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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo analisar o que foi e esta sendo produzido sobre as praticas
de saude no candomblé. Para isso, utilizou-se a revisao integrativa de literatura. A busca foi
realizada utilizando os descritores “candomblé” e “satde” nas bases Scielo, LILACS,
MEDLINE, PubMed e Google Académico. A pesquisa incluiu artigos publicados a qualquer
momento (ano), realizados no Brasil e que discutissem praticas de satide no candomblé. Assim,
foram analisados 10 artigos nesta revisdo. As cinco categorias tematicas que emergiram foram:
problemas de satde como caminho a religido e itinerarios terapéuticos; concepgdao de
doenga/adoecimento e o limite entre o espiritual e o material; as praticas de saude exercidas e
a importancia das ervas medicinais; a religido como rede de apoio; e intolerancia, dificuldades
de acesso e desconhecimento pelo Sistema de Satde formal. Conclui-se que as praticas do
candomblé sdo intrinsecas aos cuidados com a saude de seus praticantes € que a aproximacao
dos equipamentos do Estado aos locais de culto —assim como j& acontece com outras religides-
seria benéfico para ambos os lados, ampliando a atuacdo da equipe de saide na comunidade e
favorecendo um cuidado integral e compartilhado dos povos de terreiro.

Palavras-chave: Candomblé; Saude; Praticas de salde; Politicas de Salde; Salde da

Populagédo Negra.

Abstract

This paper aims to analyze what was and what is being produced about health practices in
candomblé. For this, the integrative literature review was used. The search was performed using
the keywords “candomblé” and “health” in Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed and Google

Scholar databases. The research included articles published at any time (year), performed in



https://orcid.org/0000-0002-8395-4875

Research, Society and Development, v. 9, n.1, e189911897, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1897

Brazil and which discuss about health practices in candomblé. Thus, 10 articles were analyzed
in this review. The five thematic categories that emerged were: health problems as a way to
religion and therapeutic itineraries; conception of disease / illness and the boundary between
the spiritual and the material; the health practices exercised and the importance of medicinal
herbs; religion as a support network; and intolerance, access difficulties and ignorance by the
formal Health System. It is concluded that the practices of candomblé are intrinsic to the health
care of its practitioners and that the approximation of state equipment to places of worship - as
with other religions - would be beneficial for both sides, expanding the performance of health
team in the community and favoring integral and shared care of terreiro peoples.

Keywords: Candomblé; Health; Health practices; Health policies; Black population health.

Resumen

Este documento tiene como objetivo analizar lo que se produjo y se esta produciendo sobre las
précticas de salud en candomblé. Para esto, se utilizo la revision integradora de la literatura. La
busqueda se realizé utilizando las palabras clave "candomblé” y "salud" en las bases de datos
Scielo, LILACS, MEDLINE, PubMed y Google Scholar. La investigacion incluy6 articulos
publicados en cualquier momento (afio), realizados en Brasil y que discuten las practicas de
salud en el candomblé. Por lo tanto, se analizaron 10 articulos en esta revision. Las cinco
categorias tematicas que surgieron fueron: problemas de salud como camino hacia la religion e
itinerarios terapéuticos; concepcion de enfermedad / enfermedad y el limite entre lo espiritual
y lo material; las practicas de salud ejercidas y la importancia de las hierbas medicinales; la
religion como red de apoyo; e intolerancia, dificultades de acceso e ignorancia por parte del
Sistema de Salud formal. Se concluye que las practicas de candomblé son intrinsecas a la
atencion médica de sus practicantes y que la aproximacién del equipo estatal a los lugares de
culto, como con otras religiones, seria beneficioso para ambas partes, ampliando el desempefio
de equipo de salud en la comunidad y favoreciendo la atencion integral y compartida de los
pueblos terreiro.

Palabras clave: Candomblé; Salud; Practicas de salud; Politicas de salud; Salud de la poblacion

negra.

1. Introducéo

A religido é uma das praticas humanas mais antigas e foi observada em diversos povos
ao longo da historia. A relacdo do ser humano com o sagrado se expressa em diferentes
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contextos geograficos, histdricos e culturais (Guimaraes, 2005). Apesar de o distanciamento
entre ciéncia e religido ter sido importante para o desenvolvimento do conhecimento cientifico,
percebe-se uma tendéncia a reaproximacao das questdes da espiritualidade aos cuidados em
salde, com diversos trabalhos demonstrando a importancia da fé perante problemas fisicos ou
psiquicos do ser humano (Koening, King & Carson, 2012). A religiosidade e a espiritualidade
sdo dimensdes humanas que devem ser consideradas na viséo integral do individuo, pois a
compreensdo dos fatores sociais e culturais é essencial para a abordagem da concepcdo de
salide-doenca apresentada pelo paciente (Paz, et al., 2015).

No caso das religides de matriz africana, ha ainda que se considerar o cendrio historico
enfrentado para que suas praticas sobrevivessem até os dias de hoje. Trazidas ao Brasil pelas
populacbes africanas escravizadas, foi necessario o processo de sincretismo com santos e
imagens catolicas para que suas praticas fossem aceitas. No caso do candomblé, criminalizado
pelo Estado brasileiro, houve dura repressédo e perseguicdo (Gomes, 2010). Por esse motivo,
principalmente, ha um desconhecimento geral sobre as praticas do candomblé e das demais
religibes afro-brasileiras, que precisaram se esconder para manter suas tradicdes e enfrentam
preconceitos e discriminagdes até os dias atuais (Portugal, 2016).

As religides afro-brasileiras possuem visdes proprias de mundo e, consequentemente,
concepgdes préprias do binbmio salde-doenca. Seu modelo de cuidado e atencdo a saude
repercute na qualidade de vida de seus adeptos e praticantes, pois o candomblé apresenta formas
proprias de educacdo e atendimento em satde, bem como repertério simboélico Unico (Paz, et
al., 2015). O conjunto de saberes vividos e apre(e)ndidos nos terreiros, por mais que difiram
das verdades técnico-cientificas dos profissionais de salde, podem ser compreendidos como
uma interlocucdo de conhecimentos, de forma a respeitar a integralidade do individuo (Barbosa,
etal., 2018).

O fato de meédicos referirem menor relagdo com préticas religiosas e espirituais pode,
muitas vezes, ser responsavel pela dificuldade de empatia e prejuizo na relacdo médico-paciente
(Stewart, et al., 2013). O desinteresse dos profissionais da salde em compreender outras
praticas de cuidado das quais seus pacientes fazem uso (chamadas alternativas ou
complementares) contribui ainda para que 0s usuarios omitam essas outras praticas nas
consultas do sistema de saude oficial (Portugal, 2016).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), estabelecida pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°® 992 de 13 de maio de 2009, esta completando 10
anos no momento de publicagdo deste artigo, mas ainda apresenta baixa adesdo das gestoes

municipais e estaduais, tendo sido pobremente implementada (Matos & Tourinho, 2018).
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Dentre as Diretrizes Gerais desta Politica, estd previsto pelo artigo 1V a “promogdo do
reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas
religides de matrizes africanas”. Dentre as estratégias e responsabilidades das esferas de gestao,
aponta-se no artigo XII a “elaboragdo de materiais de informagdo, comunicag¢do ¢ educagdo
sobre o tema Salde da Populacdo Negra, respeitando os diversos saberes e valores, inclusive
os preservados pelas religides de matrizes africanas” (Brasil, 2009).

Dessa forma, alguns estudos brasileiros apontam para a importancia de um dialogo entre
0s saberes biomedicos e 0s saberes tradicionais, que traria beneficios tanto para a equipe de
salde quanto para o individuo que esta sendo cuidado. Essa interlocucdo de saberes é ainda
essencial para a implementacdo da PNSIPN (Franca, Queiroz & Bezerra, 2016).

Assim, este artigo objetiva revisar o que foi/esta sendo produzido na literatura cientifica
acerca das préaticas de saude do Candomblé, antes e depois do lancamento da PNSIPN,

possibilitando instrumentalizar estudantes e profissionais da salde acerca do tema.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo no qual se utilizou a revisdo integrativa da literatura para
levantamento e analise de dados. Assim, reuniu-se os diferentes estudos aqui levantados e
sintetizou-se seus resultados e discussdes (Pompeo, Rossi & Galvdo, 2009), de forma a
descrever e analisar criticamente o que tem sido produzido sobre as praticas de salde no
candomblé. As questbes norteadoras do estudo foram: o que ha de produzido acerca das praticas
de saude no candomblé? Qual a finalidade principal desta produgdo? E os artigos publicados
apos o lancamento da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) a
mencionam ou se relacionam de alguma forma com essa politica?

A pesquisa dos artigos foi realizada no més de agosto de 2019 utilizando-se o0s
descritores “candomblé” e “saude”. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases: Scielo,
LILACS, MEDLINE, PubMed e Google Académico. Apenas no Google Académico foi
necessario restringir a busca a presenca dos descritores no titulo da publicagdo, pois a busca no
modo ‘em qualquer parte do texto’ ou com restri¢do aos ultimos 10 anos retornava entre 10 e
14 mil resultados, sendo muitos deles apenas pesquisas em que o nome “candomblé” aparecia
como opcdo de religido no questionario aplicado. Nas demais bases (Scielo, LILACS,
MEDLINE e PubMed), a busca foi efetuada no modo ‘a qualquer momento’ e com os
descritores ‘em qualquer parte do texto’. Abaixo, o Quadro 1 mostra os resultados retornados

na primeira busca.
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Quadro 1- Namero de publicagdes que retornaram a busca de artigos sobre candomblé e satde

Base NUmero de resultados
Scielo 15 publicagfes
LILACS 16 publicacOes
MEDLINE 7 publicacgdes
PubMed 2 publicagdes

Google Académico

26 publicagoes

Total

66 publicacdes

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: abordar praticas de salde na religido

candomblé; tratar-se de artigo cientifico; estar disponivel na integra; que o estudo tenha se dado

no Brasil. Assim, foi realizada a primeira triagem dos resultados encontrados. Também houve

elevado numero de repeticdes entre as bases (0 mesmo artigo publicado em mais de uma base).

O Quadro 2 apresenta os critérios que levaram a exclusdo de parte dos resultados nesta segunda

etapa de avaliacao.

Quadro 2- Critérios de exclusao utilizados na segunda etapa do processo de triagem e total de

resultados excluidos

Critério de exclusdo

NUmero de

artigos excluidos

Duplicidade de resultados entre as bases

20

Abordar as préaticas do candomblé em outro pais (Estados Unidos da | 01
América)

Tratar de aspectos do candomblé sem interface com a salde 02
N&o se tratar de artigo cientifico, e sim de tese, dissertagdo, capitulo de | 17
livro, relatério final de pesquisa financiada pelo CNPqg ou citagdes no
Google Académico

N&o estar disponivel na integra (apenas resumo) 01
Total de resultados excluidos na segunda etapa de triagem 41

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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Os 25 artigos restantes foram submetidos a terceira etapa de avaliagdo, que consistiu na
leitura dos respectivos resumos e, quando necessario, de todo o seu conteldo, para averiguagdo
da relacdo com o contetdo da revisdo aqui proposta. Nessa etapa, 15 artigos foram excluidos,
por motivos diversos: alguns se tratavam de resumos apresentados em eventos, e nao artigos
completos; outros tratavam de temas que ndo a salde em si, como educacéo, questdes de género
e orientacdo sexual, questBes éticas da pesquisa antropoldgica, ou a masica dos terreiros; por
fim, alguns apresentavam analises de mais de uma religido, ou comparacgdes entre o candomblé
e outras religides, havendo pouco ou nenhum detalhamento sobre questfes propriamente de
salde nos terreiros. Assim, esta revisdo é fruto da anélise dos 10 artigos restantes.

Dos 10 resultados incluidos na presente revisdo, nove sdo artigos publicados em
periddicos e um € artigo completo publicado em anais de evento. Ap6s a primeira leitura
completa de todos os resultados, elaborou-se o Quadro 3, que apresenta 0s artigos aqui
avaliados segundo: titulo, autoria, local de publicacdo (revista ou evento), ano de publicacéo,
método/delineamento e objetivo principal. O mesmo seré apresentado nos resultados.

Apds catalogacdo acima, procedeu-se a releitura de todo o material para identificacdo
das areas tematicas mais relevantes. Segue-se, abaixo, o que foi encontrado, observado e

analisado no material de estudo desta pesquisa.

3. Resultados e discussao

O Quadro 3 resume os achados da pesquisa que forneceram subsidio para a discussao

do presente artigo:

Quadro 3- Artigos analisados nesta revisdo segundo titulo, autoria, local e ano de publicacéo,

método/delineamento e objetivo principal

Titulo Autoria e ano Método/ Objetivo

Delineamento

1 As religides afro- | Cruz, Isabel | Pesquisa qualitativa | Subsidiar o diagnostico e
brasileiras: Cristina Fonseca | por revisdo | tratamento da angustia
subsidios para o0 | da. bibliogréfica. espiritual sob o olhar das
estudo da angustia | Rev. Esc. Enf. religides afro-brasileiras
espiritual USP. 1994. (candomblé, umbanda,

quimbanda, isl& e vodum).
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2 Candomblé e | Serra, Ordep; | Pesquisa Discutir a relagéo entre os
politicas publicas de | Pechine,  Maria | documental, relato | terreiros de candomblé de
saude em Salvador, | Cristina  Santos; | de experiéncia e | Salvador, o poder publico
Bahia Pechine, Serge. | revisdo de | e as politicas de saude
Mediagoes. literatura. nesta cidade, avaliando o
2010. estado presente e 0s
desenvolvimentos
possiveis desta
cooperagéo.
3 A gente vive pra | Mota, Clarice | Estudo etnografico | Analisar 0  universo
cuidar da | Santos; Trad, | através de | religioso do candomblé
populagéo: Leny Alves | observacéo como espaco de producao
estratégias de | Bomfim. participante e | de sentidos e préticas
cuidado e sentidos | Saude Soc. 2011. | entrevista semi- | associadas a salde e
para a saude, doenca estruturada. doenca, partindo da

e cura em terreiros

de candomblé

percepcdo dos préprios

praticantes.

4 Pensando formas
religiosas de
entender a doenca e
a salde: perspectiva
comparada entre o
Candomblé Nagb e
0

Neopentecostalismo

Pinezi, Ana Keila;

Jorge, Erica.
Anais do
CONINTER 3.
2014.

Pesquisa qualitativa
por revisao

bibliogréfica.

Abordar a visdo teoldgica
de doenca e cura para o
candomblé da nacdo Nagb
da

sofrimento, e compara-la

a partir ideia de

com 0

Neopentecostalismo.

5 Entre 0
consultério e o
terreiro: mediac0es,
ruidos e
silenciamentos nos
itinerarios

terapéuticos de

Portugal, Clarice
Moreira. RECIIS
— Rev. Eletron.
Comun. Inf. Inov.
Saude. 2016.

Estudo qualitativo
com entrevista
semiestrturada e
aplicacao de
instrumento McGill
MINI Narrativa de

Adoecimento.

Discutir  0os  aspectos
infocomunicacionais

referentes a relacdo que
do

estabelecem com servicos

adeptos candomblé

de salde publicos e

privados.
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adeptos do

Candomblé

Dados submetidos a
analise de contetdo.

6 Significados das
praticas de cuidado
em saude no ritual
do

candomblé de Ketu

de iniciacdo

Barbosa, lury
Pedro Bento;
Calegare,

Fernanda Priscilla

Pereira;  Neves,
André Luiz
Machado das;
Silva, lolete
Ribeiro da.

Semina: Ciéncias
Sociais e
Humanas. 2018.

Pesquisa de campo,

de abordagem
qualitativa, com
entrevista

semiestruturada. A
andlise de dados
utilizou a
perspectiva
construtivo-
interpretativa.
Referencial tedrico
da

Historico-Cultural.

Psicologia

Investigar os significados
sobre praticas de cuidado
em salde dentro dos

rituais iniciatorios nos
terreiros de candomblé de

Ketu.

7 Plantas medicinais
no Candomblé
como elemento de
resisténcia cultural e

cuidado a Saude

Paz, Camila
Esmeraldo;
Lemos, Izabel

Cristina Santiago;
Monteiro,  Alef
Brito;
Delmondes,
Gyllyandeson de
Aradjo;
Fernandes,
George Pimentel;
Coutinho,
Henrique Douglas
Melo;

Cicero Francisco

Felipe,

Bezerra;
Menezes, Irwin
Rose Alencar;

Pesquisa descritivo-
exploratoria, de

abordagem
qualitativa, com
entrevista semi-

estruturada. Dados

analisados a partir

da abordagem
tematica dos
discursos.

Caracterizar o uso de
plantas medicinais pelos
integrantes do

candomblé, identificando
as plantas utilizadas com
maior frequéncia e as
patologias

costumeiramente tratadas.
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Kerntopf, Marta
Regina.
Revista Cubana
de Plantas
Medicinales.
2015.
8 Projeto: YIé ayié | Gomes, Marcia | Relato de | Descrever um amplo

yaya ilera (Saude
plena na casa desta

existéncia):
equidade e
integralidade  em
salde para a
comunidade
religiosa afro-
brasileira

Constancia Pinto
Aderne. Interface.
2010.

experiéncia de uma
“pesquisa-acao”
com coleta de dados
quanti-qualitativos
e triangulacdo de
métodos.

projeto de atencéo integral
e equanime para mulheres
negras, pobres e

vinculadas ao Candomblé.

9 Salde e sagrado:
representacbes da

doenca e praticas de

Santos,
Alessandro de

Oliveira.

Pesquisa qualitativa
por revisao

bibliogréafica.

Caracterizar as principais
praticas de salde

(promocdo, prevencdo e

atendimento  dos | Rev. Bras. Cresc. cuidado a  doencas)
sacerdotes Des. Hum. realizadas por sacerdotes
supremos do | 1999. do Candomblé Jéje-Nagb.
candomblé  Jéje-

Nagb do Brasil

10 Saude dos povos | Franca, Maria | Estudo qualitativo, | Contribuir com a
de terreiro, praticas | Margarete; de abordagem | fundamentacao da atuacéo
de cuidado e terapia | Queiroz, Sandra | ethometodoldgica, | do terapeuta ocupacional

ocupacional: ~ um

dialogo possivel?

Bonfim; Bezerra,
Waldez
Cavalcante.

Cad. Ter. Ocup.
2016.

com observacao
participante, diario
de campo e
Foi

efetuada analise de

entrevistas.

conteldo.

na mediacdo dos didlogos
necessarios a
implementacéo da Politica
Saude

Populacao

Nacional de

Integral da
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Negra, com enfoque nos
povos de terreiro.

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

Observa-se que, dos 10 artigos analisados, oito foram publicados ap6s o langamento da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e os outros dois artigos sao
da década de 1990. Ainda assim, dos oito artigos posteriores a 2009, apenas trés fazem alguma
mencao a PNSIPN (os artigos de nimero 02, 08 e 10). O artigo 02 descreve a cronologia das
politicas publicas pertinentes a tematica e cita que em 2006, como resultado do Segundo
Seminario Nacional de Saude da Populacdo Negra, oficializou-se a PNSIPN (Serra, Pechine &
Pechine, 2010). O artigo 08, em sua conclusdo, sugere que as caracteristicas estruturais e
culturais dos gestores e profissionais da salde possa ser a responsavel pela diferenca no
envolvimento desses profissionais com a PNSIPN (Gomes, 2010). J& o artigo 10 buscou
investigar as percepcdes de profissionais da Atencdo Basica do Sistema Unico de Satide (SUS)
sobre a PNSIPN, com enfoque nos povos de terreiro, evidenciando um dialogo muito fragil
entre os saberes oficiais e os tradicionais (Franca, Queiroz & Bezerra, 2016).

A partir de repetidas leituras do material coletado, foi possivel estabelecer cinco areas
tematicas com maior expressividade no contetdo analisado, que serdo apresentadas e discutidas

abaixo.

3.1 Problemas de saide como caminho a religido e itinerarios terapéuticos

Mota e Trad (2011), em estudo etnogréfico realizado em Salvador com praticantes do
candomblé, encontraram que o ingresso na vida religiosa, na maior parte das vezes, se deu
gracas a problemas de saude fisicos ou psicologicos. Nos discursos proporcionados por esse
estudo qualitativo, observa-se a chegada aos terreiros a partir de problemas de salde que nao
estavam sendo resolvidos pela medicina formal, com falas que demonstram itinerério
terapéutico vasto dentre servigos de saude formais (consultas médicas e tratamentos alopaticos),
sem resultado (Mota & Trad, 2011). No trabalho de Portugal (2016), os itinerarios terapéuticos
descritos pelos entrevistados revelam diversas idas a especialistas focais diferentes, bem como
recorréncias a servigos de pronto-atendimento.

Mota e Trad (2011) referem que, conforme dados da Rede Nacional de Religi6es Afro-
Brasileiras e Saude (RENAFRO Saulde), 80% dos iniciados na religido afirmavam que sua
aproximagdo com o culto tinha relagdo com a saude, sendo as queixas mais comuns: dor de

cabeca, desmaio, depressdo e problemas dos nervos, problemas de visdo, doengas de pele,

10
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dentre outros. Estudo da década de 1970 ja mostrava que a experiéncia diante da doenca era o
fator primordial da aproximacéo do individuo ao candomblé, sendo que os disturbios nervosos
e de comportamento eram os mais referidos pelos entrevistados (Lima, 1977).

Outros dois artigos analisados nesta revisdo também ressaltam que a chegada ao terreiro
pode se dar por motivos diversos, sendo as questdes de satde um dos principais, acompanhada
de questdes como desordens familiares ou falta de trabalho/dinheiro (Pinezi & Jorge, 2014,
Santos, 1999).

Franca, Queiroz e Bezerra (2016) também encontraram, dentre os discursos de seu
trabalho etnogréfico, falas relacionadas a gravidade de um quadro clinico sem resposta pelas
vias formais de cuidados a satude. Um de seus entrevistados refere ter chegado a religido com
indicacdo de amputacdo de membro inferior —problema que se resolveu pela via espiritual.
Como descrito por Portugal (2016), a falta de diagnostico ndo é incomum dentre as pessoas que
buscam os cultos de candomblé: o “ndo ter nada” simboliza o fim do encontro clinico com a
saude formal. A finaliza¢do deste encontro também pode se dar através da experiéncia de “ser
desenganado” pela satde formal, situacdo evidenciada no discurso acima descrito. Neste
estudo, pelo menos quatro entrevistados referem historias de progndsticos ruins, com morte
iminente anunciada pelo profissional de satide. O “ndo ter nada” ou o “estar desenganado”,
segundo a autora, mostraram-se portas abertas para a busca por outras respostas que vao além

da biomédica.

3.2 Concepcéo de doenca/adoecimento e o limite entre o espiritual e o material

Segundo Mota e Trad (2011), “o candomblé constitui uma religido com grande
complexidade ritual e mitica”, com um conjunto de crengas, simbolos e praticas particulares.
Para compreender o processo de adoecimento, é necessario primeiro compreender a explicacdo
cosmologica do mundo sob o olhar da religido e a relagdo do homem com o imaterial, que se
estabelece pela relacdo entre o Aye (mundo fisico, terra) e o Orun (mundo imaterial) (Pinezi &
Jorge, 2014). O corpo seria, entdo, o ponto em que o fisico e o espiritual se encontram (Santos,
1999). O desequilibrio entre essas duas dimensdes leva a vulnerabilidades ou adoecimento.
Portanto, os ritos no candomblé tém por objetivo reestabelecer a ordem entre esses dois planos
(Rabelo, et al., 2002).

Os significados atribuidos ao processo de adoecimento e cura sdo dindmicos e refletem
diversos aspectos socioculturais dos sujeitos. No candomblé, a atribuicdo do significado

espiritual a um quadro de adoecimento segue critérios rigorosos. Como encontrado no estudo
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etnogréfico de Mota e Trad (2011), hd uma distingdo clara entre a doenca espiritual e a doenga
material/fisica.

O jogo de buazios ¢ a primeira acdo do atendimento e envolve a escuta das demandas do
individuo pelo Pai ou Méae de Santo, que transformara as questdes e demandas em perguntas ao
jogo e interpretard o que dizem os blzios (Santos, 1999). Através do jogo de buzios, o
Babalorixa (Pai de Santo) ou a lyalorixa (Mae de Santo) pode definir se a demanda do individuo
tem fundo espiritual (“doenca de orixa”) ou se consiste em quadro de acometimento fisico-
bioldgico (doenca organica) (Franca, Queiroz & Bezerra, 2016). O jogo indica também qual a
causa do adoecimento e o que deve ser feito. Os proprios praticantes distinguem suas queixas
e sintomas, definindo que cuidado devem buscar. Ha ainda a interpretacdo de que algumas
doencas funcionam como chamados espirituais, ou seja, como uma forma de levar o individuo
a buscar a religido (Mota & Trad, 2011).

Outro conceito importante para compreender a nog¢do de adoecimento no candomblé é
0 “axé”, a energia vital e sagrada veiculada em todas as forgas vivas da natureza, responsavel
pelo equilibrio e estabilidade (Franca, Queiroz & Bezerra, 2016). Sua descontinuidade pode
incorrer em desequilibrios mentais ou espirituais e em fracassos na vida pessoal ou profissional.
Assim, 0s rituais visam transmitir e potencializar o axé entre os membros da comunidade, de
forma a manter a hemostasia espiritual e fisica de seus praticantes (Pinezi & Jorge, 2014).

Alguns dos artigos avaliados ressaltam que ndo ha uma barreira intransponivel entre a
doenca espiritual e a material. Assim, alguns quadros apresentam os dois componentes. Nesses
casos, 0 Pai ou Mée de Santo faz o que Ihe cabe, mas orienta o praticante a procurar um servico
formal de saide. Da mesma forma, caso o jogo de buzios indique para o lider espiritual que o
quadro se trata de doenca organica, este orienta a pessoa que a questdo € fisica e deve ser tratada
como tal, encaminhando para consulta com profissional de saude formal (Mota & Trad, 2011,
Franca, Queiroz & Bezerra, 2016).

Barbosa e colaboradores (2018) encontraram que, devido a grande valorizagdo do
conhecimento cientifico biomédico ocidental, os préprios praticantes do candomblé buscam
valorizar suas praticas de salude a partir de comparaces e resultados compativeis aos da
biomedicina. Os autores concluem que os Babalorixas e lyalorixas compreendem a medicina
formal ndo como um oposto, mas como complemento no cuidado ao individuo.

Dessa forma, também cabe ressaltar que dois artigos analisados nessa revisdo descrevem
parcerias entre terreiros e o Estado. Um deles destaca que a alianga entre 6rgdos do governo e
as comunidades de candomblé seria um grande passo para atingir a equidade no cuidado,

lembrando ainda que os terreiros, devido a sua capilaridade nas comunidades onde se localizam,
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podem constituir-se em centros de atencdo que apoiem as praticas do servico de saude,
realizando diversas atividades de prevencdo e promocdo (Serra, Pechine & Pechine, 2010).
Outro artigo relata a experiéncia do Projeto Y1& Ayié Yaya llera, desenvolvido no Rio de
Janeiro em parceria entre um terreiro de candomblé (11é Ya Manjele O) e a Coordenacéo de
Saude da respectiva area programatica. A partir da demanda do terreiro, que solicitou uma
campanha de vacinagéo para a sua comunidade, o projeto tornou-se algo bem maior, incluindo
consultas médicas, odontologicas e atividades de educacdo em salde realizadas em parceria

entre as duas instituicdes (Gomes, 2010).

3.3 As praticas de salde exercidas e a importancia das ervas medicinais

O cuidado em saude é algo que se destaca em todos os trabalhos analisados,
principalmente naqueles qualitativos, através dos discursos dos sujeitos entrevistados, que
evidenciam que a salde estd sempre presente nas praticas religiosas do candomblé. Visando
restituir a saude fisica e espiritual da pessoa, diversos procedimentos podem ser indicados,
variando de acordo com a causa do adoecimento (Mota & Trad, 2011; Barbosa, et al., 2018).
Os procedimentos mais citados nos artigos avaliados foram: o uso das ervas; banhos;
aconselhamento; e ritos, como o ebd, o bori e a iniciacdo (Santos, 1999; Franca, Queiroz &
Bezerra, 2016; Mota & Trad, 2011; Barbosa, et al., 2018). As oferendas também s&o
mencionadas, constituindo aquilo que se oferece ao Orixa por motivos diversos, como pedir
algo ou agradecer por uma conquista (Mota & Trad, 2011).

O uso das ervas medicinais remonta desde dos primérdios da histéria humana, pois o
homem aprendeu empiricamente o potencial curativo que as plantas possuem e aprofundou
esses conhecimentos ao longo do tempo, os vinculando aos seus credos religiosos e
transmitindo esses saberes por via oral. Sdo as religides de matriz-africana que mais se utilizam
das ervas medicinais em suas praticas (Paz, et al., 2015). Seu uso se da através de banhos, chas,
benzeduras, defumacdes e outras preparacdes especificas (Mota & Trad, 2011; Franca, Queiroz
& Bezerra, 2016).

O artigo “Plantas medicinais no Candomblé como elemento de resisténcia cultural de
cuidado a saude” (Paz, et al., 2015) fez um levantamento das plantas mais utilizadas em terreiros
nos municipios de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, no estado do Ceara. Todos os
entrevistados responderam fazer uso de plantas medicinais, sendo que 68% haviam usado
alguma planta medicinal no dia da entrevista. As ervas mais utilizadas pelos lideres religiosos
entrevistados foram: col6nia (sedativa e anti-hipertensiva); malva do reino (anti-inflamatéria e

utilizada para sintomas respiratorios); bolso (para transtornos do sistema digestorio, cefaleias e
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cicatrizacdo); arruda (analgésico, anti-inflamatdério e anti-térmico); alecrim (diurético,
analgésico e sedativo); capim santo (sedativo, antitérmico e analgésico); quebra-pedra
(afeccdes renais); meldo de Sdo Caetano (doenca hemorroidaria); camomila (sedativo e
analgesico). Paz e colaboradores fazem ainda uma revisdo bibliogréafica acerca das ervas
citadas, mostrando que algumas delas possuem respaldo e comprovacéao pela biomedicina.

Os ebos sdo limpezas espirituais que visam reestabelecer o equilibrio das energias do
individuo (Santos, 1999). Ja o bori, cujo nome vem da juncédo das palavras ebo e ori (cabeca,
em iorubd), consiste em alimentar a cabeca, fortalecendo-a, de modo a equilibrar o contato do
individuo com o imaterial (Franga, Queiroz & Bezerra, 2016). Por fim, o jogo de buzios pode
indicar que a pessoa deve ser iniciada na religido, estabelecendo sua conexd com o Orixa
através de um renascimento no plano espiritual. Nesse processo, o individuo € recolhido do
convivio social por um periodo de tempo e aprende, durante esse processo de reclusdo, todos
0s ensinamentos necessarios para renascer na religido (Santos, 1999). Estudo anterior mostrava
que, na maioria dos casos observados, a iniciacdo na religido se deu por motivo de doenga
(Barros & Teixeira, 1989).

Ressalta-se ainda que as praticas de salde do candomblé ndo estdo alheias as
transformacoes historicas, politicas e culturais da sociedade na qual se inserem. Assim, com 0
crescimento da valorizacdo dos saberes biomédicos e a descoberta de novos patdgenos, 0s
cuidados em saude nos terreiros também sofreram algumas modificacdes, especialmente com

0 surgimento e expansao de doencas transmissiveis como o HIV/AIDS (Barbosa, et al., 2018).

3.4 A religido como rede de apoio

A estrutura hierarquica do candomblé se baseia na no¢do de familia, o que facilmente
se observa nas denominacdes utilizadas (pai ou mée de santo, filho de santo, familia de santo).
Para compreender a importancia simbolica deste processo, deve-se remontar ao periodo em que
os preceitos religiosos foram trazidos ao Brasil pelos africanos escravizados que aqui chegaram:
individuos de diferentes origens, etnias e familias foram retirados de seu local de origem e
misturados no processo de escravizacao, porém conseguiram manter lacos com suas herancgas
através das praticas religiosas, por exemplo (Jensen, 2001). Assim, a linhagem ancestral péde
ser mantida ndo pelo critério biolégico, mas pela linhagem religiosa, possibilitando que, até os
dias de hoje, a familia de santo seja capaz de “penetrar no vazio emocional, espiritual e social”
dos individuos que a compdem (Gomes, 2010).

Franca, Queiroz e Bezerra (2016) também referem que o sentimento de familia e

aconchego foi muito presente dentre os discursos coletados em sua pesquisa. O terreiro
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constitui-se, entdo, em um espaco de acolhimento e compartilhamento das aflicdes e
dificuldades, mas também das conquistas. E um lugar de protecdo, onde o individuo em
sofrimento é inserido na dindmica da casa, compartilhando do dia-a-dia das funcdes religiosas
e dos momentos de reunido da comunidade, processo que gera sentimento de pertencimento e
construcdo de lagos (Mota & Trad, 2011).

No complexo universo do candomblé, o individuo se vé membro de um sistema de
relacGes, desenvolvendo certos papéis e funcdes. Rodrigues e Caroso (1998), em seus estudos
sobre 0 manejo da saude mental no candomblé, mostraram que a familia de santo é parte

importante da rede de apoio a pessoa em sofrimento.

3.5 Intolerancia, dificuldades de acesso e desconhecimento pelo Sistema de Saude formal

Gomes (2010), a partir de uma retrospectiva histérica, mostra que as tradigcdes culturais
dos povos africanos foram perseguidas desde a sua chegada ao Brasil: no periodo colonial, eram
vistas como feiticaria e pratica diabdlica; no império, eram passiveis de penalidades em CAdigos
de Postura, pois eram vistas como feiticaria ou curandeirismo; na republica, ainda acusados de
praticas magicas e curandeirismo, 0s terreiros passam a ser enquadrados como crime no Codigo
Penal de 1890. Por esse motivo, as praticas do candomblé se mantiveram escondidas ao longo
do tempo e, gracas a esse historico de perseguicdo e desconhecimento por parte da populacéo
em geral, perdura o preconceito com a religido até os dias atuais, que leva muitos dos adeptos
a negarem sua crenca nos servigos formais de sadde (Ferreti, 2001).

A questdo da intolerancia religiosa foi apontada por alguns dos estudos aqui avaliados
como um fator de entrave para a efetivacdo de politicas publicas para a comunidade de terreiro.
Em Salvador, lideres religiosos relataram que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Endemias se recusam a adentrar terreiros para realizar acGes de salde que séo de
sua incumbéncia (Serra, Pechine & Pechine, 2010). Trata-se de questdo relevante, considerando
que sdo esses profissionais 0s responsaveis pelas acdes de saude no territorio adscrito, como
atividades de vigilancia e busca ativa, além de serem a conexdo entre a equipe de saude e a
comunidade.

Dentre os motivos mencionados para justificar as dificuldades de acesso do povo de
terreiro a saude formal e as politicas publicas, destacam-se nos estudos avaliados: a
discriminacdo, o preconceito, a intolerancia religiosa, o racismo, a ideia de que 0s povos de
terreiro sdo supersticiosos e possuem praticas atrasadas e incompativeis com a saude formal
(Serra, Pechine & Pechine, 2010; Portugal, 2016; Franca, Queiroz & Bezerra, 2016; Gomes,

2010). Também emerge a questdo de que, pelos motivos previamente citados, muitos adeptos
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do candomblé omitem sua crenca quando diante dos profissionais de satde formais (Potugal,
2016). Por todas essas questdes, o sistema de satde formal é visto como néo resolutivo pelos
povos de terreiro, que encontram acesso e acolhimento adequado em suas casas e familias de
santo, mas nao relatam o mesmo quando se trata dos servicos de saude oficiais (Gomes, 2010;
Franca, Queiroz & Bezerra, 2016).

Percebe-se, entdo, um descompasso no que concerne a abordagem integral dos
praticantes do candomblé, que pode ter diversas origens: a desvalorizacdo das préaticas
integrativas e da espiritualidade por parte dos profissionais de saide, bem como seu desinteresse
por essa esfera da vida do individuo (Portugal, 2016); o desconhecimento acerca das préaticas
de saude no candomblé (Franca, Queiroz & Bezerra, 2016); e a formacéo profissional precaria
de abordagens que envolvam a espiritualidade, principalmente quando se trata das religiGes de
matriz africana, e que contribui para a construcdo de uma ideia errdnea de inferioridade das
praticas tradicionais de saude (Serra, Pechine & Pechine, 2010). O trabalho de Franca, Queiroz
e Bezerra (2016) mostra que, por mais que haja um vasto desconhecimento por parte dos
profissionais de salde acerca das praticas de salide do candomblé e das politicas publicas
voltadas para esse grupo, esses profissionais demonstram interesse em receber capacitacao e

conhecer mais sobre a tematica.

4. Concluséao

A espiritualidade e as praticas religiosas, que acompanham o ser humano desde o inicio
de sua existéncia, sao parte do cuidado do individuo. No caso do candomblé, observa-se vasta
relacdo entre praticas religiosas e acGes de salde, tanto de prevencdo e promoc¢do quanto
terapéuticas. Assim, aproximar os estudantes e profissionais da salde dessa tematica é essencial
para a efetivacdo de politicas ja estabelecidas ha anos pelo Ministério da Salude, porém pouco
conhecidas e implementadas, como é o caso da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra (Brasil, 2009) e da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (Brasil, 2015).

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da espiritualidade para os cuidados
em saude e dos grandes avancos nas tentativas de visibilizar as comunidades de candomblé no
ambito das politicas publicas, ainda ha muito para avangar. A interlocugédo entre equipamentos
publicos do Estado e terreiros —assim como ocorre com outras organizagdes religiosas da

comunidade em que o servico de saude atua- seria benéfica para ambos os lados, ampliando a
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atuacdo da equipe de satde na comunidade e favorecendo um cuidado integral e compartilhado
dos povos de terreiro.
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