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APRESENTAÇÃO

Em pleno século XXI deveria ser natural vivenciar a diversidade, pois aceitá-la 
não é apenas conseguir lidar com gêneros, cores ou orientações sexuais distintas, 
mas principalmente respeitar ideias, culturas e histórias de vida diferentes da sua.

A intolerância muitas vezes manifestada em virtude de uma generalização 
apressada ou imposta por uma sociedade, leva ao preconceito. E, esse preconceito 
leva as pessoas a fazerem juízo de valor sem conhecer ou dar oportunidade 
de relacionamento, privando-as de usufruir de um grande benefício: aprender e 
compartilhar ideias com pessoas diferentes.

A partir da discussão de conceitos de cor, raça, gênero, que nada mais é do que 
um dispositivo cultural, constituído historicamente, que classifica e posiciona o mundo 
a partir da relação entre o que se entende como feminino e masculino, negro e branco, 
os autores deste livro nos convidam a pensar nas implicações que esse conceito tem 
na vida cotidiana e como os arranjos da diversidade podem muitas vezes restringir, 
excluir e criar desigualdade.

Boa leitura 

Denise Pereira
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CAPÍTULO 3

DO CANDOMBLÉ ÀS CIÊNCIAS MÉDICAS: CUIDADO, 
CURA E EDUCAÇÃO MÉDICA SUSTENTÁVEL

Luysa Gabrielly de Araujo Morais
Faculdades Integradas de Patos, FIP

Patos – PB

Regina Morais da Silva Araujo 
Faculdade de Juazeiro do Norte, FJN

Juazeiro do Norte – CE

RESUMO: Entre o estalar da chibata e o 
batuque do atabaque, entre os gritos do dor 
e os cantos dos irmãos e entre a ganância do 
senhor de engenho e a fé dos escravos tem-
se início o candomblé no Brasil. Os serviços 
de cura foram as primeiras manifestações das 
religiões originariamente africanas no pais, 
estas, desenvolvidas por africanos trazidos e 
majoritariamente escravos ou por brasileiros 
de descendência africana. A necessidade 
da cura pelas mãos desses indivíduos surge 
principalmente devido ao pouco contingente de 
médicos e a dificuldade de acesso que estes 
possuíam em relação à distância das fazendas, 
o que tornava às práticas religiosas a maneira 
mais rápida e possivelmente efetiva para cura. 
Sendo assim, é historicamente comum que às 
pessoas antes, durante ou depois de consultas 
médicas frequentem centros de candomblé 
para obter ou “reafirmar” a cura, nesse sentido, 
destaca-se que uma das principais motivações 
para o início no candomblé é a vivência com 

episódios de adoecimento. Cabe ao médico, 
por tanto, o exercício da sustentabilidade 
cultural, com vistas a firmar uma parceria entre 
os centros médicos e os religiosos visando à 
obtenção do cuidado e da cura, respeitando 
os princípios do SUS, das ciências médicas 
e da religiosidade popular. O desafio dessa 
parceria é a intolerância, principalmente da 
classe médica, esta, educada em um modelo 
medicamentoso centrado na doença e não nos 
sujeitos; que prioriza o trinômio doença-fármaco-
tratamento; que torna o médico um aplicador de 
padrões mecanizados de adoecimento e não 
um modificador do cenário de adoecimento 
dos indivíduos e que o afasta de uma prática 
médica sustentável. Por fim, é válido destacar a 
necessidade de uma modificação na educação 
médica com vistas à torna-la sustentável e, 
consequentemente, garantir a efetividade no 
exercício do cuidado e da cura dos sujeitos 
através da aliança religiosidade-ciências 
médicas.
PALAVRAS-CHAVE: Candomblé. Cuidado. 
Cura. Ciências Médicas. Educação Sustentável

1 | 	INTRODUÇÃO:

As religiões de matriz africana são o alvo 
preferido de práticas intolerantes por parte dos 
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seguidores das demais religiões. Não é possível apontar uma única causa para essa 
intolerância, as causas são múltiplas, e variam desde a origem negra-africana da 
religião até a intolerância pelo estranhamento com a forma que os cultos são realizados. 

O dilema da intolerância, é que ela atinge as diversas esferas de vivência dos 
sujeitos ao ponto que pode interferir no seu processo de saúde-doença e comprometer 
sua situação fisiológica. É nesse contexto que o presente trabalho toma forma. 

Não é possível pensar o tratamento, o cuidado e a cura de um pertencente a 
religiões de matriz africana, especialmente o Candomblé, sem analisar a interferência da 
religiosidade em todo o processo. Vale ressaltar que interferência não necessariamente 
está vinculada a algo ruim, pelo contrário, a religiosidade é comprovadamente um 
benefício e auxilia no processo de cura e de cuidado das mais diversas patologias, 
sejam elas fisiológicas, físicas ou psicológicas.

É necessário que o profissional médico veja os sujeitos atendidos como um todo, 
dotado de histórico e de conhecimentos prévios, ativo e capaz de participar de todo o 
processo de saúde-doença. Não é viável que ele se considere como único detentor do 
saber capaz de produzir cuidado, cura e de promover saúde, ele deve entender que 
existem divergentes maneiras e conceitos de promoção desses elementos (cuidado, 
cura e saúde).

 Nesse sentido, o presente trabalho analisa a necessidade de uma modificação 
na formação acadêmica e atuação profissional do sujeito médico, objetivando que este 
consiga aliar a religiosidade com as ciências médicas visando potencializar a eficácia 
de sua prática clínica. 

2 | 	CONSTRUÇÃO DO CANDOMBLÉ:

O candomblé é uma das religiões consideradas de matriz africana que possuem 
manifestações e grupamentos organizados no território brasileiro. Acredita-se que 
duas matrizes africanas foram responsáveis pela formação dessa religião no pais: Os 
sudaneses e os bantos. Os sudaneses podem ser divididos em dois segmentos, os 
iorubas ou yorubas (nagôs), que denominam seus deuses como orixás, e os ewê-fons 
(jejes) que usavam a denominação de voduns. Os Bantos, por sua vez, possuíram uma 
menor influência religiosa quando comparados aos sudaneses, uma das motivações 
é que suas divindades são consideradas atreladas ao território geográfico africano e 
consequentemente não lograriam o mesmo êxito em território brasileiro. Eles acabaram 
por se fundir e influenciar o segmento ioruba.

Essa fusão e interação entre os sudaneses e os bantos ocasionou o surgimento 
de diferentes grupamentos sendo eles diferenciados, em sua maioria, pela localização 
geográfica dos praticantes, existia o Candomblé na Bahia, Xangô no Recife e 
Alagoas, Tambor de mina nagô no Maranhão e Pará e Batuque no Rio Grande do 
Sul. Posteriormente aos anos 60 esses grupos foram unificados sob denominação de 
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Candomblé (PRANDI, 1991).
Costa Lima (1976, p.2) conceitua candomblé como um termo de uso recorrente 

na área linguística da Bahia para nomear grupos religiosos que possuem um sistema 
de crenças em divindades denominadas santos ou orixás e que estão associadas a 
fenômenos de possessões ou transes místicos. As manifestações candomblecistas 
necessitam de uma estrutura física para ocorrer, sendo ela denominada popularmente 
de barracão ou terreiro, Silva (2006) considera o terreiro, segundo a cultura yoruba, 
uma espécie de moradia, um espaço de realização de culto aos orixás e um patrimônio 
imaterial da diversidade cultural humana. Para Silva, o terreiro é um espaço de 
resistência histórica.

O comando do culto normalmente é realizado por uma ialorixá ou um babalorixá, 
sendo estes conhecidos como “mãe-de-santo” ou “pai-de-santo”, estes, para além de 
comandar o culto e as manifestações dentro do espaço do barracão, também são 
considerados como líderes comunitários, exercendo grande influência na vida dos 
denominados “filhos-de-santo”, que são os indivíduos que frequentam os templos 
e que seguem os preceitos estabelecidos pelo candomblé, formando o que alguns 
autores denominam como “família de santo” (PRANDI, 2001). 

É necessário diferenciar aqueles que são “filhos da casa” e aqueles que são 
visitantes, os primeiros são frequentadores constantes e participam das atividades 
dos terreiros formando uma verdadeira família envolta pela esfera religiosa e os outros 
são frequentadores relativos, indo normalmente durante festividades ou quando 
necessitam de algum aconselhamento ou ajuda por parte dos orixás. Independente da 
assiduidade nos encontros candomblecistas é comum que os frequentadores sigam 
os conselhos e ensinamentos dos líderes religiosos e que busquem neles e nos orixás 
a solução, a cura e, consequentemente, o cuidado espiritual, psicológico e físico.

Nesse sentido, aderir ao candomblé significa ingressar em um novo círculo de 
intimidade e vínculo familiar, uma experiência de ressocialização, a partir da qual o 
fiel internaliza valores, conceitos, crenças e atitudes relativas a um dado universo 
simbólico, aprendendo a desempenhar papeis e a interagir no grupo religiosos. 
(MOTA E TRAD, 2011)

Sendo assim, o candomblé se constrói como um espaço de interação social e 
busca, seja esta por cura, por cuidado ou por esperança.

3 | 	CURA E CUIDADO:

Cura e cuidado são termos de definições ainda nebulosas e constantemente 
correlacionadas, fato este que resulta em uma confusão entre essas duas terminologias 
tão presentes na área das ciências da saúde. 

Em uma concepção simplicista e direta, cura seria o mais imediato, a interrupção 
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da patologia ou do sofrimento que aflige determinado indivíduo e consequentemente 
sua família - aqui será adotado uma concepção de adoecimento e patologia como o 
acometimento de um indivíduo específico acrescido do reflexo que esse adoecimento 
resulta em todos que estão correlacionados com este por algum vínculo social, em 
destaque, a família. 

O cuidado, por sua vez, pode ser considerado como sinônimo, mesmo que com 
ressalvas, do termo tratamento. O cuidado prevê continuidade e frequência, sendo 
normalmente o caminho para a cura. É válido destacar que em doenças consideradas 
crônicas, ou seja, aquelas em que não é possível ou que é muito difícil vislumbrar 
um panorama de cura, o cuidado deixa de ser meio e torna-se fim, ou seja, não é 
mais objetivado uma cura, mas sim um cuidado constante para garantir que aquele 
indivíduo possua todas as suas necessidades supridas.

Mesmo que usadas quase que como sinônimos, é necessário uma diferenciação 
terminológica entre tratamento e cuidado. A diferença mais marcante é que o termo 
tratamento normalmente está vinculado à uma esfera medicamentosa e baseada no 
combate à determinada patologia específica. O tratamento segue uma lógica patologia-
tratamento-cura, enquanto que o cuidado não necessariamente pressupõe uma cura 
ou mesmo um processo de adoecimento, seja ele físico ou psicológico, o cuidado 
está para além do tratamento, ele o engloba e o complementa. Roseni Pinheiro, no 
Dicionário da Educação Profissional em Saúde, conceitua cuidado em saúde como 
dar atenção, acolher, tratar, respeitar as diferenças e semelhanças e zelar pelo ser 
humano. O cuidado pressupõe a existência de um outro ser humano e não de uma 
patologia. 

As primeiras manifestações das religiões africanas, dentre elas o candomblé, 
no Brasil foram serviços de cura e cuidado (COSSARD, 2006). É difícil para alguns 
compreenderem que inicialmente a prática de combate às patologias, ou de saúde, 
propriamente ditas, eram atreladas à aspectos religiosos e, principalmente, a religiões 
de matriz africana, que eram majoritariamente praticadas por negros, em sua maioria 
escravos, visto que estamos tratando de um período racista e escravocrata em sua 
essência. Para essa compreensão é, a priori necessária uma curta análise do cenário 
de surgimento dessas práticas religiosas em saúde.

Inicialmente o número de profissionais da área médica era reduzido, tanto 
devido à pouca quantidade de centros educacionais capazes de formar e capacitar 
esses profissionais quanto devido ao alto custo necessário para a manutenção dos 
estudantes, resultando em uma elitização dos profissionais médicos que em sua 
maioria eram filhos de senhores de engenho. Além do número reduzido, existia o 
problema da distância entre as localidades, as fazendas normalmente eram distantes 
dos centros das cidades e distantes entre si, fato este que resultava em uma demora 
considerável para que ocorresse o deslocamento de profissionais de saúde entre as 
localidades, o que em alguns casos, viria a ser fatal para os pacientes. (MONTEIRO, 
1985)
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A ausência de estudos farmacológicos aprofundados no combate às doenças, 
principalmente as tropicais, também resultava no distanciamento de parcela 
considerável da população da medicina clássica. Algumas patologias não possuíam 
formas de diagnóstico e tratamento preciso, não era possível falar de cura para algumas 
doenças, a tuberculose, por exemplo, sendo, portanto, para além de complexo, 
ineficiente, em alguns casos, o tratamento com a medicina tradicional da época. 

Nesse panorama, tanto de descrédito da medicina tradicional, ainda arcaica em 
alguns aspectos, quanto de eficiência por parte de alguns tratamentos realizados por 
líderes religiosos, principalmente os realizados à base de ervas, é formado a crença 
inicial da cura e do cuidado através das manifestações das religiões de matriz africana, 
com destaque, o candomblé. 

Essa crença se perpetuou no imaginário de muitos indivíduos, principalmente 
entre aqueles que possuem descendência africana e/ou escrava ou que residem em 
localidades que sofreram essa influência religiosa durante os períodos escravagistas. 

4 | 	CONSTRUÇÃO DA EDUCAÇÃO MÉDICA:

Como já destacado, o início da educação médica no Brasil foi elitista, apenas 
algumas famílias possuíam recursos financeiros suficientes para arcar com as 
despesas necessárias para manutenção de algum membro familiar em um curso das 
ciências médicas. Os jovens eram enviados para fora do pais ou para locais como a 
Bahia e o Rio de Janeiro, que foram sede das primeiras faculdades de medicina do 
pais, para que pudessem se formar médicos.

O resultado dessa elitização histórica inicial dos profissionais médicos é 
vislumbrado até hoje, ainda existe uma subjetividade envolta nos profissionais dessa 
área que acabam por se considerarem como donos e soberanos do processo de 
adoecimento, auto intitulando-se como representantes da cura e da esperança e únicos 
capazes de propor tratamento eficiente aos enfermos. É o processo de deificação dos 
profissionais médicos (BIRMAN, 1980).

Essa visão muitas vezes acaba por dificultar uma aproximação do profissional 
médico da população em geral, dificultando o processo de cuidado, e resultando no 
afastamento e na descrença por parte da população em geral para com a medicina 
tradicional. Essa deificação também gera um sentimento de medo no imaginário das 
pessoas, que passam a recorrer à medicina tradicional apenas em última instância, 
muitas vezes quando não é mais possível realizar procedimentos eficazes de combate 
à patologia.

Nesse panorama, de descrédito atribuído aos médicos e consequentemente 
à medicina tradicional, surge a necessidade de repensar os conceitos e as bases 
educacionais lecionadas na academia médica. Não é mais viável que o estudante 
saia da academia sem reconhecer a pluralidade de cuidados e curas que existem e 
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as consequências da intolerância no quadro clínico do paciente. Tem-se início uma 
caminhada rumo à uma educação médica sustentável.

Não existe um conceito estático do que é sustentabilidade, alguns autores a 
interligam com conceitos como ecodesenvolvimento, e aplicam uma definição 
abrangente de que um desenvolvimento sustentável seria um “desenvolvimento 
endógeno”, que atende e equilibra as diferentes dimensões da vida em sociedade de 
modo a garantir uma melhor gestão da vida dos seres que habitam a Terra (RAYNAUT 
E ZANONI;1993,p.7). 

Inicialmente o termo sustentabilidade era primordialmente atrelado à esfera 
ecológica, seria o “crescer e desenvolver” economicamente respeitando à esfera 
ambiental e garantindo sua preservação para as gerações futuras. Entretanto, não é 
mais possível restringir o conceito apenas a uma dimensão, a sustentabilidade é um 
conceito multidisciplinar e atemporal que se destaca por sua abrangente aplicabilidade 
nas diferentes esferas da vida em sociedade. 

Autores como José Joaquim Gomes Canutilho (1992) apresenta a ideia de 
tríplice de dimensões da sustentabilidade, sendo elas a dimensão ambienta, a social e 
a econômica; Juarez Freitas (2012) por sua vez, apresenta cinco dimensões, a social, 
a ética, a política, a econômica e a ambiental; Sachs (1988) por sua vez, adotou seis 
dimensões, a ecológica, a econômica, a social, a espacial ou territorial, a cultural e a 
política. 

Por sua maior abrangência e melhores conceituações teóricas, o presente 
trabalho acata as dimensões atribuídas por Sachs, mesmo ressaltando o mérito dos 
demais autores sobre a temática. 

Educação médica sustentável, portanto, é a formação educacional, no contexto da 
universidade, de profissionais capazes de articular as diferentes esferas de convivência 
social na busca por um processo de cuidado ou cura eficaz para os pacientes e suas 
famílias. 

A sustentabilidade cultural deve, portanto, fazer parte da educação médica e, 
principalmente, da prática desse profissional, de modo a garantir o respeito à cultura 
religiosa dos pacientes. Garantindo, desse modo, que o sujeito atendido não se sinta 
desamparado e discriminado pela medicina tradicional, mas sim, que se sinta parte 
integrante da construção do seu processo de adoecimento, de cuidado e de cura.

Por ser parte integrante do processo, é intrínseco que as características, o 
histórico e a religiosidade do paciente influenciem no quadro clínico. Nesse sentido, 
o Candomblé faz parte do adoecimento, do tratamento, do cuidado e da cura das 
pessoas que vivenciam essa religião. 

O respeito, nesses casos, para além de sustentabilidade cultural, é um exercício 
de ética médica, de adoção dos princípios do SUS e de combate ao preconceito 
religioso. Além de ser, em boa parte dos casos, necessário para que os tratamentos 
sejam efetivados e, consequentemente, para que o médico cumpra sua função de 
tentar promover saúde.
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5 | 	ALIANÇA RELIGIOSIDADE-CIÊNCIAS MÉDICAS:

Vivaldo Costa Lima (1977) aponta que um dos principais motivos de ingresso e 
adesão ao candomblé tem relação com quadros de adoecimento e busca por melhoras 
em seus estados tanto físicos quanto psicológicos.

Sendo assim, não é difícil compreender porque é comum que antes, durante 
ou depois de tratamentos com medicina tradicional os sujeitos busquem “ajuda” em 
terreiros de candomblé. 

Infelizmente, alguns profissionais das áreas médicas acabam por não aceitar essa 
devoção por motivos como: se considerarem os únicos capazes de promover saúde, 
por não concordarem com as práticas propostas pelos orixás e líderes religiosos ou 
por serem verdadeiramente intolerantes com o candomblé. 

Saúde, assim como sustentabilidade, é um termo que não possui uma definição 
estática. Inicialmente esse termo era usado apenas para se referir à um estado não 
patológico fisiologicamente, entretanto, com o decorrer dos anos, foi-se constatado 
que saúde não está necessariamente relacionada com patologias fisiológicas, mas 
sim que ela é um bem-estar tanto físico, quanto psicológico e social (FILHO; 2011).

Pacientes que possuem transtornos mentais, por exemplo, quando possuem 
apoio constata-se uma maior porcentagem de sucesso no enfrentamento desse 
transtorno. Rodrigues e Cardoso (1998) em estudo no contexto da saúde mental 
destacaram que a família de santo, quando existente na vivência do paciente, figura 
como um importante pilar de apoio para o tratamento daquele indivíduo. 

Depreende-se, portanto, que, em algumas situações, o candomblé pode figurar 
como promotor de saúde, principalmente no contexto social e psicológico, e que os 
médicos devem corroborar práticas tradicionais com as práticas religiosas do paciente 
para potencializar os tratamentos, o processo de cuidado e a cura.

Aliar a religiosidade com as ciências médicas é a melhor maneira de garantir uma 
verdadeira plenitude na aplicabilidade do conceito de saúde na vida daquele indivíduo. 
Essa aliança reduz a evasão dos tratamentos, aumenta a eficácia do combate a 
patologia e gera um sentimento de confiança e de parceria entre o médico e o sujeito 
atendido.

É necessário, portanto, rediscutir a prática médica e reformular sua concepção 
como profissional desde o ingresso na universidade, garantindo que uma educação 
médica sustentável, principalmente culturalmente, seja adotada no ensino médico 
brasileiro, de modo a garantir a eficácia no cuidado e na cura dos diferentes indivíduos, 
independentemente de sua crença, credo, cor, condições econômicas ou ideologias 
políticas. 
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6 | 	CONCLUSÃO:

A educação médica sustentável, portanto, deve ser incorporada na formação 
acadêmica desse futuro profissional, merecendo destaque e maior aprofundamento a 
dimensão cultural dessa formação.

Não é possível pensar as práticas médicas sem considerar conceitos como 
cuidado e cura, estes, podem ser potencializados quando o indivíduo respeita as 
diferenças culturais e, consequentemente, religiosas do paciente. 

É, portanto, necessário que a postura sustentável do médico corrobore com o 
combate ao preconceito religioso e com a aceitação das crenças e credos dos seus 
pacientes, realizando uma verdadeira aliança religiosidade-ciências médicas, que 
repercutirá de forma positiva no quadro clínico daquele indivíduo.
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