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Resumo: O presente artigo analisa a contribuicdo de comunidades-terreiro de
Candomblé para formulacdo de iniciativas cidadas e solidarias, necessariamente
desvinculadas da oferta de servigos magico-religiosos. Nesse sentido, percebe o modo
com que as comunidades-terreiro mantém a caracteristica de constituirem-se em
espacos de resisténcia, a partir da valorizacao do espaco fisico, entendido como espaco
sagrado, e do territorio, traduzido em espaco para exercicio de cidadania.
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Abstract: This paper analyzes the contribution of the Terreiros (Afro-Brazilian
churches) to build an ideal of solidarity and citizenship initiatives, not necessarily related
to the offers of magician-religious services. It recognizes the way that the Terreiro
keeps the characteristics of a space of resistance, from the valuation of the its physical
space, understood as a sacred space and a territory for the exercise of citizenship.
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Os Terreiros de Candomblé sdo historicamente reconhecidos como espagos de
manutencao das tradicOes religiosas negro-africanas, entretanto, atualmente, assumem
uma postura que aponta para uma multifuncionalidade que vai além das atividades
religiosas, buscando fazer parte da pauta de agdes de organizagdes sociais que visam,
autonomamente ou com parcerias governamentais e internacionais, propor o
desenvolvimento de um modelo de atencdo a saude estruturado em valores e normas
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tradicionais e, que, ao mesmo tempo possa dialogar de forma racional com o sistema
biomédico no pais, estabelecendo um cenario de oportunidades de ofertas de saude
baseados em modelos culturais diferenciados (GOMBERG, 2008).

A existéncia de um numero significativo de adeptos e simpatizantes que buscam
nas religides de matrizes africanas a solucdo para problemas de salde nas diversas
dimensdes desta, nos leva a considera-las como um “sistema médico complexo”,
conforme apresentado por Luz (2003). Esta “medicina afro-brasileira” de base religiosa
€ marcada pela origem africana resultante do processo de escravidao registrado no
Brasil até o século XIX, caracterizando-se pela utilizacdo de elementos vegetais nos
tratamentos que prescreve e pela intervencao de um agente religioso ("mae de santo”
ou “pai de santo”) que busca promover a restauracao da saude através de relagdes
estabelecidas com as divindades.

Assim, a relacao entre os adeptos desta religiao e os vegetais, seria sequndo
Barros (1993) a de atualizar e referendar uma relagao que acredita ser mais abrangente
e, em nossa Vvisao, traduziria as necessidades dos homens modernos, que
impossibilitados de transitarem nas florestas, pois encontram-se nas cidades, cuidariam
de reverter esta dificuldade. Assim, além dos espacos mato e urbano, destacados por
Barros (1993) e Elbein (1986) este ainda vai aludir a uma outra opgao, a criacao de um
espaco cultivado.

Em Africa, a delimitacdo de tal espaco tornava-se mais evidente devido &
necessidade da efetivacao de antigos rituais que simbolizavam a transformacao da
antiga floresta sob a acao do homem; sao os ritos propiciatorios de colheitas e que
marcam a passagem da utilizagdo de plantas coletadas para plantas que necessitam
cultivo e a utilizacdo de técnicas especificas cujo fim destinava-se a melhor adaptacao
das espécies. No caso brasileiro, esta transformacdo e esta criagdo de um espaco
cultivado além de minimizar a dificuldade ao acesso as florestas mais afastadas pela
condigao de prisioneiro ao qual o homem africano encontrava-se subordinado, existia a
inadequacao simbdlica em manter-se Unica e exclusivamente um espaco destinado ao
cultivo de plantas tdo especiais e o culto a um orixa especifico, cujo mérito estaria em
proporcionar uma boa colheita e uma terra fértil, uma vez que estariam pela condigdo
de cativos impossibilitados de desfruta-la. A manutencdo e a criagdo de um espaco
cultivado dar-se-ia entao pela necessidade de espécies vegetais que se encontravam ou
inexistentes em solo brasileiro — e para isso tinhamos a sistematica circularidade entre
Brasil e Africa para solucionar o problema — ou de dificil acesso, dai seu cultivo em uma
area privada.

Entre as estratégias e praticas de intervencao desta “medicina”, podem ser
encontradas abordagens que buscam acionar mecanismos naturais e sobrenaturais de
promogao da saude, privilegiando o acolhimento, o vinculo terapéutico e a interacao do
sujeito com a natureza, possibilitando uma visao ampliada e holistica do processo
saude-doenca.

As solicitagdes de resolugao de problemas as religides de possessao, assim como
outras religides, representam atualmente um espaco significativo na sociedade, visto
gue a crenca em espiritos se tornou uma das marcas da cultura brasileira.

Como observa Velho,

“No caso, a crenga em espiritos, no transe, na mediunidade
e na possessao, cria uma linguagem bdsica comum que nao
esvazia a importancia das diferencas substantivas entre os grupos,
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com suas identidades e valores particulares. Nessa linguagem, o
dominio do “sobrenatural” aparece como fundamental para
compreender o sistema de representacoes da sociedade brasileira
ou do sistema cultural propriamente dito” (VELHO, 1994, P. 61).

Acrescentando este debate, Brandao (2004) aponta que o Espiritismo Kardecista,
a Umbanda e o Candomblé sao,

“as trés religibes medilnicas e de possessao mais
difundidas e melhor conhecidas no Brasil. Da primeira a terceira,
elas fazem imperfeitamente o trajeto do mais “erudito” ao mais
“popular”, do mais escrito ao mais oral, do mais eticamente
branco ao mais negro, da maior autoproclamada proximidade
intima do Cristianismo ao mais distanciado, pelo menos do ponto
de vista de uma doutrina confessional explicita” (BRANDAO, 2004,
p. 267).

Apesar dos diferentes significados que tém estas religides, tal como discutido por
Brandao (op. cit.), a grande maioria dos clientes das religides de possessao se coloca
em uma postura de ocultamento frente a estas solicitacdes, em decorréncia do
processo socio-histdrico de discriminagdo presente na sociedade brasileira com relagao
a estas, particularmente as de matrizes afro-brasileiras (LUNHING, 1997, MANDARINO,
2003). Entretanto, muitos, ao contrario, véem em sua participacdo uma possibilidade
que os leva a usufruir de um status diferenciado, uma honra ja que no imaginario
nacional, ser “macumbeiro”, pressupde ser detentor de conhecimentos e poderes, e
conforme a/o agente religiosa/o que o atende, desfrutar de um prestigio frente ao
grupo social mais amplo em virtude da legitimidade alcangcada pelo “pai ou mae de
santo”.

Uma situacgao visivel, neste contexto religioso, € a colocacdo de “despachos” nas
esquinas que é umas das complexas formas de manifestacao religiosa, englobando
espacos urbanos e rurais, assim como os materiais de diversas naturezas que o0s
compdem (animais, vegetais, artefatos) que apontam a diversidade religiosa presente
na cidade e para o vasto mercado de bens simbdlicos, na qual os clientes externos
possuem também a preocupacao de nao serem vistos e reconhecidos no momento da
realizagao de um “despacho”.

Face as dificuldades representadas pela escassez e dificuldade de acesso aos
espacos para a realizacdo destes rituais e obrigacdes religiosas, as esquinas e outros
locais da cidade (cemitérios, hospitais, pracas, encruzilhadas) passaram a ser
concebidos como “espacos sagrados” e “terapéuticos”. O processo de urbanizagdo e
industrializacao das cidades no pais, que resultou na falta de locais naturais para
cultuar as varias divindades das religides afro-brasileiras tem levado os praticantes das
religides afro-brasileiras a buscar, definir e ressignificar espagos que sao
crescentemente utilizados como locais de curas (SILVA, 1996). Contudo, em algumas
situacdes, os “despachos” ali colocados, especialmente, aqueles que possuem um
numero elevado de ingredientes ou com sacrificio animal, podem vir a causar um
impacto e desconforto nos transeuntes destes locais mencionados e assim, contribuindo
para reforcar a imagem cristalizada no senso comum sobre estas como “religides do
mal”.
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Na mesma direcdo, como ja assinalamos, encontramos as praticas litirgicas que
envolvem a utilizagdo de grandes espacos abertos assim como a escassez de areas de
cultivos e plantios nas cidades diante do processo de urbanizacdo. Os pontos possiveis
de realizacdo de “ebds”, “sacudimento” e “banhos” sdo em geral localizados em areas
distantes dos centros urbanos ou em areas de preservacao ambiental, algumas de
acesso restrito, gerando debates publicos de favorecimento e de criticas envolvendo

diversas instituicdes e atores sociais sobre esta utilizagao.

)k k

A “medicina” concebida pelo Candomblé, presente nos espacos urbanos e rurais
das cidades, coloca-se como uma opcao diante das necessidades da atencdo a salde
apesar da primazia do “sistema oficial de salude” e da situacdo marginal e
estigmatizadora, cuja associagdo remonta ao processo histdrico da religido.

E significativo ressaltar que as possibilidades e as disponibilidades de escolhas
terapéuticas realizadas por individuos ao perceber uma situacdo de enfermidade
manifesta na arena de negociacbes, € suas movimentacOes presentes entre estas
escolhas, em verdade vao refletir o campo de possibilidades sécio-culturais com que
estes se encontram identificados (YOUNG, 1981), mesmo que esta opcao nao figure
entre suas praticas cotidianas.

Varios autores (KLEINMAN, 1980; RABELO, ALVES; SILVA, 1999; DUARTE; LEAL,
1998; VELHO, 1994), se debrucam sobre os aspectos simbodlicos da doenca
considerando que o processo saude-doenca € influenciado pelas diversas manifestacoes
presentes em um grupo social, ou seja, a compreensdao da doenca é pautada na
interseccao do sujeito e suas interacdes nos grupos, nas instituicoes e seus processos
culturais.

Desta forma, para Helman (2003),

“a doenca é a resposta subjetiva do paciente, e de todos
0S que 0 cercam, ao seu mal-estar” ou ainda a “definicdo de
doenca ndo inclui somente a experiéncia pessoal do problema de
salde, mas também o significado que o individuo confere a ela”
(HELMAN, 2003, p. 104).

O entendimento do significado das agdes que constituem o itinerario terapéutico
torna-se importante na medida em que nelas estao inseridos os varios processos de
escolhas, decisdes, avaliagdes e adesOes a determinadas terapéuticas. Recomenda-se
que este entendimento deva ser ampliado a disponibilidade de servigos de salde ou a
sua utilizacdo, ou seja, € pertinente verificar a existéncia de consciéncia das
possibilidades e do alcance delas aos sujeitos sociais observando a influéncia do
contexto sdcio cultural na escolha de tratamento (ALVES; MINAYO, 1994).

Assim, a analise sobre itinerario terapéutico concebido pelo individuo se relaciona
com uma arena de possibilidades socio-culturais que fornece projetos de escolhas
através de suas préprias visdes de mundo e as diversas opcOes terapéuticas, como
aponta Velho:

“é necessario que toda andlise sobre itinerario terapéutico
ponha em evidéncia as experiéncias, as trajetérias e projetos
individuais formulados e elaborados dentro de um campo de
possibilidades, circunscrito histérica e culturalmente, tanto em
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termos da prdpria nocao de individuo como dos temas, prioridades
e paradigmas culturais existentes” (VELHO, 1994, P. 27).

Assim, verifica-se uma cadeia de eventos sucessivos, que permite ao individuo
apresentar uma trajetdria e nesta elaborar e refletir o processo saude-doenca, através
de praticas e saberes socializados por seu grupo e apreendidos ao longo de suas
vivéncias.

Desta forma, a opcao terapéutica e religiosa é reconhecida por adeptos e clientes
que buscam apoio e promocao as demandas do processo salde/doenca, articulando-se
junto a este sistema, de distintas modalidades. Como ressalta Loyola:

“As doengas espirituais podem ser causadas, como ja
vimos, por mau-olhado, espirito encostado ou por um castigo de
Deus, de acordo com a crenga religiosa do individuo; esta é que
determina, em grande parte, a escolha do tipo de tratamento, ou
seja, as escolhas feitas entre os especialistas do sistema oficial de
saude e os especialistas religiosos” (LOYOLA, 1984, p. 163).

Em seu estudo sobre crencas e praticas terapéuticas de uma populagao de um
bairro de Nova Iguacu, Baixada Fluminense Loyola (op. cit.) buscou observar a
dificuldade de acesso aos servigos de saude do “sistema oficial” por causa da escassez
de sua oferta e as estratégias concebidas individualmente ou com agentes e agéncias
terapéuticas religiosas para a promogao da cura.

Diante disso, a concorréncia entre “as medicinas” (medicina popular e medicina
oficial), levantada por Loyola, é significativa, pois a interacao entre morador e terapeuta
comunitario é intensa e préxima, situacao que facilitaria a compreensao entre pacientes
e terapeutas uma vez que eles falariam a mesma linguagem. Da mesma forma a
consideracao sobre o processo salde-doenca extrapolaria os campos bioldgicos e
sintomaticos, envolvendo também dimensdes sociais e espirituais.

Em decorréncia da recente expansao da demanda por atengdo a saude mais
diversificada nos grandes centros urbanos, assim como, do intercambio que vem se
estabelecendo entre os diferentes sistemas de cuidado em saude, torna-se de grande
importancia e potencial os limites das medicinas tradicionais que sdo praticadas pelos
diversos grupos sociais e étnicos diferenciados, para que se possa, assim, avaliar os
custos e beneficios de seu uso e compreender sua sobrevivéncia e expansao a despeito
do avanco da oferta de servigos médicos modernos em todos os setores da sociedade.

Vale ressaltar que com a mudanca no perfil das doencas, a estrutura biomédica
se vé em dificuldades em lidar com as mesmas, visto que, a medicalizacao e o conceito
de saude, fortemente alimentado pelo senso comum cuja busca encontra-se préxima a
uma perfeicao, especialmente, alimentadas pelas ofertas tecnoldgicas de curas aponta
nao para uma piora nas condicoes de salde, mas sim para uma cultura do adoecimento
e do sofrimento, muitas vezes alimentadas pelas adversas condicOes sociais em que se
encontra a maioria dos usuarios do sistema (LUZ, 2005).

A partir de uma re-significacao de “Natureza”, valorizacao do corpo e novos
conceitos de saude e higiene no meio urbano surgem ofertas de tecnologias, assim
como produtos e a criacdo de espacos especificos com o aparecimento de sujeitos
sociais (terapeutas) para tal promogao e divulgacao (Tavares, 1998). Este contexto, a
partir do meio do século XX, proporciona o crescimento das medicinas tradicionais nos
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centros urbanos que passam a disputar um mercado e uma clientela com a dita
biomedicina, assim como sua legitimagdo no préprio sistema de salde.

Esta realidade pode ser apontada como uma das razdes que explicam o
crescimento das “medicinas alternativas” em ambito mundial. Como aponta Luz:

“a busca de outra racionalidade em salde por parte de
distintos grupos sociais que conformam clientelas de cuidados
médicos, e mesmo por parte de profissionais terapeutas, torna-se
uma explicacao razoavel para o sucesso de sistemas terapéuticos
regidos por paradigmas distintos daqueles da medicina cientifica”
(Luz, 2005, p. 152).

O que se torna fascinante e complexo nesta manifestacdo social é a busca de
meios complementares de lidar com a salude e ndo a negacao e o abandono das
“terapias oficiais”, mas sim a complementacdao de um pelo outro, 0 que em muitos
casos os leva a serem procurados simultaneamente pelo cliente.

Contudo, esta integracao visando buscar a legitimagao e a institucionalizagao das
medicinas tradicionais ocorre de uma forma irregular em alguns paises, tendo em vista
as resisténcias de alguns setores que defendem a baixa eficacia e a auséncia de
“cientificidade” destes sistemas terapéuticos.

Poucos sdo os paises que desenvolvem uma politica nacional voltada para as
medicinas tradicionais. Estas politicas freqlientemente visam a ordenar o papel das
medicinas tradicionais e inclui-las como parte dos sistemas nacionais de salde,
estabelecendo mecanismos legais e legitimos que mantenham as atividades e o acesso
equitativo a estas.

O marco inicial para institucionalizacao dos saberes terapéuticos tradicionais foi a
Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria em Saude, realizada em Alma-Ata,
em 1978, que recomendou a “formulacao de politicas e regulamentagdes nacionais
referentes a utilizacao de remédios tradicionais de eficacia comprovada e exploragao
das possibilidades de se incorporar os detentores de conhecimento tradicional as
atividades de atencao primaria em salde, fornecendo-lhes treinamento
correspondente” (OMS, 2002).

Neste mesmo periodo, a Organizacao Mundial de Saude criou o Programa de
Medicina Tradicional, com diretrizes de politicas para este setor. A partir deste fato,
este organismo internacional visa estimular os paises a formularem e implementarem
politicas publicas sobre a integracao e o uso racional de medicinas tradicionais nos
sistemas locais de salde.

Especificamente, no Brasil, este fendmeno de legitimacdo e a institucionalizacdo
deste campo s6 se iniciaram a partir da década de 80, periodo da criacdo do Sistema
Nacional de Saude, Sistema Unico de Saude / SUS. Com a descentralizacdao e a
participacdo popular, os estados e municipios ganharam maior autonomia na definigdo
de suas politicas e acdes em saude, vindo a implantar as experiéncias pioneiras, no
caso, da homeopatia e da acupuntura.

Institucionalmente, a proposta de introducdo de ofertas de “praticas alternativas”
nos servicos de saude, é apresentada pela primeira vez, no Relatdrio Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude, promovendo as opcoes terapéuticas ao interesse do
usuario assim como, a recomendacao de inclusdo de atividades relacionadas as
“praticas alternativas” nos curriculos de formagao em saude.
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Nascimento (1998) discutindo sobre os discursos da imprensa e a legitimacao da
acupuntura, argumenta que o periodo de abertura democratica registrada no Brasil nos
ultimos anos favoreceu a integracao desta medicina tradicional com sistema de saude.

“Era o periodo da Nova Republica, do avanco de forcas
reformistas na sociedade, que, no setor de salde, se aglutinavam
em torno da reforma sanitaria, com propostas de descentralizagado
e democratizacdo das politicas e acOes publicas de saude, e
universalizacdo do acesso a atencdo médica. Era também um
periodo de expansdo nos investimentos, nos equipamentos e na
oferta de servigos publicos de atencdo a saude, em niveis estadual
e municipal, nas redes ambulatorial, principalmente, e hospitalar.”
(NASCIMENTO, 1998, p. 101).

Através do seu estudo a respeito da veiculacdo de reportagens sobre a
legitimacdo e integracdao da acupuntura nos principais periddicos de Sao Paulo e do Rio
de Janeiro, esta autora argumenta que estes veiculos de comunicacao apresentaram
uma visdo dualista sobre esta questdo: crendice e charlatanismo e possivel status
cientifico.

Outro espaco de discussdo sobre legitimacao e eficacia de medicinas alternativas
que se encontra em expansdo sao as revistas eletronicas e a Internet, contendo sites
especializados que sdo constituidos de revistas cientificas e bancos de dados
especializados (como o MEDLINE e PubMed), visando a divulgacdao cientifica de
informacdes sobre saude e a interconectividade para profissionais de saude.

O discurso do setor biomédico nestes meios de comunicacao, de uma forma
geral, coloca-se resistente a integracdo e legitimacdao de medicinas tradicionais e de
praticas terapéuticas holisticas, acusando-as de engendrarem um discurso social
baseado na auséncia de cientificidade em suas atividades, afirmando para isso, que
somente a Medicina é capaz de curar.

Esta competicdo apresenta como pano de fundo a disputa pelo monopdlio e a
reserva de mercado das opcOes terapéuticas por parte de grande parcela do setor
médico, cujo objetivo parece ser tentar inibir qualquer ocupacdo de espaco e de
ascensao dos terapeutas que possam vir a fragmentar a hegemonia do setor
biomédico.

kkk

O que nos leva a perceber é que a conversao de consideravel nimero de
adeptos das religides afro-brasileiras encontra-se relacionada a questdes que traduzem
0 processo saude/doenca, cujas causas podem ser relacionadas tanto aos aspectos
espirituais quanto materiais conforme falas informais de diversos segmentos religiosos
afro-brasileiros de diversos Estados. A ocorréncia de enfermidades torna-se elemento
motivador para o processo de filiacdo, aparecendo com freqiiéncia nos relatos daqueles
que acreditam ter-se esgotado as opcoes de tratamento através das agéncias médicas
do setor profissional (TEIXEIRA, 1994; RABELO; MOTTA: NUNES, 2002; GOMBERG,
2008).

Para os adeptos e simpatizantes das religides afro-brasileiras, a religiao é muitas
vezes percebida como um conjunto de praticas tidas como eficazes nao sé para explicar
sua propria existéncia, como também para torna-la mais suportavel frente a questoes
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de vérias ordens, o que inclui a manutencdo da salde fisica e espiritual e sua
recuperacao quando se instalam as doencas.

Uma forte aliada na terapéutica religiosa e no desvendamento dos estados de
desequilibrios e de doencas é a fitoterapia magico religiosa praticada pelos Terreiros,
pois para o Candomblé os vegetais sdo elementos essenciais tanto nas atividades
litirgicas como nas terapéuticas, ocupando um papel singular e estruturante nas
atividades deste, representando um elo de comunicacao entre seres os humanos e as
divindades. Os canticos e os usos de determinadas palavras associadas proporcionam o
encantamento dos vegetais transformando-os em elementos sagrados prontos para
agirem sobre os individuos (BARROS; TEIXEIRA, 1989).

E exatamente este valor religioso ou magico intrinseco nos vegetais que também
desencadeia um sentimento ecoldgico nos adeptos que observam a importancia deles
para manutencao da ordem social.

Desta forma, Verger (1995) ressalta a importancia do conhecimento dos “ofo”,
canticos evocativos que devem ser pronunciados no momento de coleta, na preparagao
e aplicacao dos vegetais, cujo sentido e significado se tornarao eficazes na medida em
que seus desejos se tornarem realizados. Para a cosmovisdao do Candomblé, a
importancia do vegetal é ampliada em suas qualidades botanicas e farmacoldgicas,
onde o conhecimento do sagrado e a habilidade do oficiante somam-se para que os trés
elementos juntos sejam capazes de acionar os mecanismos que venham dar inicio a
transmissao do “axé”.?

A construcdo social do individuo, da pessoa, no ambito dos Terreiros &
desenvolvida gradualmente a partir de um processo iniciatico. A iniciagdo e a vivéncia
em um Terreiro sdo responsaveis pela instauracdo lenta e paulatina de uma visdo de
mundo e uma maneira de ser peculiar a um sistema de crengas que privilegia o corpo
humano e a saude (MAGGIE, CONTINS, 1980; COSSARD-BINNON, 1981; BARROS;
TEIXEIRA, 1989; TEIXEIRA, 1994, NUNES, 2007).

Para ter este proposito, € necessaria a realizacao de diversos procedimentos, de
forma continua e estabelecida conforme as diretrizes das divindades pela consulta
oracular. Apds estes cumprimentos, novas consultas sdo realizadas para verificar o grau
de aceitacao destes e, por efeito, o re-estabelecimento de equilibrio do individuo
fisicamente, emocionalmente e espiritualmente e até mesmo a realizacao de novas
“obrigacoes”.

Este contexto apresentado no inicio na consulta, na revelacdo do orixa da/o
consulente, nas causas de seus desequilibrios e nas “obrigacdes” a serem realizadas
nos traz a nocao particular de concepcao corporal desta religido, ou seja, a consciéncia
corporal é desenvolvida através do equilibrio entre o corpo e as forcas da natureza e
que o acionamento de “obrigagdes” tem uma funcionalidade primordial neste objetivo -
saude/equilibrio.

Desta forma, é valida para fins de apreensao do processo salde-doenca ter uma
visdo sobre a relacdo entre o sujeito e seu orixa através de elementos naturais. Sendo
que uma divindade pode se relacionar com mais de um elemento, ou seja:

 agua: orixas femininos, iabas: Nand, Iemanja, Oxum, Qia, Eua, Oba, Oxumaré e
Logunedé;
« ar: Oxala e Oiga;

® Axé é considerado um principio vital gerenciador da vida de todos os seres humanos e de todas as
coisas contidas na natureza, que deve ser revitalizado de tempos em tempos, para que, no caso dos
individuos, possa transmitir a estes forca e energia.
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« terra: Ogum Oxossi, Obaluaié, Irokd, Ossaim, Oxumaré e Logunedé;
» fogo: Exu, Xangb e Oia.

E importante notar que, a partir desta imbricagao orixa/elemento natural podem-
se articular as narrativas miticas, os elementos de veneracao e os modos de pensar e
de agir de um individuo, especialmente, na constituicao de um sistema classificatorio de
doencas e producles corporais ja que neste sistema religioso o corpo &, por exceléncia,
a “morada dos orixas”, ou seja, 0s orixas apontam a predisposicao para determinadas
enfermidades caso os individuos “ndo cuidem de suas cabecas”.

O corpo, no ambito deste estudo, é percebido como indicado por Bourdieu
(1989), tal como expressao e materializacao de uma condicao social e de um habitus
expressado na forma de posturas corporais e investimentos na sua producao. O corpo
apresenta, através de seus proprios gestos e movimentos e dos simbolos que porta
uma determinada posicao social. Neste sentido, o corpo passa a ser concebido como
um signo social, a medida que através deste se desenvolvem modalidades corporais e
se expressam uma visao de mundo especifica de determinados grupos sociais.

A condicdo social de individuos / adeptos tornava-se explicita nas apresentacoes
nos diversos espagos sociais através de uma relagdo de diferenca, baseada
especificamente em suas representacdes e em suas imagens corporais. Estas
construgdes sociais se tornam mais visiveis quando, por exemplo, um individuo porta
um “fio de conta” ou roupa branca na sexta-feira, elementos que facilmente podem ser
identificados como possuidores de cddigos religiosos.

O corpo, através de suas posturas, gestos e movimentos, expressa uma condicao
social, que opera como um dos elementos para pensarmos a identidade social do
adepto. E na relacdo de contato entre adeptos e ndao adeptos que o primeiro se
identifica como diferente, como portador de marcas sociais que se evidenciam nos
momentos em que se depara com outros sujeitos sociais podendo dai entdo, surgir
reprovacgoes verbais ou olhares que levam a exclusao.

Neste caso, podemos perceber inUmeras diferenciacdes culturais, expressas
através de producOes e marcas corporais dentro de um mesmo espaco social, onde a
consideracao “da religiao” determina essa distincao cultural expressa simbolicamente
nas imagens e representagdes corporais.

Dos apontamentos colocados acima, podemos trazer uma primeira consideragao
sobre a percepcao de saude para “povo de santo”: é extremamente importante para a
vida do individuo tanto quanto para seu orixa os cuidados relativos a saude, visto que o
corpo é a “moradia do sagrado” e de que problemas, disturbios, desequilibrios sdo
fatores dissonantes que podem ser apontados como uma das principais causas para a
conversao religiosa. (BARROS; TEIXEIRA, 1989)

Outra consideracdao é compreender que estas praticas e saberes concebidos e
executados pelo Candomblé como um sistema terapéutico que pode ter uma funcao
colaborativa com os sistemas locais de saude e suas especificidades, visto
especialmente através do uso significativo de vegetais com fins terapéuticos em seu
interior. Diante disto, é atentar para estas praticas religiosas terapéuticas como um
assunto de politicas publicas coadunadas na agenda de politicas e programas de
medicinas naturais e complementares e/ou plantas medicinais e fitoterapicos.

Sdo inegaveis as particularidades e a importancia as questdes de saude da
populacao negra, especialmente, porque esta deve ser tratada de uma forma
intersetorial, em didlogo constante com distintas areas de conhecimento, assim como
com varios setores da saude e da sociedade. Contudo, ainda no Brasil, e de forma
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esparsa, seja no nivel politico ou académico, registram-se poucas experiéncias onde
estas diretrizes surgem contempladas. O que, no entanto se percebe, é que em sua
maioria, os debates e as acles apresentadas carregam um carater ideoldgico, que
centradas no combate a discriminacao, acabam por se distanciar do aspecto da saude
propriamente dito (SILVA, 2009).

A organizacdo do campo da “salde da populagdo negra” traz em cena
identidades que vao se afirmar na questao racial, apregoando a discriminacao existente
no pais e cobrando do Estado medidas efetivas de politicas de agao afirmativa frente as
desigualdades historicamente colocadas através da articulagdo de diversos atores
sociais com distintos interesses.

Os estudos que porventura tenham como objetivo a discussao da saude da
populacao negra nunca foram objetos de discussdo por parte dos estudiosos da saude,
tanto assim que Maio e Monteiro (2005) argumentam que o foco sobre a tematica racial
nao foi objeto de interesse da tradigao sanitarista. Segundos estes autores, somente no
século XXI, com a discussao sobre as relacdes entre raca e saude que surge uma
politica especifica a populacdo negra, articulando diversos setores da sociedade e
organismos internacionais.

“Tal perspectiva se distancia da tradicao sanitarista
brasileira, construida sob o signo do universalismo, chancelada
pelo Estado. O movimento da Reforma Sanitaria, calcado no tripé
universalidade, integralidade e gratuidade, conforme inscrito na
Constituicdo Federal, concebe a saide como um direito universal
de cidadania. Com todos os percalcos existentes no campo da
salde publica no pais, existe um consenso de que a reforma da
salde € um dos mais bem-sucedidos projetos politicos de
incorporacao dos setores populares, segmentos esses com
expressiva presenca de negros” (MAIO; MONTEIRO, 2005, p.
439).

E latente a compreensdo entre atores do campo social e gestores de que gerar
programas e parcerias com projetos de saude nos Terreiros de Candomblé é uma
modalidade de reparacdao e um processo de inversdao de uma estigmatizagdo a qual
foram e sdo relegadas as religides de matrizes africanas, e, também, as suas praticas
terapéuticas, com objetivos claros de considerar o Terreiro como um espaco de
exceléncia para promocao e difusao de conhecimentos sobre saude da populacdo
negra. Estes Terreiros, por sua vez, ao exercerem a arte de curar criam estratégias de
socializacdo e de producao de conhecimentos, como preconizado pelo Documento
Institucional “Politica Nacional de Saude da Populagcdo Negra: uma questdo de
equiidade.”(PNUD; OPAS, 2001).

Consideracoes Finais
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Em suma, a histdria da organizacao dos Terreiros de Candomblé e das demais
modalidades de religiosidades de matrizes africanas no Brasil foi marcada por episodios
de discriminagOes, perseguicoes, estigmatizacdes nos diversos espagos sociais, ao
mesmo tempo em que aliancas com os poderes publicos e movimentos sociais eram
firmadas na tentativa de uma legitimacao e visibilidade que lhes garantisse seu
funcionamento.

Atualmente, com a intencdo primordial de construirem uma legitimidade social
mais ampla, e seguindo os rumos de uma postura politica correta, os Terreiros buscam
criar para si uma conotacdo de “agéncias sociais”, ou entidades sociais através de
atividades de voluntariado, assim como os tombamentos de suas construcoes fisicas,
iniciado anteriormente pelas Casas Tradicionais e hoje almejado por um grande nimero
de Terreiros, que véem nesta estratégia, além de um reconhecimento oficial, a garantia
de preservacao de seus espagos (GONCALVES, 1988; VELHO, 2006).

Contudo, a interacdo de assisténcia frente as consultas com o grupo religioso
ndo necessita exatamente do processo de conversdo religiosa, fendmeno social
registrado em tempos atuais quando sujeitos sociais possuem interesses e
identificacbes com determinadas religides ou seitas religiosas mantendo o papel social
de cliente, no caso de consulta, ou de assistido, nas atividades voluntarias revelando o
fendmeno de transito religioso, consistindo no movimento dos individuos, religiosos, por
diversas instancias sagradas e na conjugacao de distintas religides simultaneamente
(ORO, 1997).

ExpressOes jocosas como “pronto-socorro espiritual” ou “hospital de orixas” sao
categorias freqiientemente utilizadas para apontar um campo fértil, que permite
entender os itinerarios terapéuticos da vasta clientela que procura o Candomblé
enquanto alternativa e/ou complementariedade terapéutica, como uma possibilidade
entre as varias opgles cujo contexto sociocultural permite e estabelece multiplas
escolhas de diagndsticos e tratamentos.

Vale apontar para a grande importancia de que seja estabelecido um didlogo
frutifero entre segmentos religiosos e poder publico, com vista a definir e formular as
politicas de salde ndao somente destinada a promover a inclusdao politica e social de
comunidades-terreiros, assim como estabelecer aliangas entre o poder publico e estes,
consistindo, desta maneira, na compreensao de expressoes e de divulgacao de saberes,
alicercadas num modelo de comprometimento maior entre os diversos setores
envolvidos no que tange a se relacionar com as diversas realidades presentes na
sociedade brasileira.

Assim, diante da pluralidade religiosa apresentada na modernidade e,
especialmente, na sociedade brasileira, o0 Candomblé ou seus saberes vem preencher
junto aos individuos aspectos de sua vida cotidiana que se encontra fragmentado ou
diante de encruzilhadas. Além de um complexo sistema religioso, o Candomblé
consegue conjugar nos lacos de parentesco mitico que estruturam a ldgica da religido,
a possibilidade do individuo em reconstruir lacos que estes ou nunca possuiram ou que
porventura estejam fragmentados, rompidos. A certeza da aquisicdao de uma familia
extensa (pai, mae, irmdos, tios) concede ao individuo o suporte necessario para que
este venca seus desafios e desequilibrios. A ampla nogdo de saude extrapola os limites
da sociedade ocidental, nesta, o individuo é pensado como um todo, ndo dissociado.
Saude e doenca sdo bindémios pensados conjuntamente e a elucidacao deste processo
envolve aspectos religiosos, materiais e sentimentais. Esta forma de encarar o mundo,
esta visdao diferenciada, é o grande chamariz das religides de possessao, especialmente
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o Candomblé, onde a producao comum de um numero de bens simbdlicos vai conferir
ao individuo a estrutura necessaria para que a partir de uma nova identidade
reconstruida nos moldes religiosos, seja capaz de ser o elemento agora ja refeito, de
sua propria vida.
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