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APRESENTACAO

Este livro aborda a tematica sobre Saude e Diversidade Sociocultural na
Amazdnia, a partir de um didlogo transdisciplinar, em que as ciéncias da saude
se aproximam da Antropologia, com foco na relacdo entre salde, medicina e
religido. Analisou-se como s&o construidos os itinerarios terapéuticos, ou seja,
como sao formuladas as concepcdes que envolvem a salde, a doenca e o
atendimento em uma comunidade religiosa composta de migrantes. Para tanto,
discutiremos os aspectos culturais e identitarios envolvidos no processo.

Ele apresenta dados de uma pesquisa de mestrado, desenvolvida
na perspectiva de relatar sobre os itinerarios terapéuticos relacionados aos
atendimentos em saude das pessoas que participam desta comunidade, por meio
da analise das concepcdes de mundo dos seus membros e, também, do estudo
das trajetérias e percursos em busca da cura. Esbocamos uma classificacdo
inicial dos principais esfor¢os de cura no candomblé, limitada a nossa pequena
amostra focal de pesquisa, mas através da qual analisamos o processo de
diagnostico, de concepcédo saude doenca e tratamento, buscando compreender
a relagao estabelecida entre medicina, religido e saude.

Foram realizadas entrevistas com pais-de-santo, maes-de-santo, filhos
e filhas de-santo e pessoas que procuravam ajuda nos terreiros. Durante a
trajetoria de pesquisa pudemos observar a procura por servicos de cura em
maior nUmero de algumas patologias, a exemplo de depressdo, dermatites e
alcoolismo. Mas também, por que essas trajetérias em busca da saltde podem
ser construidas articulando praticas profissionais, populares e familiares, com
suas idas e vindas entre elas.

A publicacdo esta organizada em capitulos que se complementam ao
contextualizarem a discussdo sobre religido, medicina e processo saude-
doencga-cuidado e apresenta os seguintes recortes: religido, saude, terapias de
cura, migracao e identidade cultural, isto é, os processos identitarios observaveis
no Ambito das redes de relagdes sociais que se construiram com base na busca
de servigos publicos em saude.

Arelevéancia deste trabalho esta relacionada a ampliagdo do conhecimento
do objeto de estudo em um cenario pouco estudado. A leitura da investigagéo e
da discussao aqui apresentados, certamente, provocara reflexdes que poderao
resultar em contribuicdes para novos estudos de salde e seus determinantes
sociais, principalmente no que se diz respeito ao planejamento e implementacéo
de politicas publicas.



RESUMO

O presente estudo enquadra-se na linha de pesquisa Saude e Diversidade
Sociocultural naAmazénia-PROCISA/UFRR, a partir de um dialogo transdisciplinar,
em que as ciéncias da salde se aproximam da Antropologia, com foco na relagao
entre saude, medicina e religido. Analisou-se como s&o construidos os itinerarios
terapéuticos, ou seja, como sdo formuladas as concep¢bes que envolvem a
saude, a doenca e o atendimento em uma comunidade religiosa composta de
migrantes, na cidade de Boa Vista. Para tanto, discutiremos os aspectos culturais
e identitarios envolvidos no processo. Foi realizada uma pesquisa etnografica
e, ao mesmo tempo, colaborativa junto a essa comunidade, ancorada em uma
instituicdo religiosa afro- brasileira chamada de I1é Axe Yeye Olomir Ol4, praticantes
do candomblé, cuja nacdo é Kétu, e tem como lider o pai-de-santo Dofono de
Oxum, situada na periferia da cidade de Boa Vista. A pesquisa relata sobre os
itinerarios terapéuticos relacionados aos atendimentos em saude das pessoas que
participam desta comunidade, por meio da andlise das concepgdes de mundo
dos seus membros e, também, do estudo das trajetérias e percursos em busca
da cura. Esbocamos uma classificacéo inicial dos principais esfor¢cos de cura no
candomblé, limitada a nossa pequena amostra focal de pesquisa, mas através da
qual analiso o processo de diagnéstico, de concepcao saude doenca e tratamento,
buscando compreender a relacéo estabelecida entre medicina, religidao e saude.
Foram realizadas entrevistas com pais-de-santo, maes-de-santo, filhos e filhas-
de-santo e pessoas que procuravam ajuda nos terreiros. Durante a trajetéria de
pesquisa pudemos observar a procura por servicos de cura em maior nimero
de algumas patologias, a exemplo de depresséo, dermatites e alcoolismo. Mas
também, por que essas trajetérias em busca da saude podem ser construidas
articulando praticas profissionais, populares e familiares, com suas idas e vindas
entre elas.

Palavras-chave: ltinerarios terapéuticos. Migracéo. Identidade. Saude Publica.
Terapias de cura.
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A CURA PELA FE

Figura 01- Festa no Terreiro lllé Axe Yeye Olomin Ola (20/10/2011)

Fonte: Maxim Repetto

O presente estudo faz uma discussdo sobre religido, medicina e processo salde-
doenca-cuidado e apresenta 0s seguintes recortes: religidao, saude, terapias de cura,
migragéo e identidade cultural, isto é, os processos identitarios observaveis no ambito das
redes de relagbes sociais que se construiram com base na busca de servicos publicos em
saude.

Quanto a tematica, a escolha associa-se a um interesse de estudar as relagbes
interétnicas, com o recorte da discussao sobre os processos de construgdo de identidades
e suas relacbes com os itinerarios terapéuticos e a constru¢cdo de sentido sobre saude-
doenca- cuidado. A pesquisa se enquadra as atividades do Programa de Mestrado em
Ciéncias da Saude (PROCISA), da Universidade Federal de Roraima.

Decidimos estudar as concepg¢des sobre as terapias de cura praticadas pela
religido do candomblé em um terreiro de Boa Vista, por existir um nimero significativo
e procedem de diferentes estados da federag@o. Nosso interesse € compreender como
as pessoas constroem conceitos e sentidos para o complexo processo de saude-doenca-
cuidado, acompanhando seus percursos de cura e busca de atendimento a saude. Assim,
poderemos contrastar os discursos e praticas do sistema de atendimento a saude e das
politicas publicas a esse respeito, além da compreensao construida por usuarios de um
setor especifico e significativo da populagéo, na cidade de Boa Vista.
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A pesquisa foi desenvolvida em uma comunidade religiosa localizada na cidade de
Boa Vista, formada por migrantes ou filhos de migrantes, localizada no conjunto cidadéo,
praticantes de uma religido afro-brasileira: o candomblé.

Problematizei a situacdo da salde publica dos migrantes da Amazébnia,
principalmente no que tange as vulnerabilidades, as doencas e demais problemas de
saude. Por ser, atualmente, a Ultima fronteira de expanséo do capitalismo nessa Regiéo,
dotada de particularidades ambientais, climaticas, e principalmente culturais, enfaticamente
facilitadoras do surgimento de morbidades e das mais variadas formas de aflicdes.

O objetivo geral & estudar e compreender as diferentes concepgcbes de saude—
doenca— cuidado vivenciada por populagdo migrante em uma comunidade religiosa.
Mas, ndo se tratara, nesta pesquisa, da histéria e cosmologia do Candomblé, mas da
relacéo entre religido afro-brasileira, medicina e saude no contemporéaneo, principalmente
a construcdo de visdes de mundo a respeito do processo saude-doenga-cuidado, bem
como os modos com 0s quais as relagbes sdo agenciadas pelos sujeitos envolvidos em

processos de terapias de cura, sejam eles pacientes ou curadores.

TRAJETORIA DO '!'RABALHO DE CAMPO E MAPEAMENTO DO ESPACO
PARA CONSTRUCAO DA METODOLOGIA

No inicio desta pesquisa, realizada no terreiro, no segundo semestre de 2012,
estabeleci contato com pai-de-santo, filhos-de-santo, clientes, enfim, com toda rede familiar.
Embora ndo demonstrassem nenhuma forma de empecilho a realizagéo da pesquisa, as
pessoas do terreiro mostravam-se, inicialmente, um tanto indispostas a colaborar com as
informacgdes para o trabalho, por medo da exposi¢éo, referéncia especial aos relatos de
clientes. O contato com a casa sempre ocorreu em perfeita harmonia, respeito e amizade.

Sobre a trajetéria do trabalho de campo, deu-se, no primeiro momento, com uma
visita informal a um terreiro de candomblé, onde havia um pai-de-santo, amigo da familia.
A proposta inicial era estabelecer contatos em duas comunidades religiosas distintas,
uma praticante da religido afro-brasileira (candomblé da nacdo Kétu) e a outra uma Igreja
Adventista do Sétimo Dia dos Ingleses — composta por migrantes do pais vizinho, Guiana
Inglesa — para, depois, escolher qual seria 0 melhor campo de estudo, ou se as duas
instituicdes religiosas seriam escolhidas como universo da pesquisa.

Frequentei aquela Igreja Evangélica durante seis meses e, nesse periodo, percebi
que nao estava conseguindo o resultado esperado; ja, no terreiro, poucas visitas foram
suficientes para o que nos propusemos a estudar estudar. Entdo, em comum acordo com
o orientador, resolvemos continuar o trabalho de campo somente no terreiro l1é Axé Yeye
Olomin Ol4, dirigido pelo pai-de-santo Dofono de Oxum.

Como William Foote-Whyte (20005), percebi a importancia de receber apoio
preliminar do lider da organizagdo. Esse passo seria o primeiro e fundamental para
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a viabilizacdo da pesquisa. Esse apoio aparecia como um “passaporte” de acesso aos
sujeitos da pesquisa. Nesse contexto, encontrei-me diante da necessidade de estabelecer
um novo esquema de trabalho de campo: precisei ligar-me primeiro ao lider e a seus filhos,
para depois estabelecer contatos mais eficazes com os clientes, até pela disperséo desses
Ultimos. Esse periodo inicial compreendeu o acesso aos locais permitidos, as pessoas e as
informacgdes sobre o trabalho, as quais eram dadas em niveis diferenciados.

Adefinicao da minha identidade como pesquisadora naquele espaco seria necessaria
tanto para obter a permissao de frequentar alguns setores e participar das atividades quanto
para torna-la clara para as pessoas que frequentam o terreiro.

O sucesso da aplicagdo do método da observacdo participante no terreiro de
candomblé deveu-se ao fato de que, a partir da interacdo vivenciada nesse espaco, nos
conseguimos minimamente captar algumas das formas simbdlicas através das quais as
pessoas pensavam, sem ter que buscar a tarefa impossivel de me transformar em uma
delas (GEERTZ, 2004).

Como afirma Clifford Geertz (2004), a nossa aproximagdo com o mundo cultural
deve ser buscada através dos codigos da cultura, o que envolve diversos niveis de
interpretacdo sobre ele. Tais codigos devem ser alcangados através da pesquisa de campo
e de uma analise posterior sobre os dados coletados por meio dela, ou melhor, através dos
dados construidos na pesquisa, ja que estes se constatam a medida que séo interpretados
como tais pelo olhar disciplinado do pesquisador. Para alcangar esse primeiro nivel de
interpretacdo, necessitei estabelecer um contato, o mais proximo possivel, com as pessoas
de quem nds entenderiamos os valores e significados, a partir dos quais o mundo de dentro

e o de fora do grupo faziam sentido para elas.

JUSTIFICATIVA E METODOLOGIA: OBSERVAGAO PARTICIPANTE,
CONVERSAS INFORMAIS E ENTREVISTAS

Malinowski (1984) propde e sistematiza a pesquisa de campo etnogréfica, depois
conhecida por observacdo participante, como um método de pesquisa antropolégico
através do qual o pesquisador devera compreender amplos aspectos da vida “nativa”, pela
imers@o nela. Nessa perspectiva pioneira, embora outras experiéncias de pesquisa de
campo tivessem acontecido anteriormente (STOCKING, 1992), a cultura deve ser buscada
em sua totalidade, por meio de uma abordagem que privilegie todos os seus aspectos.

De acordo com Waleska (2011), tempos mais tarde, por volta da década de 1940
e 1950, pesquisadores orientados pelo processualismo e por questdes metodolégico-
analiticas da Escola de Manchester (GLUCKMAN, 1987; VAN VELSE, 1987; CLYDE-
MITCHELL, 1959; BARNES, 1987) deram passo rumo a ruptura com o holismo metodolégico,
inferindo que o enfoque da observacgéo participante, em situagdes especificas, poderia ser
mais proveitosamente aplicado. Aqui, a exaustao totalizadora e intensiva da pesquisa, tal
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qual orientada por Malinowski (1984), persistia como proposta, mas ela passava a partir
de situacbes sociais. Em termos metodoldgicos, essa perspectiva se expressa na “analise
situacional” ou “estudo de caso detalhado” (GLUCKMAN, 1987; VAN VELSE, 1987).

Na primeira etapa desta pesquisa, que perdurou entre 0s meses de agosto de
2012 até janeiro de 2013 (seis meses), foi privilegiado o estabelecimento de contato com
participantes de terreiros de candomblé, situados nos diversos segmentos participativos do
grupo religioso; a inser¢ao do maior nimero de informacdes e de cultos, além de atividades
possiveis; e a construcdo de dados através de entrevistas, incluindo aqui as conversas
informais, visitas e acompanhamento de festas e terapias de cura. Embora ja tivesse
estabelecido contato com o grupo uns trés anos antes, - o lider religioso dessa comunidade
€ um amigo da familia -, nesse momento, ainda realizei uma sucinta pesquisa bibliografica,
que consistia na consulta de livros particulares do Pai Dofono de Oxum.

ApOs essa etapa de observagOes sistematicas efetivadas no terreiro lle Axe
Yeye Olomir Ola, foram feitas entrevistas semiestruturadas, voltadas a reconstrucao de
historias de vida, cujo objetivo — nesse segundo momento de pesquisa — concentrava-se
na realizagéo de entrevistas. Fiz uso principalmente da pesquisa de campo em quatro (4)
terreiros: llé Axé Yeye Olomir Ola, 1lé Axé oba agodd, Iwo-Ié da ori oba ti-niti olorum e terreiro
do Pai-de-santo Bokulé dangola. Destaco também que todas as pessoas entrevistadas
foram referidas no trabalho a partir de nomes ficticios, que utilizo para preservar as suas
identidades.

A minha inser¢cdo como pesquisadora neste campo empirico, sobre determinado
aspecto carregado de emotividade, exigiu assim uma administracdo das minhas proprias
emocdes. Haja vista ndo ser possivel anula-las completamente, busquei controla-las na
grande maioria das situacdes e deixa-las fluir em momentos especificos.

Na fase preliminar das pesquisas, as conversas informais foram bastante proveitosas.
Sempre que possivel, elas foram feitas com as pessoas que frequentavam o terreiro, pela
primeira vez ou nao, filhos-de-santo, pais-de-santo que, em algum momento, frequentava o
terreiro posto em estudo. Pelos informantes entrevistados, com os quais estabeleci contatos
mais firmes, algumas conversas foram desenvolvidas de modo continuado. Assuntos
iniciados em uma dada conversa poderiam ser retomados em uma conversa posterior.

Através de conversas informais, algumas mais densas outras mais pontuais,
acreditamos ter chegado a uma situagéo de efetivo didlogo com as pessoas, tal qual
recomenda (OLIVEIRA, 1998). Tentei, ao maximo possivel, tratar as pessoas como minhas
interlocutoras de pesquisa, para que as conversas tomassem a forma de uma relacdo
dialogica (OLIVEIRA, 1998).

Realizei 14 entrevistas, assim especificadas: 03 (quatro) pais-de-santo, 01 (uma)
mae-de-santo, 07 (sete) filhos-de-santo e 03 (trés) pessoas que buscavam ajuda. A
maior parte das entrevistas foi densa, propiciando a reconstituicdo das histérias de vida
associadas ao itinerario terapéutico das pessoas.

A Cura Pela Fé



Esta dissertacdo traz, também, uma discuss@o sobre migracéo, processo saude-
doenca-cuidado e terapéuticas de cura e, ainda, apresenta os seguintes recortes: religiao,
saude, migracdo e identidade cultural. Isto &, os processos identitarios observaveis no
ambito das redes de relagdes sociais que se construiram com base na busca de servigos
publicos em saude.

Quanto a tematica, a escolha associa-se a um interesse de estudar as relagdes
interétnicas, com o recorte da discussao sobre os processos de constru¢do de identidades
e suas relagdes com os itinerarios terapéuticos e a construcdo de sentido sobre saude-
doenca- cuidado.

Estudamos as concepcdes sobre o processo de atendimento a saude de pessoas
praticantes das religides afro-brasileiras. Eles vém de diferentes estados da federacao.
Nosso interesse € compreender como essas pessoas constroem conceitos e sentidos para
o complexo processo de saude-doenca-cuidado, acompanhando seus percursos de cura
e busca de atendimento a saude. Assim, constatamos os discursos e praticas do sistema
de atendimento a salde e das politicas publicas a esse respeito, além da compreenséo
construida por usuarios de um setor especifico e significativo da populagéo na cidade de
Boa Vista.

Para desenvolver este estudo, focamos nosso esforcos de pesquisa em uma
comunidade religiosa localizada na cidade de Boa Vista, formada por praticantes da religiao
afro- brasileira, o candomblé. Foi realizada no terreiro llé Axé Yeye Olomin Ola, localizada no
bairro Nova Cidade. Ressalto o foco nesta comunidade, onde que foram realizadas visitas,
entrevistas e participacao em eventos, como festas comemorativas em mais trés terreiros
do municipio de Boa Vista, com o intuito de aprimorar os estudos e poder aprofundar sobre
esse mundo magico e misterioso, ao mesmo tempo fascinante chamado ORIXAS.

O interesse pelo tema surgiu a partir da aquisicédo de conhecimento obtido através de
pesquisas que comegaram a serem publicadas, desde as Ultimas décadas. NOs, profissionais
da saude, temos visto a consolidacdo de um campo de estudo na antropologia da salde,
contemplando estudos e teorias que enfocam especificamente os sistemas médicos e as
praticas de salde, desde a autoatengéo, passando pela procura de cura espiritual, até as
acoes das instituicbes de atendimento a saude publica. Busquei desenvolver um estudo
sobre as representagdes e praticas relacionadas ao processo salde-doencga-atencédo no
sentido amplo. Essa pesquisa € dedicada a descricdo dos sistemas médicos regionais e
busca entender como diferentes membros desse grupo religioso diagnosticam, explicam,
imaginam e tratam as doencgas, dando um enfoque as formas de cura e seu itinerario
terapéutico.

Durante o curso de mestrado em saude tive a oportunidade de estudar disciplinas
relacionadas a tematica que propus escrever, as quais serviram de auxilio e base para
0 desenvolvimento da minha pesquisa, sé@o elas: Saude e Diversidade Sociocultural na
Amazdnia; Atencdo 4 Saude Indigena, cujos temas abordaram sobre cultura, antropologia
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médica, identidade, saude e doenga na mitologia regional e suas estratégias de cura,
conhecimentos, saberes e medicinas indigenas e ndo indigenas, bem como a saude
no processo de implantagdo dos Distritos sanitarios. Propuseram uma reflexdo sobre a
experiéncia do processo saude-doenca e a utilizagcdo dos diversos setores do sistema de
atencdo a saude com enfoque na configurag@o de itinerarios terapéuticos e modelos de
autoatencao especificos.

A pertinéncia deste estudo fica em evidéncia ao estudar a precariedade da estrutura
de saude em Roraima, que conta apenas com um hospital geral, uma maternidade e um
hospital infantil, hoje me Roraima, temos mais de dois hospitais privados e laguns postos de
saude nos bairros da capital, além de precarios hospitais nas vilas e sedes de municipios.
Destaca-se, ainda, o acesso ao sistema de atendimento a saude por parte da populagado de
baixa renda, extremamente insuficiente e limitado. Do mesmo modo, a populagéo indigena,
que dispde atendimento dos: Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Leste e do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) yanomami e y'ekuana e da Casa de Satde do indio
(CASAI), mas nem sempre encontra facilidade de acesso ao sistema. Ainda, a populacdo
estrangeira e indigena que enfrenta outro tipo de problemas, como os derivados da falta
de documentacgéo, inclusive, de dificuldades de comunicagdo nos hospitais, devido as
barreiras linguisticas.

Tal precariedade no fornecimento de salde publica pelo Estado, em decorréncia
dos problemas estruturais, esta relacionada as condi¢cdes de classe, quando nos postos
de salude e nos hospitais publicos o atendimento médico se distingue daquele oferecido
por hospitais e clinicas particulares. Isso leva essas populagbes a vivenciar experiéncias
muitas vezes desvantajosas para obter um equilibrio na saide do corpo, que de certa forma
vem reforgar praticas terapéuticas mais populares.

O estudo sobre o processo saude-doenca com migrantes na Amazoénia devera
partir, primeiramente, de uma metodologia qualitativa, através de uma pesquisa etnografica
colaborativa, que se propde néao apenas coletar informagdes, mas, sobretudo, dialogar com
0s sujeitos historicos destas comunidades para o entendimento de como praticas e crencas
médicas entre esses setores da populagéo dos migrantes, respondem a doenga e a aflicao.

Em nossa primeira visita formal ao barracdo, no dia 02 de julho de 2012, fomos
recebidos pelo pai-de-santo Dofono de Oxum com muita boa vontade de mostrar o barracao,
de falar para nds sobre seu trabalho, sua religido, seu compromisso com a comunidade e
com a vontade de divulgar sobre os preceitos do candomblé. Ja naquele momento, pude
perceber o qudo complexa era a religido e, ao mesmo tempo, magica, por conseguir trazer
com os sons dos batuques os deuses africanos para 0 nosso Brasil e compartilhar com eles
nossas euforias e aflicoes.

Na segunda visita realizada ao Pai Dofono de Oxum pude entrevista-lo mais
detidamente, conheci também alguns filhos-de-santo que antes ndo havia encontrado

na casa e conversei com outros filhos ja conhecidos nossos. Nesse mesmo dia, ele nos
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convidou a frequentar as festas e passou a agenda dos eventos realizados no terreiro
durante o ano de 2012.

A partir daquele momento, minhas visitas foram frequentes e a cada semana
aumentava mais a curiosidade e o0 encanto pelo terreiro. E em cada visita, aumentava o
interesse em aprofundar a questao sobre a terapéutica de cura e como esse mecanismo
era acionado pela populagéo. Durante as entrevistas, percebi as diversas questdes que
movimentavam essas pessoas e, entre todas elas, a que se destacava era a fé. A fé na
busca incessante de encontrar o equilibrio fisico e espiritual.

As visitas durante dois meses (dezembro/ 2012 e janeiro/ 2013) passaram a
acontecer trés vezes por semana no terreiro do pai Dofono de Oxum; ja em outros terreiros
localizados também no municipio de Boa Vista as visitas aconteceram uma vez por semana
para coleta de dados através de entrevistas gravadas apds autorizagéo, fotos e filmagem
das festas, das imagens, indumentérias e quartos dos santos, somente os permitidos.

Nesse contexto, levantou-se como questdo problematica da pesquisa de campo o
seguinte: Como as praticas terapéuticas biomédicas e populares se articulam no ambito de
comunidade religiosa? Digo, qual o mecanismo é acionado ao deparar-se com aflicoes a
respeito da saude?

A dissertacdo esta estruturada em quatro (4) capitulos, cada um composto de dois a
quatro subitens que a fundamentam.

No capitulo 1, A Cura pela Fé, constam os percursos e aspectos metodologicos da
investigacdo, a descrigdo da trajetéria da pesquisa de campo, mapeando o espaco para
construir a metodologia, as técnicas utilizadas, a dimens&o em varios aspectos do campo
investigado, as conversas e relatos dos clientes no terreiro e dos integrantes dessa familia
sagrada chamada candomblé. Neste, também, encontram-se o problema da pesquisa,
objetivos e justificativa.

No capitulo 2, Candomblé e a Medicina Tradicional, ha uma viséo integrada de
salde e religido, com discussa@o sobre os orixas relacionados com a terapéutica de cura:
Obaluayé e Ossaim; Sistema Unico de Saude (SUS) frente aos sistemas afro-brasileiros
e de medicina tradicional; fitoterapia; SUS e processo saude-doenca; faco uma relagéo
das teorias com os discursos colhidos durante as entrevistas; comento também sobre os
setores dos cuidados de saude, enfocando principalmente o setor popular, pois este foi o
que me propus a estudar.

No capitulo 3, Saude e Candomblé, relato sobre a organizagdo das religides afro-
brasileiras em Boa Vista; trato do candomblé enquanto religido afro-brasileira, apoiando-me
em estudo diversos nos campos da Antropologia religiosa por Pierre Verger, Roger Bastide,
Marcel Mauss, Emile Durkheim, Reginaldo Prandi, José Carvalho, Rita Segato, Vivaldo da
Costa Lima e Raul Lody. Trato, também, das raizes de um espago sagrado, escrevo sobre
o terreiro, sobre a histéria de vida do pai-de-santo Dofono de Oxum, para ingressar na
historia de suas raizes.
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No capitulo 4, Terapias de cura nos Terreiros de Candomblé em Boa Vista, abordo
a questdo da construcéo dos itinerarios terapéuticos e como acontecem os tratamentos de
saude abordados por ambas as partes: medicina tradicional e medicina popular; descrevo
os rituais de iniciacdo ao Candomblé observados e registrados durante a minha pesquisa
de campo e toda simbologia que constitui o terreiro. Abordo ainda a magia da cura pela
natureza e a tipificacdo de doencgas e seus tratamentos em um terreiro de religido afro-
brasileira.

Finalmente, traco minhas consideragdes finais para aquele momento, porque deixo
registrado aqui a dificil e, a0 mesmo tempo, prazerosa tarefa que é pesquisar nesse mundo
magico religioso, no qual os pensamentos fluem numa proporg¢ao capaz de lograr éxito em
questdes que, muitas vezes, o estudo cientifico ndo consegue a eficacia.

Parte das informagbes lancadas nessa introdugcéo sera aprofundada no decorrer
dos capitulos seguintes. Minha intengdo nesse momento € oferecer ao leitor ou leitora uma
compreensao inicial desse sistema religioso, mas sem a pretensao de um resgate histérico
denso.

Finalmente, com este estudo busco contribuir com esta comunidade visibilizando
suas visdes de mundo e concepgbes sobre o processo de saude-doencga-cuidado, de
forma a sensibilizar as autoridades para a criacéo de politicas publicas apropriadas para o
atendimento desse segmento da populacdo no estado de Roraima. Além disso, contribuir
com os estudos sobre populagdo praticante de religides afro-brasileiras. Este estudo
também pretende estar entre aqueles que fizeram uma Antropologia da Saude, uma vez
que se pautou em uma pesquisa de campo para entender como vivem 0s povos estudados
e suas respectivas identidades étnicas e nacionais.
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CANDOMBLE E A MEDICINA TRADICIONAL: UMA VISAO
INTEGRADA DE SAUDE E RELIGIAO

A '7’(

Figura 2 - Cerim6nia de Obrigagéo no terreiro lle Axé Yeye Olomin Ola (28/04/2012)

Fonte: Maxim Repetto

A associagdo entre medicina e religidgo € um fenémeno presente em todas as
culturas. Tal estabelecimento da medicina cientifica e tecnoldgica, como uma profisséo, e
0 processo de separacao entre religido e medicina no Ocidente, ndo ocorreu sem conflitos.
Eles ainda permanecem entre a medicina popular, de carater holistico, e a medicina
erudita. Medicina e religido sdo espacos de poder conflituosos, cuja delimitagcdo é, em
geral, imprecisa (OLIVEIRA, 2003).

Esses itens que se seguem espelham a diversidade de saberes, reunindo a visao
de méaes e pais-de-santo, contribuindo para demonstrar que satde nao é feita somente nos
espacos de dominio da medicina hegeménica. H4 uma boa oportunidade de conhecimento
e aprofundamento das praticas de saude dos terreiros, através da divulgacao da cultura
afro- brasileira tao forte no Brasil, em diversos aspectos, especialmente em se tratando de
bem estar fisico, mental e espiritual.

Mantendo a postura critica diante de visGes biologicistas de hierarquizagdo dos
grupos populacionais raciais ou étnicos, cabe lembrar que a condicdo biologica do ser
humano, a exemplo de qualquer ser vivo, também é regida por leis bioldgicas, que, em
interpenetracdo com variaveis de sexo/género, raca e etnia e classe social, informam e
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definem o processo saude/doenca. Hoje, sabemos que nao é possivel estabelecer se € o
meio ou a condicdo bioldgica dos seres vivos que possui maior importancia na definicao
desse processo, pois ambos sao interdependentes. (OLIVEIRA, 2003).

A medicina concebida pelo Candomblé, presente nos espagos urbanos e rurais das
cidades, coloca-se como uma opcéo diante das necessidades da atengéo a salde, apesar
da primazia do sistema oficial de saude e da situagcdo marginal e estigmatizadora, cuja
associagao remonta ao processo histérico da religiao.

E significativo ressaltar que as possibilidades e as disponibilidades de escolhas
terapéuticas realizadas por individuos ao perceber uma situa¢do de enfermidade manifesta
na arena de negociagcdes e suas movimentacdes presentes entre estas escolhas, em
verdade vao refletir o campo de possibilidades socioculturais com que estes se encontram
identificados (YOUNG, 1981), mesmo que esta opcdo ndo figure entre suas praticas
cotidianas.

O que nos leva a perceber é que a conversao de consideravel numero de adeptos
das religides afro-brasileiras encontra-se relacionada a questdes que traduzem o processo
salde/doencga, cujas causas podem ser relacionadas tanto aos aspectos espirituais quanto
materiais conforme falas informais de diversos segmentos religiosos afro-brasileiros de
diversos Estados (TEIXEIRA, 1994; RABELO; MOTTA; NUNES, 2002; GOMBERG,
2008). Nao deixando de ser diferente aqui em Boa Vista, durante as entrevistas colhidas
percebi a forte relagdo entre religido e saude nos terreiros visitados, que embora estejam
transparentes, através de um levantamento feito pela ASUAER (Associagdo dos terreiros
do Estado de Roraima) registrou-se 92 associados, 0 que expressa um quantitativo
consideravel de populacdo afrodescendentes em Boa Vista num universo de 284.313
pessoas, segundo o IBGE (2010).

A ocorréncia de enfermidades torna-se elemento motivador para o processo de
filiacdo, aparecendo com frequéncia nos relatos daqueles que acreditam ter-se esgotado
as opgdes de tratamento através das agéncias médicas do setor profissional.

Por serem os terreiros um espaco de afirmagéo do povo negro, espaco esse marcado
pela resisténcia continua de um povo que soube manter o culto aos ancestrais e sendo a
maior forma de resisténcia dos antepassados africanos, existe até hoje a responsabilidade
de repassar seus ensinamentos e sabedorias a respeito dos tratamentos diversos existentes
para cura fisica e espiritual.

Esse mesmo terreiro que se apresenta como espaco de afirmacéo, também oferece
equilibrio e proporciona saude. A salde nos terreiros tem como base a mae natureza e,
assim, as curas e os tratamentos vém com o uso das ervas medicinais (MAFRA, 2003).
As plantas sempre fizeram parte da vida das comunidades, na presenca das benzedeiras,
curadores, pajés e outras nomenclaturas que cuidam da saude das pessoas. Quem nunca
foi curado ou tratado se assim, preferir, de alguma doenca com esse conhecimento dito
popular? Popular sim, mas detentor de um saber herdado de suas ancestralidades, como
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uma eficacia no que se propde e merecedor de respeito e admiracéo, pois muitas vezes
€ a solucao para os problemas de saude. Uma forte aliada na terapéutica religiosa e no
desvendamento dos estados de desequilibrios e de doencgas 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. Representa, também, um elo entre seres os humanos e
as divindades. Os canticos e os usos de determinadas palavras associadas proporcionam
o0 encantamento dos vegetais transformando- os em elementos sagrados prontos para
agirem sobre os individuos (BARROS; TEIXEIRA, 1989).

Esse tratar com as ervas valoriza ainda a troca de experiéncias que contribui para
o crescimento formativo desses. Costuma-se dizer enquanto estratégia de promocgéo
da saude nos terreiros que os orixas protegem aqueles que se cuidam, que buscam
informacdes e que as multiplicam.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE FRENTE AOS SISTEMAS AFRO-BRASILEIROS
E DE MEDICINA TRADICIONAL

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

O discurso do setor biomédico nestes meios de comunicagéo, de uma forma geral,
coloca-se resistente a integracdo e legitimacdo 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.

Uma consideracao a ser analisada € a compreensao 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 disso, é atentar para essas praticas religiosas terapéuticas como um
assunto de politicas publicas na agenda de politicas e programas de medicinas naturais e
complementares e/ou plantas medicinais e fitoterapicas de que até hoje se utilizam.

A transmissdo desse pensamento é tdo antiga que, ainda hoje, os praticantes de
religides afro-brasileiras estdo conseguindo manipular alguns remédios para a cura das
pessoas que procuram os terreiros. Embora muitas pessoas falem que isso é coisa de
negro, do demoénio, primitiva, de pobre etc., mas sdo bem mais antigas que a medicina
hegeménica, saida de uma faculdade.
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Os terreiros néo sobrevivem sem a vegetacdo. Para que se possa colher ervas, as
sementes, as raizes etc., antes de tudo, o colhedor das folhas, no caso o babalossayin,
deve estar purificado e com saude. Caso contrario, o senhor Ossanyin-como guardiao das
florestas (igbds)-irrita-se tanto, que € capaz de fazer com que na colheita das ewés (folhas)
se pegue alguma errada. (FERREIRA, 2003). Se isso acontecer, o resultado é triste, porque
0 amansi, 0 agbd, o omi-ewé, o lambedor ou garrafada néo vai funcionar como se esperava,
pelo contrario, vai contribuir muito mais para o desespero da pessoa que se submeteu ao
ritual ou da pessoa enferma no caso de ter ingerido o tal medicamento.

Segundo o Pai-de-santo Dofono de Oxum, os praticantes do culto afro (pessoa de
cargo), pelo menos alguns, no momento em que vao colher as ervas, levam pequenas
oferendas pertencentes ao senhor Ossain, assim como algumas moedas para serem
colocadas ao pé da primeira planta, dizendo mais ou menos assim: “ago mi baba, oba
igi ewé, akisi Omo-orixa, aforiji ara ni igi”. Os terreiros ndo sobrevivem sem algo mineral,
alguns até séo comprados em feiras ou mercados.

Os terreiros e a saude caminham de maos dadas; se nao tiverem salde, os terreiros
nao terdo vida. Nos terreiros tudo é sagrado, tudo é cuidado, tudo é respeito, tudo é
consciéncia, tudo é humildade, tudo é importante, enfim onde tem terreiro precisa ter satde.

As praticas de saude, com as quais se convive atualmente, consideram o paciente
como um “objeto doencga”. Sem tempo suficiente para falar de si como um todo, porque
o profissional de satude tem um numero grande de atendimentos a cumprir, a pessoa do
paciente passa a ser um numero de prontuario, destituido de sua histéria e reduzido a uma
série de sintomas. A tradi¢ao religiosa afro-brasileira nos aponta outra dire¢édo. Identifica-
se, reterritorializa, integra, contém em si continente-suporte atitudes de sustentagédo que
facilitam a reorganizacao interna e o equilibrio psicossomatico. (GUIMARES, 2003).

Na concepgdo dos povos bantu, a doenga e a morte ndo eram um fenémeno
natural. Atribuiam-se as enfermidades e a morte a acdo maléfica de espiritos e feitigos.
Assim, ndo bastava a aplicacdo de po¢des medicamentosas e unguentos, faziam-se
necessarias dancgas, canticos, batuques, amuletos etc., que davam forcas a esses remédios
(SACRAMENTO, 2003).

Desta forma, Verger (1995) ressalta a importancia do conhecimento dos céanticos
evocativos que devem ser pronunciados no momento de coleta, na preparacéo e aplicacéo
dos vegetais, cujo sentido e significado se tornarao eficazes na medida em que seus desejos
se tornarem realizados. Para a cosmovisdo do Candomblé, a importancia do vegetal é
ampliada em suas qualidades botanicas e farmacolégicas, nas quais 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 arte de curar e a arte de cuidar de matriz africana, atualmente praticadas no
Brasil, sdo um campo extramédico que se inscreve nos marcos de uma cultura tradicional
ndo integrante das chamadas medicinas alternativas ou paralelas quando comparada a
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medicina oficial ou hipocratica, ou alopatica ou ocidental ou erudita (OLIVEIRA, 2003).

As pessoas, quando se encontram diante de um problema de saude, procuram
e tém a seu alcance varias maneiras de se autoajudarem ou ainda de ajudarem outras
pessoas. Segundo HELMAN (2009), os grupos e individuos que d&o assisténcia de saude
seguem as etapas de explicar, diagnosticar e tratar as doencgas. Nas sociedades modernas
ha um pluralismo médico, que corresponde ao conjunto de alternativas de assisténcia de
salde disponiveis e/ou procuradas. Os individuos, com problemas de saude, em busca de
explicacdes, diagnostico e tratamento, anseiam por alivio de seu sofrimento e recorrem as
diversas alternativas existentes.

Essa forma propria que as pessoas tém de encarar o mundo influencia a maneira
pela qual buscam conforto fisico, langcando méo de diversas alternativas, que vao desde
a pratica informal (automedicagéo, aconselhamento com outras pessoas), passando pela
alternativa popular (curandeiros), até chegar ao setor profissional.

Todas as alternativas terapéuticas de dominio leigo, ndo especialistas da sociedade,
ndo pagas e sem consultas a médico ou curandeiros podem ser consideradas informais. A
familia do individuo doente é a sede primeira de uma assisténcia de salde e 0s principais
agentes sdo as mulheres. A automedicagdo é um recurso informal e pode ser orientada
por amigos, vizinhos e pacientes que ja fizeram uso de tais medicamentos em situacdes
semelhantes. Outra modalidade informal de assisténcia de salde sdo os grupos de
autoajuda.

O setor popular (folk) é particularmente grande nas sociedades néo industrializadas.
Certos individuos especializam-se em formas de cura que sdo sagradas ou seculares, ou
uma mistura de ambas (HELMAN, 2009). Este setor envolve o cuidado ndo profissional,
porém especialista, desenvolvido, por exemplo, por benzedeiras, xamas, arrumadores de
0ssos (praticas misticas e religiosas) (KLEINMAN, 1980). Os curandeiros séo individuos
pertencentes a esse setor, ndo pertencem ao sistema médico oficial e ocupam uma posicéo
intermediaria entre os setores informal e profissional. Existe uma gama de curandeiros
populares em qualquer que seja a sociedade, desde especialistas seculares e técnicos até
curandeiros espiritualistas, videntes e xamas.

Amaioria das comunidades possui curandeiros populares, muitos deles compartilham
0os mesmo valores culturais basicos e a mesma visdo de mundo das comunidades onde
vivem. Para as pessoas que utilizam a cura pela tradicdo popular ha diversas vantagens em
relacéo a medicina cientifica moderna. Uma dessas vantagens é o envolvimento da familia
no diagndstico e no tratamento (HELMAN, 2009).

Todas as alternativas desenvolvidas por certos individuos que se tornam especialistas
em métodos de cura podem ser consideradas populares. O termo curandeiro refere-se a
todos aqueles envolvidos em ag¢des que visam a cura. Tais curandeiros populares sdo de
varias areas e/ou atividades.

O curandeiro ou curandeira & alguém que detém um saber de cura através de
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remédios populares, de preparacao caseira, utilizando preferencialmente garrafadas feitas
de acordo com receitas especiais e sigilosas, que sdo meizinhas compostas de raizes,
ervas medicinais etc.

Eles sabem, ainda, quais as meizinhas adequadas (do reino vegetal, mineral ou
animal) para cada doenca, mas necessariamente nao precisam ser um conhecedor ou
preparador dos remédios. Ja o rezador ou rezadeira € alguém que possui de nascenca
0 dom da cura através de suas oragoes. (OLIVEIRA, 2003). O raizeiro ou raizeira € uma
profissdo mais préxima da do curandeiro/curandeira, com uma diferenca. O doutor ou
doutora da raiz € alguém que conhece profundamente e prepara os chamados remédios do
mato, isto €, feitos de plantas.

As Praticas Integrativas e Complementares se enquadram no que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) denomina de medicina tradicional e medicina complementar e
alternativa (MT/MCA). Sobre esse tema, a OMS recomenda aos seus Estados-membros a
elaboracgéo de politicas nacionais voltadas a integracéo/inser¢cdo da MT/MCA aos sistemas
oficiais de saude, com foco na Atencdo Primaria a Saude (APS).

As plantas medicinais e seus derivados estdao entre 0s principais recursos
terapéuticos, sendo utilizados pela populacdo brasileira nos seus cuidados com a saude
seja na Medicina Tradicional/Popular ou nos programas publicos de fitoterapia no SUS,
alguns com mais de 20 anos de existéncia.

As acbes para implementacdo das diretrizes dessas politicas nacionais buscam
ampliar a oferta de servigos e produtos relacionados a fitoterapia no SUS, de forma
segura e racional, por profissionais de saude qualificados, considerando o sujeito em sua
singularidade e insercéo sociocultural, promovendo a integralidade da atencéo.

A utilizagdo da natureza para fins terapéuticos € tdo antiga quanto a civilizagédo
humana e, por muito tempo, produtos minerais, de plantas e animais foram fundamentais
para a area da saude. Historicamente, as plantas medicinais sdo importantes como
fitoterapicos e na descoberta de novos farmacos, estando no reino vegetal a maior
contribuicdo de medicamentos. O termo fitoterapia foi dado a terapéutica que utiliza os
medicamentos, cujos constituintes ativos sdo plantas ou derivados vegetais, e tém a sua
origem no conhecimento e no uso popular.

Na histéria do Brasil, ha registros de que os primeiros médicos portugueses que
vieram para c4, diante da escassez na colénia de remédios empregados na Europa, muito
cedo foram obrigados a perceber a importancia dos remédios de origem vegetal utilizados
pelos povos indigenas. Os viajantes sempre se abasteciam deles antes de excursionarem
por regides pouco conhecidas.

As grandes navegacdes trouxeram a descoberta de novos continentes, legando ao
mundo moderno um grande arsenal terapéutico de origem vegetal até hoje indispensavel
a medicina. E conhecida a importancia dos vegetais nos rituais afro-brasileiros, tanto
pelo valor simboélico das ervas no contexto geral das religides de influéncia africana,
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como também o efeito que as mesmas causam aqueles que delas se utilizam individual
ou coletivamente, salientando que tais efeitos podem enfatizar determinados aspectos
comportamentais requeridos pelos rituais, como o transe. As religibes afro-brasileiras
que cultuavam os deuses africanos, bem como o uso de plantas nos rituais, em busca de
vibracbes e irradiacdes energéticas, com fins terapéuticos e misticos, como oferendas as
entidades espirituais.

No Brasil, a medicina popular é o resultado de uma série de aculturagdes de técnicas
utilizadas pelo portugués, pelo indigena e pelo negro. A contribuicdo do pajé amerindio,
do feiticeiro negro e do bruxo europeu foi de tal maneira misturada que hoje seria dificil
distinguir o que € puramente indigena, negro ou branco.

A medicina méagica esta muito vinculada aos ritos afro-brasileiros e indigenas,
especialmente o candomblé ou umbanda e os catimbés. Ela procura curar o que de
estranho foi colocado pelo sobrenatural no doente ou extirpar o mal que o faz sofrer. A
entidade das folhas medicinais e liturgicas dentro do candomblé e da umbanda é Ossaim.
A essa entidade deve dirigir-se todo aquele que queira iniciar-se em uma das religides afro-
brasileiras.

Ossaim € a divindade do mato, dono das ervas, e € somente a ele que se deve
pedir autorizacdo necessaria para colhé-las. O papel dos orixas €, pois, estabelecer uma
classificacdo das plantas no caos da natureza selvagem, de tal modo que permita o uso
racional delas pelo Olosaim. Esta classificagcdo é certamente muito diferente de Linneu,
mas nao deixa de ser uma tentativa de interpretacdo do mundo vegetal. Podem-se
distinguir duas utilizagbes das ervas, a utilizagao religiosa, como, por exemplo, na lavagem
da cabeca da iad, e a utilizagdo medicinal. No primeiro caso, a regra em agéo é simbdlica;
no segundo, a regra € participante (BASTIDE, 1978),

As ervas estdo ligadas a esta ou aquela divindade, de acordo com as analogias que
podem apresentar para com ela. Por exemplo, a cor de Oxala sendo o branco, o tapete-de-
oxala, cujas folhas séo circundadas por uma espécie de pelo branco, e o algodao, que no
arrebentar das sementes deixa escapar a brancura que € atribuida a Oxala. Outras vezes,
porém, € a forma em lugar da cor que se leva em consideragdo, por exemplo, a casadinha
apresenta sobre as folhas uma espécie de monticulos, como que verrugas que lhe déo
0 aspecto das pustulas cobrindo o corpo de Omolu, o santo da variola. E se a urtiga é
igualmente atribuida a esta divindade, é porque, quem nelas de esfrega, apanha coceiras
semelhantes as de diversas dermatoses. O emprego religioso das plantas ndo tem nada
em comum com seu emprego medicinal. Os olossaim ndo sdo chamados apenas para
preparar os banhos das iads, mas também para curar os doentes. (BASTIDE, 198).

Ja o setor profissional representa a organizagdo formal da pratica de saude, na
maior parte dos casos, tendo a Biomedicina como referéncia. E o setor que, em certos
paises, por ser mais desenvolvido, organizado e poderoso, acabou submetendo todas as
outras praticas de salde a sua autoridade. Este setor &€ formado pelo sistema médico
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tradicional ocidental, que utiliza os conhecimentos cientificos e tecnolégicos na area.
Dentro desse sistema, os praticantes da profissdo formam um subgrupo cultural a parte,
com seu sistema de valores, comportamentos, conceitos e teorias sobre as enfermidades,
imbuidos de grande poder e autoridade (HELMAN, 1994).

Para que possa compreender o processo saude doenca associado a um contexto
sociocultural, a Antropologia da Saude ou Antropologia Médica vem auxilido muitos
profissionais, ela corresponde a uma especializa¢ao ou aplicacéo da antropologia ao estudo
do comportamento humano para obtencdo e manutencédo da saude através de praticas
culturais. Naturalmente, trata-se de uma divisdo com fins didaticos, pois ndo ha como isolar
um “fato” social do seu contexto ou realidade construida pelas sociedades humanas com
sua linguagem e cultura caracteristica.

De acordo com Augras (2003), é por meio da cultura que o homem se vé como ser
humano, cria a sociedade e a transforma, cria-se e, dentro dela, se transforma. E tal modo
que corpo individual, biolégico concreto € interpretado por ma atribuicao de significados que
ndo deixam escapar nada, desde as mais miseras fungdes fisiologicas até a gestualidade,
e cobrem todas as etapas do desenvolvimento, do nascimento até a morte.

Na visao das religides afro-brasileiras, o corpo é sagrado, necessita de cuidados e
saude, é valorizado, € como os orixas, caboclos inkices, encantados que se comunicam
com os seres humanos, rompendo com a visdo ocidental de dualidade entre corpo e
espirito. (D’OGUM, 2003).

Ao levar para pratica profissional, devemos ter o cuidado de entender que as culturas
nunca sdo homogéneas e que as agdes e concepgbes das pessoas sdo influenciadas
pela cultura. Portanto, o tratamento das doencas e suas concep¢des devem ser tratados
levando em consideragdo suas particularidades, ja que sinais e sintomas podem estar
relacionados a fatores diversos que interferem e interagem em uma pessoa quando num
estado patologico.

Baseando-se em Menéndez (2003), devemos ter nas nossas agdes em salde uma
atencéao diferenciada, que nao deve ser vista como incorporagcéo de praticas tradicionais
aos servigos de saude primaria, e sim como uma articulagdo consciente entre estes e as
praticas de autoatencao existentes na comunidade particular.

Os diversos saberes e formas de atendimento da cura da doencga que operam hoje em
uma sociedade determinada tém a ver com as condi¢bes religiosas, étnicas, econdmicas,
politicas, técnicas e cientificas que deram lugar ao desenvolvimento de formas e saberes
diferenciados e antagbnicos, principalmente entre a biomedicina e a maioria dos outros
saberes (MENENDEZ, 2009). Também cada sistema cultural est4d sempre em mudanca.
Entender essa mudanca é importante para atenuar o choque entre as geragbes e evitar
comportamentos preconceituosos. Nesse sentido, analisaremos a resposta de um pai-de-

santo quando pergunto sobre:
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PESQUISADORA: Qual a diferenca entre o atendimento realizado por um guia
espiritual para um profissional de saude que siga a medicina tradicional?

F (E 3): O espiritual... consegue ver coisas que o material ndo consegue, o
guia espiritual ndo € médico, mas ele tem a sabedoria milenar, porque ele ver
a doenca espiritual, a doenga emocional, a doenca material. a gente trata do
paciente como um todo.

PESQUISADORA: Vocé acha que existe relagdo entre religido, doenca e
saude?

D (E 4): Eu acredito que existe, pois os trés acima estéo interligados, e so
se consegue a paz espiritual, depois a fisica, com auxilio dos fundamentos
da religiao afro-brasileira [com buzios, orixas, rezas, banhos, purificacdes
espirituais.
Costuma-se dizer quanto a estratégia para promogéo da saude nos terreiros que 0s
orixas protegem aqueles que se cuidam, que buscam informagdes e que as multiplicam. O
autocuidado e a autoestima seriam base para que as entidades garantissem o equilibrio ou
uma vida mais saudavel (DACACH, 2003).
Tais consideragdes sdo pertinentes para que o profissional da saude, estudando
0s aspectos sociais e terapéuticos da vivéncia cotidiana das pessoas, ndo naturalize as
situagdes e possa compreendé-las em sua complexidade e integracao total.

SISTEMA UNICO DE SAUDE E O PROCESSO SAUDE-DOENCA

As condi¢des sociais e materiais de vida influenciam de maneira indireta o processo
saude-doenca e, consequentemente, a expectativa de vida. Portanto, o lugar e o tipo de
moradia, a ocupacao e o nivel de renda, a qualidade e o0 acesso a educacgao, o direito ou ndo
ao alimento e o estilo de vida também exercem influéncias de forma indireta no processo
saude- doenca (OLIVEIRA, 2003). Outros fatores influenciam diretamente na atencéo a
doenga, como restricdes ou oportunidade de acesso aos servigos de saude, a qualidade
dessa atencao, a discriminacdo de classe social, de género, de raca/etnia, de faixa etéaria
(geracgédo) e de orientacdo sexual por parte de instituicdes e profissionais de saude.

A “Organizacdo Mundial de Saude” (OMS) 1948 define a satde como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades”. E define doengca como auséncia total de saude.

A salde passou, entdo, a ser mais um valor da comunidade que do individuo. E um
direito fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem distin¢cao de racga, de
religido, ideologia politica ou condicdo socioeconémica. A saide ndo € um bem individual,
de vez que nenhum individuo sentira esse bem quando, em seu meio sofrem muitos e a
comunidade acaba refletindo, em seu funcionamento, o sofrimento de muitos. A salde é,
portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la individualmente,
sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos. De acordo como Aurélio: satude é o
estado do individuo cujas fun¢des organicas, fisicas e mentais se acham em estado normal.
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Ja na Oitava Conferéncia Nacional de Saude, o termo saude é resultante das condi¢cbes
de alimentacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra, acesso a servigos de saude, resultado de formas de
organizagao social de produgéo, as quais podem gerar profundas desigualdades nos niveis
de saude.

Assumido o conceito da OMS, nenhum ser humano (ou populag¢éo) sera totalmente
saudavel ou totalmente doente. Ao longo de sua existéncia, vivera condicbes de saude/
doencga, de acordo com suas potencialidades, suas condi¢cdes de vida e sua interacéo
com elas. Além disso, os enfoques segundo os quais a condicdo de saude individual &
determinada unicamente pela realidade social ou pela a¢ao do poder publico, tanto quanto
a visdo inversa, nem por isso menos determinista, que coloca todo peso no individuo, em
sua herancga genética e em seu empenho pessoal, precisa ser rompido. Interferir sobre
0 processo saude/doenca esta ao alcance de todos e ndo é uma tarefa a ser delegada,
deixando ao cidadédo ou a sociedade o papel de objeto da intervencéo “da natureza”, do
poder publico, dos profissionais de saude ou, eventualmente, de vitima do resultado de
suas acoes.

No Brasil, na tltima década, vem se incorporando progressivamente a cultura e a
legislacdo a concepcao de que saude é direito de todos e dever do Estado. Entretanto,
as politicas publicas para o setor favorecem a cultura de que a saude se concretiza
mediante 0 acesso a servigos, particularmente ao tratamento médico. A implementacao
de modelos centrados em hospitais, em consultas médicas e no incentivo ao consumo
abusivo de medicamentos vem resultando, historicamente, numa atencao a saude baseada
principalmente em agdes curativas, desencadeadas apenas quando uma doencga ja esta
instalada, e infelizmente sem acontecer uma conexao entre o0 modelo médico hegeménico
com modelo popular de cura, esse muitas vezes discriminado e n&o aceito.

Um passo importante foi dado ao se promulgar a Constituicao de 1988, que prevé
a implantagdo do Sistema Unico de Saude — SUS. Conforme definido em lei, o SUS
tem carater publico, é formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com dire¢édo Unica em cada esfera de governo e sob controle dos usuarios
por meio da participacdo popular nas Conferéncias e Conselhos de Saude.

A concepgéo abrangente de salde assumida no texto constitucional aponta para
“uma mudancga progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial, centrado
na doenca e baseado no atendimento a quem procura para um modelo de atengéo integral
a saude, onde haja incorporagéo progressiva de agdes de promocgéo e de protecao, ao lado
daquelas propriamente ditas de recuperac@o”. Nesse capitulo considerarei as doencas
enquanto manifestacbes de desordens causadas pelo desequilibrio espiritual, sendo
que a cura ou restabelecimento da saude se da através de praticas terapéuticas realizadas
nos diversos setores, seja ele profissional, familiar ou popular.

Considerando atradugao de Langdon (1994) para classificagéo proposta por Kleinman
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(1980) que divide os sistemas de cuidados da saude em trés setores: Profissional, Popular e
Familiar. O primeiro seria formado pelos sistemas médicos reconhecidos e organizados em
categorias profissionais com regulagdes proprias, a exemplo da biomedicina, da homeopatia
da medicina chinesa. Ja o setor popular refere-se aos “especialistas de saude que nao
formam grupos organizados e burocratizados, mas ao mesmo tempo sé@o reconhecidos
pelo grupo como desempenhando papéis de cura e caracterizados por um conhecimento
especializado sobre algum aspecto de saude” (Langdon, 1994:15), a exemplo das parteiras
e dos xamas. Por ultimo, o setor familiar seria aquele formado pela rede social que envolve
o sujeito doente, tais como a familia, a vizinhanga e a comunidade onde ele se insere, cujos
conhecimentos relacionados a salde, adquiridos socialmente, sdo acionados nos primeiros
momentos de identificagcdo da doenca.

A doencga é parte de um sistema de representacbes com uma logica que ndo esta
absolutamente determinada pela explicagdo instrumental, justamente pela possibilidade
aberta de transcendéncia através de conotacdes religiosas. Nos casos, em exame, uma
vez, fracassada a interven¢gdo medica ou medicamentosa, o doente passou a explicar a
doenca por recursos exteriores ao saber médico. Prova que, a despeito dos equipamentos
e técnicas cirlrgicas aplicadas no tratamento de doengas antes mortiferas, uma proporgcéo
consideravel dos desarranjos e das doengas do corpo é, todavia, tratada fora dos hospitais
e da competéncia médica (BORGES e VASCONCELLOS, 2012). Através dos discursos
podemos perceber e confirmar que a cura pela religiao € uma realidade. A seguir relato uma
das historias mais instigantes que pude registrar durante esse periodo de pesquisa, quando
conheci uma pessoa que havia curado um céancer com tratamento espiritual realizado por
uma mée-de-santo. A entrevistada foi indicada pela mée-de-santo, a qual havia comentado
sobre seu caso, quando compareci pela primeira vez no terreiro:

C: (ENTREVISTADA 11): Era no Utero e n&o tinha mais cura... os médicos da
area ginecolégica e os médicos clinicos falavam que realmente eu néo tinha
nada. S6 que eu vim numa época com um Dr., e ele disse: realmente, vocé
tem uma doenca. Vou lhe passar aqui um remédio, ai vocé vai tomando, até
um dia que vocé consiga descobrir essa doenca que vocé tem, porque eu ndo
sei dizer pra vocé que doenca €, mas essa doenca vai aumentando.

PESQUISADORA: Ao chegar ao terreiro como foi realizado o diagnodstico?

C: ( ENTREVISTADA 11): E, ela colocou buzios. Jogou buzios e disse pra
mim: [a causa da doenca] é bruxaria. E seu caso ¢é dificil de tratar, mas eu
lhe trato. Al eu falei pra ela: eu nao acredito. Al ela me convidou pra eu ir
na casa dela pra iniciar o tratamento e naquela noite eu fiquei. Ai ela fez as
oragdes, 6 horas da tarde... Todos os médicos [espirituais] da casa fizeram
as oragdes e o guia dela falou pra mim: vocé vai dormir e vai sonhar com a
pessoa que fez o alimento pra vocé ficar doente, que lhe deu o alimento pra
vocé ficar doente. Al na hora [eu] ainda disse assim: ndo, ndo existe isso,
porgue na minha escola ndo existe nenhuma professora que é merendeira. Ai
ela virou pra mim e disse assim: Nao se preocupe, durma e amanha o espirito
guia. Durma e amanhé vocé volta na mée-de-santo. Quem foi que lhe fez o
mal? Eu n&o acreditei e fui dormir. Quando foi de madrugada, sonhei com a
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pessoa e. as mesmas palavras que ela havia dito pra mim na escola, na sala
dos professores, as mesmas palavras me foram ditas em sonho novamente.

PESQUISADORA: Como foi o tratamento?

ENTREVISTADA (E 11): O tratamento foi muita oracao, eles fizeram muita
oragao. E... teve um dia que 0s guias conseguiram... €... tirar assim pela perna
e eu ndo entendi direito assim como foi, mas conseguiu tirar varios tapurus de
dentro do meu intestino.

PESQUISADORA: Onde aconteceu o procedimento?

ENTREVISTADA (E 11): Na época que foi feito? E, é... foi 14 na sala dos
médiuns, onde é feito o tratamento...

PESQUISADORA: Como a senhora se sentiu logo depois?

ENTREVISTADA (E 11): Ah, a minha recuperacéo foi aos poucos. Eu levei uns
3 anos pra me recuperar. Nao me recuperei com facilidade n&o. E os guias
espirituais disseram pra mim: vamos fazer um paliativo pra outra pessoa vir
tratar, porque nés nao podemos lhe tratar diretamente.

PESQUISADORA: Mas hoje, a senhora se sente como?

ENTREVISTADA (E 11): Eu me sinto bem. E, aqueles [sintomas]
desapareceram... n&o sinto mais nada.

PESQUISADORA: A Senhora como se sentiu logo apds esse tratamento
espiritual?

ENTREVISTADA (E 11): Olha, logo apds esse tratamento espiritual, eles me
liberaram pra eu procurar um médico pra eu continuar o tratamento. Eles
disseram assim: agora o0 médico vai saber realmente 0 que vocé tem e vai
Ihe operar. E eu procurei. Teve uma médica aqui em Boa Vista, que ela disse:
vocé tem um cancer e eu vou lhe abrir, vou Ihe abrir, vou |lhe operar e o que
tiver ai dentro de vocé ruim eu tiro e o que € bom eu deixo. Af eu falei pra ela:
e se a senhora esquecer o bisturi dentro? Ai ela disse: ai eu abro de novo pra
tirar. E eu fui pra Rondénia, pra minha méae, pra Ariquemes e la nés pagamos
um médico e o médico fez a cirurgia. Histerectomia total: tirou Utero, ovario...
Foi tirado o Utero e o ovério. S6 que o médico que fez a cirurgia, ele chamou
a minha méae e mostrou. Disse que... minha m&e ndo me falou n&o, minha filha
€ que eu acho que viu tiraram tapurus e disseram nunca ter visto isso em
nenhum procedimento cirdrgico.

PESQUISADORA: 0 que é que a senhora acha desses tratamentos alternativos?

ENTREVISTADA (E 11): Sao importantes... sdo importantes. E eu digo o
seguinte: a pessoa que procurar ele, procure com fé, porque Deus esta em
todo lugar, onde existe um ser humano com vontade de ajudar o outro. E se
a pessoa se propde a ajudar, a tratar o outro, que ele acredite, va em frente,
que ele alcanca o objetivo da saude dele. No meu caso eu alcancei a minha.

PESQUISADORA: Entao o tratamento foi eficaz no seu caso?

ENTREVISTADA (E 11): No meu caso foi. Teve, teve a ajuda dos médicos
também e tudo, mas foi depois da liberacdo dos espiritos da casa. Porque
antes foram uns 20 e poucos médicos. E todos falavam que eu néo tinha nada.

Em nosso contexto de pesquisa, o fato da pessoa esta doente envolvia muitas
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vezes a participagdo da familia e amigos no processo de tratamento. Assim, o itinerario
terapéutico dos que costumam procurar auxilio nos terreiros costumava ser percorrido por
varios setores seja ele familiar ou profissional ou até mesmo outros tipos de popular, para
depois chegar ao terreiro, este sendo o ultimo caminho percorrido, e nem sempre o ultimo,
muitas vezes mesmo conseguindo bons resultados precisavam voltar ao setor profissional
para confirmagéo da cura ou para realizagéo de um tratamento que antes do procedimento
espiritual era desconhecido. A partir desse momento, caminhariamos para eficacia dos
procedimentos, levando em consideracdo todos os pensamentos e os modos de vivenciar
a experiéncia da doenca.

A doenca apresenta aspectos objetivos e subjetivos, sendo que os primeiros
dependem das ciéncias médicas e biologicas para sua compreensao e os segundos, das
ciéncias sociais. Assim, a sociologia e a antropologia da medicina e saude passaram a se
concentrar no comportamento social com relagdo a doenga e, particularmente, ao “mal-
estar”, j& que este configura uma éarea bastante aberta para diferentes interpretacbes
cosmologicas e diferentes padroes de comportamento, variando conforme a experiéncia
social do individuo (KLEINMAN, 1980).

De acordo com Borges e Vasconcellos (2012), a experiéncia da doenga, nao
obstante a preponderancia do modelo biomédico, € também negociada em termos magicos
e religiosos, que perfazem variadas formas terapéuticas, muitas vezes como Unico auxilio
médico possivel, invariavelmente modelado por diferentes itinerarios de cura.

A representacao etiologica das praticas de cura dificilmente podem ser isoladas das
condi¢bes sociais em que se inscrevem (LAPLANTINE, 2004). Para tanto, as investigacbes
acerca das representagdes de doenca e de cura na vivéncia dos que curam e sdo curados,
envolve diversos discursos, conhecimentos e praticas postos em jogo, tanto ao nivel da
interpretacao etiologica da doenga quanto da resposta terapéutica.

Desse modo, adotam-se como defini¢cao de ltinerarios terapéuticos (IT) as diferentes
praticas em saude e os caminhos percorridos em busca de cuidado, nos quais se desenham
multiplas trajetorias (assistenciais ou nao, incluindo diferentes sistemas de cuidado), em
funcdo das necessidades de salde, das disponibilidades de recursos sociais existentes
sob a forma de redes sociais formais e informais e da resolutividade obtida.

O Candomblé tem um foco importante nas relagdes de irmandade que tem os seus
praticantes, e através dela sdo formados relagdes entre si e com a comunidade que ali
esta. Gerhardt et al. (2009) destaca que as redes informais sé@o constituidas por relagbes
que nao se estabelecem por instituicbes, mas por dispositivos sociais, como a posicéo e
papel social na comunidade/sociedade.

Ao falarmos em redes sociais, compreendemos as relagbes que sdo estabelecidas
em funcéo da posi¢ao e do papel social no processo, onde héa necessidade de diversas
intermediacdes nos diferentes campos de acdo dos grupos sociais locais e familiares,
sendo que através das pessoas se expandem e consolidam solidariedades grupais e/ou
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obrigacdes parentais (REPETTO, 2008). No caso dos praticantes dessa religido, estas
redes sdo muito importantes, pois servem de apoio e solidariedade em varios momentos,
seja no incentivo a pratica, como na recepgéo dos que iniciam.

Os diversos saberes e formas de atendimento da doenga que operam hoje em
uma sociedade determinada tém a ver com diversas condicdes, dentre elas: religiosas,
étnicas, econOmicas, politicas, e inclusive técnicas e cientificas, as que deram lugar ao
desenvolvimento de formas e saberes diferenciados que costumam ser considerados
antagonicos, principalmente entre a biomedicina e a maioria dos outros saberes ditos ndo
cientificos.

Os modos ocidentais de diagnosticar e tratar os problemas psicossociais podem
ser inadequados se ndo consideram os diversos aspectos sociais e culturais (HELMAN,
2009). As pessoas podem preferir seus préprios curandeiros e remédios tradicionais,
frequentemente em combinacdo com a medicina ocidental. Esses curandeiros populares
podem fornecer um sentido maior de continuidade, bem como uma visdo holistica e
espiritual do sofrimento humano, talvez esse seja o motivo da eficacia de um tratamento
pela medicina popular, digo, ndo cientifica.

Csordas (2002a) também lembra que o processo de cura é visto por muitos como
necessario para o crescimento espiritual, que por sua vez propicia boa saude. Observa
também que o sistema de cura € holistico, pois busca integrar todos os aspectos da
pessoa: corpo, mente e espirito. Csordas (2002b), afirma que no mundo académico norte-
americano cresce a perspectiva que a cura é vista como algo que acontece por causas
religiosas, mais do que por razdes terapéuticas.

Em Boa Vista vem crescendo o nimero de adeptos a religido afro, e a cada ano
vem nascendo ou aparecendo religides diversas com um quantitativo consideravel de
seguidores. Baseado no IBGE (2010), existem hoje, na populagdo de Boa Vista, 284.313
pessoas; sendo que, desses, 428 sao praticantes da religido umbanda/ candomblé, 86
praticantes somente de umbanda, 341 de candomblé e 3.915 espiritas. Esse niumero néo
condiz com a realidade em campo, pois foi perceptivel um nimero bem mais expressivo;
através da ASUAER (2012), solicitei dados que confirmassem o registro de terreiros no
municipio de Boa Vista. Hoje existem 92 registros.

E necessario, entdo, acreditar que as classes populares sabem o que lhes faz
bem, independentemente de nés (profissionais de saude). Por isso, devemos trabalhar
em nds a compreensdo e aceitacdo das suas escolhas, aceitando que é uma realidade
essa utilizacdo de métodos terapéuticos tradicionais, e tentar incorporar aos servigcos
de salde.O que domina nas sociedades atuais, dentro dos diferentes conjuntos sociais
estratificados que as constituem e para além da situagéo de classe social ou da situagéo
étnica, € o chamado pluralismo médico, termo que indica que em nossas sociedades a
maioria da populacéo utiliza potencialmente varios saberes e formas de atencéo nao sé
para diferentes problemas, mas para um mesmo problema de sautde (MENENDEZ, 2009).
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Assim, pelo fato de nossos corpos serem profundamente afetados por nossas
experiéncias sociais e pelas normas dos grupos a que pertencemos (GIDDENS, 2005:130),
a experienciacéo e a aflicdo, geradas pela doenca, afetardo néo s6 o doente, mas também
as pessoas no seu entorno em decorréncia do desequilibrio vivido nas relagbes familiares,
grupais e até trabalhistas. Se a fisiologia humana, dentro daquilo aceito socialmente como
normal, é parte vital ndo s6 do individuo, mas também do corpo social.

O corpo, por revelar-se também através as doencas e nas formas curativas utilizadas
para combaté-las, estd incomensuravelmente submetido a determinadas classificacoes
grupais, culturais e ambientais, inerentes a vida coletiva (BORGES; VASCONCELLOS,
2012).

Por isso, sempre havera um esforco em dar sentido a doenga até incorpora-la nos
aspectos do imaginario da vida coletiva. Pelo fato de o corpo néo ser algo fisico fora da vida
social, aqueles diretamente relacionados ao ethos social do individuo também reagem a
doenca, contribuindo para formar interpretacdes sobre ela, sugerindo ser ele ndo so6 afetado
pelas nossas experiéncias sociais, mas de igual modo estar intimamente relacionado aos
valores do grupo do qual somos parte (BORGES, 2012). Aqui se ressalta a influéncia da
comunidade religiosa na formulagdo das concepgdes de saude-doenca-cuidado, assim
como as visbes de mundo construidas por esse povo em relagao as terapéuticas de cura.

Pela curarealiza-se o reordenamento do desequilibrio produzido pela doenga através
da reintrodugéo do corpo saudavel, permitindo ao individuo operar convenientemente nas
interacdes sociais e nas rotinas diarias. Porém, a experienciacdo da doenga com todos os
seus conteudos de significancia, impde a necessidade de uma exegese para traduzir em
termos diziveis uma metalinguagem indizivel. Um interventor para cumprir a funcédo de
intermediario entre a doenga e a cura, ou mais ainda: um discurso de referéncia para dar-
Ihe uma definicdo, a terapéutica da cura (BORGES; VASCONCELLOS, 2012).

Para o estabelecimento dessa integracdo, a posterior cura da doencga € uma forma
de recompor o equilibrio do corpo por uma ordem de representagcdes que espalham
constelagdes de significados, inclusive com conotagdes religiosas (AUGE, 1994). Quando
o equilibrio desse sistema é abalado por doencas, infortinios e morte, a realidade torna-se
angustiante e insuportavel dada a impoténcia diante de fatos que escapam a completude
dos padrdes culturais, o individuo buscara dar-lhe significancia, mobilizando em torno de
si a gramatica social de sua cultura (BORGES;VASCONCELLOS, 2012). E a partir desse
momento daré significado ao termo esta doente, procurando de acordo com a sua cultura
formas possiveis para solucionar o que esta causando um desequilibrio seja fisico, mental
ou espiritual.

Isso aponta que qualquer que seja a resposta terapéutica, a doenca € um fator de
manifestado desequilibrio, ndo somente para o corpo fisico, mas também o corpo social,
e explicacoes ser-lhe-ao dadas para localiza-la dentro de uma ordem de fatores fornecida
pela cultura, chamada por LEVI-STRAUSS (1975) de consensus coletivo.
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Segundo Borges e Vasconcellos (2012), diz que em cada cultura, a cura como
terapéutica resguarda sua eficacia no conjunto da sociedade que a pratica, e sendo assim,
as teorias nativas sobre a doencga trazem uma causalidade magica e néo biolégica. Sua
proposta € a de que a compreensao das rela¢des sociais, entre as teorias nativas, doengas
e as terapéuticas de cura, s6 se viabilizaria dentro de um sistema integrado que abranja a
sociedade como totalidade.

Segundo Menendes (2009), nas sociedades europeias e americana atuais, existe
toda uma variedade de saberes e formas de atencdo aos padecimentos que utilizam
diferentes indicadores e técnicas diagnoésticas para a detecgéo de problemas de salde,
como variados tipos de tratamento e ainda diferentes critérios de cura.

Menéndez (2003) chama a atencéo para o fato de que os sistemas biomédicos
utilizados na medicina ocidental procuram diferenciar-se de outros sistemas com o
argumento de que estes ndo sao “cientificos”, fato este que muitas vezes leva a uma
concepcdo de que estas praticas podem representar “perigo” para a saude dos usuarios
dos sistemas de salde tradicionais. Para tanto, discorre sobre o conceito de autoatencéo
no que se refere aos saberes produzidos pelos individuos para diagnosticar, explicar,
controlar, aliviar, curar, solucionar e prevenir os processos que afetam a sua salde sem
que haja a intervencéo direta dos “curadores profissionais”.

Segundo Langdon (1996), doenga € um processo subjetivo construido através de
contextos socioculturais e vivenciado pelos atores. A doenga ndo € mais um conjunto de
sintomas fisicos universais observados numa realidade empirica, mas € um processo
subjetivo no qual a experiéncia corporal € mediada pela cultura.

Rotineiramente, os profissionais da satde néo estéo habilitados para reconhecer e
analisar os processos socioculturais subjacentes aos modos de vida de sua clientela, e nem
para neles intervir. Alguns sao capazes de reconhecer uma influéncia dos aspectos culturais
e sociais sobre os agravos que sdo chamados a resolver, mas raramente desenvolvem
habilidades de transformar essa percepcao genérica em estratégias operativas de apoio a
intervencéo social (MENENDEZ, 2003).

Contudo, a interpretacdo das doengas recorre a um contexto pluridimensional:
natural, sobrenatural, psicossocial e socioecondmico. A definicdo de saude-doenga nao
se refere apenas a origem de um mal, mas a uma imagem do mundo, do homem, da
natureza e das relagdes sociais; enfim concepgoes criadas, transmitidas ou transformadas
no decorrer da vida. Sendo que, o que define a causa de uma doenga é o “julgamento
subjetivo” do doente, parentes, amigos e especialistas incumbidos do tratamento. Esse fato
direciona a escolha do itinerério terapéutico.

O modelo médico hegemadnico continua sendo a base de prestacéo de servigos entre
as diversas comunidades, e os profissionais de saude geralmente ndo tem uma formacéo
que lhes permita refletir sobre as caracteristicas e potencialidades de outros modelos de
atencéo a saude e adotar abordagens integrais menos biologistas e individualistas. Esse
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tipo de percepcao por parte dos profissionais dificulta o reconhecimento de que os diversos
segmentos da populacédo, aproveitam de varios sistemas alternativos de satde disponiveis,
sejam estes oriundos das tradi¢cdes indigenas, populares ou biomédicos, os quais séo
avaliados e apropriados segundo a eficicia que neles percebem (LANGDON, 1996).

As fronteiras entre a biomedicina e as medicinas tradicionais sdo muito permeaveis,
0 que torna o itinerario terapéutico bastante complexo e composto de diversos fatores. O
infortunio, quando acontece na vida das pessoas, levanta questdes que vao além do que
se pode explicar o modelo biomédico em que se baseia a medicina ocidental; pois, os
mecanismos fisiopatoldgicos nos explicam como aconteceu o processo bioldgico, e néo as
causas, sejam elas naturais ou sobrenaturais, sendo estas as preocupacdes basicas das
pessoas quando doentes.

A andlise entre saude-doencga pode ser realizada a partir de distintas perspectivas,
e tanto os especialistas em ciéncias da saude, como 0s cientistas sociais discutem a
necessidade de um modelo compreensivo ou um paradigma genuino que permita relacionar
0s processos bioldgicos com os sistemas culturais de significagéo.

Os individuos tendem a dar distintas interpretacdes as doencas e as aflicées, ao
considerar o normal e o patolégico em termos culturais e sociais, isso por si s6 impde a
necessidade da negociacdo entre culturas. Assim, fatores sociais e culturais tornam-se
matrizes importantes para compreender as aflicoes, sejam elas de natureza fisiologica ou
existencial.

A representacédo etiolégica das praticas de cura dificilmente pode ser isolada das
condi¢bes sociais em que se inscrevem (LAPLANTINE, 2004). Para tanto, as investigacbes
acerca das representagdes de doenca e de cura na vivéncia dos que curam e sdo curados,
envolve diversos discursos, conhecimentos e praticas postos em jogo, tanto ao nivel da
interpretacao etiologica da doenga quanto da resposta terapéutica.

Minayo (1988) avalia que, no caso da medicina oficial e da visdo de grande parte
dos médicos, ha uma perda da dimensao subjetiva da doenga em contrapartida ao que
acontece nos espacos envolvidos pela religiosidade. Adverte que:

O corpo humano é considerado na medicina académica como uma maquina e
cada 6rgao como uma pecga. O papel do médico é de atacar a doenca, isto &,
de consertar os defeitos de um mecanismo enguicado. Ao concentrar-se em
elementos cada vez menores e divididos do corpo, o médico perde de vista o
doente como um todo o processo de inter-relagdo sociocultural, psicossocial,
e espiritual que permeia qualquer doenca (MINAYO, 1988, p. 10).

A necessidade e a preméncia do didlogo transcultural no entendimento das doencgas
sdo colocadas nos seguintes termos:

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados para a importancia das
diferencas culturais e ter competéncias para desempenhar adequadamente
a sua funcédo. Os servigcos de saude devem disponibilizar meios para limitar
as barreiras e dar respostas ajustadas e sensiveis as especificidades destas
populacdes (DIAS; GONCALVES, 2007).
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Em cada sociedade, os diferentes grupos sociais empregam formas de atendimento
tradicionais/populares especificas, que vém deixando de ser patrim6nio exclusivo de
determinados setores sociais, culturais ou étnicos. E um processo constante, mas que
ganhou uma dindmica mais rgpida nas ultimas décadas devido a processos como a
expansao da industria quimico/farmacéutica, as migracdes nacionais e internacionais e a
globalizagdo da grande midia.

O modelo biomédico de saude baseia-se nos paradigmas estabelecidos pela
medicina ocidental e entende que salude do corpo deve ser recuperada por meio de
tratamento médico cientificamente comprovado, desconsiderando que outras formas de
tratamentos ndo sejam comprovadas pela comunidade cientifica, implicando assim a sua
ineficacia.

A conceitualizacdo que se faz da doenca a partir da biomedicina € produto de uma
visdo naturalizante e objetivante que conclui serem as doencgas entidades caracterizadas
pelo menos por dois ou trés critérios: um agente etiol6gico reconhecido, um grupo de sinais
e sintomas identificaveis e alteragbes anatdmicas consistentes (BONET, 2004).

Segundo Kleinman (1980), deve-se adotar o termo “biomedicina” em vez de
“medicina cientifica” ou “medicina ocidental” para nos referirmos & medicina alopatica, no
intuito de destacar sua posicdo dominante e estabelecida no mundo atual e seus principios
epistemologicos baseados no paradigma cientifico positivista, evitando assim a implicagéo
de que outros modelos médicos ndo sao ou ndo possam ser cientificos. A biomedicina
precisa ser relativizada, vista como um modelo médico entre varios outros, sejam estes dos
chineses, hindus ou dos indios.

Para Langdon (2003), a biomedicina distingue-se dos outros por seu enfoque
principal na biologia humana como processo fisico/material e no dualismo entre corpo e
mente, além de sua perspectiva etiolégica como um processo Unico entre causa, patologia
e tratamento. Esses conceitos explicam porque os profissionais de saude estao afastados
dos diversos aspectos que circulam em torno do processo saude-doenga, por priorizar
ou somente acreditar que sua forma de tratamento € a Unica eficacia para resolugcéo dos
problemas, acreditando eles, que a causa do infortinio se restringe a tdo somente a parte
biolégica do nosso corpo.

No inicio da histéria humana, os métodos magicos e religiosos eram os mais
importantes agentes de estimulacdo dos fatores naturais de cura. Neste sentido, é
importante sublinhar que ndo pode haver duvidas quanto a eficacia real dos métodos
magico e religioso, da mesma forma que ndo pode haver davidas quanto a existéncia e
eficacia real do chamado efeito placebo. Esta é uma questédo tecnicamente muito simples e
passivel de compreenséo, o que torna surpreendente sua baixa aceitagdo (MARCO, 2010).

O que nado se pode perder de vista é que o efeito placebo é um efeito real que
produz mudangas reais, ndo somente no plano psiquico, mas também no plano fisico.
Embora esses dados possam ser muito evidentes e aceitos racionalmente, existe uma
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grande dificuldade em ter presente, de fato, que os poderes de autocura do organismo séo
de importancia fundamental para o equilibrio do mesmo, bem como para a prevencéo e a
cura das mais diversas condicbes morbidas.

Kleinman (1980) chama a atencdo para uma importante questdo no que diz
respeito a Antropologia médica. Dentro de um sistema de atencdo a saude, os pacientes
e os agentes nao podem ser entendidos fora do seu contexto, estando, por conseguinte,
imbricados com significados culturais e relagbes sociais especificas do meio sociocultural.
Logo, o estudo da enfermidade, do mal-estar (illness) e da cura passara, necessariamente,
por uma andlise do sistema de atencéo a saude.

Pacientes e agentes de cura sdo componentes basicos de tais sistemas e,
desse modo, inserem-se em uma configuracdo especifica de significados
culturais e de relagbes sociais. Nao podem ser compreendidos separados
deste contexto. Enfermidade e processo de cura também conformam parte
do sistema de atengdo —cuidado a saude. Dentro desse sistema, articulam-se
como experiéncias e atividades culturalmente constituidas. No contexto da
cultura, o estudo dos pacientes e dos agentes de cura, e da enfermidade e
do processo de cura, deve, portanto, iniciar com uma analise dos sistemas de
atencgéo (cuidado) a saude (KLEINMAN, 1980).

Turner (2005), diz que na conjungé@o das propriedades estruturais de polissemia,
condensacéo e polarizacao de significados, encontrar-se-ia a causa da enorme valéncia e
eficacia dos simbolos, ele quis dizer que devido as suas diversas interpretacbes é que se
encontra a verdadeira explicagcdo para o entendimento do simbolismo utilizado nos mais
variados rituais.

Para Octavio Bonet (2004), biomedicina € o conjunto das representacdes e praticas
que, na cultura ocidental moderna, tem preeminéncia no tratamento dos processos de
saude- doenga com priorizacdo da ordem biolégica. No entanto, no decorrer do texto,
também usarei os termos “medicina”, ‘medicina alopatica” ou “medicina cientifica” por
serem essas categorias de uso corrente entre os atores investigados e mais conhecidos
socialmente quando se trata de classificar o que comumente chamamos na antropologia
da saude de “biomedicina”.

A biomedicina se destaca por sua competéncia tecnoldgica, e ndo se sugere que se
deva rejeitar esta competéncia. Mas, podemos afirmar que a maior parte dos profissionais
em saude ja tiveram experiéncia com doencas e pacientes para os quais a biomedicina ndo
consegue dar uma resposta satisfatéria. Pode ser que o paciente continue com seu mal
estar apesar dos tratamentos ou que melhore os sintomas de uma perspectiva clinica, mas
continuem as limitagbes dos principios epistemologicos biomédicos que reduzem a doenca
aos processos bioldégicos materiais.

Deve-se pensar sobre a diversidade de fatores que influem na utilizagdo dos
diferentes recursos dos sistemas médicos aos quais tem acesso um determinado grupo

de pessoas. O servico de salude onde atuamos € uma das opgdes, mas ndo a Unica de
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tratamento nos casos de doenca, e sua utilizacdo por parte das comunidades indigenas
ou até mesmo de migrantes dependem de fatores de ordem econémica, politica, social,
cultural e historica que interferem em cada caso particular da doenca.

Para Menéndez (2003), as oposi¢des entre biomedicina e outras formas de cura
ocorrem mais no plano das representacdes do que no das praticas. A oposicéo excludente
recobriria as inten¢cdes hegemdnicas dos profissionais da saude que buscam garantir o
monopdlio do exercicio dos cuidados de salde, mas nao encontra correspondéncia nas
praticas cotidianas dos pacientes que costumam lang¢ar mao de pluralidades terapéuticas. A
existéncia de multiplos sistemas terapéuticos gera a necessidade de conhecer suas formas
de organizacao e as redes sociais que os sustentam. Assim, torna-se necessario promover
uma articulacéo dos servigcos de atenga@o basica com as formas de autoatencdo, uma vez
que essa interagéo efetivamente existe e se processa independentemente da vontade e/ou
aceitacdo do modelo médico.

Kleinman (1980), antropdlogo-médico, chama a atenc&o para a necessidade da
incorporacdo da perspectiva cultural no contexto clinico. Pioneiro na relativizagdo da
biomedicina, ele desloca o enfoque biologista da biomedicina para o reconhecimento
do papel de categorias e valores culturais nos processos psicofisiologicos. Reconhece
também que ndo ha um entendimento homogéneo sobre a doenga, mas que cada ator traz
seu modelo explicativo para interpretar e agir diante dessa condicéo.

O éxito do tratamento clinico depende da capacidade de entendimento das
diferencas de perspectivas pelos profissionais da satde. O autor afirma que frequentemente
os profissionais ndo reconhecem que suas praticas, como quaisquer outras praticas de
cura, sdo resultados de forgcas culturais, histéricas, politicas e econdmicas. Escondidas
sob a objetividade e validade das concepc¢des cientificas, elas costumam veicular juizos de
valor que interferem em sua eficacia e resultam numa moralizacdo da relagéo profissional/
paciente e na formulagéo das politicas publicas de satde (KLEINMAN, 1995).

O modelo médico hegeménico continua sendo a base da prestagdo de servigos,
e os profissionais da saude geralmente ndo tém uma formacado que lhes permita refletir
sobre as caracteristicas e potencialidades de outros modelos de atengéo a salde e adotar
abordagens integrais menos biologistas e individualistas. Esse tipo de percepg¢édo por
parte dos profissionais dificulta o reconhecimento de que alguns segmentos da populacéo
aproveitam de varios sistemas alternativos de saude disponiveis, sejam estes oriundos
das tradi¢cbes indigenas, populares ou biomédicos, os quais sdo avaliados e apropriados
segundo a eficacia que neles percebem. As fronteiras entre a biomedicina e as medicinas
tradicionais s&o muito permeaveis, o que torna o itinerario terapéutico bastante complexo
e composto de diversos fatores.

O campo social esta permeado por vérias tradigdes e inovagdes, uma situagdo que
pode ser chamada de “intermedicalidade”, caracterizada por Greene (1998) como uma
multiplicidade de atores e negociacdes de poderes que fazem parte das interagcdes entre
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sistemas de cura e cuidados.

Desejo com essa pesquisa saber como determinado sistema pode ser utilizado ou
transformado pelos sujeitos em um sistema terapéutico, ainda que néo se apresente como
tal, qual o mecanismo para cura é acionado.

Aautora considerava esse espaco, como parte do sistema médico local de tratamento
para as diversas patologias, estando dentro o setor popular, considerando a traducao de
Langdon (1994) para classificacdo proposta por Kleinman (1980) que divide os sistemas de
cuidados da saude em 03 setores: profissional, popular e familiar. O primeiro seria formado
com regulagdes proprias, a exemplo da biomedicina, da homeopatia e da medicina chinesa.
Jé setor popular refere-se aos especialistas de satde que na formam grupos organizados e
burocratizados, mas ao mesmo tempo sdo reconhecidos pelo grupo como desempenhando
papeis de cura e caracterizados por um conhecimento especializado sobre algum sobre
algum aspecto da satde (LANGDON, 1994), a exemplo dos parteiros e dos xamas.

Por ultimo, o setor familia seria aquele formado pela rede social que envolve o
sujeito doente, tais como a familia, a vizinhanga e a comunidade onde ele se insere cujos
conhecimentos relacionados a salde, adquiridos socialmente, sdo acionados nos primeiros
momentos de identificacdo da doenca.

Pode-se perceber que os termos saude fisica e espiritual andam juntos na concepgao
do (Z). Ao conversar com um filho de santo sobre seu conceito de saude, ele relatou:

Z: (ENTREVISTADO 6): Bom, saude é um estado de espirito... é... geralmente
saulde ta relacionada ao equilibrio entre o material e o espiritual... assim... de
maneira a gente associa o emocional... se 0 seu emocional estiver abalado e
se vocé tiver uma ma alimentacéao, esse tipo de coisa, entao a gente associa
muito a isso também, né? E também vocé tem que td em dias com os seus
preceitos, vocé tem que ta com seu mundo equilibrado, que é o que rege a
sua vida...

Pergunta-se ainda se ele (filho de santo) acha que existe uma diferenca entre a
saude espiritual e a saude fisica? Nos seus tratamentos, vocé diferencia, ou trata os dois
ao mesmo tempo? Ou encaminha a um médico? Como é feito esse percurso de busca da
cura? Em resposta aos questionamentos feitos ao (ENTREVISTADO 6): obteve-se como
resposta:

Existe, existe doencas que sdo espirituais, como os trabalhos feitos. Existem
trabalhos pra destruir o sujeito, que vem com a doenca, entendeu? Que vem
com a doenca... al cabe a Entidade, porque eles sao os espiritos de luz, entdo
eles é que vao dizer o tratamento, sdo eles que vao cuidar... Porque nos
somos s6 o veiculo de tudo isso, mas tem certas doencgas que € do mundo...
Como do mundo? S&o doencgas que vem ja da... de outros... de milhares de
anos, que evoluem... Entdo a gente pede pra pessoa que tanto pra que trate
também, mas a gente pede que tenha o acompanhamento do médico, de
maneira alguma dizer: Nao, que o médico... 0 médico ele é qualificado pra
isso. Como a entidade também tem o seu papel.

A partir dos relatos obtidos, o fato é que se passa a considerar saude e doengca como
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estados de um mesmo processo, composto por fatores bioldgicos, econdmicos, culturais e
sociais. Portanto, o saber e o fazer em relacéo a satde da populagédo mediante um sistema
de saude é uma tarefa que implica a concorréncia de varias disciplinas do conhecimento
humano e a agéo das diversas profissbes da &rea de saude, bem como acgéo articulada
entre os diversos setores, que € requerimento para a produgao de saude.
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SAUDE E CANDOMBLE

Figura 03: Ceriménia de feitura de santo no terreiro Iwo-1é da ori oba ti-niti olorum (27/01/2013)

Fonte: Maxim Repetto

Define-se uma comunidade de migrantes, conforme o sentido utilizado por OLIVEIRA
(2006, p 83), que discute a constru¢do de identidades em comunidades de comunicagao
e de argumentagdo, como grupos humanos que constroem consensos baseados numa
visdo moral da realidade. Preferimos definir assim nossas comunidades, como de pessoas
migrantes, que nesta condicao e, apesar de terem origens diversas, constroem visdes de
mundo compartidas. Analisaremos o tema, ao refletir sobre como as pessoas em certas
unidades religiosas dao significados ao processo de saude-doenca-cuidado, sendo que a
construgao de sentidos coletivos também envolve o campo da religiéo.

Atradicao religiosa afro-brasileira é parte do legado deixado por homens e mulheres
africanos e afro-brasileiros, que contribuiram de forma significativa para a construgcdo do
pais em que vivemos. O saber do terreiro, mantido e recriado por geragdes, € uma das
matrizes do imaginario brasileiro. Esse saber, através de sua visdo de mundo, propde
formas de lidar com a saude fisica e psiquica, com a educagdo, com as relacdes sociais.
Essas formas encontram-se vivas no cotidiano das casas-de-santo e podem ser absorvidas
através dos itans, mitos, praticas rituais, rezas, garrafadas, espacos sagrados (casas de
Orixa/ Nkisses/ Voduns, assentos, arvores, plantas), microssistemas que compdem a rede
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de significados da tradicéo do terreiro (GUIMARAES, 2003).

Estamos analisando o candomblé numa perspectiva de cultura popular e de
sincretismo religioso na Amazénia, onde se utilizam diversos instrumentos e simbolismos.
Em consonancia com isso, Sérgio Gil Braga (2007), ver a cultura popular através da
mudanca cultural e das possibilidades interpretativas que permitem captar a singularidade
da diversidade social. Popular, ndo no sentido de “algo subalterno ou de mau gosto,
culturalmente menor ou algo duvidoso enquanto pratica cultural legitima” (BRAGA,
2012:81).

Seguindo esse autor podemos aprofundar o debate da cultura popular entendendo-a
como “o interesse social difuso, desinteressado e algo ndo menos importante, a qualidade
de bem imaterial, intangivel, ou seja, um saber reunido ha longa data e que resistiu aos
apelos de mudancgas estruturais da sociedade, ao mesmo tempo, que fundamenta a
dindmica culturais de tais praticas, em face dos reclames da modernidade (ibidem:84).
Especialmente, o popular refere-se a questdes ndo mediadas pelo Estado, que sustentam
0 campo simbolico e histérico da populagéo afrodescendentes.

Assim, por exemplo, o candomblé, enquanto conhecimento popular, utiliza uma série
de mecanismos para transmissdo dos conhecimentos e formag¢do das novas geracgoes,
assim como atualiza simbolismos histéricos. Isto fica claro quando no ritual de iniciacdo
por doenca, ao sair da recluséo e entrar formalmente no terreiro e, por conseguinte, na
pratica religiosa, os iniciados simbolicamente se deitam em cada uma das trés saidas numa
esteira, sobre a qual ja dormiram nos 21 dias de enclausuramento, e que lembra o periodo
da escravidao africana no Brasil e, no reviver do sofrimento, atualiza-se a fé e o sentido de
comunidade.

No Brasil, a contribuicéo da cultura africana permeia todos os setores da vida social.
No campo da arte de curar, ha evidéncias de que tais aportes sdo inUmeros. Porém, no
campo das meizinhas (remédios), contribuicbes dos saberes africanos indigenas formam
um emaranhado de grande complexidade que é preciso deslindar para podermos dizer com
exatidao qual é o aporte de cada um. Mas o fato é que a desvalorizagdo do saber popular
médico de origem africana inviabiliza a enorme contribuicdo na area (OLIVEIRA, 2003).

Asociedade brasileira, constituida de diferentes etnias/ ragas, referéncias ideolégicas
e vivéncias religiosas € um enorme laboratério de concepg¢des que formam a identidade
nacional. Entretanto, as escolas, os servicos de atengéo a saude e a assisténcia social, que
explicitam essa constatagéo, néo incorporam essa realidade (NOGUEIRA, 2003).

Ha uma medicina popular ou tradicional africana através da qual cada um dos
povos possui a sua prépria medicina popular, praticada por terapeutas ndo médicos, que
consiste em um conjunto de saberes, de meizinhas e de poderes no ambito do sagrado e
das forcas da natureza (a chuva, o ar, a lua...), cujos depositarios atuais sé@o, inegavel e
majoritariamente, os terreiros de candomblé (OLIVEIRA, 2003).

O processo sanidade/enfermidade na tradicdo dos povos africanos situa-se no
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campo da viséo holistica, e a arte de curar é realizada via uma pratica médica alicercada
em uma cosmovisdo mistica religiosa (OLIVEIRA, 2003).

E este respeito um de nossos entrevistados, filho de santo, do terreiro llé Axé Yeye
Olomin Ola explicava:

Z: (ENTREVISTADO E6): Entdo é como uma balanga, vocé tem que ta
equilibrado. Vocé ndo pode ser muito e nem pode ser pouco, vocé tem que
ser médio, tem que ser mediano. Vocé tem que ser controlado. Vocé n&o pode
beber demais, vocé nao pode é... usar certos tipos... ... de maneira alguma
no candomblé vocé nao pode usar drogas. E abolido totalmente porque
isso diminui a espiritualidade e a mediunidade da gente, entdo € totalmente
abolido... E... vocé tem certos preceitos, vocé tem... Nao pode fazer o mal
pras pessoas, porque o mal ele é dividido... Todo mal, ele é dividido, por que
se vocé faz o mal, vocé acha que nunca vai acontecer nada com vocé, se €...
se nunca vai acontecer nada com vocé, vocé esta totalmente errado. Todo
mal é dividido, entdo a gente aprende assim... E isso, & ter o equilibrio.

O Pai de santo Bokulé nos falou sobre o sentido da doencga e da enfermidade:

BoKulé: Estar doente é perder a no¢cao de querer estar vivo. Porque estar
doente é perder a nocao de querer estar em pé. Vocé adoece por problemas
financeiros. Vocé adoece por problemas pessoais. E vocé adoece por
doengas do corpo. E uma diferenca muito grande. Eu posso estar doente por
estar com dor de cabeca, por estar com raiva e néo ter cefaleia. Eu posso
adquirir uma gastrite nervosa por ter raiva na minha casa e néo ter nenhum
problema de estdmago, s a gastrite nervosa. Entdo eu adquiro doenc¢a na
questéo social.

Podemos ver que nessas intersubjetividades organizam-se formas de ser e viver,
organizam o mundo, constroem e mantém subjetividades (GUIMARAES, 2003). Os terreiros
visitados em Boa Vista, durante a pesquisa, apesar de ndo terem sido fundados por africanos
vindos diretamente da Africa ou terem vinculagéo direta com alguma nagéo africana, séo
detentores de tracos culturais africanos importantes. Eles afirmam a importancia dos
trabalhos realizados e a seriedade com a qual se comprometem desenvolver essa religiao
téo discriminada. Assim, proclamava o pai de santo Dudu oregi, na festa de obrigagdo no
terreiro lle Axe Yeye Olomin Ola, quando afirmava no salao que isso era religido africana.

Em entrevista posterior ele pdde refletir sobre o sentido da religido afro-brasileira:

Pai-de-santo Dudu oregi (pai-de-santo do Dofono de Oxum, lider do campo
pesquisado): Fui no terreiro dos espiritas dos meus 7 aos 10 anos, a minha
familia toda é protestante. A discriminagéo em relacao ao candomblé ndo esta
existindo mais porque é uma religido de negros. Por ela ser uma religido de
negros, existe as pessoas brancas que chamam de sociedade, que acham
que a umbanda, eles generalizam a umbanda. A macumba, eles generalizam
entre o candomblé. Umbanda mais a macumba é a feiticaria. Entdo, como
a religido foi de negros, ela € muito discriminada. Ela foi muito discriminada
por muito tempo, mas hoje em dia, como tem muita gente branca dentro do
candomblé, tem pai-de-santo branco, tem da Europa, tem portugués, tem
italiano, e hoje aderiram a religido candomblé, que € a religido mesmo de
negros da Africa, mas hoje existe muitos brancos. Entao hoje esté existindo
pouca discriminagao. Existe sim, mas é pouca, porque as pessoas acham que

Saude e Candomblé

33



s6 porque € pai-de-santo. Mas tem pai-de-santo Doutor, Advogado, Professor,
Médico, porque hoje em dia evoluiu a religido. Era de analfabetos, porque os
escravos ndo podiam estudar. Vieram da Africa e eles nao podiam fazer nada,
mas hoje, com a evolugéo dos tempos, hoje em dia todo mundo estuda. O
acesso € grande, entdo hoje tem pai-de-santo Médico, Advogado, tem Juiz,
Desembargador que frequenta a casa do candomblé. Entdo a discriminagao
hoje baniu um pouco, mas existe um pouco. [pensam que o Pai de Santi €]
macumbeiro [que] s6 faz 0 mau ou o feiticeiro, mas eles ndo entram dentro
da casa de candomblé pra ver que tem médicos, tem uma sociedade, é uma
religido de familia. E uma religido de pessoas integras também. E uma religido
como qualquer outra. Hoje em dia, como Gilberto Gil conseguiu, nés somos
uma religido. Nao é mais uma Seita, € uma religido, € cultura hoje de colégio,
e vai ser matéria de colégio daqui uns tempos, como na Bahia, no Rio de
Janeiro e Sao Paulo, ja existe, € obrigatério ter capoeira, falar como negro,
porque é a lingua que temos. O vatapd, nés temos muitas palavras no nosso
vocabulario que é da religido afro: vatapa, caruru. Nés temos acarajé, abara.
A farofa foi o negro que trouxe, que era a farofa de Exu. As sinhazinhas da
fazenda foram vendo aqui e ficou a farofa, mas da maneira padé, é iapadé o
nome da farofa. Foi tudo os negros que trouxeram.

Falar em terreiro, principalmente no que se refere ao culto afro, é falar de um
conjunto de elementos que nos remete e nos reporta a cada momento de acontecimento
que se vivencia. No entanto, o contingente de pessoas que acompanham, contribuindo
em um determinado ritual, normalmente n&o percebe a grande riqueza que nos foi legada
pelos nossos ancestrais e, muito mais, o cuidado que devemos ter em relacdo a saude
(FERRREIRA, 2003).

Como ponto de partida, sustento que o Brasil oferece um panorama extremamente
vasto de transformacgdes na esfera religiosa, ocorridas a partir do inicio dos tempos do
Ocidente que costumamos chamar de modernidade. Sabemos que existiam as mais
diversas formas de praticas religiosas, mesmo de uma maneira mais timida ou até mesmo
disfargcada, como por exemplo, o candomblé o qual era praticado pelos africanos trazidos
do seu pais de origem para o Brasil no contexto de exploragéo colonial. Essas cultuagbes
camufladas eram utilizadas pelos praticantes desta religido afro-brasileira, devido os
preceitos que antes eram somente aceitos e impostos pela doutrina catélica, ndo digo
praticada, e sim, autorizada. A este respeito, o pai de santo Dudu regi de tempo nos
explicava:

PAI-DE-SANTO DUDU REGI DE TEMPO: Posso. E assim, a religido afro, como
eu expliquei pra vocé, ela é da Africa. Os Orixas s&o os deuses africanos.
Entao 14 existe Oxum, Ogum. Existe lansa... Existe tudo isso. Entdo os negros
quando vieram para c4, trouxeram a religido deles. Entdo nas senzalas dos
senhores, eles pensaram que eles estavam tocando para se animar. Eles
estavam fazendo o candomblé, lembrando a Africa, dos Orixas, e os senhores
das fazendas pensavam que eles estavam brincando em comemoragéo a
santos da igreja catdlica. Na verdade eles estavam tocando o candomblé. Eles
trouxeram com eles a religido deles, entdo o candomblé é totalmente africano,
mas ele introduziu no Brasil por causa dos negros e a religido deles ndo cultua
os Orixas, ela cultua os Caboclos e encantados. Caboclos sédo os egugus
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falados. Sdo aqueles espiritos que vem e ja morreram e ficaram na Terra,
que chamam egugus, ai voltaram pra trabalhar que se chama espirito da luz
e 0s encantados s&o os caboclos de mata, que eles encontram na mata e se
perderam e se encantaram e voltam também como caboclos para ajudar os
outros. Entdo a umbanda é brasileira. Na Africa n&o existe Caboclo, s6 Orixa.
Na Africa nao existe pomba-gira, ndo existe Maria Padilha, tranca Rua. S¢
existe Exu e Orixa. Eles nao conhecem. Eles chamam de egugus. A diferenca
é essa. A umbanda nasceu em Niteroi, pelo Caboclo Sete Cruzilhada, no Rio
de Janeiro. Entao, é totalmente brasileira. A diferenca é essa: eles cultuam
Caboclo e nés cultuamos os Orixas africanos.

De acordo com Mattos (2012), os africanos, quando chegaram ao Brasil passaram
a conviver com diversos grupos sociais-portugueses, crioulos, indigenas e africanos
originarios de diferentes partes da Africa. Na tentativa de garantir a sobrevivéncia,
estabeleceram relagdes, construindo espagos para a pratica de solidariedade e recriando
sua cultura e suas visdes de mundo. Dessa maneira, integraram as irmandades catélicas,
praticaram o islamismo e o candomblé e reuniram-se em batuques e capoeiras. Com isso,
os africanos influenciaram profundamente a sociedade brasileira e deixaram contribuicbes
importantes para o que chamamos hoje de cultura afro-brasileira.

O candomblé como um exemplo desta influéncia afro € uma religido de matriz
africana, da qual podem participar pessoas de todas as origens e etnias, podemos dizer que
seria um local de acolhimento e solidariedade, sentimentos esses referidos pelas pessoas
que frequentam rotineiramente ou participam dos rituais nos terreiros de candomblé.

Segundo Lody (1994), candomblé significa local de cerimbnia afro-brasileiras
seguidoras de modelos etnoculturais denominados Nagbes-Ketu, Jeje, Angola, Congo,
Ixeja, Caboclo, entre outras. Designa também um tipo ou um padrdo de comportamento
religioso voltado aos orixas, voduns, inkices, bacurus, caboclos.

O termo “religiao” deriva da palavra latina “re-ligare”, que significa “religagéo” com
o divino. Durkheim (1973) vai mais além e afirma que a religido € uma construcéo coletiva,
pela necessidade de pertencimento de um individuo a um grupo. Pode-se dizer, ainda, que
a participacao na ordem do sagrado acarreta prestigio social aos seus integrantes. Desta
forma, é possivel ilustrar uma das func¢des sociais da religido.

De acordo com Helman (2009), a conversao religiosa pode ter um grande impacto
sobre a salude e envolve novos modos de explicar doenga e infortunio, novas atitudes em
relacéo a tratamento médico, estilo de vida, vestuario, tabus alimentares e uso, ou evitagao
de alguns “reconfortantes quimicos”.

Lidar com aspectos religiosos é lidar com simbolos sagrados que funcionam para
sintetizar o ethos de um povo, portanto, adentram em aspectos psicossociais e culturais. Na
América Latina, ha muitas religides sincréticas diferentes, especialmente uma mistura de
elementos catolicos, africanos e indigenas. Elas incluem umbanda e candomblé no Brasil.
Nas ultimas décadas, esse processo de migracéo de religidbes aumentou em velocidade e

complexidade. Ndo somente muitos migrantes levam suas religides junto com eles, mas as
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religides também sé&o difundidas por missionarios, livros, midia e internet. Como exemplo
temos os trabalhos do Prof. Carlos Borges sobre os cultos de religibes afro-brasileiras em
Portugal.

Os beneficios da religiao e da religiosidade sé@o universais (para o grupo, familia, cla
ou cidade). As religides africanas sao pragmaticas, os seus cultos visam harmonia social e
espiritual. As concepcoes presentes nestas religides estao orientadas para a satisfagéo das
necessidades imanentes e transcendentes de seus membros (OLIVEIRA, 2003, p. 65-66).

As religides africanas sdo eminentemente comunitarias, onde sua dimenséo
comunitaria expressa sua concepg¢ao de vida e do universo. O importante é o bem-estar de
todos os membros da comunidade. Isso é passivel de percep¢éo durante a convivéncia com
esses grupos; nos terreiros durante esses dois anos, foi possivel participar e perceber as
relacbes que séo criadas entre eles e como séo receptivos a qualquer que queira conhecer
um pouco mais das suas tradi¢oes.

Sob essa perspectiva, podemos perceber que para esses povos, a religido é tida
como a grande instituicdo e que a organizagao de suas vidas se da por ela, pois esse termo
relaciona- se com varios aspectos do seu cotidiano como saude, amor, trabalho, mitos,
crengas e espiritualidade.

Desejo agora ilustrar, com um pouco mais de detalhe, essas grandes inovagdes
no campo religioso brasileiro amazénico descrevendo as caracteristicas principais de
movimentos religiosos que exemplificam o carater progressivo dos encontros, fusoes,

sincretismos e hibridacbes constantes que se sucedem nesse campo.

O CANDOMBLE

Os escravos traficados durante o Brasil Colénia cultuavam diversos deuses de
diferentes cultos de matriz africana; quando digo cultuavam, quero dizer “camufladamente”
adoravam seus deuses através de santos catélicos, algo imposto a esses africanos, como
tantas outras coisas; tudo isso fazia com que aqueles mantivessem e transformassem
suas identidades. Esse contingente populacional provinha de diferentes cidades e reinos
africanos que cultuavam ritos religiosos variados e organizaram-se aqui no Brasil através
de diferentes nagoes.

Ao longo de todo litoral atlantico, desde as florestas da Amazdnia até a prépria
fronteira do Uruguai, é possivel descobrir, no Brasil, sobrevivéncias religiosas africanas.
As religides afro-brasileiras mais ortodoxas s&o as mais diversas possiveis como o
candomblé, o xangd, o batuque e o tambor de mina, e suas variantes sincréticas, hibridas
ou imaginativas como a umbanda, jurema, a umbanda esotérica etc.

Todas as tribos africanas que forneceram escravos ao Brasil tinham as suas religides
particulares (CARNEIRO, 2008) e varias circunstancias favoreceram a fusdo dessas
crencgas no Brasil, transformando os diferentes ritos nessa instituicao religiosa denominada
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de Candombilé.

A palavra candomblé é um termo de origem bantu, e é utilizado como sinénimo de
batuque, podendo referir-se a praticas de cura e/ou adivinhacdo. O candomblé surgiu como
resposta a escraviddo e como resisténcia contra a desumanizagéo do africano escravizado
(HARDING, 1997). Fala também que a génese do candomblé ndo pode ser reduzida a
uma oposicao de classe ou a uma simples resposta de resisténcia a escraviddo e que
a reatualizagdo das praticas religiosas africanas podia responder as estratégias contra o
infortanio, que iam além da escravidao, ou satisfazer a necessidades de solidariedade
grupal.

O candomblé é tradicdo, culto e cultura dos orixds. Possuiu um caréater
extremamente humanista que visa afastar dos seres humanos de pensamentos intolerantes,
preconceituosos e de submisséo, independente de sua cor, origem social, sexo ou crenca
religiosa. E uma religido que busca a comunhao entre os seres humanos e a natureza,
levando-os a reencontrar sua forga vital. O sistema ancestral africano estabelece que cada
um de nos deve possuir um oruko (nome), um oriki (sobrenome familiar) e um orilé (totem
de origem), que visam fortalecer a identidade de cada pessoa (OLIVEIRA, 2003).

Vivaldo da Costa Lima (2009) entende o Candomblé como “o corpus ideoldgico do
grupo africano, seus mitos, cosmogonia, rituais e ética ao préprio local onde as ceriménias
religiosas desses grupos sao praticadas, quando entdo, Candomblé é sindnimo de terreiro,
de casa de santo, de roca”. O terreiro que é, ao mesmo tempo, templo e espago de
socializagéo e, hoje, reconhecidamente um lugar, historicamente, de resisténcia politica.

De acordo com Oliveira (2012), relata que é importante destacar que o Candomblé
€ um espaco de unidade e de sentidos. Cada nlcleo ou terreiro € um unidade social na
qual a cultura afro-brasileira se perpetua. Se a religido é uma maneira de se comportar e
de se relacionar em comunidade, € no terreiro que os sistemas simbolicos do Candomblé
sé@o construidos. Nesses espacos séo estabelecidos os lagos familiares que unem seus
iniciados ao redor do pai ou da mée -de —santo. A religidao dos orixas como esta ligada a
nogao de familia é expressa também nas denominagdes filhos e filhas-de-santo. (DACACH,
2003). Pierre Verger (2002, p. 18), reforca a ligagao da religido dos orixas a nogédo de
familia e cita ainda que a familia originaria de um mesmo antepassado, que engloba os
vivos e os mortos.

As primeiras referéncias ao Candomblé no Brasil datam do século XIX. Esse
culto resume-se na pratica de oferendas aos ancestrais e no processo de iniciacdo dos
participantes no ritual de possessao. Esses ancestrais sdo denominados orixas e voduns e
se comunicam com os devotos por meio da possesséao. Esses devotos sdo conhecidos como
pai e Mae-de- santo e precisam passar por um processo de iniciagdo para incorporarem 0s
espiritos dos ancestrais (MATTOS, 2012).

E por meio dos ritos de iniciacdo & religido que os elos de parentesco serdo

estabelecidos. Isto é, iads que se deitam no mesmo barco tronam-se irmaos, liderancas
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religiosas tornam-se pais e maes, assim como ogas e equedis, mée-pequena e pai-
pequeno, e tantos outros cargos hierarquicos dentro do Candomblé que vao estabelecendo
com o novo adepto relagcdes de parentesco. Organizadas, as familias-de-santo como sé@o
denominadas as estruturas de parentesco religioso no Candomblé acabam preservando e
fortalecendo o culto aos orixas (OLIVEIRA, 2012).

No candomblé existe a participacéo de varios grupos sociais e africanos de diversas
origens, cada candomblé possui caracteristicas diferentes e modos diversos de professar
a fé. Essa diferenciacédo é feita com base nas tradicoes religiosas de diferentes localidades
africanas, digo, das diversas nagdes existentes. Sdo dezenas de milhdes de brasileiros
que entram em transe regularmente, recebem entidades ou estabelecem relagcbes
personalizadas (de perturbagdo ou apoio) com o0s mais variados espiritos. Entdo, néo
podemos negar a existéncia e também a influéncia dessas religides afro-brasileiras hoje
tao presentes no nosso dia a dia, interferindo nos mais diversos setores das nossas vidas,
incluindo a saude.

De acordo com MATTOS (2012), o candomblé recebeu uma maior influéncia das
tradicdes religiosas da regido ocidental da Africa, que tinham como prética o culto de
imagens em pequenos altares e os sacrificios de animais em oferendas as divindades,
realizados em espacgos destinados aos rituais coletivos. Desse modo, o candomblé, além
de ser uma forma de expressao religiosa, servia igualmente para marcar os espagos das
diferentes nacdes do candomblé, com base na diferenciacdo feita entre as influéncias
recebidas das diversas tradicoes africanas.

Na Africa, podia chegar a 200 deuses cultuados, mas que no Brasil fixou-se em 16
orixas, mostrando as perdas devido ao sincretismo religioso e a migragéo; sao eles: Oxala,
Xangd, Oxossi, Ogum, Omolu, Iroco, Oxumaré, Nana, lemanja, lans&, Oxum, Ossaim, Oba,
Exu, Eua, e Logum Ede. Na Africa, cada cidade ou cla cultuava uma divindade especifica,
0 que no Brasil acabou sofrendo alteracdo em virtude das separacdes familiares forcadas
pela escraviddo (COSTER, 2007). Sendo comum o fato que os orixas principais tenham
adquirido ou incorporado as qualidades especificas de outros orixas desaparecidos
(PRANDI, 2001).

As familias ou clds eram separados na vinda para o pais, sendo redistribuidos
para diversas partes do Brasil, resultando numa fus&o de cultos africanos e assimilando
aspectos do catolicismo e de cultos indigenas como a Pajelanca.

Vemos uma hierarquia entre os Orixas fundadores e seus filhos, embora na
realizacdo das cerimOnias e processos de cura sempre é invocado em primeiro lugar o
orixd EXU, quem tem um papel importante: “Exu € o orixa sempre presente, pois o culto
de cada um dos demais orixas depende de seu papel de mensageiro. Sem ele orixas e
humanos ndo podem se comunicar. Também chamado Legba, Bara e Elegua, sem sua
participacdo néao existe movimento, mudanca ou reproducdo, nem trocas mercantis, nem

fecundacgéo biolégica. Na época dos primeiros contatos de missionarios cristdos com os
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iorubas na Africa, Exu foi grosseiramente identificado pelos europeus como o diabo e ele
carrega esse fardo até os dias de hoje” (PRANDI, 2001: 20-21).

Um fato que chama atencéo é a heterogeneidade étnica e racial dos participantes
desses ajuntamentos e festas religiosas. Mintz e Price (1976) entendem instituicdo como
qualquer interacao social regular ou ordenada que adquire um carater normativo e pode ser
empregada para enfrentar necessidades recorrentes. Nas sociedades africanas diversas
formas de atividade religiosa foram progressivamente institucionalizadas, isto €, os valores
e praticas que visam a comunicagdo com o invisivel foram acomodados a certas formas de
organizacgao social relativamente estaveis que se perpetuaram para fins recorrentes.

No processo formativo da religido afro-brasileira, vemos como as identidades étnicas
sempre encontraram no ritual formas de expresséo e diferenciacdo. De igual modo, as
praticas de carater religioso conhecidas como calundus, e depois como candomblés, foram
um dos espacos de contraste e diferenciagdo dos mais importantes para a demarcagéo
dos limites das diversas nacdes africanas. Tanto & assim que o conceito de nacgéo foi,
aos poucos, sendo limitado ao ambito dessas praticas religiosas e das congregacoes
organizadas em torno delas (PARES, 2007).

Vivaldo da Costa Lima (1977), refere-se a nagdo como sendo uma modalidade de
rito, ou uma forma organizacional definida em bases religiosas. Nacao passou a ser, desse
modo, o padréo ideologico e ritual dos terreiros de candomblé.

Max weber sustentava que uma das principais funcionalidades da religiao é
providenciar um sentido a existéncia do sofrimento e algum meio para supera-lo ou
transcendé-lo. Também Malinowski apontava para a religido como ajuda para suportar
situacdes de pressdo emocional. Perante os conflitos e os tempos de experiéncia dificil,
almeja-se propiciar saude, fecundidade, seguranca psiquica, harmonia, poder, status e
riqueza.

Segundo José Jorge de Carvalho (1999), as religides afro-brasileiras, porque
carregam consigo uma experiéncia mais longa de marginalidade social, ja produziram uma
textualidade sagrada que comenta, ndo apenas o sincretismo e a hibridacao simbolica, bem
como o confronto de crencas e o didlogo inter-religioso transferidos para a arena publica.

Os cultos surgiram dentro de um clima de negociacao simbdlica e politica que se
costuma chamar de sincretismo, intervém no espago tradicionalmente catélico propondo
uma equivaléncia sincrética segundo um exemplo € que dizem que Jesus Cristo nasceu
de um ato tipicamente hieroféanico — o tremor da terra e do céu -, aparentemente num
tempo cdésmico posterior & existéncia do Caboclo (CARVALHO, 1999). Podemos ver na
fala de um filho- de-santo, membro do terreiro Iwo-Ié da ori oba ti-niti olorum em um dos
encontros, comentou a respeito do sincretismo religioso. Disse ele: Existe desde o inicio
um sincretismo religioso de associar os santos catélicos a uma divindade seja orixa ou
caboclo, numa tentativa de cultuar seus deuses sem sofrerem preconceito ou resisténcia
da igreja catélica ou de autoridades.
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O quadro hierarquico é tido através do desempenho de funcdes de destaque, como
as guias, as cabaceiras ou tocadoras de cabaca e as gantds ou ferreiras (tocadoras de
agogd) no tambor de mina, a ekéde (cuida dos iniciados e iniciadas quando em transe); e
a iabassé (encarregada da cozinha); a iamoré (cuida do ritual do padé); a iaegbé (méae da
comunidade); a iaekeré (mae pequena); a ajibonam (méae criadeira), nos terreiros de keto;
na umbanda temos as cambonas (auxiliares das maes ou pais-de-santo), e as madrinhas
na jurema. (DACACH, 2003).

RAIZES DE UM ESPACO SAGRADO

O terreiro € o espacgo de equilibrio do sujeito. As préaticas de cuidado em saude
propostas pelo saber do terreiro desempenham um papel fundamental na retomada do
equilibrio. Essa rede de sustentacdo comeg¢a com o modelo de organizacdo de mundo
proposto pela tradicdo religiosa afro-brasileira.

Este local, onde as cerimfnias sao realizadas, € a sintese do mundo, e por menor
que seja 0 espago-mundo, ele é espaco sagrado, tido como espaco familiar, principio de
equilibrio para a existéncia. Esse espaco sustentaculo da religido € como uma célula-mae
da comunidade negra. Célula que se inscreve como principio de equilibrio para a existéncia
na sociedade. (MACHADO, 2003).

Segundo Ferreira (2003), sdo considerados como espacos geradores de uma
fortaleza espiritual e material, até porque tudo acontece com o coletivo de reinos, sendo
eles: o reino animal, o vegetal e 0o mineral, e a partir de cada um deles devemos ter respeito
e cuidado.

De acordo com Capone (2004), no Brasil, durante muito tempo, tudo o que diz
respeito a “afro-brasileiro” se tornou a no¢ao de uso comum, completamente naturalizada
nos discursos cientifico e popular. Ela nasce no momento de entrada dos negros na
nagao brasileira, na Abolicdo da Escravidao, quando os intelectuais brasileiros comecam
a se interrogar sobre seus componentes humanos. “Afro-brasileiro” refere-se, pois a esse
encontro de culturas que da nascimento a propria ideia de nagéo brasileira.

As tradicOes religiosas da Africa bantu assentavam-se, particularmente, na arte da
cura e seus mistérios. Acreditava-se ndo apenas nas propriedades medicinais das plantas,
raizes e cascas, mas principalmente no poder sobrenatural e magico do kimbanda (um
desdobramento da umbanda), (SACRAMENTO, 2003).

Segundo Langdon (1994), Ketu significa Reino africano localizado entre o Benin e a
Nigéria. O rei Ketu ostenta o titulo de AlaKetu. Tradicionalmente, o patrono dos terreiros de
Candomblé da Nagao Ketu no Brasil & o Orixa Oxossi, o cagador, o provedor, o fundador
de casas matrizes como Engenho Velho ou Casa Branca, O Yya Nassé Oid Acala Magbo
Oludumaré.

Neste trabalho, em particular, tomamos como campo de pesquisa a comunidade
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tradicional de terreiro denominada /lé Axé Yeye Olomir Ola. Esta € a comunidade tradicional
de terreiro de tradicao Kétu em Roraima. O terreiro € liderado pela pai-de santo Dofono de
Oxum nascido Maranhao, tem como profissao, técnico de higiene dental (THD) e iniciado
no candomblé Kétu no dia 27/ 01/1999, no terreiro liderado por Mario de Oxum, localizado
no bairro liberdade sediado em Roraima.

Pai Dofono de Oxum recebera em maio de 2013 seu odu ige, isto é seu decd (como
se fosse uma carta de alforria, sendo liberado por seu pai de santo para realizacao de alguns
trabalhos, de forma independente, sendo que a partir deste momento nao necessitara pedir
permissdo do mesmo para realiza-los, foram as palavras do entrevistado pai-de-santo).
A inauguragé@o do terreiro ocorreu em 2004, no bairro Nova cidade. O Babalorixa até a
presente data iniciou somente um filho de santo e pagou obrigacéo de quatro.

O llé Axé Yeye Olomir Ola cultua em seus ritos a vertente Kétu, conforme afirmacéo
de sua liderancga, Pai-de santo Dofono de Oxum, tomada durante o trabalho de campo. //é
Axé Yeye Olomir Ola é umas das casas afro-religiosas em Roraima mais bem frequentada,
digo, procurada, pela sua trajetéria e realizagdo de um trabalho sério frente & comunidade
boa- vistense.

A estrutura e organizagéo de uma casa de Kétu se ddo com uma casa dividida em
parte profana (local que o publico frequenta), e uma parte sagrada (que sé os pais-de-
santo ou méaes-de-santo e seus iniciados podem entrar). De acordo com Rocha (2000),
a estrutura espacial das casas de candomblé é, de um modo geral, comum as diferentes
nagdes, variando sim, os rituais, a lingua e o conjunto de tradi¢gdes, que sofrerdo algumas
modifica¢des de acordo com cada origem.

O conjunto de membros de uma casa constitui o egbé. De maneira geral, as
rocas sdo compostas por dois espacos bem definidos: a area construida e o terreiro. Na
area construida, existem ambientes publicos (sala, barracdo, banheiros etc) e privados
(quartos-de-santo, camarinha, quarto de malas etc). Existe ainda um terceiro espaco, ndo
edificado, que representa a “mata”. Nessa mata, que rememora o passado africano, estdo
as folhas utilizadas nos rituais. As atividades desempenhadas na mata, seja dentro ou fora
da “roca”, sdo tao importantes que existe um sacerdote preparado exclusivamente para
o desempenho dessas fungdes. O espacgo publico por exceléncia é o barracéo, onde se
realizam as festas, e um local publico.

Cada orixa tem sua propria casa, o quarto, onde é cuidado e alimentado. Ocupam
uma disposi¢do determinada no espacgo da Roga, de acordo com o tipo do Orixa. Esses
quartos, os iléorixa, estdo sempre fechados, ja que ali s6 podem entrar pessoas iniciadas.
Na parte interna, geralmente dentro de casa, vamos encontrar as casas dos Orixas que nos
itans s@o considerados moradores de palacios, situados nas cidades africanas. Sao eles:
Oxaléa (palacio de Ifé), Xang6 (palacio de Oy0), e as Yabas. (ROCHA, 2004). Ainda existe
um conjunto de assentamentos: 0s 0job0s, que sdo os orixas da casa, cultuados por todos.

Esse universo religioso dotado de simbologia mantém uma heranca preservada na
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tradicdo oral que é transmitida de geragéo a geracao através dos mais variados rituais.

As pessoas que foram transplantadas para o Brasil ao longo de quatro séculos de
trafico negreiro vinham de regides diversas da Africa que, por sua vez, abrigavam grupos
étnicos e culturais bem diferenciados. Considera-se que, desde a chegada do primeiro
carregamento de escravos de que, até hoje, se teve noticias, em 1538, sucederam-se
grupos vindos primeiro da Guiné (século XVI), do Congo e Angola (século XVII), da chamada
“Costa da Mina” (século XVIII) e, por fim, deu-se o “Ciclo da Baia do Benin” (1770-1850), ao
qual Pierre Verger consagrou um livro classico (VERGER, 1987).

No decorrer dos séculos, o trafico foi alimentado pelas guerras que opunham entre
si as diversas sociedades africanas. Essas sociedades eram estruturadas de modos bem
variados. Falavam linguas diferentes. Predominavam sistemas de organizagdes tribais,
enquanto outras eram do tipo mais feudal; tais organiza¢des sociais obedeciam a padrbes
variados (AUGRAS, 2003).

Os terreiros aqui em Boa Vista, agrupam “filhos” de diversos orixas, mas acredito
se tratar de uma “recomposicéo”, por assim dizer, ditada pela necessidade de superar
as divisOes induzidas pela diaspora. De acordo com Augras (2003), as praticas religiosas
africanas ndo apenas sobreviveram, mas asseguraram a sua existéncia, e até mesmo, como
vemos hoje, a sua expansao, por decorrerem de um modo de representacdo do mundo
essencialmente pluralista. Enquanto o modelo oferecido pelo cristianismo é monoteista,
ou seja, s6 admite uma verdade, e considera que qualquer proposito de elaborar visbes
diversas do mundo e do homem constitui uma heresia, os sistemas africanos tradicionais
séo, todos eles, politeistas.

Em consequéncia da expanséo e multiplicagdo dos sistemas de comunicagéo, ndo
é possivel hoje fazer de conta que outras culturas nao existam, ou pior, que existam com
uma importancia menor ou até mesmo primitiva.

Segundo Amselle (1996), o mundo contemporaneo defronta-se com a exigéncia de
elaborar modelos de pensamento e representagbes que atendam & necessidade de se
resgatar a identidade de cada grupo, mas também de se respeitar a diversidade dessas
identidades mudltiplas. O multiculturalismo virou palavra de ordem e, nas antigas nagdes
coloniais, o fluxo incessante de imigrantes oriundos das ex-colénias obriga a construir
modelos de convivéncia e respeito.

RITUAL DE INICIAGAO AFRO-RELIGIOSO

De acordo com Roger Bastide (1981), a unidade da pessoa se d4& em termos de
itinerario. Caminho de si para si, onde se encontram os antepassados e se juntam os
deuses, 0 processo iniciatico jamais acaba, desde que a morte dos zeladores dos orixas
propicia alcancar outro nivel de existéncia, no reencontro com os ancestrais.

Pela iniciacdo, alcancamos a profundeza da nossa alma, alcangcamos uma for¢a que
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nos entrega e integra a uma nova concep¢ao de mundo. Pela iniciagdo, somos originais,
Unicos e multiplos pela complexidade de energias que nos faz pessoas singulares. Pelo
ritual da iniciacdo, nos esvaziamos, nos despojamos completamente de tudo. Somos
despojados de nossa aparéncia, de nosso nome, de nossa familia biologica, e € nesse
extraordinario espaco vazio que se cria um novo ser distinto, autbnomo e coletivo pelos
préprios principios da tradi¢cdo e do processo ritual. (MACHADO, 2003).

E importante refletir sobre 0 modo como o saber da religido dos orixas pode nos
ajudar a encontrar modelos de atuagdo no campo da saude. O processo iniciatico tem,
entre os seus objetivos, o de reconhecer, homenagear e colocar cada um dos orixas que
vivem na pessoa no lugar que Ihe cabe. E 0 grande guardido e dinamizador do axé, o
senhor do poder de transformacéao, esta atento e atuante cada passo desse processo. Nao
se trata, portanto, de uma visdo do mundo edénica e cor-de-rosa, na qual todos os seres
estariam harmonicamente relacionados. A sabedoria africana ndo ignora a realidade de
desequilibrios e tensdes, que sao a propria esséncia da vida. Talvez seja por isso, alias,
que os terreiros se constituam em lugares privilegiados para tecer redes de sustentacao
(GUIMARAES, 2001), sabedores que sao da necessidade do acolhimento, para propiciar
condigcdes de realizar sinteses integrativas.

Na tradicdo africana, a pessoa nado é dividida entre “corpo e alma”, como nos
sistemas ocidentais. O corpo é parte integrante da pessoa, e nele se manifesta também,
a presenca dos antepassados. No candomblé, as sucessivas etapas da iniciacdo tém o
objetivo de, paulatinamente, “assentar”, cada um dos orixas presentes na pessoa, conforme
procedimentos rituais que, por assim dizer, dao uma dimensao concreta aquilo que so6 era
formulado em forma de mito. (AUGRAS, 2003). Pois sabemos que, dentro do sistema do
candomblé, cada um de nos € o receptaculo de varios orixas, que por vezes se opdéem em
conflitos, até que os rituais iniciaticos situem cada um deles no lugar que Ihes cabe.

Esse processo se elabora ao longo da vida do iniciado. Dizia Bastide (1981), que
“os diversos constituintes da pessoa ndo aparecem de repente, mas vao se colocando aos
poucos.” A pessoa s0 alcanca a plenitude em sua velhice. Em nivel concreto, sédo estados
de equilibragédo, desequilibragéo, reequilibragdo, entre forcas que atuam além de nés, mas
fazem parte de n6s. Essa conceituagao de algo que existe, ao mesmo tempo, dentro e fora
da pessoa, marca a especificidade do pensamento africano, que vé o mundo como um e
multiplo, movido por um dinamismo constante, sendo que o homem & um dos niveis de
realiza¢do dessa dinamica.

E o processo iniciatico, ao atuar sobre o corpo, pelo meio das praticas rituais que
0 vao preparar e marcar para que ele se possa tornar o suporte da manifestacdo dos
deuses, desenha um itinerario no qual dialogam orixas e antepassados, mundo interno
e mundo externo. Nas sociedades tradicionais, em que a transmissdo do saber nédo se
faz pela escrita, mas sim pela vivéncia, a aprendizagem do sagrado se processa pela
construg¢édo simbdlica do corpo. Aquilo que o corpo aprendeu ndo é algo que a gente tem,
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como se fosse um saber que esta a nossa frente, mas algo que a gente é. Isso se verifica
particularmente nas sociedades sem escrita onde o saber herdado s6 pode sobreviver sob
forma de saber incorporado (BOURDIEU, 1980).

Afinal, chega o dia do nome. J& ndo somos apenas filhos da comunidade, somos
filhos do mundo que nos recebe festiva e ritualisticamente. O mundo que se faz representar
na presenca de convidados ilustres de outros terreiros. E o dia da volta ao seio da mée
Africa, patria ancestral que nos acompanhou com a sua tradicdo e a sua cultura. E é
justamente essa sabedoria matricial que nos devolve todos os principios basicos de
convivéncia comunitaria. Pela iniciagcdo, & como se féssemos tirando camadas superficiais
Nno NOsso cognitivo para penetrarmos na nossa propria origem penetrando na profundeza
do néo observavel, numa profundeza atemporal que faz de cada individuo um ser singular.
(MACHADO, 2003).

O novo nome é uma nova identidade que traz uma relagdo com nossa existéncia
nunca antes percebida. Conversei com um filho de santo e indaguei sobre o0 que sentiu
apos o ritual de iniciacdo, pois todos os entrevistados relataram da mudanca espiritual que
tiveram, passaram a ser outras pessoas, algo Unico e indescritivel, que sé quem passa €
que sabe.

(ENTREVISTADO E 6): Depois eu senti uma paz muito grande... uma coisa
muito assim... era muito bom... era ndo, é... continua sendo porque a gente se
completa, como assim... sem explicacdo, nds completamos, a gente se sente
muito bem quando o Orixa vem assim na cabeca... quando vocé ta com dor
de cabeca, a dor de cabeca passa... Algumas coisas que acontecem na vida
da gente muda totalmente.

No Ori, estao igualmente presentes as forcas divinas e ancestrais, e & preciso
dirigir- Ine oferendas a cada vez que algo importante esta para acontecer, quer se trate dos
primeiros passos da iniciagcdo pessoal, quer se organiza alguma celebracdo dirigida aos
orixas cultuados pela comunidade. O nome dos ritos de oferenda a cabeca, bori, € bem
ilustrativo: da-se de comer a essa instancia psiquica que & também material. E, no decorrer
da cerimbnia, a cabeca do iniciado ndo é o Unico foco de aten¢do, mas, como ndo poderia
deixar de ser, todo o corpo esta implicado. Isso se verifica quando a mée ou o pai de santo
dirige a oferenda para partes que correspondem a ancestralidade.

CONFIGURAGCAO DO CAMPO AFRO-RELIGIOSO EM RORAIMA

A migragéo traz consigo uma mistura de fatores socioculturais, que irdo ter influencia
direta sobre o processo saude-doenca. E sem querer nos deter nos modelos e conceituagbes
explicativas sobre os deslocamentos espaciais de pessoas, o fundamental € esclarecer que
a migracao esta relacionada a fendmenos sociais historicamente determinados, sendo,
portanto, parte da histéria da humanidade. Sempre existiram deslocamentos, traslados,
mobilidade de pessoas ou grupos humanos dentro de determinados territérios ou mesmo
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para fora destes, mas como sugerem Levitt e Jaworsky (2007), alteragcdes ambientais,
pressbes demogréficas e socioeconémicas, pressdes politicas e religiosas, podem dar a
migracao certo carater especifico.

Do mesmo modo, também a definicdo de migrante esta relacionada as maneiras
e técnicas utilizadas quando se estuda a populagcéo que se desloca por um determinado
espaco geogréfico.

O que é unanimidade & a categorizacdo do migrante em fungdo da distancia
percorrida a partir de seu local de origem: uns podem ter vindo de uma regido ou municipio
vizinho, outros de Estados remotos ou proximos, e até mesmo podem ser oriundos de uma
localidade bem préxima, quando se desloca de um bairro para fixar residéncia em outro,
por exemplo.

O Estado de Roraima é parte da chamada Amazénia Legal e esta dividido em 15
municipios: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista (capital do Estado), Bonfim, Canta, Caracarai,
Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Rorainépolis, Sdo Jodo da Baliza,
Séo Luiz do Anaua e Uiramuta. Possui uma area territorial de 22.429.898 hectares, que
corresponde a 4% da Amazoénia Legal e 2,6% da superficie brasileira. Situado no extremo
norte do territorio brasileiro, com mais de 95% de suas terras no Hemisfério Norte, tem
como limites, ao norte, a Venezuela e a Republica Cooperativa da Guiana, ao sul, o Estado
do Amazonas, a leste, a Republica Cooperativa da Guiana e o Estado do Para, e a oeste,
o Estado do Amazonas e a Venezuela.

A composicao de sua populagéo reflete a corrente migratéria ocorrida durante sua
historia. Iniciada em 1.535, com as primeiras expedi¢cdes espanholas, até meados do
século XVIII, as terras do Vale do Rio Branco, bem como todo noroeste da América do Sul,
de tropas portuguesas em busca de indios para execucao de trabalhos rurais escravos,
de missionarios visando assegurar a posse definitiva da regido por meio da fundagéo de
diversas missdes ao longo do Rio Branco foram percorridas por inimeros contingentes de
aventureiros em busca de metais e pedras preciosas (FARAGE, 1991).

A partir do inicio dos anos 70, com o incremento da garimpagem houve a
intensificacédo da migracdo para Roraima. Vindos principalmente do nordeste do Brasil, 0s
migrantes estimularam a expanséo dos limites urbanos da cidade de Boa Vista, fazendo
aparecer novos bairros, como Pintolandia |, Silvio Botelho, Santa Luzia, Equatorial, e,
mais atualmente, Raiar do Sol, Operario, Cidade Nova, Jardim das Oliveiras, entre outros.
A garimpagem, associada a distribuicdo de terras promovida pelo Instituto Nacional de
Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA) e pelo Estado, fez crescer a taxa média anual da
populacgéo residente, sobretudo entre os anos 1980 a 1991, quando a regido experimentou
uma expansdo demografica consideravel por conta do garimpo (RODRIGUES; SOUZA,
2008).

As migracbes vém ocupando um papel fundamental no contexto das sociedades

globalizadas, ocasionando ressignifica¢cdes identitéarias, inclusive a partir das praticas

Saude e Candomblé

45



religiosas. O fendbmeno migratorio € complexo sob varios aspectos, incluindo o social, o
ambiental, o econémico, o politico e o cultural (em todos os seus aspectos), entdo se
deve buscar no processo de migragéo transfronteirica (Brasil- Guiana), quais as formas de
permanéncia e ressignificacdo da religiosidade desses sujeitos quando se deslocam para
Boa Vista, como se torna essencial para a compreensdo dos processos de inser¢do ou ndo
nas comunidades de destino (ROST, 2009).

Os migrantes que vém para Roraima, estimulados pela oferta de emprego e
melhores condi¢cdes de vida trazem consigo diversificados tragcos culturais, entre eles a
religiosidade. No contexto de Boa Vista, pode-se perceber a intensa participacédo no campo
afro-religioso desse contexto, comprovado através de dados do CENSO 2010, no qual
foram entrevistadas 24.313 pessoas em Boa Vista a respeito da religido, em um universo de
284.313 pessoas (populacao atual de Boa Vista), sendo que 428 praticantes de umbanda/
candomblé; 86 somente de umbanda e 341de candomblé e da religido espirita 3.915. De
acordo com a ASUAER (associacgéo dos terreiros de Roraima) existem hoje registrados 92
(noventa e duas) casas religiosas.

Houve um aumento consideravel das pessoas que se declaram praticantes de
umbanda/ candomblé, pois o Censo de 2000 registrou apenas 78 pessoas. Desse universo,
20 se declararam brancos, 20 se declararam pretos 38 se declararam pardos, € nenhum e
declarou indigena ou amarelo; esses registros retrata que essas praticas religiosas estéo
sendo mais aceitas pelos préprios adeptos, que muitas vezes escondem sua adesao, por
medo e preconceito.

Em relagédo aos migrantes aqui presentes vindos de outros paises, levantou-se um
pequeno numero vindo diretamente da Africa: 04 pessoas, da Africa o Sul: uma pessoa; e
de outros paises da Africa: 03. Dentro do Brasil a relagdo de migrantes vindos de outros
Estados para Boa Vista, foram em um universo de 285.522 pessoas entrevistadas, 40.856
s@o do Maranhéao, 19. 715 séo do Para e 15.261 sdo do Amazonas; fiz esse registro pelo
simples fato de que durante essa caminhada de pesquisa, pude perceber que nos terreiros
aqui presentes sao formados por grande porcentagem de migrantes vindos principalmente
daqueles estados citados, e em menor parcela pude encontrar pessoas praticantes de
origem gaucha (IBGE, 2010).

A formacéo cultural influencia muitos aspectos da vida das pessoas, como crencas,
comportamentos, percepgdes, emocgdes, linguagem, religido, rituais, estrutura familiar,
dieta, atitudes frente a doenca, a dor e a outras formas de infortunio, e isso tem importantes
implicacbes para a saude e para a assisténcia, através da tomada de decisédo em relagéo a
certo tipo de tratamento seja ele fisico, espiritual ou medicamentoso.

Ja Geertz (1978) refere-se a cultura como sendo vista ndo como complexo de
padrdes concretos de comportamento (costumes, usos, tradi¢des, feixes de habitos), mas
como um conjunto de mecanismos de controle (planos, receitas, regras, instrugdes) para
governar o comportamento, e que o homem é totalmente dependente de tais mecanismos

Saude e Candomblé

46



de controle, extragenéticos, fora da pele, de tais programas culturais, para ordenar seu
comportamento.

Outra caracteristica das culturas é que elas nunca séo estaticas; elas sdao geralmente
influenciadas por outros grupos humanos a sua volta, e na maioria das vezes, estdo em
constante processo de adaptacdo e de mudanca, assim também sao as pessoas e todos
os fatores que influenciam o processo saude-doenca.

O fato de que o homem vé o mundo através de sua cultura tem como consequéncia
a propensao em considerar 0 seu modo de vida como 0 mais correto e o mais natural.
Tal tendéncia, denominada etnocentrismo, € responsavel em seus casos extremos pela
ocorréncia de numerosos conflitos sociais. Comportamentos etnocéntricos resultam
também em apreciacdes negativas dos padrdes culturais de povos diferentes. Praticas de
outros sistemas culturais séo catalogadas como absurdas, deprimentes e imorais (LARAIA,
2009).

Os diversos saberes e formas de atendimento da cura da doenga que operam hoje em
uma sociedade determinada tém a ver com as condigbes religiosas, étnicas, econdmicas,
politicas, técnicas e cientificas que deram lugar ao desenvolvimento de formas e saberes
diferenciados e antagobnicos, principalmente entre a biomedicina e a maioria dos outros
saberes (MENENDEZ, 2009). Também cada sistema cultural est4d sempre em mudanca.
Entender essa mudanca é importante para atenuar o choque entre as geragbes e evitar
comportamentos preconceituosos.

Os saberes médicos trazidos pelos negros estavam também permeados de usos e
costumes dos mugulmanos, pois os arabes chegaram & Africa bem antes dos portugueses;
e que, em 1899, havia no Brasil apenas 12 médicos formados. Portanto, a maioria da
populacao valia-se mesmo, era da medicina popular misto de crendices, supersticoes e
conhecimentos estruturados na pratica observada de uma geragéo para outra (OLIVEIRA,
2003).

Estamos assim diante de um complexo sistema de interagdo e contagio simbolico,
na medida em que as mesmas entidades sobrenaturais migram de um sistema religioso
para outro: divindades como Exus, Pretos velhos, Caboclos etc, celebrados amplamente
nos cultos afro-brasileiros (CARVALHO, 1999).

Em Boa Vista o sincretismo religioso é bastante presente, isso foi observado e
discutido no decorrer desta pesquisa, onde as instituicbes religiosas afrodescendentes
cultuam as mais diversas divindades, fazendo uma mistura das religibes umbanda e
candomblé, em que muitas vezes tornou-se dificil a diferenciacéo de qual religido estava
predominando, no entanto através de uma vasta observacéo participativa e com o auxilio
dos participantes da casa religiosa, foi possivel a diferenciagdo dos diversos elementos
especificos de cada religido ali praticada.

Os candomblés pertencem a nagles diversas e perpetuam, portanto, tradi¢cdes
diferentes: Angola, Congo, Gege (Isto &€, Ewe), Nagb (termo que os franceses designavam
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todos os negros de fala ioruba, da Costa dos Escravos), Queto (Ketu), ljexa (ou ljesha)
(BASTIDE, 1978). E possivel distinguir estas nagdes umas das outras pela maneira de
tocar o tambor (seja com mao, seja com varetas), pela musica, pelo idioma dos canticos,
pelas vestes liturgicas, algumas vezes pelos nomes das divindades, e enfim por certos
tracos do ritual.

No Brasil, a palavra umbanda tornou-se o nome de uma seita e kimbanda uma
vertente dessa, que se dedica a fazer o mal. Na Africa, bantu umbanda é a arte de curar, e
kimbanda, o detentor desses conhecimentos (SACRAMENTO, 2003).

Para Bastide (1978), os instrumentos utilizados nos rituais apresentam algo de divino,
que impede ser vendidos ou emprestados sem cerimdnias especiais de consagragao e,
somente por meio de musicas, fazem baixar os deuses na carne dos fiéis. Eis porque, uma
vez terminado o padé de Exu, a cerimbnia prossegue com o toque musical dos tambores
que, sozinhos, sem acompanhamento de canticos nem de dancas, falam aos orixas e
pedem-lhes que venham da Africa para o Brasil.

Os sacerdotes e sacerdotisas supremas tém autoridade absoluta sobre os membros,
por outro lado tém também obriga¢des para com eles, tanto de assisténcia absoluta quanto
moral, o que torna essa religido afro-descendente um espaco de solidariedade, de amizade
mutua, auxilio fraterno, que mantém o espirito comunitario africano. A vida religiosa é
dominada pela reciprocidade e pela troca.

Acima de todos se encontra o babalorixa, ou pai-de-santo, sacerdote supremo se a
seita é dirigida por homem ou a ialorixa, ou mae-de-santo, sacerdotisa suprema se a seita
¢é dirigida por mulher. O babalorixa é o chefe do culto, tem, por conseguinte, toda autoridade
sobre o conjunto dos fiéis. E quem prepara os objetos sagrados, quem dirige as festas
publicas ou privadas, que identifica as divindades que entdo se manifestam, quem controla
os sacrificios e as iniciagdes quem consulta os obi (0os blzios também), para conhecer a
vontade dos orixas (Bastide, 1978).

Todo esse universo religioso dotado de valores simbdlicos e de um eterno laco
familiar ndo consanguineo, mas de solidariedade e muatua ajuda mantém uma heranca
preservada até os dias de hoje através das praticas de terapias curativas, transmitida de
geracgéo a geragao através dos rituais de iniciagé@o e de suas visdes de mundo relacionadas
a concepgdo de salde-doencga-cuidado que serdo tratados mais detalhadamente no
capitulo a seguir.

No contexto de Roraima pudemos apreciar que os diferentes terreiros de candomblé
partilham suas festas e ceriménias, apoiando-se mutuamente e formando uma “comunidade”
religiosa, como nos mostra o Pai de Santo BoKulé, onde os vinculos de reciprocidade e

cooperagéo vinculam um sentido de identidade que retne os diferentes terreiros.

Pai-de santo BoKulé: Eu queria s6 falar uma coisa que vem no encontro. O
que queremos dizer: as religides afro descendente, hoje aqui localizadas no
Estado de Roraima, elas estéo e sdo ajudas comunitarias. Nés somos pessoas
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da comunidade. Portanto estamos ligados e vivendo para a comunidade.
As vezes nos veem como pessoas diferentes, mas nés nao somos. Se vocé
reparar bem, cultuamos Nossa Senhora, S&do Benedito... qualquer Santo ai...
E fazemos um trabalho social. Os terreiros hoje de candomblé abrigam vérias
familias para almocgar. Entdo, eu nédo vejo nos terreiros de candomblé, néo
cobram e ndo mandam nenhum desses seguidores na sua casa. Somos
taxados hoje como religides pecaminosas, mas deixamos aqui O NOSSO
legado. Tudo nasceu na Africa. A Africa é onde tudo foi feito. Se o Senhor
Jesus Salvador, que deu a sua vida numa cruz, nasceu na Africa, porque eu
africano sou jogado fora? Desse legado?

Na Fé comum se guardam os conhecimentos e se atualizam na vida cotidiana, na
evocagdo comum dos Orixas de ancestralidade africana se conservam as ideias sobre
saude e doenca, assim como as possibilidades de cura, numa tradicdo essencialmente oral
€ que se constroi a partir das relagdes entre pais de santos e irmaos de santos.

OBALUAE: SENHOR DAS TERRAS/ O ORIXA DA SAUDE E DAS DOENCAS/
OMOLU OU OMULU: O ORIXA DA SAUDE
Obaluaiyé Atotd!!

Segundo BARRETO (2009), orixa é vida, é forga viva da natureza. E o grande
desafio para o0 homem, é realizar essa conexao com o divino; é a busca ou o reencontro
com a divindade. Por isso o culto ao sagrado, as religides (re-ligare). O sentido da vida
para o povo de Orixa é a integracdo e a harmonia do humano com as for¢as da natureza
(os orixas). Cada pessoa esta ligada a uma dessas forgas, cada pessoa tem seu orixa, seu
“anjo da guarda”.

Orixa ndo é espirito desencarnado, embora sua histéria dé, as vezes, esta falsa
impressdo. Ha 0 momento em que a criatura se transforma em orixa, identificando-se, de
maneira absoluta, com a natureza, voltando a ela. Espiritos sdo espiritos, eles cultuam os
ancestrais e reconhecem que esses Babas sao espiritos (SANTOS, 1993).

Os orixas (os “santos”) sdo divindades com a forga pura da natureza, energia da
vida que regem o destino dos homens. O orixa é a razao de ser, o que da sentido a tudo no
candomblé. “Orixas sédo fragmentos da natureza”, por isso que as ialorixas (maes de santo)
costumam se referir ao candomblé como uma religido ecolégica.

Cada orixa tem sua “qualidade”, seus gostos, suas quizilas, seus preceitos, suas
folhas, suas comidas, seus objetos simbdlicos e litdrgicos, seu jeito proprio de dancar, se
comportar e de se manifestar. E os filhos de cada orixd herdam essas particularidades
da divindade que rege suas vidas. Tornam-se uma espécie de modelo, arquétipo de
comportamento, como se as caracteristicas do orixa ficassem impregnadas na personalidade
de seus filhos. Quanto mais a pessoa esta préxima e em harmonia coma divindade, mais o
axé (forca vital) dessa divindade flui em sua vida e é perceptivel (BARRETO, 2009). E, como
forma de aproximar e manter a harmonia com as divindades, sédo realizadas ceriménias
publicas conhecidas segundo Barreto (2009), como Olubajé — uma palavra loruba, que
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significa Olu: aquele que; Bajé: come com. Esse ritual é dedicado a Obaluaé (rei da terra),
Omolu (filho do senhor), Onilé (senhor da terra), e a sapata e Xapana (deus da variola).

Omolu é considerado o dono da morte e, por consequéncia também da vida. Um
“itan” que relata a vida de Omolu fala de sua vitdria sobre a morte: “Nang teve trés filhos:
Exu, Obaluaiyé nasceu todo deformado, com o corpo coberto de chagas purulentas e seu
aspecto era medonho. Ao ver aquela crianga, Nand tomou pavor do filho, abandonando-o
a sua propria sorte. Yemanja, a mae do mundo, vendo aquilo se apiedou da pobre crianga.
Resolveu cria-la, e assim o fez. Cuidou dele, tratou de suas feridas e Obaluaiyé cresceu.
Sob seus cuidados, tornou-se o grande Orixa Baba Ibon& (o pai da quentura). Omolu (sua
forma velha), o deus das pestes e das doencas de pele, conhece a cura de todos os
males. Veste-se branco e preto e usa um capuz de palha-da-costa que encobre todo o
corpo. Sua saudacéo é “Atotd” e as pessoas incorporam este orixa tem como qualidades a
preocupag¢ao como 0s outros, tem boa situacéo financeira e sdo inquietos.

Seu simbolo maior é o sol e suas cores sdo o preto, vermelho e o branco; o Omolu
€ o dono dos buzios. Geralmente se diz que Obaluaiyé € o mogo e Omolu o velho, mas
s@o apenas dois nomes para uma mesma entidade, e o Omolu carrega o xarara que € o
proprio Omolu. Com o xarara ele limpa as doencas que ele mesmo espalha pelo mundo.
Omolu é o dono das doencas especialmente das febres, das doencas de pele, da lepra e de
todas as grandes pestes. Dizem que ele se cobre com /ké (palha da costa) para esconder
suas chagas. Na verdade, ele se cobre porque desvendar sua mascara seria 0 mesmo que
desvendar o mistério da morte e como ele venceu a morte, tornou-se o médico dos orixas,
chamado onixegun.

Olubajé é uma das ceriménias mais bonitas do candomblé e que tem como finalidade
agradecer as bonancgas e riquezas do mundo, oferecidas por Obaluaé; homenagear este
orixa; alem de pedir-lhe saude e prosperidade. No olubajé € comum todos os orixas estarem
presentes e cada um trazer sua comida caracteristica. Aqueles que assistem a ceriménia
sdo convidados a compartilhar do “ajeun”, da comida do orixa. Assim, as comidas séo
postas nas folhas de mamona (ewé lara) e os presentes terdo de comer com as maos,
revelando sua compreensdo com a religido e sua humildade para com os orixas, em
especial, a Obaluaé, simbolo da humildade. (SOUZA, 2012).

Como podem notar no candomblé eles acreditam ter o seu médico, aquele que cura
todos os males, e para tal, precisa-se de todo um ritual, jogo de budzios, depois a retirada
das plantas, oracdes, canticos, dietas; para comprovar o que foi dito anteriormente, vejam
a colocacédo de um filho-de-santo ao referir sobre o orixa das doencas e da saude.

Z: (ENTREVISTADO 6): Abaloaié ¢ o rei da Terra... Ele quem recebe, ele quem
recebe os mortos, o rei dos mortos € ele... Nana é das almas. Entéo ele é
quem recebe os mortos, ele € quem da caminho a matéria do ser humano...
Entao, todo tipo de mazela, doenca, ele também é dono dela. Ele tanto pode
dar saude, quanto ele pode dar doenca. Ele € um Orixa muito conhecido.
Dependendo quem ¢é filho de Abaloaié, porque o nome nao é Abaloaé, é
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Abaloaié, Aié é Terra: O dono senhor da Terra... Entédo ele é a entidade que,
quando ele cobra, cobra com bastante doenca, e a pessoa, se ela nao andar
nos caminhos certos, ele vai, vai degradando ela até a morte.

Também chamado de Xapana, Sapata ou Obaluaé, é uma divindade vinculada ao
chao. O Omolu é o protetor dos doentes, o que cuida das doengas de pele e dos males
contagiosos. Também é chamado nos terreiros de o “velho”, cujo nome é até perigoso de se
pronunciado, aquele que pune os malfeitores; “Atotd! "dono da terra e filho do Senhor, é sua
saudacao. Seu dia € segunda-feira; seus adeptos usam o lagdiba, um colar feito pequenas
pecas pretas, ou marrom e preto. Omolu danga encurvado demonstrando sofrimento e dor,
com o rosto e todo o corpo coberto com palha da costa, e um xaxara na mao (espécie de
vassoura feita de palmeiras, com cabagas penduradas). Gosta de pipocas, bode, galo e
milho cozido em folha de bananeira. Seus filhos sao desajeitados, geralmente reservados
e lentos; tém tendéncia para o pessimismo, vivem insatisfeitos, mas séo bons conselheiros
e altruistas, capazes de completa abstragéo de seus proprios interesses e necessidades,
em prol dos outros (BARRETO, 2009).

Gaspar (2004), conta a histéria da vida de Omolu, a qual esta marcada por
sofrimentos, mas também por amor e ternura, dai advém uma for¢a vital, que permite
a Obaluaiyé ser o difusor das doencas, mas também quem as recolhe, ou seja, seu
guardido. E também o conhecedor das matas e seus segredos, associando-se a cura ao
uso das plantas medicinais. As plantas sagradas tem um papel importante no processo de
restabelecer o equilibrio fisico e espiritual:

Por causa do feitico usado por Nan& para engravidar, Omolu nasceu todo
deformado. Desgostosa com o aspecto do filho, abandonou-o a beira da
praia, para que o0 mar o levasse. Um grande caranguejo encontrou o bebé e
atacou-o com as pingas, tirando pedacos da sua carne. Quando Omolu estava
todo ferido e quase morrendo, lemanja saiu do mar e o encontrou. Penalizada,
acomodou-0 em uma gruta e passou a cuidar dele, fazendo curativos com
folhas de bananeira e alimentando-o com pipoca sem sal nem gordura até
que o bebé se recuperasse. Entdo, lemanja criou-o como se fosse seu filho.

Omolu tinha o rosto muito deformado e a pele cheia de cicatrizes. Por isso,
vivia sempre isolado, escondendo-se de todos. Certo dia, houve uma festa de
que todos os Orixas participavam, mas Ogum percebeu que o irmao néo tinha
vindo dancar. Quando lhe disseram que ele tinha vergonha de seu aspecto,
Ogum foi ao mato, colheu palha e fez uma capa com que Omolu se cobriu da
cabeca aos pés, tendo entdo coragem de se aproximar dos outros. Mas ainda
ndo dancgava, pois todos tinham nojo de toca-lo. Apenas lanséa teve coragem,
quando dangaram, a ventania levantou a palha e todos viram um rapaz bonito
e sadio; e Oxum ficou morrendo de inveja da Irma.

Quando Obaluaé ficou rapaz, resolve correr mundo para ganhar a vida.
Partiu vestido com simplicidade e comecou a procurar trabalho, mas nada
conseguiu. Logo comegou passar fome, mas nem uma esmola |lhe deram.
Saindo da cidade, embrenhou-se na mata, onde se alimentava de ervas
e caga, tendo por companhia um céo e a serpentes da terra. Ficou muito
doente. Por fim, quando achava que ia morrer, Olorum curou as feridas que

Saude e Candomblé

51



cobriam seu corpo. Agradecido, ele se dedicou a tarefa de viajar pelas aldeias
para curar os enfermos e vencer as epidemias que castigaram todos que lhe
haviam negado auxilio e abrigo.

Novas luzes nos traz o Pai -de -Santo Dofono de Oxum, sobre qual visao ele tem a
respeito do processo saude-doenga-cuidado, através do orixa das doengas e da saude. Ele
relata a respeito do orixa Obaluayé, que € considerado o médico da comunidade religiosa
afro-brasileira llé Axé Yeye Olomir Ola, ressaltando que a formagédo profissional do Pai
de Santo é na area da saulde, diretor de posto de saude. Através deste paralelo tragcado
sobre o profissional de salde e, ao mesmo tempo, sobre o pai de santo, observa-se a
existéncia de duas visdes distintas sobre o processo saude-doenca. No entanto, ocorre a
sobressaléncia da vis&o religiosa encontrando no campo religioso afro-brasileiro a solugéo
para seus infortunios. Ratificando a colocagéo supracitada, segue abaixo o segue Pai de
Santo Dofono de Oxum.

Pai-de-santo Dofono de Oxum: Obaloaié? Obaloaié ¢ o nosso médico... € o
Orixa que traz as doengas pro mundo, € € o Orixa que leva as doencas do
mundo. Obaloaié, ele é filho de Nan4, e ele é irm&o de Oxumaré. Obaloaié, ele
¢ da familia que é o dono da Terra. Ele simboliza a Terra, Obaloaié... Entao,
sem a Terra a gente nado vive, que € da Terra que sai a nossa vida. Da Terra
que noés viemos e da Terra que nés voltamos... entdo Obaloaié é um Orixa que
tem, que tem essa forca com a natureza, porque cada Orixa tem uma forca
regida pela natureza... Entdo, Ossain é o rei das folhas, Obaloaié ¢ o dono da
Terra, onde nds plantamos 0s nossos alimentos, nés comemos... € onde nos...
onde Deus fez o Mundo? Ele fez da Terra... Ele tirou o barro e fez o homem,
do homem que ele tirou a costela e fez a Eva. Entao, Obaloaié é esse Orixa...
da pra gente ver a grandeza, da importancia que esse Orixa é pra gente...
ele é tudo aqui, ele € o Orixa do mundo, do mundo das doencas... que ele
absorve as doencas do mundo. E ele o Orix4 que leva as doencgas pro mundo,
porque ele é a Terra, a Terra que nasce, que ndés nascemos, € pra Terra que
nés voltamos... entdo esse, ja ta dizendo tudo, ele é tudo pra gente. Omolu
tem uma historia de vida tocante.

O Pai de Santo Bokulé nos traz alguns detalhes a mais:

Pai de Santo Bokulé: Obaluaé, pra vocé entender, nasceu do encontro de
Oxala, deus maior e Nand&, senhora bonita. Nesse encontro de amor, como
todo mundo que se apaixona por alguém, nasceu um filho que nunca poderia
ter nascido. Que as familias ndo queriam. Al nasceu Obaluaé. Ele nasceu
cheio de chagas, o corpo cheio de feridas, porque ele era filho sétimo ou
seis. Nana era meio irma de Oxala. Bom, até hoje dizem que primo com primo
ndo podem se casar. Vem dai essa historia. E nesse sexto nascimento, af ele
nasceu cheio de chagas. A mée, preocupada, cobriu ele com folha, com um
rastro de folhas de dendé e ele foi crescendo. S que rejeitado. Quando em
certa idade ele ja estava, Deus disse a ele: moves agora a Terra e renasce
em cima de um Monte. A méde estava com o pai quando ele morreu. Quando
viraram pra buscar uma casca... ele subiu no alto e foi que nem foguete. E
ele passou a ser o Ori da doenca e de coisas perfeitas. Obaloaié, pra nés, é
o médico dos povos. E ele, que ao passar a sua palha nas feridas, manda as
doencas embora.

Saude e Candomblé

52



Vemos como o caminho da salde esta associado a este orixa, por tanto em suas
experiéncias podem-se encontrar inspiracdes para enfrentar os problemas de hoje. Abaixo
segue mito publicado por PRANDI (2001: 204-206), que trata da vida de OMOLU:

OMULU CURA TODOS DA PESTE

Quando Omulu era um menino de uns doze anos,
Saiu de casa e foi para o mundo para fazer a vida.
De cidade em cidade, de vila em vila,

Ele ia oferecendo seus servigos,

Procurando emprego.

Mas Omulu ndo conseguia nada.

Ninguém Ilhe dava o que fazer, ninguém o empregava.
E ele teve que pedir esmola,

Mas o menino ninguém dava nada,

Nem do que comer, nem do que beber.

Tinha um cachorro que 0 acompanhava e so.
Omulu e seu cachorro retiraram-se no mato

E foram viver com as cobras.

Omulu comia o que a mata dava:

Frutas, folhas, raizes.

Mas os espinhos da floresta feriam o menino.

As picadas de mosquito cobriam-lhe o corpo.
Omulu ficou coberto de chagas.

So6 o cachorro confortava Omulu,

Lambendo-lhe as feridas

Um dia, quando dormia, Omulu escutou uma voz:
“Esta pronto. Levanta e vai cuidar do povo”.
Omulu viu que todas as feridas estavam cicatrizadas.
N&o tinha dores nem febre.

Obaluaé juntou as cabacinhas, os atos,

Onde guardava agua e remédios

Que aprendera a usar com a floresta,

Agradeceu a Olorum e partiu.

Naquele tempo uma peste infestava a Terra.
Por todo lado estava morrendo gente.

Todas as aldeias enterravam os seus mortos.
Os pais de Omulu foram ao bablaé
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E ele disse que Omulu estava vivo

E que ele traria a cura para a peste.

Todo lugar aonde chegava, a fama precedia Omulu.

Todos o esperavam com festa, pios ele curava.

Os que antes

Ihe negaram até mesmo agua de beber

Agora imploravam por sua cura.

Ele curava todos, afastava a peste.

Entao dizia que se protegessem,

Levando na mao uma folha de dracena, o peregum,

E pintando a cabegca com efum, ossum e uagi,

Os pds branco, vermelho e azul usados nos rituais e encantamentos.

Curava os doentes e com o xarara varia a peste para fora da casa,

Para que a praga ndo pegasse outras da familia.

Limpava casa e aldeias com a mégica vassoura de fibras de coqueiro,

Seu instrumento de cura, seu simbolo, seu cetro, o xarara.

Quando chegou em casa, Omulu curou os pais

E todos estavam felizes

Todos cantavam e louvavam o curandeiro

E todos o chamaram de Obaluaé,

Todos davam

vivas ao senhor da Terra, Obaluaé.

Vemos um Obaluaé que sendo poderoso tem uma postura humilde, de quem ja

sofreu e esta disposto a atender inclusive os que |Ihe fizeram mal. Assim um tratamento

de salde fara especial referéncia a este orixa, embora como ja dissemos, s6 depois de

referendar Exu. Existem tratamentos especiais referidos a Obaluaé, como nos comenta o

Pai de santo Bokulé:

Pai de santo Bokulé: O tabuleiro, é uma tradicdo milenar da Africa, aonde
os negros ofereciam a um Orix4d chamado Obaluaé, considerado o senhor
dos povos, o médico dos povos, aquele que vinha a noite e benzia o doente.
Oferecia a ele pipocas que simboliza flores. Na verdade, o milho, ao ser
estourado, ele faz uma flor. Entdo é bonito oferecer ao doente esta flor. Entao
a aparicdo de Obaluaé em mil, mil... mil setecentos e alguma fracao, quando
comegou vim 0s escravos ao Brasil, eles chegaram com essa tradicdo de
trazer de 14, pelo que eles passavam, ofereceram essas flores a Obaluaé
pela tragédia. Hoje se fala em tragédia e ndo se lembram do que os negros
passaram. Foi uma tragédia. Foi uma mudanca de vida desnecessaria. Foram
arrancados, ceifados de suas casas para viver aqui, numa Terra distante,
onde ninguém gostava deles. E onde ele era o qué? Inimigo. Mas a saude
eles trouxeram. As influéncias negras eles trouxeram. Essas curas, ja vi muito
negro vim aqui, criangas morrendo... que eram levadas ao Pronto Socorro se
benze e ela volta. E af a gente diz que é uma... corrente.
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A referéncia a esse espago me chamou a atencgéo pelo fato de oferecer formas de
tratamento ndo biomédico a pacientes, os outros terreiros também sim oferecem servicos,
mas neste a qual me refiro faz todas as segundas um ritual chamado Tabuleiro, que sédo
oferendas ao orix4 da saude, em agradecimento a cura alcangada, varias pessoas se
relnem entre comunidade, filhos e filhas-de-santo, pais e mées de santo.

Por fim gostaria de destacar como a doenga marca a biografia das pessoas e como
essas marcas disseminam-se de maneira ampla, culminando em praticas, reorientacdo de
valores e projetos de vida, que podem alcangar, inclusive, amplas dimensodes sociais.

OSSAIM: ORIXA DAS PLANTAS MEDICINAIS: GARRAFADAS, BANHOS E
EBOS DE PURIFICACAO ESPIRITUAL
Ossaim Eueu!
Além de Obaluaiyé outros Orixas tratavam e tratam de problemas de saude, embora
a adaptacao da religido africana ao Brasil tenha obrigado a fazer sinteses culturais. A este
respeito, Prandi no explica porque no Brasil Ossaim veio ter tanta importancia.

O Orunmila ou Ifa € o conhecedor do destino dos homens, o que detém
0 saber do oraculo, o que ensina como resolver toda sorte de problema e
aflicdo. Os sacerdotes de Orunmila na Africa, os babalads, sabios que usam
seus mistérios para resolver problemas e curar pessoas, disputam com 0s
sacerdotes de Ossaim a cura de todos os males que destroem a saude.
Ossaim é o conhecedor do poder magico e curativo das folhas e sem sua
ciéncia nenhum remédio magico funciona. Ossaim é cultuado em todos os
templos de orixas no Brasil, assim como em Cuba, mas a confraria africana
dos Olossains, seus sacerdotes herboristas, ndo sobreviveu entre nés. Orumila
foi muito esquecido no Brasil, mas ainda é celebrado em antigos templos de
Pernambuco e em terreiros que procuram recuperar tradicdes perdidas. Em
Cuba, Orimila é praticamente um baluarte da religiao dos Orixas” (PRANDI,
2001:23).

Se os Orixas sao deuses africanos que correspondem a pontos de forga da natureza
e 0s seus arquétipos estdo relacionados as manifestagdes dessas forgas, Ossaim esta
relacionado ao poder de cura e renovacgéo da natureza, como fosse uma for¢a da natureza.

Este é o orixa das ervas medicinais e das plantas em geral, presentes em todos os
rituais de iniciagdo no Candomblé. E representado por um passaro pousado num ramo e seu
dominio é a mata virgem. Veste-se verde e rosa. Seu dia é quinta e sua saudacgéo é “Ewe
0- Ewe assa”. Seus filhos s@o pessoas com forte tendéncia a religiosidade, tolerantes e de
bom coragdo. Personalidade instavel, costumam controlar seus sentimentos e emocoes,
valorizando a liberdade e ndo se apegando aos bens materiais.

E um orixa masculino de origem nagd, iorubé, como o de Oxdssi, habita a floresta,
sé@o conhecidos também por outros nomes: 0ssdnin, ossonhe, ossaé e ossanha. E dono dos
segredos da natureza, patrono da farmacia, dos sacerdotes, quimicos que usam plantas

para fins curativos e, ou ritualisticos, sdo protetores dos vegetais, senhores das plantas
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medicinais e liturgicas. Sua importancia é fundamental, pois nenhuma ceriménia pode ser
feita sem a sua presenca, sem ele, o detentor do axeé.

Abaixo segue mito da vida do orixa Ossaim coletado por Pierre Verger e republicado
por PRANDI (2001: 153-154):

Ossaim, filho de Nana e irmao de Oxumaré, Eua e Obaluaé,
Era o senhor das folhas, da ciéncia e das ervas,
O orixa que conhece o segredo da cura e o mistério da vida.
Todos os orixas recorriam a Ossaim
Para curar qualquer moléstia, qualquer mal do corpo.
Todos dependiam de Ossaim na luta contra a doenca.
Todos iam & casa de Ossaim oferecer seus sacrificios.
Em troca Ossaim lhes dava preparados magicos:
Banhos, chas, infusées, pomadas,
Abd, beberagens.
Curava as dores, as feridas, os sangramentos;
As disenterias, os inchagos e fraturas;
Curava as pestes, febres, 6rgdos corrompidos;
Limpava a pele purulenta e o sangue pisado;
Livrava o corpo de todos os males.
Um dia Xangd, que era o deus da justica,
Julgou que todos os orixas deveriam compartilhar o poder de Ossaim,
Conhecendo o segredo das ervas e o dom da cura.
Xango setenciou
Que Ossaim dividisse suas folhas com os outros orixas
Mas Ossaim negou-se a dividir suas folhas com os outros orixas.
Xangd entao ordenou
Que lansa soltasse o vento e trouxesse ao seu palacio
Todas as folhas das matas de Ossaim
Para que fossem distribuidas aos orixas.
lansa fez o que Xangd determinara
Gerou um furacao que derrubou as folhas das plantas
E as arrastou pelo arem diregado ao palacio de Xangé.
Ossaim percebeu o que estava acontecendo e gritou:
“Eué uassa”
“As folhas funcionam!”
Ossaim ordenou as folhas que voltassem as suas matas
E as folhas obedeceram as ordens de Ossaim.
Quase todas as folhas retornaram para Ossaim.
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As que ja estavam em poder de Xangé perderam o axe,
Perderam o poder de cura.

O orixa-rei, que era um orixa justo,

admitiu a vitéria de Ossaim

Entendeu que o poder das folhas devia ser exclusivo de Ossaim
E que assim devia permanecer através dos séculos.
Ossaim, contudo, deu uma folha para cada orixa,

Deu uma eué para cada um deles.

Cada folha com seus axés e seus 0fos,

Que séo as cantigas de encantamento,

Sem as quais as folhas ndo funcionam.

Ossaim distribuiu as folhas aos orixas

Para que eles ndo mais o invejassem

Eles também podiam realizar proezas com as ervas,
Mas os segredos mais profundos ele guardou para si.
Ossaim ndo conta seus segredos para ninguém,
Ossaim nem mesmo fala

Fala por ele seu criado Aroni.

Os orixas ficaram gratos a Ossaim

E sempre o reverenciam quando usam as folhas.

Ossain Eueu! E a saudagédo utilizada pelo orixa das folhas, além de seu valor
individual, sua grande forca est4 na sua mistura, em que a arte dessa mistura da origem
ao culto das folhas. Esse culto é secreto e poucos homens tém aceso a ele, e quanto as
mulheres, lhes é vedado participar de qualquer preceito de Ossain. E o Ossain que faz os
orixas chegarem ao conhecido “barravento”, o cambalear das pessoas na hora que o orixa
esta chegando, mimetiza 0 movimento do vento nas folhas que também cambaleiam de um
lado para outro. Quando ele chega ao barracdo, em dias de festa, danga pulando, porque
Ossain s6 tem uma perna: ele € uma arvore. Dai a forma de seu assentamento: um tronco
com sete galhos, seis em volta e um no meio, encimado por um passaro. Sua cor € o verde
das folhas e ele traz na mé&o um Ossain de ferro, ou um pelegun. (ROCHA, 2000).

Ossain néo fala, quem fala por ele é Aroni ou eyé, o passaro que voa por todo o
mundo trazendo até Ossain as noticias. Esse passaro € o dono da cabega (add), onde sédo
guardadas as folhas. Um dia, de combinag¢do com Xand, Yansa fez soprar um vento forte
e derrubou a cabacga. As folhas se espalharam e os Orixas correram e foram apanhando
as folhas que podiam. Por isso cada Orixa possui algumas folhas, mas s6 Ossain conhece
todas. (ROCHA, 2000).

Em um relato da entrevista com o pai-de-santo Dofono de Oxum, foi perguntado
sobre o0 orixa das plantas medicinais, e pude constar sobre importancia e o respeito que o
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pai tem para com esse orixa, a sua visdo sobre a terapeuta de cura, como isso acontece

e principalmente qual o mecanismo € acionado ao constar uma disfun¢cdo no campo da

saude das pessoas que o procuram em busca do equilibrio fisico e espiritual. Abaixo segue

o relato:

Pai-de-santo Dofono de Oxum: Bom, vou comecar por Ossaim, né? Que € o
dono das folhas, todas as folhas que existem no mundo, as folhas que curam,
as folhas que servem pra remédio, que servem pra cha, servem pra banho,
tudo isso pertence a um Orixa chamado Ossaim. E ele que é o dono das
curas das doencas, é ele que é o Orixa das ervas dos Santos... a gente ndo
faz um Orixa sem depender de Ossaim, que Ossaim é o dono das folhas, nés
do candomblé usamos muito as folhas, nés dependemos muito das ervas
pra fazer banho de descarrego, banho de cheiro... pra fazer o aborto e a
outra que a mae quer fazer com as folhas de Ossaim, é as folhas que nés se
recolhemos em cima dela. Essas folhas sagradas dentro de cada Orixa tem a
sua folha, mas todas as folhas sdo pertencentes a Ossaim. Entédo Ossaim é...
no candomblé um Orixa essencial, como todo santo, mas ele é essencial. Dele
nés tiramos toda a nossa energia. O Egé, que a gente leva no nosso Ori, € 0
primeiro Egé das folhas, que é o Egé sangue das folhas, que € o banho que
nés tomamos. E as mazelas, os maus olhados, quebrantos, feitigaria, bruxaria.
Tem os banhos que sé&o feitos de ervas, pra fazer a nossa protecao e Axé. Por
isso que Ossaim é o Orixa essencial. E o dono das folhas e dessas folhas nés
somos dependentes delas de um tudo... esse € o Orixa Ossaim.
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CONSIDERACOES FINAIS

Figura 05: Festa no terreiro 1lé Axé Oba Agodd (20/01/2013) Fonte: Maxim Repetto

Os programas de assisténcia a saide devem ser planejados a fim de se dirigirem
ndo apenas as preocupacdes médicas do sistema de salde, mas também a participacao
da comunidade. Esses programas deveriam considerar as necessidades especificas e as
circunstancias das diferentes comunidades, suas origens sociais, culturais e econémicas e
as crengas das pessoas dessas comunidades sobre sua falta de saude e sobre como ela
deve ser tratada.

Toda intervencéo médica implica mudanga de comportamento, assim os profissionais
de saude deveriam construir um modelo de atencdo diferenciada para os diversos
atendimentos, os quais desenvolveriam uma postura reflexiva nas suas intervencdes
em saude. Essa mudanca de postura é necessaria para que eles se mantenham abertos
para ouvir e aprender através do que o outro esta comunicando sobre sua experiéncia de
doenca e para que possam relativizar seu conhecimento numa tentativa de construir uma
atencéao diferenciada que respeite os conhecimentos e praticas de saude, envolvendo as
diferentes culturas e visbes de mundo que sdo construidos para o conceito de salde,
doenca e terapia de cura.

Os profissionais da saude envolvidos com suas inumeras tarefas, pois a demanda
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tem sido cada vez mais crescente, tem dado pouca atengdo aos aspectos socioculturais
que sdo tao importantes como o diagndstico preciso e a terapéutica biomédica correta e
rapida. Esta lacuna que nos separa dos pacientes deve ser cada vez mais preenchida, pois
com certeza o resultado sera mais favoravel ao paciente; além do mais podemos ressaltar
a necessidade de uma reestruturacdo na grade curricular dos cursos de saude, que néo
abarcam os aspectos culturais, individuais, étnicos raciais e ambientais.

Nossa pratica, como também nossos habitos, nossos costumes, vivéncias e até
mesmo atitudes sdo observados, avaliados e influenciaveis nas tomadas de decisdes das
comunidades com as quais prestamos servicos, servindo como fundamento para decidirem
sobre 0 que esta sendo oferecido, no sentido de prevenir doengas, agravos ou recuperar e
promover a saude, isto é, as pessoas que trabalham diretamente com a saude tem o dever
de respeitar e tentar conciliar as diversas opc¢des de tratamentos para recuperacao, seja
fisica, mental ou espiritual.

A partir dos varios saberes e formas de atendimento, e principalmente das
instituicoes biomédicas, a tendéncia é reconhecer algumas das formas e saberes, e nao
as mais variadas e por vezes impensaveis atividades curativas ou sanativas. Além disso, a
tendéncia aponta uma visao estigmatizada e excludente, pelo menos de algumas formas e
saberes, salientando que a eficécia, a eficiéncia e a legitimidade se referem exclusivamente
ao proprio saber biomédico.

E fundamental para nds profissionais da satde a compreensdo das diversidades
entre 0s povos de culturas variadas, principalmente aqui no nosso estado, fazendo
necessario saber entender as diferencas que ocorrem dentro do mesmo sistema, sendo
que este € o Unico procedimento que nos prepara para enfrentar este constante e admiravel
mundo novo do porvir.

Os terreiros sé@o detentores de um saber no campo da saude recebido de ancestrais
africanos e afrodescendentes, que é reconhecido e buscado por parcela significativa da
sociedade, e esse saber tem se apresentado mais acessivel as camadas de baixa renda
do que a medicina cientifica e o sistema oficial de saude, embora pessoas com recursos
também procurem, nos terreiros, respostas para suas aflicbes. Os terreiros podem ser
grandes colaboradores do sistema oficial de saude, fazendo chegar a muitos as informacgées
cientificas e adotando medidas preventivas recomendadas pela medicina cientifica.

Conhecer ndo s6 a pluralidade cultural dos terreiros, como também compreender
essa manifestacd@o religiosa dentro da propria diversidade cultural, uma vez que estas
praticas sdo marginalizadas pela sociedade; entendemos que generalizacdes de carater
estatico possivelmente néo dariam conta de perceber essa pratica como manifestacéo
religiosa em toda a sua amplitude.

A critica ao modelo biomédico de saude, o qual a minha formacéo faz parte, € diante
de tantas evidéncias e comprovacdes de recuperacao por métodos ditos nao cientificos
e praticados por pessoas em sua maioria de uma classe néo privilegiada, praticantes de
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uma religido afrodescendente, a qual muitos acreditam ser compostas por pessoas pobres,
negras, periféricas, charlatdes muitas vezes conhecidos e sem nenhuma sabedoria, mas
que no final de tudo oferecem a comunidade o que estdo buscando através de servigos
eficazes, seja qual for o mecanismo acionado, consegue o resultado esperado, que é
o equilibrio fisico ou espiritual, isto é, a cura é conseguida através de uma terapéutica
considerada néo cientifica. O dom da pessoa que cura e a fé do cliente como fundamentais
no processo de cura.

O encontro de culturas esta presente sempre quando um individuo procura alivio
para os seus problemas de salde. E que esse encontro é continuo e dindmico. Nao comeca
e nem termina no encontro fisico no consultério médico, por exemplo, € relevante deixar isto
claro, pois compreender o problema a partir desse olhar podera melhorar a comunicagéo
entre profissional de salde e “paciente”, o que é essencial em qualquer encontro dentro do
sistema de saude.
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