecnologica e Cultural Brasil-india em Brasilia, com o
objetivo de reafirmar a importancia do fortalecimento do didlogo politico e da cooperagao
bilateral, buscando intensificar os esforcos para implementacdo das iniciativas anteriormente
acordadas. Além dos assuntos convencionais tratados (tais quais defesa, cooperacao
estratégica, meio ambiente, etc), ambos os governos elogiaram os progressos de cooperagdo em
topicos relacionados a saude e tecnologia, como biotecnologia, os sistemas de conhecimento
tradicional - com énfase do governo indiano na importancia do tema relacionado a medicina
tradicional para a agenda de cooperacdo bilateral, como pode ser visto através da ata da
reunido:

60. O lado indiano solicitou ao lado brasileiro que seja retomado o exame da
proposta de Memorando de Entendimento Brasil-india sobre cooperagdo em
sistemas tradicionais de medicina. Ressalte-se a relevancia do tema, dado o

grande interesse de brasileiros pela medicina tradicional indiana, tais como
ayurvédica. (BRASIL, 2013).

Brasil e India enfatizaram a importancia de aprofundar o conhecimento mutuo e de
fortalecer os lacos de amizade entre as respectivas instituicdes governamentais, sociedades
civis, empresarios € comunidade académica de ambos os paises.

J& no ano de 2014, durante a visita do Primeiro Ministro Narendra Modi a Brasilia por
ocasido da VI Cupula do BRICS, foram assinados trés memorandos de entendimento (MoU’s)
entre Brasil e India, nenhum deles relacionado diretamente ao tema de medicina tradicional -
ainda que o primeiro apresente um topico referente ao uso de plantas medicinais (BRASIL,
2014). Foram eles: 1) Memorando de Entendimento entre o Brasil e a India sobre cooperagio
na area de meio ambiente; 2) Memorando de Entendimento entre o Ministério das Relagdes

Exteriores da Republica Federativa do Brasil e o Ministério de Negdcios Estrangeiros da

% Desde a I Reunifio da Comissdo Mista, realizada em Nova Délhi, em 2012, foi realizada a chamada conjunta em
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo que abrigou 14 projetos, entre universidades e institui¢des de pesquisa de ambos
os paises, nas areas de TICs, geociéncias, matematica e energias renovaveis, além de duas chamadas conjuntas em
biotecnologia (2013 e 2015), com apoio a projetos nas areas de biofarmdcia, biocombustiveis e doencas
negligenciadas e infecciosas (BRASIL, 2013);.
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Republica da India sobre o estabelecimento de mecanismos de consulta sobre assuntos
consulares e de mobilidade e; 3) ajuste complementar entre Brasil e India estabelecendo
cooperagdo na ampliagdo de uma estagdo terrestre brasileira para o recebimento e
processamento de dados de satélites de Sensoriamento Remoto Indianos (SRI).

Em 2015, a reunido bilateral ocorrida durante a visita ao Brasil de R. Swaminathan,
Secretario Especial para a América Latina e Assuntos Consulares, Passaportes e Vistos, junto
ao Subsecretario-Geral de Politica, Embaixador Jos¢ Alfredo Graga Lima, estabeleceu a agenda
do relacionamento entre Brasil e India, incluindo temas bilaterais, regionais e multilaterais.
Foram recordadas orientagdes realizadas pela entdo Presidente Dilma Rousseff e pelo
Primeiro-Ministro Narendra Modi durante a Capula do BRICS, em Ufa, sobre a cooperagdo a
ser implementada prioritariamente, tendo como assuntos chaves a aproximacao nas areas de
comércio, agricultura, meio ambiente, usos pacificos de energia nuclear, espago, defesa,
medicina tradicional, educagdo, cultura e seguranca cibernética (BRASIL, 2015a).

Em novembro do mesmo ano, durante a VII Reunido da Comissio Mista Brasil-India
realizada em Nova Délhi, ambos os paises enfatizaram a importancia do progresso em projetos
cientificos e tecnoldgicos com maior prioridade em areas como doengas infecciosas,
biotecnologia, sistemas de conhecimento tradicionais, energias renovaveis e alternativas, entre
outras areas de comum interesse, € abriram as portas para aprofundar a cooperagdo entre as
autoridades regulatdrias referentes a medicamentos de ambos os paises (BRASIL, 2015b).

Novamente o governo indiano solicitou ao governo brasileiro considerar a proposta de

assinatura de um MoU entre os paises na area de medicina tradicional:

37. The Indian side requested the Brazilian side to look afresh into the
proposed draft Memorandum of Understanding between India and Brazil on
Cooperation in Traditional Medicine. This was especially relevant as India and
Brazil had vast experience in traditional medicine and Brazil had evinced
interest in Indian systems such as Ayurveda (BRASIL, 2015b).

Ambos os Ministros relataram a importancia da educagdo como meio de promover o
desenvolvimento, expressando seu interesse mutuo em fortalecer os lagos de mobilidade
académica entre os paises.

Em Outubro de 2016, o presidente da Republica Federativa do Brasil, Michel Temer,
realizou visita a Republica da India, a convite do primeiro-ministro da India, Narendra Modi. O

presidente Temer estava acompanhado pelo ministro das Relagdes Exteriores, José Serra, bem

como os ministros da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Blairo Maggi, do
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Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Marcos Pereira, e por extensas delegagdes
oficiais e empresariais (BRASIL, 2016).

Durante a visita, ambos os chefes de Estado manifestaram satisfacdo pelo fato de que
a Reunido da Comissdao Mista de Ciéncia e Tecnologia, a qual deveria realizar-se em 2017,
seria um sinal de cooperagdo continua, tendo em vista o muatuo interesse entre os lideres nos
campos de biotecnologia e ciéncias médicas, os quais ofereciam grande potencial para projetos
conjuntos. Por isso, enfatizaram uma vez mais a necessidade de intensificar contatos diretos
entre os setores académicos, de pesquisa e os institutos de ambas as nagoes.

Levando em considerag¢do os desafios enfrentados em ambos os Estados com relagao
ao combate de doengas ndo transmissiveis e transmissiveis, os governos do Brasil ¢ da India
reafirmaram seu compromisso prioritario na ampliagao da cooperacao para o desenvolvimento
conjunto de mecanismos ¢ medicamentos a precos acessiveis, visando o acesso universal a um
atendimento médico seguro e efetivo, em especial para a grande populacdo em situagdo de
vulnerabilidade. E importante ressaltar que os temas convencionais de cooperagdo estratégica,
reforma do Conselho de Seguranca da ONU, a cooperagdo para seguranga, agricultura,
comércio, desenvolvimento sustentavel e meio ambiente estiveram presentes na maioria das
reunides e, considerando a matéria do presente trabalho, as andlises estdo centradas nos temas
relacionados a cooperagdo para medicina tradicional (em especial, o Ayurveda). Outro
importante acontecimento estd no fato de que, em maio do mesmo ano, a declaragdo final da
reunido de Ministros da Saude do BRICS em Genebra havia sido enfética ao reconhecer o valor
e a importancia dos sistemas tradicionais e alternativos de medicina como meio de alcangar
assisténcia médica e a necessidade de compartilhar experiéncias e conhecimentos para suprir as

necessidades de satude publica.

11. Recognized the potential of synergies between Traditional and
Complementary Systems of Medicine including Yoga with modern system of

medicine, as appropriate to national contexts, and the objective of holistic
approach to health care and well-being (BRICS, 2016).

Em maio de 2018, por ocasido da VIII Reunido da Comissdo Mista Brasil-india,
realizada em Brasilia, foi assinado o Memorando de Entendimento para Cooperagio na Area de
Biotecnologia entre o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes € o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia da India, tendo em vista as politicas exitosas brasileiras na

prospeccao de petroleo e gas em aguas profundas, fabricacdo de avides e agricultura tropical e
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o avan¢o indiano nas areas de quimica, biotecnologia, saude e nanotecnologia (BRASIL,
2018).

Os participantes da reunido ainda revisaram a situacao das relagdes bilaterais correntes
e debateram sobre o Programa de Cooperacdo Cientifica e Tecnologica (2018-2019). O
Programa tem como objetivo estabelecer a cooperacdo no avango dos temas relacionados a
biotecnologia e saude, energias renovaveis, tecnologias de informagao e comunicagao, ciéncias
do sistema terrestre e mudancgas climaticas, inovacao, empreendedorismo, pesquisa industrial e
startups (BRASIL, 2018).

O més de janeiro de 2020 apresentou-se como um importante marco na cooperacao
para medicina tradicional entre ambos os paises. Pelas palavras do Ministro das Relagdes
Exteriores, Ernesto Aratjo, o Brasil e a India possuem mais do que uma visdo de mundo
comum: sdo lideres que compartilham valores comuns de nacionalismo e soberania. De acordo
com Aratjo, o Brasil considera a fndia como um de seus principais parceiros para sua nova
estratégia internacional e sua agenda de politica externa, uma vez que ambos possuem valores

convergentes.

Brazil and India are two of the biggest democracies in the world. There is also
a convergence between our worldview and that of Prime Minister Modi, that

you should build a nation true to its values and traditions, proud of itself

(BRASIL, 2020a).

Ambos os chefes de Estado, Jair Bolsonaro e Narendra Modi, foram criticados
internacionalmente por sua politica religiosa e suas visdes nacionalistas e, por isso, teriam um
ponto de vista convergente no que tange a ideia de nacao e soberania. Esses valores comuns
seriam sinal de solo ainda mais fértil para as relagdes entre os paises, de uma forma “nunca
antes feita” (BRASIL, 2020a). Esses pontos, segundo Araujo, foram cruciais para que, durante
a visita do Presidente Bolsonaro & India no periodo de 25 a 27 de Janeiro, diversos acordos
fossem assinados, representando um grande volume ndo somente em quantidade, mas também
em variedade de temas (INDIA, 2020). Também foi endossado pelo Ministro das Relagdes
Exteriores o entusiasmo de ambas as partes na cooperagdo ¢ ado¢ao do Plano de Ag¢do para

fortalecer a Parceria Estratégica de ambas as nagdes.

Também podemos sentir o entusiasmo de ambas as partes com relagdo a nossa
cooperacdo e, particularmente, em relacdo ao Plano de Acdo para fortalecer a
Parceria Estratégica (BRASIL, 2020a).
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Foram assinados 15 documentos, entre acordos e memorandos, englobando temas
como intercambio cultural, cooperagdo em bioenergia, assisténcia juridica, seguranca
cibernética, recursos minerais, petroleo e gas natural, cooperagdo em ciéncia e tecnologia, etc.
Dentre eles, o documento de maior relevancia para o presente trabalho ¢ o Memorando de
Entendimento sobre Cooperacao dos Sistemas Tradicionais de Medicina ¢ Homeopatia. Um
dos pontos do Plano de Acdo para fortalecer a Parceria Estratégica entre Brasil e India possui,

como uma de suas metas:

Implementar o Memorando de Entendimento em Cooperacdo no Campo da
Saude e da Medicina e o Memorando de Entendimento sobre Cooperacdo no
Campo dos Sistemas Tradicionais de Medicina ¢ Homeopatia (BRASIL,
2020b).

O Memorando de Entendimento em Cooperagdo no Campo dos Sistemas Tradicionais
de Medicina e Homeopatia - presente de forma integral no Anexo I - fora cedido pela
Embaixada Brasileira da india, por Gustavo Westmann, responsavel do setor de Comércio e
Investimento.

Em sua introdugdo, o Memorando retoma o estabelecimento, em 2002, da Comissao
Mista de Cooperacdo Politica, Econdmica, Cientifica, Tecnolégica e Cultural (doravante
referida como “Comissdo Mista”) e os sélidos lagos diplométicos que unem o Brasil e a India,
prestes a celebrar 75 anos de relacionamento em 2023. De acordo com o comunicado oficial do

[tamaraty:

Os lideres concordaram que o setor de satide também apresenta significativo
potencial para ampliagdo da cooperagdo. Nesse contexto, saudaram a
conclusao do Memorando de Entendimento em Cooperagdo no Campo da
Saude e da Medicina. Ressaltaram a importancia de promover o intercambio
de informagdes e a cooperagdo em praticas regulatorias da satde, com vistas a
permitir o acesso a medicamentos ¢ produtos de satde seguros, efetivos,
acessiveis e de qualidade. O Primeiro-Ministro Modi saudou as iniciativas
brasileiras de promogdo da Yoga e do Ayurveda no Brasil.[...] Os lideres
saudaram a conclusdo do Memorando de Entendimento sobre Cooperagdo no
Campo dos Sistemas Tradicionais de Medicina ¢ Homeopatia. (BRASIL,
2020c).

Como contedo do Memorando de Entendimento em Cooperagdo no Campo dos
Sistemas Tradicionais de Medicina e Homeopatia, o artigo I apresenta o objetivo da cooperagao
bilateral entre as nag¢des, centradas no fortalecimento, promo¢do e desenvolvimento da

cooperacao nos sistemas tradicionais em base de igualdade e beneficio mutuo. O Artigo II

engloba as areas de cooperagdo, envolvendo a troca de experiéncia em regulamentacdo para o
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ensino, pratica, uso de medicamentos e terapias alternativas, além da promocao do
conhecimento, via intercdmbio para treinamento de especialistas, profissionais de satde,
cientistas e estudantes, o desenvolvimento de pesquisas conjuntas, programas educacionais e de
treinamento e quaisquer outras formas de cooperacao acordadas pelas partes posteriormente. O
Artigo III apresenta como autoridade designada e responsavel pela implementagdo do
Memorando o Ministério do AYUSH e o Ministério de Satide da Republica Federativa do
Brasil. Em relagdo a implementagdo, presente no artigo IV, ¢ esclarecido o carater nao
vinculativo ou de obrigacdes legais por parte do Memorando e, por isso, a cada parte caberd
identificar instituicdes e organizacgdes relevantes para participar das atividades do Memorando
e as mesmas estardo sujeitas a disponibilidade de fundos. Fica estabelecido no artigo V que
qualquer uma das partes podera convidar a participagdo de terceiros em atividades ou projetos
conjuntos, mediante acordo da outra parte.

Em relagcdo a protecao dos direitos de propriedade intelectual, em caso de concessao
de direitos por parte do referido Memorando, um contrato separado deverd ser realizado,
especificando em detalhes a propriedade, gerenciamento e comercializagdo dos direitos,
conforme o artigo VI. As informagdes e documentos trocados no ambito deste Memorando
deverdo ser mantidas em sigilo (Artigo VII) e as partes se reservam ao direito de suspender
temporariamente, no todo ou em parte, a implementacdo do Memorando, quer por motivos de
seguranca ou interesse nacional, o qual entrard em efeito apos a notificacao a outra parte por
via diplomatica.

Os Artigos finais dispdem sobre alteracdes e modificacoes do Memorando (que
deverdo ser realizadas por solicitagdo escrita), bem como resolugdo de litigios (devendo estas
serem resolvidas pelas vias diplomaticas). Por fim, o Memorando entrou em efeito na data de
sua assinatura e permanecera ativo por um periodo de cinco anos, sendo automaticamente
prorrogado por um periodo adicional de cinco anos apds ser completado o periodo inicial. Em
caso de rescisdo ou término do Memorando de Entendimento, ndo ocorrerdo implicagdes na
implementa¢do de atividades ou programas em andamento acordados antes da data de término
do mesmo.

Por fim, outro Memorando assinado concomitantemente - denominado Memorando de
Entendimento em Cooperagdo no campo da Saude e da Medicina - apesar de ndo estabelecer
relacdo direta com as medicinas tradicionais, traz, dentro das areas de abrangéncia do
Memorando: cooperagdo em vigilancia sanitaria, controle de doencas, economia da saude,
acesso a medicamentos e equipamentos, pesquisa, inova¢do e tecnologia, doengas ndo

transmissiveis e satde ocupacional. Seu ponto nimero oito: “Outras areas de interesse comum
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relacionadas a saude”, poderia ser correlacionado aos interesses voltados a promocao da

Medicina Tradicional.

5.2 IMPLEMENTACAO DO AYURVEDA NO BRASIL: DESAFIOS E
POTENCIAIS

Levando em consideragdo as informagdes coletadas e desenvolvidas até o momento, ¢
possivel identificar desafios e oportunidades presentes na cooperacdo para a promog¢ao da
medicina Ayurveda dentro do Brasil.

Primeiramente, quando abordamos a projecdo do Ayurveda a partir da india, vemos
que, devido ao seu recente revivalismo dentro do pais de origem e sua jovem exportagdo para o
mundo - em confronto com as estruturas deixadas pela dominagdo britanica e o modelo de
biomedicina largamente globalizado - existem limites que deverdo ser transpostos nos
proximos anos. Inicialmente, a questdo de sua legitimacdo dentro e fora do territorio indiano
estdo ligadas a aceitacdo pela comunidade cientifica do Ayurveda como um método de
medicina eficaz, confidvel e seguro, seguindo parametros de pesquisa voltados a aceitagdo
biomédica (RAMASWAMY, 2018; RASTOGI, 2018). Os medicamentos tradicionais
representam fontes provaveis de opg¢des baratas para tratamento e potenciais de novas
abordagens terapéuticas. Todavia, aproveitar esse potencial requer evidéncias concretas de
eficacia e seguranca. A medicina tradicional ¢ freqiientemente contrastada e contestada como
ultrapassada ou “pseudociéncia” pela medicina "cientifica", ou biomédica. Esta ¢ uma
terminologia problematica, devido a sua referéncia colonizadora e desatualizada. Sistemas
como a Medicina Tradicional Chinesa ¢ o Ayurveda possuem - como visto anteriormente -
treinamento profissional formal e licenciamento de médicos definidos e supervisionados por
autoridades governamentais, com base em textos médicos padronizados (incluindo
farmacopeias, que sdo guias essenciais para formulagdo, composicdo, etc.) amplamente
compartilhados entre estudantes e profissionais, via instituicdes estabelecidas pelos orgaos
publicos que fomentam o ensino e a pesquisa (LESLIE, 1977; JANSEN et al, 2020 ).

Todavia, os métodos e linguagens de pesquisa modernos estdo, de certo modo,

distantes da complexa linguagem da medicina Ayurveda*’. Desse modo, o processo de estudo

47 It is also seen how diverse research happens in bigger institutions with the presence of multidisciplinary experts
around. A university such as BanarasHindu University (BHU) stands out differently because of the multiple
disciplines it hosts in the campus apart from Ayurveda that range from engineering, physics, botany, chemistry,
zoology, medical sciences, dental sciences, pharmaceutics to molecular biology. Gujarat Ayurved University at
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de criacdo das bases de evidéncia cientifica necessitam de boa integracdo com a estrutura
tedrica do Ayurveda e seu pensamento sist€émico, uma vez que a tecnologia e as ferramentas
disponiveis atualmente sdo reducionistas e focadas em componentes (PATWARDHAN, 2019).
Hé ainda que se considerar que muitos ensaios clinicos realizados por pesquisadores da India
ndo sdo tdo proeminentes, em grande parte devido ao fato de os custos envolvidos para tais
pesquisas serem elevados. Considerando que as receitas concedidas pelos tratados classicos do
Ayurveda nao sdo passiveis de patentes, os direitos exclusivos de produgdo e marketing os
torna pouco atrativos para a participacdo de investidores em sua exploragdo cientifica, como o
faz a industria farmacéutica moderna. Ja& as pesquisas cientificas ligadas aos campos de
mestrado e doutorado muitas vezes ndo sdo publicadas, reduzindo o acervo disponivel em
dominio publico. Todavia, os estudos publicados podem ser acessados por meio de pesquisa
online em bancos de dados eletronicos, como MEDLINE / PubMed e em sites de muitos
fabricantes. O cendrio de crescimento do Ayurveda tem incentivado medidas do governo para
investimento e promocao de diretrizes para pesquisas em humanos e estudos clinicos, incluindo
medicamentos fitoterapicos e tradicionais publicados no Registro de Ensaios Clinicos®® do
Conselho Indiano de Pesquisa Médica - ICMR (NARAYANA e DURG, 2020).

O Governo da India, por meio de outras agéncias de financiamento, principalmente do
Departamento de Biotecnologia (DBT), Ministério do AYUSH, Conselho Nacional de Plantas
Medicinais (NMPB) e Conselho de Pesquisa Cientifica e Industrial (CSIR), financiou diversas
pesquisas nas ultimas décadas® (NARAYANA e DURG, 2020). A base de evidéncias
empiricas para a eficacia de uma formulagdo advinda de centenas de anos de observagdo nao ¢
descartada e, de fato, hd uma validagdo crescente de estudos revisados por pares usando
metodologias controladas, comprovando que muitas dessas formulagdes realmente contém
compostos identificados pela medicina ocidental como terapeuticamente plausiveis. O
incentivo a pesquisa ¢ uma importante ferramenta para garantir a legitimacdo e aceitacdo do
Ayurveda dentro e fora da India, como um sistema de medicina eficaz e seguro.

Outro desafio a ser transposto ¢ o fato de que muitos dos livros que fornecem

historicos documentados sobre a eficacia das terapias estdio em sanscrito®®. O ICMR esta

Jamnagar has been able to produce good research output because it hosts in-house experts from varied fields such
as biochemistry, pharmacology, pharmacognosy etc (PATWARDHAN, 2019).

8 Fonte: http://ctri.icmr.org.in/

49 A Farmacopéia Ayurvédica, por exemplo, fornece especificagdes de qualidade para mais de 650 plantas.
Centros Académicos também se mobilizam, e o Centro de P6s Graduagdo em Ayurveda de Jamnagar langou um
arquivo intitulado como “Pesquisar em Ayurveda”, com as teses de MD e PhD em Ayurveda desde 1945 até¢ 2020,
com dados atualizados de tempos em tempos e mais de 20.000 titulos de 60 institutos de pds graduacdo em
Ayurveda disponiveis no site da Universidade (PATWARDHAN, 2019).

50 Sanscrito: lingua morta pertencente ao grupo de linguas indo-arianas (CARNEIRO, 2007).
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realizando esfor¢os para disponibiliza-los ao publico em geral (NARAYANA e DURG, 2020).
O National Institute of Ayurveda (NIA) da India tem como objetivo a padroniza¢io desses
termos comparados ao inglés, de modo a facilitar a comunicagdo dos profissionais de Ayurveda
com o globo(ALBA, 2015). Por outro lado, o fato de a lingua inglesa ser amplamente falada
em territério indiano também se apresentou como agente facilitador do contato entre as
medicinas tradicionais com atores externos.

Outro fator de desafio no ambito interno da India é o baixo interesse por parte dos
nativos indianos pelo estudo da medicina tradicional®'. Estes, quando obtém notas mais altas
nos exames de admisso, tém preferéncia pelo M.B.B.S.*?, integrando-se ao B.A.M.S somente
apds muitos fracassos na tentativa de ingresso em medicina biomédica (PATWARDHAN et al,
2019; RASTOGI, 2018). Esse quadro parece estar sofrendo alteracdo devido aos esforcos do
Ministério do AYUSH em promover e propagar o Ayurveda dentro e fora da India, como
medida hindutva, ampliando sua visibilidade e aceitagdo pela sociedade indiana.

Existe, portanto, uma necessidade por parte do governo indiano em aprofundar os
estudos dos textos antigos - combinados a sua difusdo ao publico em geral - com estudos
cientificos experimentais, em busca da compreensao do significado e dos efeitos biologicos do
Ayurveda, realizando uma sintese moderna dos conceitos ayurvédicos a fim de torné-los
utilizadveis para cientistas ocidentais. O modelo global descrito no Ayurveda tem a satide como
fendmeno emergente derivado de uma nova rede interconectada com novos parametros e
ideais. Por isso, existe a necessidade de uma educacdo ayurvédica abrangente e legitima tanto
para ocidentais quanto para indianos, junto ao incentivo do intercimbio de informagdes
(LIBERA et al, 2018).

Em relacio a OMS, a aceitacdo do Ayurveda como um sistema de medicina
tradicional valido amplia seu escopo de legitimagdo por parte de seus Paises Membros. O
planejamento e execugdo das politicas de integragdo das praticas de medicina tradicional dos
respectivos paises junto com o sistema convencional de medicina (biomedicina) - primeiro no
pais de origem, seguido pela arena internacional- ¢ a agenda prioritaria de operagdes da OMS,
por meio da Estratégia sobre Medicina Tradicional 2014-2023. A implementacdo do programa
de farmacovigilancia na Ayurveda, junto a publicacdo de documentos para uso racional e

iniciativas para preparar as diretrizes do consumidor visando o uso apropriado de

31 “While Indian students increasingly admire Western science and lifestyles, many in the West have awakened to
the riches of Indian knowledge and lifestyles. Much of these parallel phenomena are the products of the
idealization and romanticization of the other, the desire to escape from the boundaries of one‘s own respective
culture” (WUJASTYK e SMITH, 2008, p. 131).

52 Bachelor of Medicine, Bachelor of Surgery: medicina biomédica.
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medicamentos ayurvédicos sdo algumas outras contribui¢des da OMS para o avango do sistema
em nivel nacional e global.

O Ayurveda, baseado em fundamentos genuinos, tem a mais longa tradi¢do
ininterrupta de pratica de saude, e sua abordagem enfatiza a importancia da prevencdo de
doengas e a promogdo da saude (CHAUDARY e SINGH, 2011). Devido as implicagdes
importantes desses sistemas de satide em seus paises (e sua eficacia clinica com baixo custo),
somado a crescente preocupagdo da sociedade com o alto custo da assisténcia médica
(BLOOM e STANDING, 2008),esses sistemas tém se projetado e ganho cada vez mais a
atencdo de muitos paises, como ¢ o caso do Brasil (ALBA, 2015).

Para o Estado brasileiro, muitos fatores aproximam os interesses em cooperar sobre o
tema de medicina tradicional indiana, conforme exposto anteriormente pelo Ministro das
Relagdes Exteriores do Brasil, Ernesto Aratjo. Além do passado colonial em comum, a
ideologia nacionalista dos governos indiano e brasileiro estdo presentes em suas pautas de
politica nacional e externa. O Ayurveda, como modelo de medicina tradicional promovido pela
fndia, tém encontrado no Brasil um solo fértil para sua adapta¢io, nio somente devido as
similaridades geograficas, sociais € econdmicas compartilhadas entre as na¢des, mas também
devido as necessidades do sistema publico de saude, os interesses por parte da populagdo em
busca de meios alternativos de tratamento e atores ndo governamentais interessados no
estabelecimento do Ayurveda no pais. O aumento do reconhecimento e da autorizagao pelos
reguladores federais, a expansdo da atencdo primaria de saude nas ultimas duas décadas, as
iniciativas lideradas individualmente por gestores municipais ¢ individuos da sociedade e o
crescente interesse em abordagens "naturais" para a saide e o bem-estar possibilitaram o
estreitamento dos lagos entre Brasil ¢ India no tema (SOUZA et al, 2019). Nio obstante, em
2020, a assinatura bilateral do Memorando de Entendimento para Cooperacdo em Medicina
Tradicional e Homeopatia (ainda que ndo-vinculatoria) apresenta-se como um marco para o
desenvolvimento da medicina ayurvédica no Brasil- em especial no setor publico.

No SUS, o atendimento integrativo estd sendo oferecido na maioria dos municipios
brasileiros em todo territério nacional. Todavia, existem grandes desigualdades que tornam o
acesso um desafio em diversas regides do Brasil. Além da grande concentracdo de servigos das
PICS nas regides metropolitanas, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, ndo existe disponibilidade
de todas as terapias nos postos de atendimento, cujo foco principal estd em fitoterapia,
acupuntura e medicina tradicional chinesa (estabelecidos ha mais tempo no Brasil) (SOUZA et

al, 2019).
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A forma normativa em que questdes sobre os sistemas de saude publico sdo
formuladas também limita a capacidade de pesquisadores de levantar diferentes questdes e
fornecer um sistema alternativo dos arranjos institucionais para organizar o conhecimento, 0s
servicos € produtos de saude tradicional (BLOOM e STANDING, 2008). O monopodlio por
parte da biomedicina também exclui atuantes (como ocorre com os terapeutas), devido a
resisténcia na aceitacdo de reformas para sua inclusdo. Esse monopolio gera aumento dos
custos, cria modos hierarquicos de organizagao do trabalho no setor de satude e define o escopo
da pratica de outros grupos ocupacionais, sendo capaz de excluir legalmente seus
“concorrentes”. O impacto disso se reflete na limitagdo do direito de realizar tarefas simples
que poderiam ser facilmente delegadas ao corpo de terapeutas, ainda que sem formagao na area
biomédica. Para isso, uma alternativa seria o treinamento e preparo para atuacdo dentro do
Sistema Publico de Saude, respeitando, todavia, os limites de atuacdo (BLOOM e STANDING,
2008).

Para a regulamentacdo, o Estado deve ser basear-se em um bom entendimento do que
serd regulamentado, seja fazendo-o diretamente ou delegando esse papel a conselhos e
associacdes competentes que podem realizar a definicdo de diretrizes. Parceiros estrangeiros e
consultores podem encorajar nesse sentido, apoiando em estratégias, auxiliando na construgao
da capacidade técnica e o desenvolvimento politico e institucional. Desse modo, a cooperagao
possui um importante papel, ao oferecer oportunidades para o didlogo e desenvolver a
capacidade de constru¢do de uma regulamentacdo mais eficaz da pratica e do ensino do
Ayurveda (SOUZA et al, 2019).

Os sistemas de satide sdo cada vez mais co-construidos por multiplos atores, sejam
eles locais, nacionais ou globais. Por isso, ¢ necessario sustentar um acordo entre os Estados e
seus civis para garantir o impeto politico necessario para ampliar o acesso aos servigos basicos
de saude, fornecendo, ao mesmo tempo, uma estrutura para o surgimento de parcerias
regulatorias (BLOOM e STANDING, 2008) capazes de adequarem uma visao pluralistica e
diversa de fontes do conhecimento em satde, garantindo que as necessidades e direitos dos
cidaddos (em especial os pobres e marginalizados) sejam auferidos e nao relegados a uma
periferia da saude segmentada do sistema de satide (BLOOM e STANDING, 2008).

A cultura também desempenha um papel importante na aceitagdo de certos parametros
de saude e de sua legitimacdo dentro de uma sociedade. A aceitabilidade de qualquer sistema
de saude depende das praticas culturais ou do sistema de crengas da nag¢ao. Crencgas e praticas
médicas culturalmente especificas sdo sistematicas no sentido de que sdo organizadas de

acordo com a ldgica cultural ao integrar os valores da sociedade. A cultura poderia, desse
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modo, apresentar-se como um obstaculo a implementacdo do Ayurveda, em especial pelas vias
que correlacionam o Ayurveda a religido hindu. Portanto, sendo o acesso ou a demanda por
cuidados de saiude determinado por muitos fatores, como credibilidade e legitimagao,
identidades culturais, estado de saude individual e compreensdo da doenca, ¢ necessario
continuar o processo de secularizacdo do Ayurveda dentro dos parametros oferecidos pelas
instituigdes publicas indianas. Desse modo, os sistema tradicional e biomédico podem
complementar-se, ¢ a aceita¢ao social dos cuidados tradicionais pode ampliar a permeabilidade
de acesso aos servigos de assisténcia a satde (MOATULA, 2020).

A relagdo entre a medicina tradicional e a biomedicina é complexa, mas ha uma
urgéncia no desenvolvimento de estruturas de comunicagdo entre ambas. A frustracdo com a
'supersticdo' e as ameacas reais derivadas da pseudociéncia contaminam a maioria das
abordagens e leva a medicina ocidental a rejeitar fortemente as abordagens alternativas
(JANSEN et al, 2020). A interface de diferentes epistemologias e a analise inferencial de
pontos de contato permitird o surgimento de novos paradigmas de conhecimento e plataformas
comuns para o futuro desenvolvimento da comunicagao entre ambos os sistemas de medicina.
Conscientizar-se das lacunas existentes entre os sistemas de conhecimento € crucial, junto a
identificacdo de pontos de contato, semelhangas e referéncias conceituais para o
desenvolvimento de politicas eficazes (LIBERA, 2018). Essas lacunas, ou desafios, estdo
associadas a crise da medicina ocidental provocada pela hegemonia da visdo biologica e
tecnoldgica, ao excluir outros fatores (sociais ou psicologicos), que possuem impacto na
experiéncia da doenca e no processo terapéutico (ALBA, 2015). O conceito de pluralidade
também surge na reflexdo de Groisman (2012) em sua perspectiva de “clinica plural”, dentro
da qual seria possivel constituir legitimidade e fluéncia nas relagdes sociais, com uma gestao
complexa, mas criativamente trabalhada, das relagdes e "problemas" das pessoas, a partir ndo
necessariamente da eliminacdo do paradigma dominante, mas no qual seria possivel e
sistematica a articulagdo com outros saberes (ALBA, 2015).

E um momento para pensar seriamente nas op¢des de desenvolvimento dos sistemas
de satdes que precisam levar em conta as falhas do passado e as novas possibilidades. Faz-se
necessario integrar a dindmica do desenvolvimento institucional em uma variedade de
contextos (BLOOM E STANDING, 2008). Por isso o debate para o reconhecimento do
dinamismo de outros paises auxilia na gestdo de mudangas no sistema de satde publico, ¢ a
cooperagdo entre nagdes ¢ um fator chave na implementagcdo de politicas de seus sistemas
tradicionais de medicina, buscando explorar os pontos potenciais e superar os desafios

encontrados.
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5. CONCLUSAO

Milani (2014) argumenta que os modelos de desenvolvimento contemporaneos
tornaram-se universais na area de cooperacao internacional e abarcam uma légica para além da
nogdo socioecondmica enfatizada nos anos 1990. O processo de formacdo da agenda de
politicas internacionais de um pais estd ligado a esfera burocratica do Estado e suas
oportunidades, mas também incorpora diversos atores que compdem o governo e suas relacoes
com os atores externos, como grupos de interesse, classe intelectual, midia e opinido publica,
havendo uma interacao entre esses atores para formagao da agenda (KINGDON, 2003).

O Ayurveda, uma das mais antigas formas de medicina existentes e a mais expressiva
dentro do territorio indiano, estd em progressiva expansao no mundo contemporaneo. A partir
do esfor¢o de revivalismo e a busca por sua legitimacdo interna, essa ciéncia passou por
diversos momentos até sua institucionalizagdo formal (BRASS, 1972). Projetos como o
Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery e suas especializagdes, incentivos a pesquisa e
comprovagao cientifica para aceitacao social e biomédica, criagdo do Ministério do AYUSH e
outras propostas realizadas pelo governo indiano demonstram seu grande interesse em projetar
o Ayurveda no mundo. Ao enfatizar seu interesse e disponibilidade prévia em auxiliar nesse
objetivo, seja em organismos internacionais ou nas relagdes bilaterais, o Estado indiano
materializa sua agenda de Soft Power, enquanto busca equilibrar seu projeto de laicizagdo
previstas na Constituicao de 1949 e a tentativa de acomodar a ideologia do partido BJP.

A cooperagdo Brasil-india nos ultimos anos foi impulsionada pela migragdo de
profissionais e estudantes, e esses fluxos de migragdo foram aprimorados pela cooperacao
técnica, cultural e educacional em acordos assinados pelos dois paises. A troca de profissionais
e praticantes de Yoga e Ayurveda ganharam novo impeto apds a assinatura do Memorando de
Entendimento para Cooperacdo de Medicina Tradicional e Homeopatia em 2020 entre o
Presidente Jair Messias Bolsonaro e o Primeiro Ministro Narendra Modi. Apesar dos fatores
que se apresentam como desafios para uma estrutura¢do solida do Ayurveda no Brasil (como
questdes de validagdo cientifica e legitimagdo internacional e em territorio brasileiro), existem
pontos de convergéncia e oportunidades de aproximacdo para o aprofundamento dessas
relagdes. Esses pontos estdo presentes nas similaridades e necessidades apresentadas por
ambas as nagdes, seu momentum politico e posicdo no sistema internacional, bem como
interesses comuns. As plataformas bilaterais e multilaterais devem ser aprofundadas, os
brasileiros e indianos precisam identificar as principais lacunas de conhecimento para explorar

melhor as oportunidades de colaboragdo. A crescente intensidade e qualidade das trocas estao
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intrinsecamente ligadas ao desenvolvimento de uma visdo estratégica das relagdes bilaterais, e
a mobilidade do capital humano entre os dois paises sera fundamental para o futuro das
relacdes bilaterais (FUNAG, 2019).

Mousinho, em “A energia renovavel ¢ a saida para o Brasil e a india?”, e Nascimento,
em “Uma diplomacia cientifica da irmandade: a cooperagdo india-Brasil em biotecnologia”
acrescentam que a cooperagdo Brasil-India deveria envolver um maior engajamento e dialogo
com estudiosos, cientistas e empresarios através da criagao de redes conectando universidades,
instituicdes ndo governamentais € empresas entre eles e com os respectivos governos (FUNAG,
2019, p. 32). E necessario, portanto, reconfigurar as relagdes Brasil-india com atores
governamentais € ndo governamentais € por meio de mecanismos para além da diplomacia
tradicional (FUNAG, 2019 p.33).

Para o estabelecimento do Ayurveda no Brasil, os desafios burocraticos e cientificos
devem ser superados. Outro fator crucial ¢ a importancia da cultura. Huntington, em "O
Choque de Civilizagdes (2001) afirma que, ap6s a Guerra Fria, as mais importantes diferengas
entre 0s povos nao sdo mais meramente ideoldgicas, politicas ou econdmicas, mas sim
culturais. Para Huntington, a defini¢cdo de cultura ocorre em termos subjetivos, como valores,
atitudes, crengas, e pressupostos que predominam entre os membros de uma sociedade. A
cultura ¢ o conjunto de valores e praticas que criam significado para uma sociedade. A
aceitagao do Ayurveda necessita de legitimacao social e um maior grau de regulamentagdo por
parte do Estado. O conceito social de legitimidade ¢ usado para explicar como certas forgas
sociais sao capazes de fazer e impor certas inclusdes e exclusdes dentro da ordem social.
Assim, a institucionaliza¢do da medicina adquiriu legitimidade por conta de suas credenciais
cientificas baseadas em ideias crescentes, métodos de validacdao, fontes textuais, aceitacao
social ou mesmo internacional (como a influéncia da Organizagdo Mundial da Saude) e
institucionalizagdo legal. A legitimidade ¢ justificada com base derivada de duas fontes: uma
do Estado e outra da sociedade civil (ARNOLD, 2000). Celso Lafer (2000) define a situagao
com a expressdo: "internaliza-se o mundo", uma vez que as diferencas percebidas no mundo
contemporaneo entre politica nacional e internacional passam a se diluir, exigindo dos Estados
novas e criativas solugdes.

Existe, ainda, o debate voltado ao corpo profissional regulamentado para a pratica do
Ayurveda, tendo em vista o crescimento na oferta de servigo, dividindo-se em duas linhas: a
exclusividade médica para o exercicio da terapéutica, com a consequente interdi¢ao da pratica

de profissionais ndo médicos e a que defende seu exercicio também por ndo médicos, desde
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que devidamente habilitados, com importante repercussdo no processo de institucionalizacdo e
legalizagao da pratica (NASCIMENTO et al, 2013).

Levando em consideragdo a situagdo apresentada neste trabalho sobre a inclusdo das
Praticas Integrativas ¢ Complementares do Sistema Unico de Saude brasileiro e a recente
adicao do Ayurveda, as necessidades locais da populagdo e os desafios de regulamentacdo, o
aprofundamento da implementagdo e desenvolvimento do Ayurveda no Brasil esta ligado a um
maior grau de cooperagdo horizontal, com parcerias realizadas entre diversos atores e
instituigdes, como equipes de territorios diferentes, visando a discussdo em conjunto sobre
problemas, planejamento e necessidades para atender as demandas e necessidades locais do
SUS (BRASIL, 2018).

A atual convic¢do global considera o Ayurveda uma ciéncia preditiva, promotora e
preventiva, com foco predominante na manuten¢do da saude, prevengdo das doencas e geracao
de bem estar (RASTOGI, 2018). H4 um consenso emergente de que a inclusdo de servigos de
medicina tradicional e complementar pode ajudar a capacitar as pessoas a serem proativas para
assumir o controle de sua saiide e receberem assisténcia primaria integrativa, principalmente
em areas remotas. A Estratégia de Medicina Tradicional da OMS 2014-2023 enfatiza a
importancia de aproveitar o conhecimento tradicional para alcangar cuidados de saude
universais e acessiveis a todos.

Professores universitarios com doutorado em Saude Coletiva (dentre eles, a professora
Madel Luz™) realizaram um trabalho conjunto e publicaram, em 2013, o artigo intitulado "A
categoria racionalidade médica e uma nova epistemologia em saude". Sua conclusdo explicita

os processos abordados no presente trabalho:

Sistemas médicos tradicionais e modernos estdo alinhados em uma interagéao,
as vezes conflituosa, as vezes de maneira pacifica ¢ mais ou menos integrada.
Sua cooperagdo, mesmo que ocasional, tem contribuido para acelerar a
assimilacdo mutua, de modo hibrido ou sincrético, tanto em termos tedricos
como empiricos. As relagdes de continuidade, ruptura e hibridizacdo e os
processos de negociagdo entre diferentes sistemas do desenvolvimento cultural
s30 hoje um dos maiores desafios das ciéncias sociais no campo da satde. Os
conflitos e as formas de coexisténcia, em uma comunicacao multicontextual,
multiétnica, migrante, composta de elementos multiculturais, tornam-se um
relato reconstruido incessantemente, de modos diversos, nos desiguais campos
de produgdo, comunicagdo e apropriagdo da cultura. Ao propor a expressdo
‘epistemologia do sul’, Boaventura de Sousa Santos afirmou que a
colonizagdo epistémica persiste e gera profundas contradigdes, com uma

33 A professora Madel Luz é graduada em Filosofia pela UFRJ, possui mestrado em Sociologia pela Universite
Catholique de Louvain e doutorado em Ciéncia Politica pela USP. E professora titular aposentada da UFRGS e
coleboradora do Programa de Pos Graduagdo em Saude Coletiva (Lattes/CNPQ).
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divisdo radical entre saberes que atribui a ciéncia moderna o monopdlio
universal de distingdo entre o verdadeiro e o falso. A persisténcia da
dominacdo epistémica de matriz colonial, para além do processo das
independéncias  politicas, exige uma revisdo critica de conceitos
hegemonicamente definidos pela racionalidade moderna a partir de uma
perspectiva e condicdo de subalternidade. Segundo ele, uma das batalhas
politicas mais importantes do século XXI ¢ travada, sem divida, em torno do
conhecimento. O desafio a hegemonia cultural tem resultado numa abertura a
diversidade de saberes, diferentes logicas e formas de pensar, que exigem a
possibilidade de didlogo e comunicagdo entre culturas, quer numa interagao
com a ciéncia moderna, quer para além desta, no sentido de recuperar saberes
e praticas de grupos sociais que, por via do capitalismo e colonialismo, foram
subalternizados, marginalizados e desacreditados [...]. E necessario, entretanto,
fugir do risco de “reificagdes funcionalistas da tradigdo [...] como forma de
contrapor a racionalidade moderna a outros saberes e experiéncias
considerados tradicionais porque anteriores a modernidade”. Este risco “limita
a possibilidade critica e analitica da estrutura conceitual sobre a qual assentam
as concepgdes ideoldgicas da modernidade”. O desafio, portanto, ¢
reconfigurar sentidos e explicacdes dominantes e construir uma nova narrativa

tedrica, como forma de alargar e qualificar a epistemologia do século XXI
(NASCIMENTO et al, 2013, p. 22).

O futuro da cooperagdo bilateral e os resultados das politicas e projetos realizados até
0 momento serdao vistos nos proximos anos. O fato € que existem muitos ganhos que poderao
ser usufruidos por parte da populacdo, por meio dos instrumentos de cooperacdo ja assimilados.
A politica externa demonstra como, no mundo globalizado, as redes de conexao via cooperacao
diplomatica sdo capazes de criar vinculos, estreitar lagos e mobilizar a politica nacional, que
serd estendida a toda uma nacao - ainda que os Estados estejam muito distantes geografica e

culturalmente (todavia, com realidades similares).
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ANEXO I - Memorando de Entendimento para Cooperacao em Medicina Tradicional e

Homeopatia, cedido pela Embaixada Brasileira de Nova Delhi.

MEMORANDO DE ENTENDIMENTO ENTRE O MINISTERIO DE AYUSH DO
GOVERNO DA REPUBLICA DA INDIA E O MINISTERIO DE SAUDE DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SOBRE COOPERACAO NO CAMPO DOS
SISTEMAS TRADICIONAIS DE MEDICINA E HOMEOPATIA

PREAMBULO

O Ministério da AYUSH da Republica da india e o Ministério da Satde da Republica
Federativa do Brasil (doravante referidos individualmente como "a Parte" e coletivamente
referidos como "as Partes")

RECONHECENDO as relagdes amigaveis existentes entre os dois paises e

DESEJANDO fortalecer e aprofundar a cooperagdao entre os dois paises no campo dos
sistemas tradicionais de medicina e homeopatia

CONVENCIDOS da necessidade de uma cooperagdo duradoura e eficaz no interesse de
ambos os paises; ¢

ACREDITANDO que essa cooperagdo serviria a seus interesses comuns e contribuiria para o
aprimoramento no campo mencionado e para o desenvolvimento social dos povos de ambos os
paises.

ALCANCARAM o seguinte entendimento:

ARTIGO 1
OBJETIVO

As Partes, sujeitas as leis, regras, regulamentos e politicas nacionais de tempos em tempos em
cada pais, concordam em fortalecer, promover e desenvolver a cooperacdo nos campos dos
Sistemas Tradicionais de Medicina ¢ Homeopatia entre os dois paises na base da igualdade e
beneficio mutuo.

ARTIGO II
AREAS DE COOPERACAO

Cada Parte incentivara e promovera a cooperagao nas seguintes areas e/ou formas:

a) Troca de experiéncia em regulamentacao de ensino, pratica, medicamentos e terapias
alternativas;

b) Promo¢do de conhecimento, intercambio para o treinamento de especialistas,
profissionais de saude, cientistas, profissionais de ensino e estudantes;

¢) Desenvolvimento de pesquisas conjuntas, programas educacionais e de treinamento; e
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d) Quaisquer outras areas e/ou formas de cooperagdo mutuamente acordadas
posteriormente pelas Partes.

ARTIGO I11
AUTORIDADE DESIGNADA

As autoridades designadas responsaveis pela implementagdo deste Memorando de
Entendimento serdo o Ministério da AYUSH do Governo da Republica da India e o Ministério
da Satude da Republica Federativa do Brasil.

ARTIGO 1V
IMPLEMENTACAO

a) Este Memorando de Entendimento ndo se destina a conferir direitos vinculativos ou
obrigacdes legais as partes.

b) Cada parte identificard instituigdes/organizacdes relevantes para participar das atividades
deste Memorando de Entendimento.

c) As atividades cooperativas realizadas no ambito deste Memorando de Entendimento e seus
arranjos financeiros deverdo ser mutuamente acordadas pelas respectivas Partes, caso a
caso, sujeitas a disponibilidade de fundos.

ARTIGO V
PARTICIPACAO DE TERCEIROS

Qualquer uma das Partes pode convidar a participacdo de terceiros em atividades e/ou
programas conjuntos, realizados sob este Memorando de Entendimento, mediante acordo da
outra Parte. Na realizac¢do de tais atividades e programas conjuntos, as Partes garantirdo que o
terceiro cumpra as disposi¢des deste Memorando de Entendimento.

ARTIGO VI
PROTECCAO DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

a) Se as atividades do Memorando de Entendimento derem origem a direitos de propriedade
intelectual, as partes celebrardo um contrato separado que fornecera especificamente a
propriedade, o gerenciamento e a comercializacdo de tais direitos, de acordo com as
regras e regulamentos de cada Parte e outros acordos multilaterais aos quais as partes sao
partes em.

b) As Partes podem estabelecer conjuntamente acordos especificos sobre propriedade
intelectual, caso a caso, para os projetos, pesquisas e publicagdes.

82



b)

d)

ARTIGO VII
INFORMACAO CONFIDENCIAL

Todas as informag¢oes ¢ documentos a serem trocados de acordo com o Memorando de
Entendimento serdo mantidos em sigilo pelas Partes. As partes nao usardo as informagoes
para fins diferentes dos especificados sem o consentimento prévio por escrito da outra
parte.

As partes trocardo informag¢des no ambito deste Memorando de Entendimento, sujeitas as
disposi¢des de confidencialidade contidas neste documento, com excec¢dao dos casos em
que a legislacdo nacional ou a Parte que fornece essas informagdes tiver estabelecido
restri¢des ao seu uso ou divulgacao.

As informagdes transmitidas pelas Partes, no curso de atividades de cooperacdo sob este
Memorando de Entendimento, serdo confidenciais € ndo poderdo ser usadas para outros
fins que nao os para os quais foram solicitadas, e ndo serdo transferidas para terceiros sem
a consentimento prévio por escrito da parte que forneceu essas informagoes, durante a
vigéncia deste MdE e apds seu término.

As informacgdes resultantes das atividades de implementa¢cdo do Acordo/ Memorando de
Entendimento serdo publicadas ou divulgadas a terceiros, somente com o consentimento
prévio por escrito da outra parte.

ARTIGO VIII
SUSPENSAO

Cada Parte se reserva o direito de, por razdes de seguranga nacional, interesse nacional, ordem
publica ou saude publica, suspender temporariamente, no todo ou em parte, a implementacao
deste Memorando de Entendimento. A suspensdo entra em efeito imediatamente apds a
notificagdo a outra Parte por via diplomatica.

d)

ARTIGO IX
REVISAO, MODIFICACAO E ALTERACAO

Qualquer uma das Partes pode solicitar por escrito uma revisdo, modificacdo ou alteracao
de todo ou qualquer parte deste Memorando de Entendimento.

Qualquer revisdo, modificagdo ou alteracdo acordada pelas Partes devera ser feita por
escrito e fara parte deste Memorando de Entendimento.

A revisdo, modificacdo ou altera¢do entrard em efeito na data que for determinada pelas
Partes.

Qualquer revisdo, modificagdo ou altera¢do ndo prejudicara as atividades em andamento
neste Memorando de Entendimento antes ou até a data de tal revisao, modificagao ou
alteracao.

ARTIGO X
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RESOLUCAO DE LITiGIOS

Qualquer diferenca ou disputa entre as Partes referente a interpretagdo e/ou implementacao
e/ou aplicagdo de qualquer uma das disposi¢cdes deste Memorando de Entendimento sera
resolvida amigavelmente por meio de consulta e/ou negociagdo mutua entre as Partes por
canais diplomaticos.

ARTIGO XI
ENTRADA EM EFEITO, DURACAO E RESCISAO

a) Este Memorando de Entendimento entrard em efeito na data da assinatura e permanecera
em efeito por um periodo de cinco (5) anos.

b) Posteriormente, serd automaticamente prorrogado por um periodo adicional de cinco (5)
anos.

c¢) Nao obstante qualquer coisa contida neste Artigo, qualquer Parte podera rescindir este
Memorando de Entendimento notificando a outra Parte de sua intengdo de rescindir este
Memorando de Entendimento por meio de notificagdo escrita por via diplomatica, pelo
menos seis (6) meses antes de sua intencdo de fazé-lo.

d) O término deste Memorando de Entendimento ndo afetara a implementacdo de atividades
e/ou programas em andamento acordados antes da data de término deste Memorando de
Entendimento.

EM FE DO QUE, os abaixo-assinados, devidamente autorizados por seus respectivos
Governos, assinaram este Memorando de Entendimento.

ASSINADO em nesta em dois (2)
originais, cada um nos idiomas hindi, portugués e inglés, sendo todos os textos igualmente
auténticos. Em caso de divergéncia de interpretagdo, o texto em inglés prevalecera.

PELO MINISTERIO DE AYUSH DO PELO MINISTERIO DA SAUDE DO
GOVERNO DA REPUBLICA DA INDIA  GOVERNO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL
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