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RESUMO

Apesar das leis 10.639/2003 e 11.645/2008, que legitimam a obrigatoriedade da
discussao de questdes étnicas em todos os campos da educacdo, pouco encontra-se
fora das ciéncias sociais sobre as populagdes de matrizes africanas e conseguintemente
sobre comunidades de terreiro. Destaca-se assim a importancia de revisitarmos essas
comunidades, afim de desenvolver e estreitar seus lagos com a psicologia. Uma das
formas de aproximagédo desses campos € a utilizacdo da educacao popular em saude
como recurso pedagdgico, maneira utilizada e discutida no presente trabalho. Enquanto
percurso metodoldgico adotou-se a etnopesquisa critica, de cunho qualitativa, do tipo
exploratoria, com abordagem etnometodoldgica, através da imersdo no campo de
pesquisa. Enquanto ferramentas de pesquisa, utilizou-se um questionario de
identificagdo dos colaboradores; entrevistas semiestruturadas com membros de
comunidades, observacao participante na comunidade llé Axé Alagbedé Olodumaré
(IAAQO) e diario de campo. ldentificou-se através dos resultados que o dialogo entre a
Psicologia e as Comunidades de terreiro € propicio para o desenvolvimento de ambos
0S campos, mas necessita de fortalecimento e de instrumentagéo institucional, e que a
educacao popular em saude é um forte elemento potencializador nessa conducao. As
universidades e campos de formacao e discussado sobre Psicologia precisam incluir a
diversidade de saberes em suas pautas.

Palavras-chave: Comunidade de Terreiro, Educacao Popular em Saude e Psicologia.



ABSTRACT

Despite laws 10,639 / 2003 and 11,645 / 2008, which legitimize the obligation to
discuss ethnic issues in all fields of education, little is found outside the social sciences
on African parent populations and thus on terreiro communities. This highlights the
importance of revisiting these communities in order to develop and strengthen their
ties with psychology. One of the ways of approaching these fields is the use of popular
health education as a pedagogical resource, the way used and discussed in the
present work. As a methodological approach, it was adopted the exploratory ethno-
critical research of qualitative nature, with ethnomethodological approach, through
immersion in the research field. As research tools, we used a questionnaire to identify
employees; semi-structured interviews with community members, participant
observation in the community I1é Axé Alagbedé Olodumaré (IAAO) and field diary. It
was identified through the results that the dialogue between Psychology and the
communities of terreiro is conducive to the development of both fields, but needs
strengthening and institutional instrumentation, and that popular health education is a
strong potentializing element in this conduct. . Universities and fields of training and
discussion about psychology need to include the diversity of knowledge in their
agenda.

Keywords: Terreiro Community, Popular Health Education and Psychology.
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1 INTRODUGAO

As relacdes entre a saude e areligiosidade sdo pesquisadas ha muito anos,
e culminaram na inclusao de tematicas religiosas em diversos campos dos saberes
(FARIA e SEIDL, 2005). Entretanto considerando a psicologia em sua tradi¢do teorico-
metodoldgica ligada aos estudos da fé, nota-se a consolidagdo em pesquisas voltadas
para as comunidades ligadas as religides cristds em sua complexidade, e para o
desenvolvimento de categorias analiticas que abrangem essa realidade,
desconsiderando o importante legado das populacbes asidticas, africanas e
indigenas. Essas categorias sdo empregadas como globais e sdo deslocadas para o
entendimento de outras realidades totalmente distintas. O que dificulta o real
entendimento da diversidade sociocultural e religiosa existente. Os trabalhos dos
antropdlogos recorrem frequentemente as teorias psicoldgicas e psicopatoldgicas
para estudar as religides de matrizes africanas, como exemplo de Nina Rodrigues que
buscou em Charcot embasamento tedrico para descrever o transe mistico, e Arthur
Ramos que utilizou o modelo psicanalitico para explicar e compreender os mitos
iorubas (AUGRAS, 1985).

Considerar das comunidades de terreiro enquanto espagos de ensino-
aprendizagem e de producdo de saude é valorizar as tradigdes, as histérias, a
organizacao estética, os sons, os trajes, os costumes e essa organizacdo como
elementos educativos e terapéuticos. Que desenvolvem praticas educativas de
cuidado em salde e constroem coletivamente saberes. E uma forma de abrir as
“portas” da Psicologia para camadas sociais e discussdes historicamente excluidas
dos ambientes académicos. Atuando em prol da democratizacéo e da descolonizacao
da educacao em psicologia. Segundo Rogers (1983) é necessario que os elementos
envolvidos no processo de atualizacado pessoal do ser humano sejam considerados
como parte também resultante da relacao deste individuo, com toda a complexidade
ao seu redor.

No presente trabalho, privilegiamos os percursos educativos “populares”
aqueles que se estabelecem através do dialogo afetuoso, critico e respeitoso com e a
partir dos grupos populares, com as culturas intituladas “do povo”. Em contraposicao
a educacao formal predominante nas escolas, universidades e instituicdes de ensino-
aprendizagem, pois a forma preestabelecida de educacéao vigente no Brasil, aborda a
educacao como um processo engessado, sem relacdo com o contexto de vida dos



educandos e se estrutura a partir de uma postura hierarquica, que coloca o educador
enquanto um detentor de conhecimentos, a serem repassadas aos educandos. Esse
modelo de educacgéo Freire (2005) caracteriza como “educagao bancaria”, fazendo
referéncia ao modelo de informagdes depositadas nos educandos. A Educacéo
Popular em Saude (EPS) propde reorganizar esse modelo educativo, tornando os
individuos atores e produtores da sua propria educagédo. Buscando estabelecer uma
nova forma de educagdo que seja pautada a partir dos saberes do “povo”, com o
“povo”, incitando uma provocagao no sentido do desenvolvimento do senso critico da
populagéo sobre a sua realidade (FREIRE, 1970).

De acordo com Sabroza (2007), o processo saude-doenca é identificado
de diversas formas, variando de acordo com o contexto que “quem olha” esta inserido.
Sendo assim, considera-se que diante dos problemas de saude, que compreendem
também estruturas sociais, existem distintas formas de acdo e concepcéo. E essas
formas devem ser dialogadas e territorializadas. No tocante a populagado negra, os
indicadores sociais' expressam que esta ndo tem usufruido de forma equanime dos
servicos de saude. E para o alcance de condicbes mais justas e dignas, é
indispensavel pensar em formas de enfrentamento das desigualdades raciais que
afetam a capacidade de inser¢ao da populacdo negra na constru¢ao de um pais mais
igualitario.

Em termos académicos este estudo justifica-se na medida em que a
Educacdo Popular em Saude, representa uma ferramenta educacional com a
possibilidade de promover o cuidado em saude e provocar a inclusdo do
conhecimento étnico-racial religioso em saude nos espagos educacionais do pais.
Ressaltando a importancia de investir nos processos de descolonizacado da educacao
superior, em especial nos cursos de Psicologia no Brasil. Os educadores e gestores
educacionais possuem o desafio de adequarem-se aos modelos de ensino

' Conforme os dados apresentados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (Pnad
Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016, negros (o que inclui pardos)
representam 54% da populacdo nacional. Mas a superioridade numérica ndo é expressa em chances
de igualdade, no &mbito da renda, dos 10% da popula¢do mais pobre do Brasil, 17% sdo compostos
por negros. No campo educacional, o anafalbetismo na populagao negra é de 11,8% maior que a média
de toda populagéo brasileira. Analisando o tempo de estudo, a parcela da populagdo negra que possui
12 ou mais anos de estudos, é de 9,4%, enquanto na populagao branca é de 22,2% (IBGE, 2016). O
Mapa da Violéncia de 2016 demonstrou que entre 2003 e 2014, o nimero de homicidios de pessoas
negras cresceu 46,9%, e corresponde a (78,9%) dos individuos com mais chances de serem vitimas
de homicidios (WAISELFISZ, 2016).



engessados que permeiam educagdo brasileira ou construir novas formas
pedagdgicas que dialoguem com o multiculturalismo da sociedade. Além do desafio
de reorientar a forma de compreensdao acerca dos curriculos universitarios,
apreendendo a importancia deste processo de formag¢dao humana, e ndo apenas como
um manual de informagdes que preparam os educandos pro vestibular ou pro mercado
de trabalho (GOMES, 2012). Consideramos que em Psicologia se fazem necessarios
estudos que possam trabalhar em prol de exercicios coletivos que incluam diversas
realidades socioculturais, contribuindo também para a mobilizagdo individual,
fortalecendo o didlogo entre a Psicologia e as comunidades tradicionais através da
educacao, com compartilhamento de saberes e vivéncias; realizando a articulacao
entre o0 modelo da clinica tradicional e a realidade social, construindo coletivamente
novas praticas (NATHAN, 1998).

Articulo duas significativas experiéncias trabalhando com politicas do
Sistema Unico de Saude, ambas em Sao Luis do Maranhao. Uma delas foi a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), atuando dentro da proposta de clinica ampliada,
enquanto estagiaria/extensionista no projeto “Atengéo Psicoldgica a Adultos e ldosos:
Contribui¢cbes da Psicologia a Universidade da Terceira Idade (UNITI)”, que conta com
o Servigo de Plantéo Psicolédgico (SPP), esse modo de fazer clinico, tem um enfoque
biopsicossocial trabalhando na perspectiva da clinica ampliada, e favorecendo a
responsabilidade e construcao terapéutica compartilhada entre clientes e profissionais
(BRASIL, 2009). A segunda experiéncia foi o contato com a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude (PNEPS), enquanto educadora no Curso de
Aperfeicoamento em Educacgédo Popular em Saude (EdPopSUS). Ambos trabalhando
em prol da saude integral através do apoio mutuo de diferentes instancias e setores,
reconhecendo os seus limites de atuagdo e tendo como principal elemento o
compromisso com o ser humano, singular e diverso. Essas experiéncias incitaram a
reflexdo sobre a responsabilidade social do profissional da Psicologia e da importancia
da conexao deste campo do saber com outros servicos, praticas e formas de cuidado
em saude existentes na sociedade. Considerando que:

O psicologo pode nao ter conhecimento acerca dos ebos, fundamentos, e
boris, tampouco da complexidade de uma iniciagdo, isso &€ mérito do zelador
do santo. Mas o psicélogo pode aprender com o pai-de-santo a importancia
de ressignificar esse sofrimento, pois ao fazé-lo devolve ao sujeito sua
identidade, por meio da terapia, ele pode levar o sujeito a interpretar seu
sofrimento sob uma nova perspectiva, entender-se e conhecer-se, basta-lhe
que compreenda o universo que cerca o sujeito o qual atende (VITOR, 2008,
p.57).



Pessoalmente, essa pesquisa propde um encontro, além de o tema ser um
caminho de grande importancia a ser percorrido pelo saber psicoldgico, cabe destacar
a posicao da autora/pesquisadora, enquanto pertencente a uma comunidade de
terreiro, com uma relagéao pessoal com a tenda Sao Jorge Jardim de Oeira da Nacao
Fanti-Ashant? popularmente conhecida por Casa Fanti-Ashanti, localizada no bairro
do Cruzeiro do Anil, em Sao Luis do Maranhao. Fundada em 1954, pioneira na pratica
do Candomblé no estado e liderada atualmente pela Yalorixa® Kabeca, em seu inicio
do processo de continuidade do legado do saudoso Babalorixa* Euclides Menezes,
fundador da casa e tio-avo da autora/pesquisadora Cercada por um “bergo” de terreiro,
desde os dez anos de idade exercendo o cargo de Yabassé® dentro da hierarquia do
candomblé e apesar das aproximacoes e afastamentos com esta instancia religiosa,
a fé candomblecista rege todos os campos até hoje. Religido que além de adepta, sou
amante e apaixonada.

Deixo esse lugar conhecido e declarado, reforcando que apesar de
nominado ele nado é sinbnimo de ineficacia tedrica do trabalho, mas sim do
comprometimento ético, politico e social com as comunidades de terreiro. O que
também n&o altera a cientificidade do trabalho, sé o torna mais honesto. Baseando-
se nas inquieta¢des oriundas da experiéncia enquanto facilitadora desses processos
educativos e dos saberes adquiridos em comunidades de terreiro, construimos esse
trabalho articulando o arcado teérico e pratico da EPS e as questdes que circundam
a educacao em saude nos terreiros ao do didlogo com as comunidades de terreiro,
através de seus membros. As inquietacbes pessoais da autora/pesquisadora se
manifestam ao longo das discussées em forma de relatos descritivos das suas
vivéncias. O norteamento deste trabalho se baseia no seguinte problema: Quais as
contribuigbes para a Psicologia da Educagéo Popular em Saude desenvolvida nos
terreiros da Grande Sao Luis? Visando a efetivacdo desta finalidade far-se-a o uso

20s Fantis e os Ashantis eram populagdes que residiam na antiga Costa do Ouro, no
continente Africano, aonde atualmente atual € a Republica do Gana, Essas sédo palavras em loruba,
ao longo do trabalho utilizarei italico, pra delimitar o uso de palavras nesse idioma de heranca linguistica
nigero-congolesa, assim como para designar termos utilizados por outros autores. E negrito para
destacar frases e/ou elementos que queremos da énfase no texto.

8 O termo utilizado significa mae de orix4, popularmente utilizado para designar a responsavel pela
casa de terreiro.

4 O termo utilizado significa pai de orixa em, popularmente utilizado para designar o responsavel pela
casa de terreiro.

5 Responsavel pela preparacio dos alimentos sagrados no Candomblé.



da etnopesquisa critica, de cunho qualitativa, do tipo exploratoria, com abordagem
etnometodoldgica, através da imersdo no campo de pesquisa. Enquanto ferramentas
de pesquisa , utilizou-se um questiondrio de identificacdo dos colaboradores;
entrevistas semiestruturadas com membros de comunidades de terreiros localizadas
na Grande Sao Luis, com o intento de compreender como a educagao popular em
saude esta presente nos processos de cuidado em saude existentes nessas
comunidades; a observacéo participante na comunidade //é Axé Alagbedé Olodumaré
(IAAQ)¢ terreiro localizado na comunidade periférica do Zumbi, dentro da Grande Séao
Luis; e o diario de pesquisa que foi utilizado para fins de registro na producao de
dados.

Constitui-se como objetivo geral desta pesquisa, verificar quais as
contribuicées para a Psicologia, da Educacdo Popular em Saude desenvolvida em
comunidades de terreiro localizadas na Grande Sao Luis, que € o nome utilizado para
designar a Regiao Metropolitana da Grande Sao Luis, que € constituida pelos
municipios de Sao José de Ribamar, Raposa, Paco do
Lumiar, Alcantara, Bacabeira, Rosario, Santa Rita, Icatu e Sdo Luis. E constituem-se
como objetivos especificos deste trabalho: identificar e analisar processos de
Educagédo Popular em Saude existentes nas comunidades; analisar como os
processos de Educacao Popular em Saude atuam na promogéao e prevencao de saude
nos terreiros; realizar uma analise comparativa entre os diferentes processos
educativos e de producao de saberes presentes nas comunidades.

Para obter a finalidade proposta, para obter a delimitacdo do tema, foi
realizada uma revisdo bibliografica sobre a Educacdo Popular em Saude, As
Comunidades de terreiro; e a Psicologia, buscando informacdes ja existentes na
literatura, possibilitando o embasamento e aprofundamento na tematica. Essa
pesquisa bibliografica € essencial para a constru¢do de um panorama que possibilite
a compreensao do material obtido através das entrevistas e analise adequada dos
relatos de experiéncias. Para fundamentar o presente trabalho, se fizeram
necessarios esclarecimentos sobre a Educacdo Popular em Saude e sua
singularidade, perpassando também por uma breve reconstrugdo historica das

6 Significa Casa de Axé Ferreiro de Deus. //é significa casa, Alagbedé significa ferreiro e Olodumaré
significa Deus. Conforme Alves (2016, p.17): “o sentido atribuido ao nome do terreiro - Casa Ferreiro
de Deus deve-se a associagao do orixa Ogum ao oficio de um ferreiro: Ogum é um ferreiro. Para este

1]

terreiro especifico segundo ya Venina ‘S6 o amor molda o ferro™.



comunidades de terreiro para adentrar nos processos de cuidado em saude existentes
nessas comunidades e finalizando com uma discussdo sobre o quanto a educacao
popular em Saude nos terreiros da grande Sao Luis pode contribuir para o saber
psicolégico.

O presente trabalho esté estruturado em seis itens, o primeiro introduz a
tematica trazendo elementos que a norteiam a tematica acerca da Educagéo Popular
em Saude nas comunidades de terreiro e sua relacdo com a Psicologia, esclarece
também os objetivos e as justificativas. O segundo item, que corresponde ao primeiro
capitulo, realiza uma incursao tedrica acerca da Educacédo Popular em Saude. O
terceiro apresenta brevemente as comunidades de terreiro e descreve as praticas de
saude nas comunidades de terreiro. O quarto contem a trajetéria metodolbgica,
contendo uma andlise geral acerca do material produzido pelo presente trabalho. E

finalizando a quinta parte contém as consideragdes finais.



2 EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
2.1Principios pedagogicos e diretrizes

Conforme Valla (1999), ao trabalhar educacdo em saude, € necessario
distinguir, a educacéao “sanitaria” e a educagao popular em saude, a primeira € uma
pratica em que os conhecimentos e informacdes sao repassados a populagdo, sem
guestionamentos, sem didlogo, através de praticas e estratégias verticalizadas, em
sua maioria compostas por campanhas e agdes interventivas que desconsideram as
diferentes culturas e formas de ser/existir em sociedade.

Essa concepcao de educagcdo em saude foi construida no final do século
XIX, em um contexto com diversos marcos, a citar-se-a, o “fim” da escravidao, a
criagdo de novos moldes de trabalho, a ascensao do comercio, o estabelecimento de
novas relagdes econdmicas, o surgimento de industrias, a expansao desordenada das
cidades, crescimento da desigualdade social e consequentemente da pobreza e de
doencas causadas pela falta de saneamento basico. Nesse periodo os profissionais
de saude consideravam o conceito de saude como a “auséncia de doencga”, e a
educagdo em saude era uma “educacdo sanitaria”, com a preocupacao voltada
exclusivamente para praticas de cuidado sanitaristas, negando os diversos elementos
que compdem o processo saude-doencga, como as condicées de vida do individuo,
aspectos culturais, econdmicos e politicos, além de desconsiderar a diversidade
étnico-racial e territorial (VALLA, 1999).

Essa modalidade educacional e essas concep¢des de educacdo em saude
s6 comecam a ser questionadas a partir de 1950, com o crescimento da medicina
social e comunitaria e consequentemente com o desenvolvimento de novos modelos
educativos, que trabalhavam a autonomia e participacdo das populagdes. Cabe
destacar que durante a ditadura militar esse novo modelo de educag¢do em saude mais
preocupado com a realidade social ganha maior visibilidade, devido a sua
contraposicdo com o sistema em vigor, na mesma medida em que a educacao
proposta pelos gestores e detentores do poder durante esse periodo também ganha
forca e expansdo. As propostas que contrariavam essa posicao também conseguem
obter maior visibilidade, porque representavam uma ruptura com o sistema vigente e

com os padrbes vistos anteriormente, além de uma alternativa viavel para uma



organizagdo do sistema de saude, dentro das demandas sécias emergentes
(VASCONCELOs; VASCONCELQOS; SILVA, 2015).

No final dos anos 70, a ditadura militar propiciou o crescimento dos
movimentos sociais brasileiros, e novas e distintas forma de manifestar oposicao ao

regime emergiram.

[...] a pratica social da militancia das pastorais e comunidades e a “Educagéao
Popular” por ela desenvolvida era o paradigma do periodo, influenciando e
acolhendo os militantes dispersos que s6 ai encontravam possibilidades de
contato e trabalho politico com setores populares (PEREIRA, 2006, p. 31).

Consequentemente em na década seguinte, a de 1980, no ambito
educacional ocorreram grandes transformacdo e movimentagbes em busca da
reorientacao e reocupacao dos espacos de ensino pelos trabalhadores, saberes que
posteriormente subsidiaram a Ascencgédo da Educacao Popular em Saude (SAVIANI,
1995). O modelo de educacdo em saude, era a educacdo sanitaria, voltada
exclusivamente pra instru¢ées normativas de cunho higienista, os profissionais de
saude reproduziam formas de cuidado em saude que a populacao em geral, deveria
adotar. As agdes e estratégias interventivas colocavam os profissionais de saude
como os detentores do saber, que eram responsaveis por instruir a populagéo sobre
como desenvolver o cuidado em saude cotidiano.

Esse modelo sanitarista de educacao em saude é considerado por Freire
(2005) como um tipo de “educagao bancaria”. Conforme o autor, nesse modelo de
educacao ha a perspectiva de que os educandos sdo subalternos aos educadores e
que a educacao perpassa pelo ato de depositar informacées nos educandos. Os
educadores sao considerados os Unicos detentores de saber dentro dessa relacao:

a) O educador é que educa; os educandos, os que sdo educados;

b) O educador é o que sabe; os educandos, 0s que ndo sabem:;
¢) O educador é o que pensa; os educandos, 0s pensados;

d) O educador € o que diz a palavra; os educandos, 0os que a escutam
docilmente;

e) O educador é o que disciplina; os educandos, os disciplinados;

f) O educador é o que opta e prescreve sua opgao; os educandos 0s que
seguem a prescricao; g) O educador é o que atua; os educandos, 0s que tém
a ilusao de atuar, na atuagao do educador; h) O educador escolhe o contetdo
programatico; os educandos, jamais ouvidos nesta escolha, se acomodam a
ele;

i) O educador identifica a autoridade do saber com sua autoridade funcional,
que se opde antagonicamente & liberdade dos educandos; estes devem
adaptar-se as determinagdes daquele;

j) O educador, finalmente, € o sujeito do processo; os educandos, meros
objetos (FREIRE, 2005, p. 68).



Contrariando esse modelo de educacao, Freire (2005) traz a educacgao
popular, em que todas pessoas apresentam a possibilidade de serem ouvidas, e que
todas possuem algum tipo de conhecimento, onde todos 0s sujeitos sao detentores
de saberes, “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se
educam entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2005, p. 78).

Essa metodologia proporciona uma grande contribuigdo para o processo
de visibilidade das classes populares historicamente excluidas e além de ser um ato
politico pedagogico que atua diretamente na construcao de estratégias de intervencao
da realidade concreta. A educagédo popular tem um forte potencial de acdo na
reorientacdo dos modelos de atencdo a saude, na medida em que fortalece a
participacao social, favorece democratizagdo dos territérios, promove a construgéo
coletiva e praticas integrativas de cuidado em saude que conectam os saberes
populares aos saberes cientificos. Combatendo as iniquidades sociais e respeitando
a diversidade sociocultural existente (DARON, 2014).

Na perspectiva da educacao popular, o conteido nao é pré-definido pelos
educadores ou gestores educacionais, o conteludo que deve ser trabalhado é obtido
através da leitura que os proprios educandos realizam acerca da sua realidade social.
Possibilitando a organizagéo de principios norteadores que articulem diretamente com
o cotidiano desses educandos e que sejam ligados a elementos com significancia na
realidade de vida desses sujeitos. O processo pedagdgico € orientado a partir de
tematicas emergentes dos educandos e suas compreensdes acerca da realidade em
que se encontram, objetivando a ampliacdo de horizontes e possibilidades.
Apreciando saberes ja presentes no cotidiano destes individuos. Favorecendo que os
educandos sejam partes integrantes e atuantes de todo o processo e que nao sejam
apenas expectadores. A educacgdo popular favoreceu uma mudanca em toda a
estrutura social brasileira, na medida em que fortaleceu a critica a educagao sanitaria,
e trouxe novas perspectivas e formas de cuidado em saude (VASCONCELOS;
VASCONCELOS; SILVA, 2015).

A Educacado Popular em Saude (EPS) baseia-se na educacao popular
proposta por Paulo Freire (1997), onde os individuos historicamente excluidos dos
espacos tidos como referéncias na producao de conhecimento, sdo entendidos como
detentores de saberes ndo valorizados. Freire traz importantes consideragdes na
forma de trabalhar educacdo com esses individuos colocados a margem da
sociedade. E ainda conforme o autor, a educacdo pode possibilitar essa



transformacao social, fazendo com que o “povo” abandone essa condigdo de
oprimido.

Nessa perspectiva o conhecimento surge como uma ferramenta que pode
possibilitar a quebra nessas relagbes sociais verticais, abandonando os modelos
mecanicistas e trabalhando a educag¢do ndo s6 como uma transmissao de saberes,

mas como uma construgao coletiva, um ato politico, Sendo assim:

(...)A educagéo popular foi e prossegue sendo uma seqiéncia de idéias e de
propostas de um estilo de educagao em que tais vinculos sdo restabelecidos
em diferentes momentos da histéria, tendo como foco de sua vocagao um
compromisso de ida — e — volta nas relagdes pedagdgicas de teor politico
realizadas através de um trabalho cultural estendido a sujeitos das classes
populares compreendidos como nao beneficiarios tardios de um “servico”,
mas como protagonistas emergentes de um “processo” (BRANDAO, 2002,
p.141-142).

Esta modalidade educativa é uma resposta efetiva a insercdo de
segmentos da populagao historicamente excluidos das acbes decisérias, entretanto
mesmo sendo parte dos programas ministeriais, constata-se que ainda é dificil
assegurar a ampla participacdo da populagdo na reorientacdo das praticas
governamentais. Para além das ac¢des especificas, a Educac¢ao Popular em Saude
nada mais é do que a Educacao Popular voltada para atender as demandas da area
da saude, compreendendo assim que o processo educativo em saude também é fruto
de um conjunto social em o que o sujeito esta inserido (VASCONCELLOS, 2004).

Ao analisar a trajetéria histérica da EPS, cabe destacar o periodo de
institucionalizagdo enquanto politica a nivel federal, que ocorreu em 2003, quando a
Rede Nacional de Educacdo Popular em Saude entregou a gestdao um pedido de
inclusé@o da politica dentro das diretrizes ministeriais. O pedido foi aceito e a EPS foi
incluida na Politica de Educac¢ao Permanente para o SUS, no mesmo periodo em que
era organizada a Articulagdo Nacional de Educacao Popular e Saude (ANEPS). Foi
ao longo dos anos sendo aperfeicoada, com o intuito de atender as demandas sociais
brasileiras E essas instancias, instituicées e movimentos, em um panorama de lutas
trabalhistas, conseguiram elaborar a Politica Nacional de Educacado Popular em
Saude (PNEP-SUS) com a Portaria n? 2.761, de 19 de novembro de 2013 que
constituiu-se a partir do empenho de profissionais de saude, de liderancas populares
e contando com apoio institucional da Escola de Saude Publica da Fundag¢ao Osvaldo
Cruz( Fiocruz) (BRASIL, 2013).

Conforme explicita Bornstein (2016, p.19), a Educacéao Popular em Saude:



(...) surge com a perspectiva de favorecer a insercao de segmentos da
populagcédo historicamente excluidos dos processos decisérios na saude
publica no Brasil, contribuindo para a compreensdao da importancia da
atuacao profissional na construcdo de uma sociedade mais justa e equanime.
Pretende fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do
desenvolvimento de agdes que envolvam a mobilizacdo pelo direito a saude,
e a qualificacdo da participacdo nos processos de formulagao,
implementagéo, gestao e controle social das politicas publicas. Baseia-se em
uma metodologia participativa, na qual o conteuddo é debatido e consolidado,
entre educadores e educandos, durante todo o processo, possibilitando uma
experiéncia mutua e dialdgica de ensino-aprendizagem. A escolha
metodoldgica adota uma concepcao pedagogica baseada na participagao, no
dialogo e na problematizagédo da realidade vivenciada pelos participantes no
contexto do Sistema Unico de Saude (BORNSTEIN, 2016, p.19).

Objetivando percorrer um caminho diferente do usual no mercado de
trabalho, a EPS adota o conceito freiriano de “trabalhador social” que visa diferenciar-
se da logica laboral de um trabalhador que precisa ser apenas produtivo para a
empresa ou instituicdo, compreendendo que esse trabalhador, precisa ser atuante
politicamente naquele espago na medida em que ele necessita de organizagédo
coletiva, de cooperacédo social, de integracdo com a equipe e de assungcao de
responsabilidades laborais. Portanto esse trabalhador deve ser ator do seu processo
de trabalho e nao expectador do seu proprio cotidiano, considerando que: “o
trabalhador social, como homem, tem que fazer sua opgédo. Ou adere a mudanga que
ocorre no sentido da verdadeira humanizagdo do homem, de seu ser mais, ou fica a
favor da permanéncia” (FREIRE, 1997, p. 49).

Outro ponto a ser destacado é que, em consonancia com o exposto por
Freire acima, na EPS o trabalhador precisa assumir uma postura de tomada de
consciéncia acerca do que realmente objetiva enquanto ator social, se pretende
buscar privilégios ou se pretende atuar em direcdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria, considerando que ambas s&o posturas com objetivos conflitantes e que
irdo se contrapor tanto no campo laboral quanto em outros ambientes sociais. Educar
nao é algo de uma unica vertente, portanto é necessario considerar que existem
diferentes metodologias, diferentes praticas pedagdgicas, diferentes formas de
compreender e lidar com educagéo, considerando esses fatores aliados as diferencgas
existentes entre grupos e atores da educagcdo que tem seus préprios anseios em
relacdo a pratica educacional.

Dentre as estratégias pedagdgicas trazidas por Freire (1991), destacamos
o circulo de cultura, que é caracterizado por propiciar um espago democratico e
libertador, promovendo um processo educativo com enfoque na totalidade, rompendo



com as divisdes. Segundo o autor, essa perspectiva demanda uma tomada de posicao
diante dos fatos sociais vivenciados. E propicia o desenvolvimento de relagbes
horizontais entre educadores e educandos, na mesma medida em que enaltece as
culturas e a oralidade. Contrariando a perspectiva excludente e elitista de educacéo.

O circulo de cultura surge da necessidade de organizagdo dos movimentos
sociais, e surge da necessidade de uma praxis pedagdgica mais comprometida com
o desenvolvimento da emancipag¢do e autonomia. O circulo de cultura enquanto
recurso pedagogico constitui um importante espaco na constituicdo de ambientes
democraticos, que respeitem as diferentes formas de pensar, vivenciar, falar e
perceber a vida. Além de propiciar a participagéao ativa na medida em que provoca 0s
sujeitos a debaterem sobre situagbes comuns a realidade do grupo (DANTAS, 2010).
O planejamento participativo tem destaque por possibilitar que o modelo de
comunicacgao seja através de didlogo e da integracédo entre os diferentes atores do
processo possibilitando que eles tenham autonomia para construir suas proprias
formas e propostas de cuidado em saude.

Objetivando apresentar os pressupostos pedagdgicos da Educacao
Popular em Saude (EPS), apoiados por BRASIL (2012) elaboramos essa tabela

explicativa sobre os principios da EPS:

Tabela 1 — Principios da Educacéo Popular em Saude

Principios

Descricao

Dialogo

E troca de conhecimentos, a conexao entre diversos sujeitos, que através da
escuta e da fala de forma respeitosa. A interlocu¢cdo com a contraposicao de
ideias, a reavaliagdo das “verdades absolutas”, que so € possivel quando
nos permitimos escutar o outro. E o conhecimento compartilhado e
construido coletivamente.

Amorosidade

Possibilita o estabelecimento de vinculos, de compreensado empética com o
outro, esse carater de afeto da EPS também é traduzido através de posturas
educacionais, que refletem uma preocupagao com a realidade social e com
o0 bem-estar alheio, em uma perspectiva de solidariedade que reconhece a
subjetividade e a alteridade do outro.

Problematizacéo

E o principio que sugere o aperfeicoamento da capacidade de compreender
e analisar criticamente a realidade. Baseando-se nas vivéncias pessoais e
na identificacdo de situacbes conflitantes, objetivando desenvolver
potencialidades e capacidades de atuacao sobre elas.

Compromisso com a
construgéo do projeto
democratico e popular

E direcionado pelo direito universal dos seres humanos & saude, na busca
por desenvolver uma sociedade digna, justa, democrética e equitativa. Em
que as distintas populagdes possam acessar 0s servigos de saude com mais
equidade. E a valorizagdo do ser humano, em sua singularidade.

Construgao
compartilhada do
conhecimento

E o principio que se apresenta como produto do didlogo, propondo a
construgdo de praticas, conhecimentos e estratégias interventivas em saude
de forma coletiva.

Emancipacéo

E o principio que incentiva a superagao e libertagéo de todas as formas de
opressao e violéncia vivenciadas pela sociedade.

Fonte: Andresa Barros Santos (Sintese a partir de BRASIL, 2012)




2.2 Educacao popular e o enfrentamento das iniquidades

Comegamos com um questionamento: “ao falarmos de igualdade em
saude, parte-se do principio de garantir os direitos de forma igualitaria as populagdes,
mas como proporcionar servigos iguais a pessoas com necessidades distintas?” A
equidade aparece como uma possibilidade de resolugdo desse impasse. A sociedade
brasileira é permeada por desigualdade, com a significativa presenca de grupos
sociais que historicamente foram excluidos dos processos basicos para a constituicao
de uma vida digna, perpetuando a situacao de desigualdade social vivenciadas por
estes grupos e culminando em situa¢des de vulnerabilidade social.

Essas questdes estdo diretamente associadas a qualidade de vida e a
saude desses sujeitos. A equidade considera que a diversidade de populacdes resulta
em diferentes necessidades (LOPES E MATTA, 2014). O conceito de equidade se
aproxima do conceito de justica social, na medida em que propde a reparticdo de
recursos e servicos de acordo com as necessidades de cada um. Reconhecer essas
necessidades diferentes € um processo trabalhoso, pois perpassa pela definicado dos
individuos e dos grupos sobre quais sdo as necessidades.

Nossa cultura € construida a partir do contato com os meios de
comunicagdo, 0S grupos sociais, as midias, a literatura e o0s grupos sociais.
Constantemente ha troca de informacgdes entre o0 novo e o tradicional, e os conceitos
vao se modificando, se atualizando, se ampliando e reestruturando toda a l6gica social
(CANCLINI, 2013). Essas informagdes organizam também a forma como nos
relacionamos uns com os outros, a transformagcao é uma estratégia para inclusao e
para a aceitacao reflexiva da modernidade.

Todos possuem o direito de conduzir sua vida da forma que considerem
adequada, respeitando o direito do outro de também conduzir sua vida da forma que
acreditar ser mais adequada. O primeiro passo para buscar equidade é reconhecer as
desigualdades. No que tange aos servigos de saude Ministério da Saude (MS), através
da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), a partir de exigéncias
populares, institucionalizou politicas de equidade que objetivam assegurar o direito a
saude das populagdes em situacao de vulnerabilidade, como as pessoas em situacao
de rua, as comunidades quilombolas e as popula¢gdes negras (Brasil, 2013).



Apesar das populagdes em situacao de vulnerabilidade estejam amparadas
teoricamente por politicas que atuam em prol do desenvolvimento da equidade, ainda
existe um significativo distanciamento entre a teoria e realidade social, ponderamos
gue é necessario suscitar uma mudanca postural na populagao, pois:

Enquanto continuarmos negando nossa humanidade, construindo
cidaddos padronizados dentro dos valores morais que os interesses
dos grupos hegemonicos determinam, havera no nosso pais racismo,
discriminacao racial, exterminio da juventude negra e dos povos
indigenas, violéncia contra as mulheres, homossexuais, bissexuais,
transexuais e travestis, preconceito contra moradores de rua, ciganos
e tantos outros povos, concentragao da posse da terra e das politicas
e servigos publicos nos centros urbanos, e sera preciso continuar
combatendo as iniquidades. Ser diferente € um direito do ser
humano, o direito de viver de acordo com sua raga/etnia/cor,
género/orientagdo  sexual, geragdo, nacionalidade, classe
social/poder econémico, crenga/religiao ou cultura. A diversidade nos
enriquece enquanto humanidade, pois € na troca entre diferentes que
somamos para tornar o mundo um lugar mais harmonioso e feliz para
todas e todos (GOLDSCHMIDT; BONETTI E MATIELO, 2016, p.77-
78).



3 PRATICAS DE SAUDE NAS COMUNIDADES DE TERREIRO

3.1 Breve histérico e elementos gerais acerca da constituicao das

comunidades de terreiro no Brasil

O Brasil é um pais multifacetado de culturas, a formagao do povo brasileiro
explica esse amplo leque de representacdes simbdlicas, em que o indio, 0 negro € o
branco protagonizam suas distintas concepg¢des e pontos de vista, de entender e viver
no mundo. Segundo Ribeiro (1995), a disposi¢cdo geogréafica da populagéo brasileira
nao € o fator responsavel pela caracterizacéo destes povos e sim suas caracteristicas
identitarias, aproximando e diferenciando uns dos outros. Ainda conforme a autora, o
Brasil € formado por trés principais matrizes étnicas: os colonizadores brancos, 0s
indios e os negros africanos. Essa constituicdo da comunidade brasileira ocorreu de
forma violenta e agressiva. A maioria das comunidades indigenas foram dizimadas e
as que sobreviveram foram obrigadas a passar pelo processo de aculturagao, cuja
tbnica era a negacao de suas crengas, assumindo a cultura do colonizador, sendo
servis aos senhores que lhes aprisionavam e vitimas constantes de abusos sexuais.
Os africanos eram retirados de seus lares, de suas culturas e eram trazidos para
serem escravizados no Brasil, constituiam-se um povo com rica diversidade social,
cultural, religiosa e linguistica, que se organizavam em diferentes grupos,
posteriormente chamados de nagdes e falavam diversos dialetos. Considera-se que
devido a esses fatores, ao chegarem no Brasil eram reorganizados e distribuidos
visando evitar que os oriundos dos mesmos grupos permanecessem juntos, para
dificultar a comunicacao.

Os negros africanos que eram escravizados no Brasil, tornavam-se
“propriedades” dos senhores de engenho, que além de escraviza-los e maltrata-los
com extrema crueldade, ainda violentavam a mulher negra como objeto de prazer
(através do abuso sexual) para provar a virilidade e a emancipacao dos filhos desses
senhores. Mesmo apés as leis abolicionistas’, a suposta igualdade juridica nao

’A Lei do Ventre Livre conhecida também por “Lei do Rio Branco”determinava que todas as criangas
filhas dos negros escravizados que nascessem a partir do dia 28 de setembro de 1871 (data da
promulgacdo da lei), seriam consideradas livres. Entretanto os adultos permaneciam sendo
escravizados, e as criancas poderiam ser entregues para ficar sob a responsabilidade dos senhores de



acontecia na pratica. Mantiveram-se ndo sé as desigualdades socioecon6micas como
também continuava a propagacédo da ideologia que reforgava a crenga de racas
superiores e inferiores, que foi utilizada como ferramenta para justificar a escravidao
(VERGER,2002).

Sendo assim 0 negro € 0 branco permaneciam ocupando lugares sociais
distintos, aonde o negro ainda figurava em uma posicao de submissdo. Os negros
livres, ndo possuiam trabalho, moradia e sequer meios de subsisténcia; e com a
injecdo de mao de obra europeia barata, os negros ndo conseguiam trabalho nem nas
areas que estavam acostumamos a trabalhar enquanto escravos, como a agricultura.
Avalia-se que a imigracao europeia, oriunda de uma forte politica publicitaria brasileira
de receptividade, era também fruto do ensejo das elites de “branquear” a populagao
brasileira. Dessa forma, os servigcos que exigiam menor qualificacdo e que tinham
menores remuneragoes, se tornaram as grandes oportunidades dos negros de
adentrarem ao mercado de trabalho. Esse processo se refletiu tanto no nivel
socioeconémico da populacao negra no Brasil, quanto culminou em um processo de
marginalizagédo social. Além da dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, ainda
eram excluidos das decisdes politicas. Atualmente, mesmo velado o racismo
estrutural ainda faz parte do alicerce de constru¢ao da sociedade brasileira (BASTIDE,
2001).

Em uma sociedade permeada por estigmas racistas, os padrdes
construidos socialmente fornecem privilégios para quem os detém, embora haja
diversas variagdes no que tange a estes conceitos, os impactos do racimo permeiam
todos os setores da sociedade e das dimensdées humanas. A religiosidade na época
da escravidao era o ponto de conexao dos negros as suas raizes, por ser uma forma
de sobrevivéncia indenitaria, aonde podiam conservar sobre seus costumes, suas
tradicbes, seu legado e sua historia. Propiciando a reconstrugcdo cultural dos
elementos perdidos durante o trafico negreiro (PIERUCCI; PRANDI, 1996).

As comunidades de Matrizes Africanas, conhecidas também como
comunidades de terreiro, sdo comunidades com organizagao singular, organizadas

em torno de uma religido mas que nao se restringem as praticas religiosas. Sao

engenho ou do estado até completarem 21 anos. A Lei dos Sexagenarios conhecida também por
“Lei Saraiva-Cotejipe", determinava que todos os negros escravizados com mais de 60 anos de idade,
seriam libertos desde que pagassem uma indenizagdo aos senhores de engenho, que seria trabalhar
por mais trés anos ou até completar 65 anos de idade. Foi promulgada em 28 de setembro de 1885. E
a lei Aurea que “extinguiu” legalmente a escraviddo no Brasil, sancionada em 13 de maio de 1888.



territérios “vivos”, que vao além do espaco fisico e representam também a construgao
indenitaria, a preservagao da tradicao e a resisténcia e sobrevivéncia da populagao
negra ao longo da histéria (SODRE, 1988).

Esses espacos trazem como caracteristica principal para seu entendimento
a compreenséao do sagrado atrelada as outras dimensdes da vida da pessoa e de toda
a comunidade.

Trata-se, na viséo africana, de uma dimensao que, se dialoga com o sagrado
e a metafisica, ndo exclui de maneira alguma os aspectos fisicos,
quantitativos concretos e energéticos que permitem a compreensao filoséfica
a partir também, mas ndo s6 da experiéncia, incluindo tanto a experiéncia
concreta, verificavel, quanto a experiéncia sutil e etérea do sagrado ou do
segredo, em uma aproximagdo que torna o sentido mais acessivel a um
numero maior de pessoas. A kigboikuile a fibi oba a ("Nao se tem ma noticia
da terra, ela ndo morre") (OLIVEIRA, 2011, nao paginado).

Conceitua-se enquanto Tradi¢des de Matriz Africana, todas as expressdes
civilizatorias Africanas que foram transportadas as Ameéricas durante o trafico de
negros escravizados, que cruzavam o atlantico vindo da Africa para o Brasil. O
histérico de construcdo da conexao africana com o Brasil ndo se discerne da histéria
do proprio pais. A identidade nacional foi constituida nesse processo, a partir da
influéncia de diferentes grupos étnicos e foi também ao longo desse processo que
constituiu-se o tratamento desigual aos diferentes grupos, onde as populagdes
indigenas e as populagdes negras eram tratadas como subalternas e ndo tinham seus
direitos respeitados. Herancas de desigualdade que ainda permeiam todo o sistema
social contemporaneo, onde o racismo € elemento estruturante das relacoes de poder
(ALVES, 2012).

O processo de escravidao acarretou prejuizos para a construgéo identitaria
da populacao negra, o processo abusivo de retirada das suas constituicdes familiares,
sociais e étnico-religiosas, resultou na perda de elementos e tradi¢cdes culturais.

Até a véspera da era colonial moderna, era comum encontrar, com facilidade,
as imagens positivas sobre a Africa. Arabes e europeus descreveram as
formas politicas africanas altamente elaboradas e socialmente
aperfeicoadas, entre as quais se alternavam reinos, impérios, cidades-Estado
e outras formas politicas baseadas no parentesco, como chefia, clas,
linhagens. Apds a conferencia de Berlim (1885), que definiu a partilha colonial
da Africa, essas imagens “simpaticas” e tranquilizadoras comecaram a
sombrear (MUNANGA,2004). A infancia inocente foi substituida pela imagem
de sub-humanos para facilitar a operagéo de sujeicdo, as belezas naturais
desapareceram e foram substituidas pelos horrores da selva, da barbarie e
do atraso, os povos tornaram-se sem cultura, sem histéria, sem identidade
mergulhados na bestialidade, na ignorancia e anarquia. Reinos e Impérios
foram substituidos pelas tribos primitivas em estado de guerra permanentes,
umas contra outras, para justificar e legitimar a Missao Civilizadora, que até
hoje alimenta o imaginario da Africa no Brasil (VIEIRA, 2006, p.13).



Difundiu-se também a crenga que o negro era “amaldigoado” por ter a
tonalidade de pele mais escura. Essas ideologias eram utilizadas pra justificar a
colocagdo do negro em posi¢cdes a margem da sociedade. Esse sistema racista
também impactou na “satanizagéo” dos cultos religiosos realizados pelos negros
(NASCIMENTO, 2016b).

A necessidade de continuar os cultos fez com que os negros além de
esconder seus elementos religiosos, comegassem a utilizar santos catolicos que eram
permitidos para fazer referéncia aos seus orixas®. Essas associagdes eram realizadas
de acordo com as semelhancas nas representacées mitoldégicas entre os santos
catdlicos e os orixas. “Quando precisavam justificar o sentido de seus cantos, os
escravos declaravam que louvavam nas suas linguas, os santos do paraiso. Na
verdade, o que eles pediam era ajuda e protecédo aos seus proprios deuses” (Verger,
1981, p.25). Utilizava-se a imagem dos santos catolicos, mas cultuavam os orixas e
dessa forma surge o que chama-se hoje de sincretismo religioso.

Os negros escravizados se negavam as constantes tentativas do estado de
converté-los ao catolicismo, 0s negros sobrepunham as imagens dos santos catélicos
as de seus orixas como mecanismo de defesa e de manutencgao da tradicao religiosa,
pois s6 de forma velada podiam cultuar seus orixas e concretizar suas praticas
religiosas, assim entende-se que o sincretismo religioso, nada mais é do que um
produto da necessidade de preservacgao religiosa (FERRETI, 1995).

Segundo Verger (1981), o deslocamento do culto aos orixas do continente
Africano para o Brasil culminou em uma transformacéo na forma como os orixas eram
cultuados. No periodo da colonizagao os orixas eram divididos por etnias, familias,
clas, etc. Cada etnia cultuava um orixa especifico, com a didspora o culto aos orixas
tornou-se individual, pois as novas realidades do sistema escravocrata impediam que

fossem realizados cultos que mantivessem totalmente a fidelidade as origens. Nao era

8 Entidades divinas que se manifestam através de elementos da natureza e tem sua historicidade
explicada através de mitos. Protegem e afiliam os seres humanos, cada pessoa tem seus orixas que
Ihe regem e Ihe protegem. O fato de saber quais orixas regem a pessoa, vem acompanhado também
de uma legitimacao, a partir do momento que vocé sabe qual é o seu orixa, vocé entra também para
uma “irmandade”, a dos filhos de um determinado orixd. E o que une essas pessoas sao as
caracteristicas similares que sdo associadas as caracteristicas miticas de determinado orixa. Sao
caracteristicas fisicas, psicologicas e comportamentais Acredita-se que todos os orixas que regem uma
pessoa exercem influéncia sobre ela, mas que o orixa de “cabega” exerca maior influéncia. E importante
ressaltar que os orixas possuem qualidades distintas e que elas formam o arquétipo de cada um.
Segundo Ferreira (2008, p.21-22): “Ha a preservacgéo a identidade de ambos em sua singularidade e o
papel de cada um é preservado, o do protetor e do protegido”.



possivel cultuar apenas um orixa, pois existiam negros de diversas origens, que
cultuavam diversos orixas. O que houve foi a busca por alternativas que tivessem uma
correspondéncia aos elementos que existiam nos cultos fidedignos as raizes
Africanas. Estas expressbdes sofreram supressdes e acréscimos no processo de
adaptacao ao processo de diaspora (GARCIA,2016).

Nesse cenario, houve a identificacdo com os cultos religiosos indigenas, a
Pajelanca, enquanto culto religioso indigena realizado na regido norte do Brasil,
apresentava também dentre seus elementos as no¢des de ancestralidade, o uso de
ervas e a nogao de transe. Além da organizagdo comunitaria indigena, da hierarquia,
da divisdo sistematica de atividades e do uso dos elementos naturais, que também
aproximavam esses dois povos. A similaridade desses aspectos favoreceu a

identificacdo e os amalgama entre as diferentes estruturas religiosas e comunitarias.

Nas zonas rurais, os senhores brancos proibiram seus escravos de praticar
suas dancas rituais e todo sacerdécio tornava-se impossivel. Tudo o que os
negros podiam conservar e transmitir em segredo era o nome de algumas
divindades particularmente poderosas ou respeitadas e a nostalgia da religiao
proibida. Aquele que podia escapar ou se revoltar misturava-se bem depressa
aos aborigines, encontrando na pajelanca cerimbénias em certos pontos
analogas as dos seus ancestrais (BASTIDE, 1960, p.258).

As populagées indigenas durante o processo de colonizagdo também
sofreram constantes tentativas de aculturagcédo, negacgéo das suas ideologias, das suas
crencas e da sua organizacao social. Eram vistas como popula¢des subalternas e que
precisavam ser disciplinadas. Segundo Ferreira (2003) esse processo culminou na
dizimacao de grande parte da populacao indigena, que resistia aos processos de
dominacao e as tentativas de conversao dos representantes do catolicismo. Dessa
forma, além do uso elementos de cristdos, foram adicionados também tracos da
tradicdo indigena as tradicoes africanas. Na regido norte, as tradicées indigenas do
Catimbd® e da Pajelanca se aliaram para somar nos cultos de matrizes africanas. Na

regido sul, houve forte influéncia das tradicées europeias.

Quando se fala de culto no que diz respeito a espiritualidade é sempre
complexo quer seja no continente africano ou no “continente” brasileiro. Por
exemplo algumas tribos nigerianas (nag6) cultuam voduns do Daomé (Benin)
enquanto tribos do Benin cultuam orixds da Nigéria e isso parece ndo chocar
a tradi¢cdo porque desde a chegada dos negros escravizados aqui no Brasil
principalmente no Maranh&o, ou melhor, em S&o Luis, 0os nagds se uniram
com os cambindas, com os guinés, com os ashantis, com jéjes e etc, até que
chegou a incorporar os encantados nobres, caboclos e indios assim como
alguns voduns do jéje (FERREIRA, 2003, p. 26).

9 Ritual religioso de matriz indigena que associa elementos indigenas, europeus e africanos, no culto a
natureza e as entidades religiosas.



Comumente quando se fala de comunidades de matrizes africanas e/ou de
religides afro-brasileiras as pessoas associam a “macumba’®, seja por
desconhecimento, por preconceito e/ou por reproduzir 0 que costumeiramente escuta-
se. A diversidade de povos e civilizacdes existentes na Africa também é expressada
no campo religioso, assim como também apresentavam similaridades entre elementos
religiosos e culturais (FARIAS, 2014). E necessario ressaltar que as Tradicdes de
Matriz Africana ndo constituem apenas denominagdes religiosas, mas um amplo
emaranhado sociocultural com principios e valores que reconstituem a cultura africana

nas Ameéricas, sendo que:

As Tradicoes de Matriz Africana podem ser classificadas em dois tipos: as
tradicionais africanas, que existem no continente ha milénios; e as afro-
americanas (ressignificadas na didspora). Dessas Ultimas ainda temos outra
subdivisdo: as afro-caribenhas (Santeria em Cuba e o Vodu no Haiti) e as
afro-brasileiras (Batugue, Candomblé, Tambor de Mina, Nag6 e Xamba''). As
Tradicdes de Matriz Africana possuem uma mesma Teologia e Filosofia,
embora haja diferencgas litrgicas. Todas acreditam num Ser Supremo, Deus
(que pode ser chamado de Oloédumare, Olorun, Nzambi, Mawu-Lisa,
dependendo do grupo étnico de origem) que é o detentor do Ase, o poder
imaterial divino de criagdo e sustentagdo da vida na Terra. Ele cria as
divindades (Orisa, Nkisi, Vodun) para agirem na Terra como intermediarios
entre Ele e os seres humanos. As divindades sdo cultuadas de forma
simbdlica e espiritual como agentes que lidam diretamente no mundo e na
histéria da humanidade. Cultuam-se varias divindades, dependendo da
tradicdo (FARIAS, 2014, p.251).

O tambor de mina figura como uma das expressées mais genuinamente
maranhenses por ter sido desenvolvida inicialmente no estado e por se diferenciar dos
outros rituais ja conhecidos de matrizes africanas existentes no cenario nacional
(FERRETI, 2009). Dentre as religides afro-brasileiras convém acrescentar além das
mencionadas por Farias (2014): a Umbanda dentre muitas outras existentes. Ainda
que muito similares, todas essas expressoes religiosas possuem especificidades,
influéncias mais prevalecentes e outros aspectos. Essas diferenciacdes tornam as
religides singulares.

Considera-se que de forma geral as todas as expressbes de tradicdes
existentes apresentam uma o6tica religiosa sobre a concepgédo de mundo, o perceptivel

10 Macumba é um instrumento musical que teve origem no continente africano e como nas festividades
e cerimbnias religiosas 0os negros escravizados utilizavam o instrumento, a elite branca comecgou a
utilizar o termo de forma genérica. E desde entdo, o termo “macumba” tem sido empregado
pejorativamente.

" Tambor de Mina ou “Tambor da Mata, Terecd, ou Encantaria de Barba Suéra (ou Barbara Soeira), é
uma forma de manifestagao religiosa afro-brasileira desenvolvida no interior do Maranhao, no municipio
de Codo, ja bastante difundida, nos anos trinta, em S&o Luis, em Belém (Babassué) e Terezina-PlI
(Encantaria)” (FERRETI, 1996, p.19).



€ caracterizado e compreendido como uma expressdo central de um universo
imperceptivel mas vivo, construido por forcas e energias. Nessa perspectiva 0s
elementos se conectam de forma intrinseca, onde ha solidariedade e as relacées
humanas com o mundo s&o normatizadas de acordo as etnias e/ou regiées (BA,2010).
As comunidades de matriz africana se caracterizam por possuirem “organizadores
civilizatorios invariantes”, norteados por uma concepgao de mundo, onde todos os
elementos estdo conectados (ALVES, 2012). Diante desse cenario descrito, a
diversidade de arranjos culturais e sociais demandou no inicio deste século, a
adaptacao e recriagdo de espacos destinados ao culto dos orixas, estes espagos eram
em regides periféricas, distantes do centro das cidades, se constituiam de areas
extensas e arborizadas, e 0 espaco fisico continham um local destinado as cerimdnias
abertas, o llé-ase'?, uma cozinha para preparo dos alimentos sagrados e quartos
dedicados aos orixas e existia uma parte destinada para moradia das pessoas
(Verger, 1981).

Com o advento do crescimento populacional e a expansao habitacional, os
terreiros comegaram a conseguir ocupar espagos mais centralizados, atualmente os
terreiros se adaptaram aos novos contextos urbanos mas mantendo a composicao
central. Segundo Sodré (1988), os terreiros sdo repartidos em duas partes: a parte
urbana e a parte da mata. O primeiro caracterizando-se pelas construcbes (sala,
quarto, cozinha) existentes no terreiro e o segundo pela mata (plantas, arvores, ervas)
que fazem parte desse territorio. No que tange a visdo de mundo, a circularidade e a
cosmovisdao organica aproximam as comunidades de terreiro as comunidades
indigenas. Dentro desses espacos, 0 cuidado com o outro, 0 exercicio da
solidariedade, o compartilhamento e a compreensdo sao consideradas formas de
respeitar a comunidade e de conexao com um Deus supremo.

Como referido anteriormente, as comunidades de terreiro acreditam na
crenca de um ser supremo, responsavel pela criacao, conhecido como Olorum ou
Olodumaré em ioruba e Mawu, em Fon, Zambi ou Zambi-anpongo em linguas bantas.
Cabe ressaltar que a crenca em um Deus Supremo difere dos cultos realizados em

prol de outras entidades religiosas, esse ser supremo nao se manifesta da forma como

20 ilé-ase é um espago similar a um quarto, onde os adeptos ficam recolhidos durante o processo de
iniciacdo na religiao.



as entidades, como os orixas, os caboclos, encantados e os voduns '3 tampouco é
cultuado como essas. Os orixas sdo considerados o elo de conexdo entre o ser
supremo e os seres humanos (FERRETI, 1995).

Os orixas possuem destaque dentre as entidades religiosas cultuadas, por
serem ancestrais divinizados, que representam forcas e elementos da natureza, suas
histérias sao explicadas através de mitos existentes na extensa biblioteca da
oralidade. Além dos orixas, algumas religibes cultuam outras entidades, as mais
populares sao os caboclos, voduns e os encantados, mas cada religido possui sua
prépria forma de organizagao ritualistica e suas proprias entidades.

Um aspecto muito estudado dentro das religides de matrizes africanas € o
processo incorporacdo de entidades religiosas, mas dentro da prépria 6tica das
comunidades de terreiro, ha uma diferenciacdo nessa percepcao, enquanto acredita-
se que o caboclo incorpore em alguém, é mantido o discurso de que Orixas néo
incorporam em alguém, eles apenas se manifestam porque eles ja estdo presentes
no corpo da pessoa. O ard’ tem um carater sagrado justamente por ter o Orixa
presente em tudo, da cabeca a saliva. O homem €& concebido como um ser Unico,
inteiro e ligado aos orixas que Ihe regem, ndo pode e ndo deve ser dividido (SANTOS,
1986).

A Lingua ioruba utilizada nas comunidades de terreiro € a lingua oficial da
Nigéria, regido aonde o culto aos orixas era amplamente difundido antes da época da
colonizagao. Nessa lingua sdo comuns as associacoes de palavras gerando novos
significados (VOGEL, MELLO, PESSOA DE BARROS, 2005). Incorporam-se a
linguagem, elementos dos dialetos indigenas e das linguas bantas, faladas em
diversos paises do continente africano, especialmente nos paises que se localizam

ao sul da linha do equador.

3 Segundo FERRETI (1996, p.18): “Denominam-se caboclo, no Tambor de Mina, as entidades
espirituais de etnias e nacionalidades diversas, que comecaram a ser recebidas (em transe) no Brasil,
e que tém no terreiro e na cabega dos filhos-de-santo uma posigéo inferior a dos voduns, orixas
(divindades africanas) e gentis (nobres europeus associados na Mina a orixas). Os caboclos do Tambor
de Mina, embora sejam apresentados como ligados, de alguma forma, ao indio brasileiro e a vida rural,
aparecem frequentemente, na mitologia como descendentes de nobres e de estrangeiros (como 0s
turcos), caracteristica esta que os afasta dos ‘caboclos de pena’ da Umbanda e do Candomblé mas
que ali é também, as vezes, associada a boiadeiros - entidades frequentemente apresentadas em letras
de musicas (‘pontos’) como tendo vindo de Angola, de ‘Aluanda’ ou da Hungria”. E os encantados
constituem entidades espirituais similares aos caboclos mais se aproximam mais ao conceito de gentis.
4 O termo utilizado significa corpo fisico.



Segundo Santos (1986) a soro’® dentro das tradicdes afro-brasileiras
desempenha papel central, porque nesse contexto social a palavra nao so representa
uma unidade de significagdo, como também é responsavel pela conducao do axé. E
a tradicdo da transmissao da palavra através do sistema da oralidade, destaca a
importancia do dialogo no processo de assimilacdo de conhecimentos e na
perpetuacédo dos saberes e tradigcbes dos povos de terreiro. As cerimdnias religiosas
desses espacgos incluem canticos, sons e dancgas préprias que sao utilizados pra
homenagear e chamar as entidades religiosas.

A morte nesta ética social,é entendida como uma mudanca de plano
espiritual é a passagem do Aiyé para o Orun’é. A morte é entendida como um retorno
as origens necessario para que possam ressurgir novos seres, sendo assim, a morte
nao € vista como um fim, mas sim como o comeco de emaranhado ciclo (SANTOS,
1986).

A estruturagdo do terreiro é comporta por um sistema de simbolos e
artefatos de forma que “a manifestacdo do sagrado se expressa por uma simbologia
formal de conteudo estético” (SANTOS,1986, p.49). Nessas comunidades ha uma
organizacao hierarquica, cada pessoa € detentora de um cargo/fungéo especifico, que
esta diretamente ligado ao tempo de iniciagdo na religido e/ou escolha de um orixa
pra que a pessoa desempenhe um cargo especifico.

Cada membro dentro da casa-de-santo possui uma fungédo especifica, um
cargo que define seu lugar na hierarquia do terreiro, definido por sua
antiguidade (referente ao tempo de iniciagdo) e ascendéncia familiar. Essa
hierarquia é considerada rigida e a ela é atribuida toda uma simbologia, onde
as vestimentas, as cores, as tarefas e as possessoes rituais sdo conduzidas
de acordo com o cargo do adepto e o prestigio do mesmo dentro da
comunidade candomblecista. Ha os que podem receber o santo e 0s que nao
podem, ha uma pessoa especifica para cuidar da alimentagao dos santos e
dos pertencentes ao terreiro, ha os responsaveis pelos sacrificios e outros
pelas musicas e dangas. Cada responsabilidade esta vinculada ao nivel de
conhecimento e ao acesso as informagdes mais secretas do grupo. Nao ha
necessariamente uma ordem para passar de um cargo para o outro, pois é o
tempo de “feitura” que ira dizer o cargo, a ascendéncia familiar, ou o proprio
orixa que o designa no jogo de buzios (VITOR, 2008, p.27-28).

De acordo com Verger (1981) cada cargo tem sua propria nomenclatura,
seus direitos e deveres. Os responsaveis pela comunidade s&o intitulados de
babalorixa ou yalorixa dependendo da religido podem ser chamados também de

5 O termo utilizado significa palavra.

16 Os termos utilizados designam as duas dimensdes de mundo, o Aiyé é o mundo visivel, palpavel, o
mundo em que nos habitamos, a terra. E o0 orun é o mundo invisivel, onde estdo as divindades e os
principios ancestrais, de forma comparativa a outras religides seria similar & concepgéao de céu.



“zelador” ou “zeladora”, “sacerdote” ou “sacerdotisa”, entre outras denominagdes.
Cabe destacar que estes elementos sdo comuns as comunidades de terreiro, mas
existem muitas particularidades que diferem e norteiam o funcionamento destas
organizacbes comunitarias. Variando de acordo com a religido cultuada, com as

nagoes africanas que mais influenciaram e com as regides do pais.

3.1.1 Conceituando o racismo religioso

Atualmente ainda s&o assistidos casos de violéncia e agressdo as
comunidades de terreiro e aos seus povos. Atos esses, produtos do processo de
desenvolvimento das religides de Matriz Africana no Brasil, que foi marcado pela
“satanizagdo” social de suas entidades espirituais, pela perseguicdo aos seus
representantes e pelos constantes casos de racismo religioso. As comunidades ainda
tém seus direitos pouco assistidos pelas autoridades competentes e possuem pouca
visibilidade e influéncia dentro das construcées das politicas que sao voltadas para
essa populacao, o que dificulta trabalhar a saude em sua integralidade, tendo em vista
gue séo desconsideradas partes importantes que a compdem (FARIAS, 2014).

Considerando que mesmo com a liberdade as praticas religiosas sendo um
direito assegurado constitucionalmente e reforcada pelo estado com carater laico, a
intolerancia religiosa ainda € uma realidade presente, segundo os dados do ultimo
relatério da Central de Denuncias (Disque 100) da Secretaria de Direitos Humanos,
em 2016, dentre as denuncias de discriminacao religiosa, cerca de 62,98% sao de
religides nao informadas. E dentro das religides informadas a Umbanda (9,75%), o
Candomblé (9,09%) e outras religides de Matriz Africana nao especificadas (4,35%)
figuram como as trés com maior numero de casos. Sé nos primeiros seis meses de
2017, o quadro se repete das 169 denuncias 26,04% sao de religides nao informadas.
E o Candomblé (13,02%), a Umbanda (15,38%) e as religides de Matriz Africana nao
especificadas (10,65%) somadas representam 39,05% do total de denudncias,
permanecendo enquanto as religibes com maiores numeros de registros de
intolerancia religiosa.

Esses dados refletem as herancas histéricas do sistema escravista e os
reflexos do racismo que ainda perpassam a construcdo de ideologias acerca das

religides de matriz africana e consequentemente das comunidades de terreiro.



Minha suspeita é de que o0 que incomoda nas religides de matrizes africanas
sdo exatamente o carater de que elas mantenham elementos africanos em
sua constituicdo; e ndo apenas em rituais, mas no modo de organizar a vida,
a politica, a familia, a economia etc. E como o histérico racista em nosso pais
continua, mesmo com o fim da escraviddo, tudo o que seja marcado
racialmente continua sendo perseguido (NASCIMENTO, 2016, p.15).

Compreender o processo historico de reconstrugdo das religibes de
matrizes africanas no Brasil possibilita compreender que as formas de intolerancia
religiosa direcionadas as comunidades de terreiro, ndo sdo apenas por causa das
religides cultivadas dentro dessas comunidades, mas principalmente devido as suas
configuragdes e suas referéncias africanas e indigenas. Rompendo as barreiras dos
padrbes euroocidendais. E pela religiosidade ter se constituido como uma forma de
enfrentamento ao processo escravocrata no Brasil. E valido ressaltar que o racismo
religioso atua como mecanismo estruturante na manutencao do sistema de privilégios
instalado no pais. Ele é utilizado pra legitimar o processo de negacao e desrespeito
sistémico das praticas religiosas de matrizes africanas (BORNSTEIN,2016).

Sendo assim, compreendendo que as diversas formas de discriminacao
voltadas para as religidbes de matrizes africanas tém origem no racismo, em especial
no racismo estrutural nacional, a descricdo desses atos discriminatdrios enquanto
intolerancia religiosa nao é suficiente para a categorizagdo do que acontece com
essas religides, sendo mais adequado o uso do termo racismo religioso.

Por isso, penso que a expressao “intolerancia religiosa” ndo é suficiente para
entender o que acontece com as comunidades que vivem as religides de
matrizes africanas, pois ndo & apenas o carater religioso que é recusado
efetivamente nos ataques aos nossos templos e irmés/os que vivem essas
religides. E exatamente esse modo de vida negro, que mesmo que seja
vivenciado por pessoas nao negras, que se ataca. Nao se trata de uma
intolerancia no sentido de uma recusa a tolerar a diferenca marcada pela
inferioridade ou discordancia, como podem pensar algumas pessoas. O que
esta em jogo é exatamente um desrespeito em relacdo a uma maneira
africana de viver (NASCIMENTO, 2016, p. 15).

Pensar na alteragdo dessa realidade no Brasil, demanda uma atitude
estrutural da educacao brasileira e da producao cientifica nacional, em comprometer-
se em apresentar formas de assegurar que todas as diversas populacdes existentes
no territorio brasileiro tenham seus direitos efetivados e respeitados.



3.2Construindo caminhos: o cuidado em saude

As doencas sempre existiram na sociedade, mas o entendimento sobre
elas varia de acordo com o periodo histérico, o espaco, 0 modelo de vida e a cultura
de cada grupo populacional. Cada povo possui a sua propria forma de lidar com o
processo saude-doenga, assim como desenvolvem suas préprias formas de cuidado.
O cuidado de uma maneira mais abrangente, envolve a atencdo, o zelo e a
responsabilidade com o outro, incluindo aspectos sociais e histéricos. O cuidado é
estabelecido a partir das relagdes e percepcdes acerca do processo saude-doenca,
porque é através desse processo que é possivel estruturar as formas de cuidado. O
ato de cuidar tem importancia singular na estrutura familiar e/ou comunitarias
(CARVALHO, 2005b).

Ao considerarmos o processo-saude doenga como um conceito amplo e
multiplo. Inclui-se a perspectiva de que esse processo se da em diferentes extensoes.
Desde o pessoal, ao planetario. Se partirmos da percepcao de que aspectos como o
clima e a temperatura tem influéncia direta na vida das pessoas, pressupde-se que
também tem relagéo direta com o bem-estar dos seres humanos e consequentemente
€ um fator que altera a saude. A doenca pode ser entendida como um desequilibrio,
uma alteragcdo, uma dificuldade coletiva, sdo conceitos que variam de acordo com o
grupo e seus contextos (SABROZA, 2007). Diante do exposto, considera-se que
saude esta direcionada a todos os aspectos que perpassam a vida humana.

Kleinman (1978) postula trés alternativas distintas de conceber os servigos
de saude. O primeiro modelo € baseado nas opcdes informais, sem a devida
orientacdo, que as pessoas buscam para o autocuidado, como a automedicacao, o
uso de recursos terapéuticos de forma indiscriminada e alternativas similares. O
segundo modelo é baseado nas praticas populares que sao produzidas por
comunidades e povos tradicionais, como os rituais de cura, os banhos e as rezas. E
o modelo profissional que é o voltado para o cuidado por profissionais de saude do
sistema formal, com uso de medicamentos industrializados, aparelhos e outros
recursos tecnolégicos.

As sociedades orientais por exemplo, possuem uma concepc¢ao de saude-
doencga pautada na harmonia e equilibrio entre as forgas vitais que coexistem no
corpo, e praticas terapéuticas como a ioga, sao conduzidas a fim de estabelecer o
fluxo energético no corpo (SCLIAR, 2007). Além dessas concepgodes, existem diversas



outras. As sociedades ocidentais, por sua complexidade e diversidade, sdo compostas
por formas muito distintas de entender e vivenciar o processo saude-doencga. Apesar
de nao constituirem a forma mais utilizada para pautar o entendimento de saude. O
modelo biomédico cientifico é mais utilizado para a elaborar e legitimar as informacdes
sobre saude e sdo apoiados nele que encontramos a compreensédo das formas de
atuacado da maior parte dos servigos de saude brasileiros. Nessa perspectiva, 0
cuidado em saude se limitou a relagdo com o processo de adoecimento. E por isso
atribui-se comumente o cuidado aos profissionais ligados ao campo da saude fisica e
mental. O crescimento ao longo da histéria da pratica cientifica, permitiu aos médicos
pautarem suas agées em previsdes e imposi¢des, culminando na educacao sanitaria
ja referenciada anteriormente.

O desenvolvimento das pesquisas voltadas para o campo da medicina
cientifica, possibilitou a discriminacdo de quais elementos biolégicos eram
responsaveis pelas doencgas, dando legitimidade a pratica médica. Destacando alguns
aspectos que norteiam o cuidado médico nas acdes de saude tradicionalmente
brasileiras, observa-se que a saude a € limitada a organizacao do corpo fisico e ao
funcionamento deste corpo (DARON, 2014).

O estudo da saude a partir da éptica de partes isoladas do ser humano
trouxe como consequéncia, a do trabalho voltado para a totalidade do ser humano.
Além do exposto, a medicina cientifica baseia sua acao na perspectiva de agdes
iguais para todos os doencas e para todas as pessoas, ignorando que cada sujeito
tem o seu proprio funcionamento corporal, suas proprias perspectivas de vida e as
suas singularidades, os tratamentos sdo voltados para a sequéncia entre o
diagnéstico e o tratamento, desconsiderando todo o envolto social, empobrecendo a
discussao sobre necessidades distintas para populagdes diferentes, e propiciando o
crescimento da industria farmacéutica , que lucra como esse modelo médico e
financia a intensificacdo das praticas de tratamento baseadas apenas em
medicamentos industrializados.

Esse modelo tem a base hospitalocéntrica e € voltado pro conceito de
doenca a partir de uma perspectiva de que saude € sinbnimo da auséncia de doenca.
Sem considerar todos outros elementos necessérios para o bem-estar do ser humano
e sua qualidade de vida. O modelo biomédico coloca o sujeito como elemento onde a
saude habita e se restringe a compreensao do processo de adoecimento apenas a



partir da 6tica do corpo fisico, como também a partir de uma concepgédo do sujeito
integralizada (CARVALHO, 2005a).

Na contramdo desses padrdes, saberes e praticas tradicionais se
desenvolvem de forma a singular, baseado nas vivéncias e na realidade dos sujeitos.
Esses sdo considerados como tradicionais por terem suas matrizes identitarias em
diferentes os grupos e populagdes, cada grupo tem seus préprios fundamentos, a sua
historicidade e ideologia, os formatos de construir essas praticas variam de acordo
com a compreensdo social que eles possuem. Dentro das praticas populares,
constitui-se a chamada medicina popular, que ao longo dos anos permaneceu sendo
utilizada de forma complementar ao modelo biomédico.

Na histéria do Brasil, ha registros de que os primeiros médicos
portugueses que vieram para ca, diante da escassez na colbnia de
remédios empregados na Europa, muito cedo foram obrigados a perceber
a importancia dos remédios de origem vegetal utilizados pelos povos
indigenas (BRASIL, 2012, p.13).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a medicina oriundas
desses diferentes povos, como abordagens que utilizam recursos vegetais minerais,
terapias voltadas para espiritualidade e métodos manuais que sao construidos a partir
do saber popular. Nas religides de matrizes africanas sdo conservados saberes e as
praticas que possuem origem na medicina tradicional dos povos africanos, acrescidas
de elementos da cultura indigena. Dentre estes estdo praticas como procedimentos
de cura, as rezas, as benzeduras, uso de plantas medicinais, de banhos, de
garrafadas. As praticas populares trazem de volta um olhar integral do ser humano, o
considerando em suas diferentes dimensées (ALVES; SEMINOTTI, 2009).

3.3 Dialogando com o Cuidado: Praticas Populares

O cuidado nao precisa estar vinculado a um profissional de saude, mas sim
da relacao de zelo, e responsabilidade (VASCONCELQOS, 2009). Os recursos naturais
sao amplamente utilizados por essas praticas, toda a natureza é utilizada e a conexao
desses modelos com os elementos naturais também se constituem em forma de
energizacao.

Segundo Scliar (2005) a partir da experiéncia e de suas proprias vivéncias,
as populacdes tradicionais foram desenvolvendo técnicas ativas e aprendendo a

melhor forma de utilizar os recursos disponiveis na natureza. E pertinente salientar



que desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 ja eram discutidas formas
de incluir essas praticas aos servigos publicos de saude existentes, possibilitando ao
usuario pleno direito de escolha, e valorizagao de terapias pautadas em suas crencas
e sua realidade social. A necessidade de integracdo dessas praticas aos servicos de
saude existentes culminaram em acgdes institucionais como a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS), que reconhece e orienta a
incorporacao dessas praticas a rede publica de saude. Esses sistemas possibilitam a
ampliacdo do processo de saude-doenca, e sao orientados a partir de uma
perspectiva de promog¢do em saude, através do cuidado com outro e do
desenvolvimento do autocuidado (BRASIL, 2006a).

Nesse percurso outra politica colaborou para o fortalecimento desses
procedimentos enquanto praticas institucionalizadas, foi a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), instituida em 2006 com a funcéo de regularizar
e proporcionar desenvolvimento sustentavel do uso plantas em seu carater medicinal,
dentre as diretrizes dessa politica encontra-se o comprometimento para que a
populacdo tenha acesso da melhor forma ao uso de plantas e fitoterapicos,
desenvolvendo a biodiversidade e toda a cadeia produtiva de saude. Assim como
destaca a importancia de conhecermos as diversas praticas e remédios alternativos
existentes no nosso territério (BRASIL, 2006b).

O Brasil sempre utilizou as plantas medicinais para o tratamento de suas
enfermidades, apenas apds a intensificacdo dos medicamentos industrializados
houve um declinio no uso (BRUNING et al., 2012). A nivel local, existe o projeto “Minha
folha, minha cura”, que é uma iniciativa do governo do estado do Maranhao, que vem
sendo implantada para subsidiar a construgéo de hortas medicinais em comunidades
de terreiro do Maranhao, as plantas medicinais ja eram cultivadas pelos terreiros, o
projeto foi uma forma de institucionalizar e angariar recursos financeiros que
possibilitem o funcionamento, o desenvolvimento e a maior abrangéncia desses
espacos. Ainda que de forma timida a entrada dessa modalidade de servico de saude,
nesses espacos institucionais deve ser valorizada. Nosso estado também foi sede em
2003 da criagdo da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude (RENAFRO)
que discute as relagdes religiosas e o campo da saude integral, lutando pelo respeito
a liberdade religiosa e defesa dos seus territérios como unidades de saude (SILVA,
2007).



Apesar de que as praticas voltadas ao saber oriundo do povo, ainda
encontram certa resisténcia, principalmente no que tange ao “consenso social” de que
0s saberes técnicos se sobrepdem aos saberes tradicionais das populagdes,
dificultando a ampliacdo dessa modalidade.

O desafio que se constitui agora para o sistema de saude é conseguir
realizar a efetivagdo desta as politicas junto as comunidades tradicionais e diminuir o
nivel de medicalizacdo dos processos terapéuticos, restabelecendo a conexao dos
seres humanos com a natureza e fortalecendo a importdncia do conhecimento
popular. A educagéo popular aparece como instrumento de promogao construtiva,
criando vinculos entre os saberes tradicionais e o modelo biomédico cientifico, de
forma respeitosa e que ambos possam coexistir reconhecendo os limites e as
contribui¢cdes de cada um dentro do seu campo (TEIXEIRA, 2006). Apresentaremos

trés dimensdes das praticas de cuidado comuns as comunidades de terreiro.

3.3.1 Banhos: O Poder das Plantas

Os banhos séo utilizados em diversas religides de matrizes africanas. Cada
banho possui uma finalidade especifica variando de acordo com o modo de preparo,
0 uso e o ritual ao qual sera destinado.

Os banhos sao preparados cuidadosamente desde a escolha dos
materiais, posteriormente colheita das folhas, ervas e outros recursos utilizados. Até
a hora da colheita deve ser observada para que banho possa atingir sua finalidade.
Os banhos nao sao exclusividade dos terreiros, mas a forma de preparo, 0 uso e o
significado s&o singulares. No banho, as trocas energéticas entre o ser humano e
natureza sdo potencializadas. De modo geral, os banhos séo divididos em trés
grupos:1) os banhos de descarrego, atuam na limpeza energética, assim como a agua
leva as impurezas existentes no corpo, o banho de descarrego realiza uma limpeza
espiritual; 2) os banhos de energizacdo propiciam uma reestruturacdo das energias
do sujeito, propiciando maior energizacao do ser humano; 3) os banhos de protecao,
que séo utilizados para proteger o sujeito de desequilibrios energéticos.

Existem os banhos especificos que variam de acordo com o ritual, a
exemplo do candomblé, que possui um ritual denominado assasanha que “é no seu

desenvolvimento a amasseracao das folhas e das ervas que servira para os agentes



religiosos como banhos de purificagdo espiritual” (ALVES, 2016, p.118). Ainda

conforme a autora:

O uso das ervas e folhas tem sido resignificado por distintos grupos de terreiro
que acentuam enfaticamente a relevancia das ervas e folhas em rituais e
banhos (chamados de amassi ou ab6). As folhas de acordo com ya Venina
sao portadoras de esséncias que podem despertar a esséncia do homem, ou
seja, para ela as folhas e ervas coletadas em diferentes lugares trazem
consigo uma espécie de energia das entidades sobrenaturais que habitam
essas localidades. O ritual da assasanha no seu desenrolar congrega a
energia dos orixas, folhas e ervas que advindas de diferentes lugares passam
a fazer parte do agente religioso envolvido no ritual de ativagao da esséncia
das plantas, assasanha (ALVES, 2016, p.104)

A utilizacao de ervas e folhas denomina saberes especificos das pessoas
que iram manusea-las, dentro do candomblé existe o cargo de babalossani que é o
atribuido ao homem que possui conhecimento acerca das plantas. Ainda utilizando as

plantas e as ervas encontramos outras formas de cuidado em saude.

3.3.2. Remédios de Mato: Chas, Lambedores e Garrafadas

Os remédios naturais, também chamados de remédios de mato, séo
constituidos a a base de ingredientes naturais, como folhas, sementes e frutas, essas
bebidas possuem composicdo nutricional rica, mas demandam conhecimentos
especificos para o uso e manuseio adequado. Ja os lambedores sdo medicamentos
caseiros (xaropes), feitos com produtos naturais com consisténcia liquida e com sabor
adocicado. Os lambedores sao utilizados comumente para o uso de enfermidades
associadas a gripe. No que tangem as garrafadas, conforme Camargo (2011) sao
produtos de origem vegetal, mineral e/ou animal que sao preparados juntamente com
aguardente ou vinho branco. Esses trés tipos de remédios citados, séo
complementados por elementos religiosos que explicitam e orientam o modo de
preparo e uso de cada elemento.

3.3.3 A Cultura Alimenticia: Até o Talo

Nas comunidades de terreiro todos os aspectos dos alimentos séo
aproveitados e o ato de cozinhar envolve toda a comunidade, assim como possui uma
valorizagdo ampla. As comidas s&o sagradas e ndo se deve conversar em cima das
comidas, pois 0 preparo envolve uma conexdo forte com as entidades e esse

momento deve ser utilizado para mentalizagdo de bons fluidos e energizagdo. A



cozinha tem fungéo centralizador em um terreiro. Os preparos dentro dos terreiros,
incluem comidas especificas para referenciar cada entidade ou orixa, como o amala
pra Xangb que é feito a base de quiabo, 0 manja pra Yemanja que é feito a base de
amido de milho e o acarajé pra lansa que é feito a base de feijao fradinho. Os
alimentos dentro das religides de matrizes africanas s&o formas de conexao entre o
sujeito e as entidades religiosas (MASCARIN, 2013). Ainda conforme o autor sao
através dos ritos com alimentos que é possivel realizar uma saudagcao aos orixas
assim como receber bendi¢cbes desses.

Assim como toda a organizag¢do do terreiro, na cozinha também ha uma
organizagao prépria comandada nas casas de candomblé, pelas yabassés, que sado
conhecidas por carregar forca e poder nas maos. E se dedicam tanto ao preparo de
alimentos sagrados que sao ofertados aos orixas, quanto dos alimentos que nutrem a
comunidade religiosa. S&o conhecedoras dos elementos necessarios, da quantidade,
do horario e todos 0s aspectos necessarios para agradar aos orixas. E sdo esses
cuidados que “dao qualidades especiais a cada prato, individualidade, forma, estética,
sabor, sentidos simbdlico e nutricional aos alimentos” (LODY, 2004, p.24). Nas
religibes de matrizes africanas, nota-se que as oferendas em forma de alimento, se
constituem enquanto uma das formas essenciais de troca energética entre o sagrado
e sujeito. No candomblé, os alimentos circundam toda a estrutura dos rituais e dos
espacos fisicos dos terreiros.

Além da caracterizar-se enquanto um ambiente de integracao e construgcéao
do terreiro, a cozinha é sindnimo de partilha. Os resultados da pesquisa : “Alimento:
direito sagrado”, realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), destacou
a importancia dos terreiros para a manutencao da seguranca alimentar e nutricional
comunitaria. Considerando a tradicdo dos terreiros de partilhar sua alimentagcdo com
as populacoes circundantes (BRASIL, 2011). Assegurando a alimentagao diaria de
populacdes préximas as comunidades e ensinando a forma de aproveitamento dos

alimentos, literalmente, usando tudo “até o talo”.



4 PERCURSO METODOLOGICO

O intuito central deste trabalho consiste na investigacdo das contribuicdes
da Educacao Popular em Saude nos terreiros de Sao Luis para a Psicologia,
perpassando por uma analise associativa dos processos de cuidado em saude
existentes nestes territorios e sobre as contribui¢des trazidas pela Educacao Popular
em Saude para esses processos. O percurso metodolégico desta pesquisa foi
construido através de uma etnopesquisa de cunho qualitativo, do tipo exploratoria,
utilizando-se pressupostos tedricos da etnometodologia. E consistiu em um uma
incursdo no campo de pesquisa, através dos instrumentos de producéo de dados e
de registro, que foram o diario de pesquisa, a observagao participante e a entrevista
semiestruturada. Os ethométodos “sdo os procedimentos que os membros de uma
forma social utilizam para produzir e reconhecer seu mundo, para torna-lo familiar, ao
mesmo tempo em que o vao construindo” (COULON, 1995, p.113). Para a analise de
conteudo, utilizamos as preposicoes analiticas de Macedo (2000).

Morin (1998) alerta para a impossibilidade de compreender as partes sem
conhecé-las em sua totalidade, bem como a impossibilidade de conhecer o todo e
ignorar as suas particularidades. Reconhecemos a importancia de ter um
entendimento do individuo em como um todo, incluindo todo o envolto social em que
este estd inserido, mas respeitando seu carater singular. Posto isso, a
etnometodologia figura enquanto uma possibilidade de conceber os fenémenos
sociais articulando os saberes socialmente produzidos ao protagonismo dos atores
sociais.

A “etnopesquisa critica” € de natureza qualitativa correspondendo “a um
espaco mais profundo de relagdes, processos e fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagéo de variaveis” (MYNAIO, 1993, p.21). A etnopesquisa
visa entender e explicar a dindmica real de vida humana a partir da ética dos atores
sociais, possibilitando visibilidade as diversas concepcoes existentes. Os interesses
dessa modalidade de pesquisa sdo orientados visando obter uma compreensao mais
ampla dos grupos socioculturais e de suas estruturas organizacionais, enquanto
espacos de individuos que constroem e que sdo construidos, atentando-se para os
percursos culturais e sociais que formam os sujeitos (MACEDOQO,2000). A selecao
desse método prefigure-se como a mais adequada por se pretender investigar a

experiéncia e as vivéncias subjetivas do outro.



A pesquisa foi realizada na comunidade candomblecista 11é Axé Alagbedé
Olodumaré (IAAQ), entre margo de 2018 e maio de 2019. A comunidade é um terreiro
de candomblé de nacéo loruba-Nagé, com 15 anos, fundada em 20 de junho de 2004,
cuja yalorixa € Maria Venina Carneiro Barbosa, filha-de-santo da Casa Fanti-Ashanti
e militante atuante em prol da saude da populacéo negra. A escolha do campo se deu
principalmente pelo trabalho de Educag&o Popular em Saude desenvolvido pela
comunidade ser reconhecido enquanto referéncia de integracdo comunitaria e de
desenvolvimento das praticas de cuidado em saude.

Foi importante destacar ao longo da incursdo tedrica realizada nos
capitulos 1 e 2, alguns aspectos legais do tema, destacando a Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude (PNEP-SUS), as leis 10.639/2003 e 11.645/2008, que
legitimam a obrigatoriedade da discussao de questdes étnicas em todos os campos
da educacao e a Politica Nacional de Saude Integral da Populacado Negra, instituida
pela Portaria n® 992 de 13 de maio de 2009, dentre outros instrumentos normativos
referentes a tematica.

Apoés este trabalho de fundamentagdo tedrica adentrou-se na fase das
entrevistas com os colaboradores selecionados a partir dos critérios de selegéo, e de
inclusao e exclusédo. Escolheu-se entrevistas para a manifestacdo dos colaboradores
por ser um instrumento que permite aos participantes liberdade e autonomia nos seus
relatos, sendo assim a ferramenta mais adequada a proposta da pesquisa. A forma
de entrevista selecionada foi a ndo estruturada, considerando que esse método de
coleta de dados permite que os participantes possam expor os conteudos de forma
espontaneas, utilizando apenas duas perguntas principais disparadoras e oportuniza
também a emersao de outras questées pertinentes a tematica. A modalidade de
entrevista nao estruturada possibilita para além da exposicdo dos fatos, o
entendimento destes em sua complexidade e totalidade, propiciando ao pesquisador
uma atuacdo consciente no processo de coleta de dados (TRIVINOS,1987).
Conforme corrobora Domingues (2006) esse tipo de entrevista oportuniza que os
entrevistados manifestarem suas percepgoes criticas, opinides e de ter um dialogo
mais aberto com o pesquisador. Possibilitando que o pesquisador participe ativamente
da producao de dados, facilitando o percurso investigativo.

Cabe destacar que cada tipo de pesquisa e cada elemento pesquisado
demanda um tipo diferente de instrumento para a coleta de informacdes, essa
ferramenta nao corresponde a totalidade da metodologia de investigagdo e sim de



parte do caminho metodoldgico para o cumprimento das finalidades propostas e
resolucéo da problemética centralizadora da pesquisa (RANIERI.BARREIRA, 2010).

Utilizamos um diario de pesquisa (APENDICE E), um questionario de
identificagdo com perguntas gerais (APENDICE B), um roteiro norteador da entrevista
semiestruturada com duas questdes disparadoras (APENDICE C). E o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (APENDICE D), a fim de que fossem
explicadas todas as nuances da pesquisa, bem como obtido o consentimento dos
participantes da pesquisa. E o documento para autorizacdo de desenvolvimento de
pesquisa dentro da comunidade /AAO (APENDICE A).

4.1 Colaboradores da Pesquisa

Conforme Amatuzzi (1996) a pesquisa é composta por colaboradores, que
constroem coletivamente o trabalho n&o apenas por pessoas que fornecem
informacodes para a pesquisa, portanto convencionou-se chamar de colaboradores aos
entrevistados. Considera-se que os entrevistados sdo os sujeitos mais adequados
para expressar suas vivéncias e que nessa troca o pesquisador se dispde em escutar
respeitosamente a experiéncia do outro sobre o objeto de estudo que ele pretende
aperfeicoar seu entendimento.

Para orientar a selecao dos colaboradores partiu-se da concepcéo de
buscar sujeitos pertencentes a comunidades de terreiro, que possuissem
entendimento dos processos de cuidado em saude e educagdo em saude que
ocorrem dentro dos terreiros. Foram estabelecidos elementos norteadores,
organizados como critérios de inclusdo: 1) que o sujeito seja pertencente a alguma
comunidade de terreiro localizada na Grande Sao Luis, 2) que esteja na comunidade
h& no minimo doze meses e o terceiro e 3) que tenha mais de 18 anos. Os critérios
de exclusao foram: 1) individuos que ndo estavam aptos a participar da pesquisa e 2)
atores sociais que optaram por nao participar e/ou que apresentaram alguma
impossibilidade de participacdo na entrevista. O quadro abaixo explicita os cinco
colaboradores selecionados. Destacamos que os entrevistados ndo foram apenas
membros da comunidade IAAO, como também sujeitos de outras comunidades de
terreiro que visitaram a IAAQO durante o processo de observagao participante e que se

dispuseram a serem entrevistados.



Quadro 1 - Colaboradores da pesquisa

Colaboradores Religices Tempo de
pertencimento a
comunidade de
terreiro

Colaborador 1 Candomblé/ Tambor de | Mais de 50 anos.

Mina

Colaborador 2 Umbanda Entre 10 — 15 anos.

Colaborador 3 Umbanda Menos de 5 anos.

Colaborador 4 Candomblé Entre 25— 30 anos.

Colaborador 5 Candomblé/ Tambor de | Mais de 50 anos.

Mina

Fonte: Andresa Barros Santos

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme as exigéncias do Cédigo de Etica
Profissional do Psicdlogo, visando evitar ou amenizar riscos e/ou desconfortos
pessoais decorrentes da participacdo dos colaboradores. Preservando a identidade
dos participantes, que conforme determina o CFP, os pesquisadores em Psicologia
devem garantir “0 anonimato das pessoas, grupos ou organizagodes, salvo interesse
manifesto destes” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2014, p. 14). O que
consideramos enquanto fator benéfico pro desenvolvimento do trabalho, pois permite
ao colaborador um relato mais livre.

Além do anonimato, que assegura a privacidade dos entrevistados. Foram
utilizadas outras medidas de prevencao, tais como adogdo de uma postura
esclarecedora diante dos entrevistados, deixando-os cientes que ngo iriam obter
nenhum beneficio financeiro imediato, mas que estavam contribuindo com a producgéo
cientifica nacional na area, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa servir para trazer beneficios em longo prazo. A conducgéo das
entrevistas ocorreu de forma tranquila, sem que os riscos previstos, como a possivel
intervengéo direcional do pesquisador, pudessem acarretar prejuizos significativos.



4.2 Observacao Participante

Além da entrevista semiestruturada, utilizamos a observacao participante
como ferramenta na producao de dados, a ferramenta foi essencial para a apreensao
de vivéncias durantes os rituais e o cotidiano da comunidade. Tradicionalmente
concebemos que a observagao € iniciada no momento em que o pesquisador comega
a interagir dentro do cenario que engloba o seu campo de estudo, houve uma certa
dificuldade em identificar os momentos em que a observagdo comegou e em que a
observagao encerrou, considerando que a convivéncia com a comunidade de terreiro
€ anterior a pesquisa e extrapola a dimensao da pesquisa. A insergcdo no campo de
pesquisa, ocorreu de forma tranquila, sem estranhamentos ou grandes desconfortos,
fato associado ao terreiro ser oriundo da comunidade de terreiro a que a
autora/pesquisadora pertence. E do convivio prévio com alguns dos membros da
casa. O que facilitou também adentrar em alguns espagos do terreiro, participar de
rituais e de discussdes mais restritas. O meu processo de convivéncia com o terreiro
ocorreu desde a fundacao do mesmo. Entretanto respeitamos todo o processo de
entrada em um terreiro, pedindo a permissdo e autorizacao legal da responsavel,
respeitando a dinamica daquela comunidade. Observando e pedindo permissao para
transitar pelo territério e para participar dos rituais.

As observacoes de forma organizada e sistematica, comecaram com visitas
em grupos de conversa desenvolvidos na comunidade, em alguns rituais e em
festividades, ao longo do tempo comecei a frequentar com maior frequéncia.
Concomitantemente a observagdo comegou no periodo em que finalizavamos a etapa
do EdPoPSUS em Serrano do Maranhdao, um momento em que o meu olhar critico
sobre as problematicas de saude apoiado pela experiéncia enquanto candomblecista
e pela pratica enquanto educadora popular, notavam questées e demandas que a
comunidade aparentemente apresentava no campo da saude, Entretanto para
compreender e poder tecer de forma mais digna e respeitosa, propus e pedia a
autorizacao da yalorixa para realizar algumas entrevistas com membros do terreiro,
sendo que ja havia realizado uma conversa prévia sobre o projeto de pesquisa e a
observacgao participante.

Nesse percurso ocorreu um curso de Educacdo Popular em Saude
oferecido pelo Departamento Estadual de Educagcdo Em Saude sobre praticas de

saude nas comunidades de terreiro, esse momento foi decisivo para a compreensao



de que precisavamos incluir educacdo popular em saude enquanto perspectiva
analitica para este trabalho, ampliando o debate sobre educagdo em saude nos
terreiros.

E para desempenhar as exigéncias académicas, as observagdes foram
delimitadas em dois grupos: 1) os rituais e 2) a convivéncia cotidiana no terreiro. Essas
duas dimensdes me possibilitaram vivenciar as atividades, a forma como estas séo
realizadas, a organizagdo, a divisdo de afazeres, as discussbes que permeiam o
cotidiano, assim como a estruturacéo dos rituais. Convém destacar que no produto
total, incluimos tragos expressos por observagdes em outros terreiros, em visitas
situacionais. De acordo com Souza Filho (1995), a observacdo sistematica é
necessaria para qualquer desenvolvimento dentro de um campo de pesquisa, pois é
a partir desta que teremos como planejar, organizar e estruturar uma pesquisa.

A observacao participante culminou em um grande material com registros
escritos e fotografias, para orientar essa produgéo, utilizou-se o diario de pesquisa,
que consiste em um bloco de anotagdes de campo com folhas de registro.

4.3 Analise de Conteudo

A andlise de conteudo, é a andlise realizada sobre os dados produzidos
durante a pesquisa, com a pretensao de obter uma significacdo mais profunda e ampla
desses registros. Através de uma articulacao discursiva entre linguagem e sociedade,
conduzidas pelo contexto tedrico. “Por detras do discurso aparente, geralmente
simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido que convém desvendar” (BARDIN,
2011. p.200).

A etnopesquisa percorre um caminho metodolégico contrario as vertentes
de pesquisas quantitativas, que trabalham a mensuracdo de dados voltada para
causas/efeitos e variaveis/hip6teses (MACEDO, 2010). Conforme Sacramento (2000)
na etnopesquisa critica, os fendmenos sao estudados enquanto sua totalidade e nao
como elementos fragmentados, propiciando o entendimento dos fatos sociais e de
suas ambivaléncias a parte de uma 6tica interna, pertencente ao ambiente de estudo,
e ndao como um expectador/observador distante do campo de pesquisa. O autor
ressalta que por esses fatores essa modalidade de pesquisa é formativa na medida

em que o pesquisador e o pesquisado constroem coletivamente a pesquisa.



A Etnopesquisa-formagao apresenta-se como uma perspectiva metodoldgica
diferenciada das pesquisas de principios positivistas, essa perspectiva utiliza
outros meios para interpretar os fendmenos, nos quais, a implicacdo e a
aproximagcdo com o objeto precisam estar presentes; a percepcado do
fendmeno deve se constituir em ato, no seu contexto; a singularidade néo
pode apagar a ideia de pluralidade e a pluralidade ndo apaga a ideia de
unidade; o todo necessita ser mais do que a soma das partes, mas também
emergéncias, acontecimentos e surpresas; o todo é incerto; o todo é
conflituoso; a realidade € um todo integrado, e ndo uma colecao de partes
dissociadas, fragmentadas (FERREIRA; BRITO, 2015, p.326).

Explicitando a pertinéncia da etnopesquisa critica como escolha para o
presente estudo, cabe destacar que nessa modalidade metodoldgica o pesquisador
mantem uma postura explicativa e de cumplicidade com o os colaboradores,
informando estes sobre todas as etapas da pesquisa, 0s objetivos, deixando estes
cientes dos possiveis riscos decorrentes da participacdo na pesquisa e realizando
uma devolutiva apresentando os resultados obtidos apds a conclusdo da pesquisa.
Além desse método de pesquisa se caracterizar por ser uma atividade social em que
o “lugar de fala” do autor/pesquisador tem importancia significativa, ndo negando o
fato de que a afetuosidade é uma ferramenta que pode funcionar como propulsora em
muitos estudos, mas ciente de que o campo emocional, por si sé ndo deve conduzir
um processo de producédo de conhecimento (MACEDO, 2000).

Para analisar os dados coletados optou-se pelo uso do etnométodo a partir
das preposicbes de Macedo (2000), para realizar a aplicacdo desse método
percorremos o0 caminho didatico sugerido pelo autor pra orientar esse tipo de
pesquisa. Divididos em cinco etapas que consistiram em: 1) a leitura do material do
obtido e organizacdo de um rol dos conteudos; 2) selecao das unidades analiticas; 3)
mapeamento de nogbes subsungoras; 4) andlise interpretativa dos dados produzidos;
e 5) consideracdes conclusivas.

Primeiramente, foi realizada uma pré-andlise, partindo da leitura atenciosa
de todo o material obtido, identificando a diversidade e amplitude dos conteldos
presentes. Propicia-se a familiarizacao com os relatos expressos pelos colaboradores.
Na segunda etapa as a unidades além de representarem frases, palavras ou trechos
dos relatos, também comegaram a evidenciar seu sentido dentro do contexto geral da
pesquisa. A finalizacdo das duas primeiras etapas resultou na constru¢cado do quadro
2 que apresenta as unidades analiticas presentes em cada entrevista, apresentados
de forma individual. Nessas etapas n&o houve nenhuma analise interpretativa, o
objetivo nesse primeiro momento era apenas de conseguir identificar as unidades

expressadas através dos relatos dos colaboradores.



Colaborador
1

Colaborador 2

Colaborador 3

Quadro 2 — UNIDADES ANALITICAS

1. Concepgao de saude atrelada a nogdes de bem-estar fisico
e psiquico.

2. Reconhecimento da importancia da orientacdo médica
e/ou psicologica associada aos tratamentos complementares.

3. Critica ao uso de remédios industrializados e valorizagdo
dos remédios naturais.

4. A valorizacao da sabedoria dos mais velhos.

5. Banhos, rezas, ervas, sumos, chas, lambedores, xaropes,
os alimentos, os canticos, os sons e as dancas enquanto instrumentos
terapéuticos.

6. Necessidade de articulagéo da efetivagao e articulagao da
EPS com outras politicas publicas existentes.

7. Nogdes de pertencimento familiar e cuidado com o outro
dentro do terreiro.

8. Valorizagao da importancia da saude mental.

9. Valorizacdo da natureza.

10. Reaproveitamento de materiais organicos.

11. Disciplina e respeito a hierarquia.

12. Integragdo da comunidade externa circundante ao terreiro.

13. Meios de comunicacao enquanto ferramentas de interagédo
entre diferentes geragoes.

14. Nogdes de organizagao social comunitaria prépria.

15. O processo de ensino-aprendizagem através da
experiéncia.

16. A oralidade como protagonista da educacéo.

17. Dialogo e planejamento participativo.

18. Criticas a auséncia do ensino étnico-racial religioso nos
espacos de ensino-aprendizagem.

1. Criticas a auséncia do ensino étnico-racial religioso nos
espagos de ensino-aprendizagem.

2. Concepgdes de salde atrelado ao equilibrio entre o
funcionamento fisico e psiquico.

3. Banhos de descarga, banhos de cura, benzimentos, chas,
lambedores, garrafadas e sumos enquanto elementos terapéuticos.

4. Redes sociais enquanto facilitadoras no processo de
socializacao de informagdes.

5. Reconhecimento da importancia da orientacdo médica
e/ou psicolbgica associada aos tratamentos complementares.

6. Perspectiva de cura.

1. Concepcdes de saude atrelado ao equilibrio entre o campo
fisico, psiquico e social.

2. Banhos e ervas como enquanto elementos terapéuticos.

3. Formagao e preparacdo dos condutores de praticas
terapéuticas.

4. Saberes compartilhados entre a comunidade.

5. Integragdo da comunidade externa circundante ao terreiro.

6. Educacdo oral fomentada além da experiéncia pela
organizagao de palestras e grupos de discussao.

7. Criticas a auséncia da efetivacado institucional da EPS
dentro das comunidades de terreiro.



Colaborador 4 1. Concepcao de saude atrelada ao equilibrio entre corpo,

ambiente, producao alimenticia e espiritualidade.

2. Banhos, ervas, alimentos, rezas, vibracdes, acolhimento e
escuta empatica enquanto elementos terapéuticos.

3. Perspectiva de cura.

4. Dimenséao formativa da experiéncia

5. Socializagédo dos saberes através do ensino-aprendizagem
em reunides dos canticos, organizacao coletiva do espaco fisico do
terreiro, treinos do aperfeicoamento da lingua, da rezas e no prepare
ao alimentos dos orixas.

6. A Educacao Popular em Salde, como a possibilidade de
compartilhamento do conhecimento tradicional.

7. Processo de iniciacao enquanto pratica educativa.

8. A oralidade como protagonista da educagéo.

9. Criticas a auséncia do ensino étnico-racial religioso nos
espacos.

10. Valorizagédo da natureza.

Colaborador 5 1. Concepcéao de saude atrelada ao equilibrio entre equilibrio

entre o corpo, 0 ambiente, 0 campo psiquico e a espiritualidade.

2. Valorizagado da importancia da saude mental.

3. Nocgdes de pertencimento familiar e cuidado com o outro
dentro do terreiro.

4. Ebés, bori, banhos, oferendas, rezas, canticos,
alimentagdo, acolhimento enquanto elementos terapéuticos.

5. Rede de apoio.

6. Conceito de salde distinto da concepcgao de auséncia de
doenga.

7. A oralidade como protagonista da educagéo.

8. Construcao coletiva de saberes.

9. Rodas de conversa, discussoes, palestras enquanto
espacos de socializagdo dos saberes.

10. Respeito a diversidade de saberes.

11. Redes sociais enquanto facilitadoras no processo de
socializagao de informagoes.

12. Dimensao Formativa da experiéncia.

13. A valorizagao da sabedoria dos mais velhos.

14. Construcdo de relagdes interpessoais baseadas no
respeito e cooperativismo.

15. Criticas a auséncia da efetivacao institucional da EPS
dentro das comunidades de terreiro.

16. A presenga do racismo religioso na atencdo basica do
SuUS.

17. Criticas a escassez do ensino étnico-racial religioso nos
espagos de ensino-aprendizagem.

Fonte: Andresa Barros Santos

A Terceira etapa foi caracterizada pelo processo de identificacdo e
organizacao das nogbes subsungoras, que sao utilizadas por Macedo (2000) para
distanciar-se da nogao de categorizagdo e de toda a carga positivista historicamente
produzida por esta perspectiva. Explicita-se que a denominagdo utilizada pelo autor,
se distancia da concepcédo de categorizagdo na medida em que traz a busca pela



inclusdo, a organizacdo de macroagrupamentos analiticos, organizando os temas
amplos de modo que evite a fragmentacao em pequenas unidades analiticas.

As nocgdes subsungoras sao conjuntos de informacdes e interpretacdes que
possibilitam a organizacao de forma clara de enunciados comuns, que se aproximam
na semantica. Conforme Santos (2005) essas perspectivas analiticas, sdo produtos
da analise interpretativa e dialdégica entre o empirismo e a teoria, em um percurso
pedagdgico de aprendizagem significativa. Sendo assim, essa etapa resultou na
definigdo de macrogrupos, que foram definidos considerando a presenga recorrente
nos relatos dos colaboradores. As nogdes subsungoras foram estabelecidas a partir
de grupos tematicos comuns, que emergiram em dois ou mais relatos. Sem
desmerecer a importancia de todas as unidades analiticas apresentadas, mas
possibilitando que os eixos tematicos maiores tenham uma atencdo mais integral.
Definimos trés diferentes no¢cbes subsuncoras e analisaremos cada uma delas de
forma isolada, por presumir que todas denotam relevancia e importancia para a

resolucao da probleméatica desta pesquisa.

Quadro 3- Nogbes Subsungoras

1 As concepgédo das religibes de matrizes africanas sobre salde e seus processos
terapéuticos.
2 O processo de educacéo coletiva: oralidade como centralizadora, socializacao estruturada

de saberes e a dimensao formativa da experiéncia.

3 A Educacao Popular em Saude e a possibilidade da institucionalizagao e efetivagao das
politicas publicas: da escola aos terreiros.

Fonte: Andresa Barros Santos

4.4 Analise Das Nocoes Subsuncoras

Nessa etapa discutiremos as nog¢ées subsuncgoras, articulando um dialogo
respeitoso entre as vozes, 0s saberes e 0s sabores que compodes esse amplo espectro
das comunidades de terreiro, sobre a luz de tedricos da psicologia, da educacéao e de
diversas areas de conhecimento. Para estabelecer as discussbes e analise,
realizamos a triangulacdo do produto das entrevistas, do diario de campo e da

incursao teodrica.



4.4.1 As Concepcao Das Religioes De Matrizes Africanas Sobre Saude E Seus
Processos Terapéuticos

Considera-se a grande contribuicao dos terreiros a importancia atribuida ao
cuidado com a prépria pessoa e com o0s outros. E a apresentacdo de praticas
integrativas e alternativas de cuidado em saude, que na maioria das vezes encontram-
se nos territérios, mas séo pouco exploradas em virtude da vinculagao social apenas
com as praticas ditas formais, restritas ao campo biomédico cientifico. Nesse sentido,
os terreiros possuem um modelo préprio de cuidado, promogcao e prevencao em
saude. Possibilitando acolhimento para seus membros assim como para a
comunidade em geral.

A situacdo socioeconémica dos grupos de origem africana no século
dezenove somados ao quantitativo reduzido de médicos e profissionais de saude na
época, e a baixa eficacia da medicina cientifica, fizeram com que as praticas de
cuidado em saude ligadas as comunidades de matrizes africanas fossem requisitadas
por outros grupos sociais (FARIAS, 2012). Para as populacées que ja realizavam
essas praticas, elas nao eram utilizadas pela escassez de opg¢des, mas sim pela
aproximacdo com a cultura tradicional desses povos. Essas praticas eram
consideradas como ilegitimas e foram assim como seus representantes severamente
perseguidas na época, essas praticas ainda que vistas pela 6tica do racismo religioso,
sao reconhecidas como eficazes, e sao procuradas até hoje.

As distintas concepgoes de saude se manifestaram de alguma forma nos
relatos de todos os colaboradores, destacando-se como questdo centralizadora das
falas. E pertinente ressaltar que todos colaboradores conceberam salde a partir de
uma concepgéao de equilibrio entre diferentes elementos. Como conceitua: “Na minha
concepgao, saude perpassa pelo equilibrio entre as fungdées do meu corpo, 0 ambiente
em que vivo, a producdo sustentavel do alimento, e da minha espiritualidade
(COLABORADOR 4)”. Conforme Santos (1986) nos terreiros, a saude é concebida
através de trés distintas dimensdes: a saude do corpo, a salde mental e a saude
espiritual. Destacamos que essas trés dimensdes, ndo sao fragmentagdes, mas sim
aspectos de um mesma unidade. As trés dimensdes de saude estdo integralizadas e
qualidade de uma depende da qualidade das outras e vice-versa. Considera-se que a

formacao do conceito de saude esta intrinsecamente ligada a perspectiva de energia



vital, denominada em algumas religides de “axé”. Que equilibra os diferentes
elementos da vida (SILVA, 2003). Entendimento compartilhado pelo colaborador 5,

como é evidenciado no trecho abaixo:

Nas comunidades de terreiro existem diversas praticas terapéuticas que
percorrem esse elo entre a salde fisica, espiritual e mental. A definicao de
salde que hoje eu tenho, foi construida a partir de muitos aspectos religiosos,
de muito escutar aos meus mais velhos, saude é energia, € equilibrio entre
0 corpo, a natureza e a mente. A cabega precisa esta bem pra que todo o
nosso envolto seja equilibrado. A energizagao perpassa por muitos aspectos
e inclui principalmente a questao da prevencao, do cuidado constante com o
outro, do olhar atencioso (COLABORADOR 5, grifo nosso).

Essas perspectivas analiticas sobre saude, auxiliam a compreensao de que
0 conceito de saude dentro dos terreiros, ndo é atrelado a auséncia de doenca, € é
concebido a partir de uma visdo ampliada, que envolve o equilibrio entre a energia
material e imaterial, todos os aspetos e elementos das comunidades de terreiro sao
arquitetados a partir da 6tica interacional entre os elementos da natureza e os planos
espirituais (GUIMARAES, 1990).

A doenca para as religides afro-brasileiras pode ser considerada um
desequilibrio ou uma ruptura entre os mundos dos humanos e o mundo
sobrenatural. Muitas vezes uma experiéncia, entendida na l6gica da medicina
oficial como distirbio do corpo fisico e/ou da mente, séo para as religiées afro
sinais ou manifestages de deuses e deusas (SILVA, 2007, p.174).

Também pbde ser destacado nos relatos dos colaboradores a associacao
direta do corpo enquanto elemento sagrado pra manutengéo da saude. O colaborador
4 destaca que: “Os ancestrais, os rituais sdo parte do meu corpo, da minha alma, sem
praticas que me permitam conexdao com a minha espiritualidade, a minha saude nao
se estabelece inteiramente” (COLABORADOR 4). O corpo nas religides de matrizes
africanas €& concebido como um elemento sagrado, como ja referenciado
anteriormente, o corpo € entendido como um meio de incorporagéo e de manifestagéo
das divindades (SANTOS,1986).

Apesar de diferentes, as concepcoes de saude que os colaboradores
apresentaram, se assemelhavam na medida em que, as religides eram tidas como
ponto essencial nesse processo de entendimento conceitual. Entretanto, o
colaborador 2 foi o Unico entrevistado, que evidenciou em seu relato a importancia do
ambiente escolar nessa trajetéria construtiva. O que reafirma a necessidade de
trabalhar a desconstrucao do saber colonizado, de reorientar planejamentos escolares
pautados em saberes e concep¢des unicamente europeias. Avaliando que esse

modelo educacional impede que sejam desenvolvidas relagdes étnicas saudaveis e



de que o saber das populac¢des negras, historicamente silenciadas, seja considerado
dentro do processo de formacao escolar dos sujeitos (GOMES, 2006).

E saude é o estado de normalidade de funcionamento do organismo, ter boa
disposicao fisica e mental. Minhas concepgbes de salde foram constituidas
pelo senso comum e apods, pelas teorias dadas na escola
(COLABORADCOR 2, grifo nosso).

Consideramos que a educacgao colonial € um tipo de educagéo bancaria e
que a descolonizagao desse processo perpassa pela adogao de praticas pedagogicas
de educacao popular. Considerando que a educacao popular visa dialogar com a
realidade social e historicidade da populacdo, pautando a educacao no respeito as
diferenciacdes sociais, a histéria, as condi¢cdes de vida e saude das populagdes,
destacando a importancia da educagéo popular para o enfrentamento das iniquidades.

No que tange a reducao das iniquidades, a preocupacao exposta pelos

&

colaboradores com a saude mental, conforme enfatizado: “...saude é o bem-estar
fisico, psiquico e social. Entendo que saude, seu conceito € bem amplo e ndo se
restringe apenas no fisico ou psiquico. Nossa saude emocional é importante”
(COLABORADOR 3), vai na contramao do distanciamento histérico entre a Psicologia
e as comunidades tradicionais de matrizes africanas, é indispensavel explicitar que o
saber psicoldgico tradicional foi constituido e orientado a partir de uma visdo do sujeito
de forma descontextualizada socialmente e historicamente. E em que as préticas
profissionais se limitavam ao atendimento clinico individualizado, em consultérios
privados, com longos tratamentos, “que ndo consideram o contexto sociocultural em
que o paciente vive” (PAULIN; LUZIO, 2009, p.99).

Segundo Bock (2003), do século XVIII até as primeiras décadas do século
XX, a psicologia clinica ficou conhecida pela pratica da psicoterapia na abordagem
psicanalitica por onde os atendimentos eram individualizados, em consultérios
particulares, a maioria dos pacientes era de uma classe financeira mais elevada, o
trabalho era mais focalizado nos aspectos psicoldgicos e psicopatologicos do sujeito,
modelo que ficou conhecido como clinica tradicional.

Pensar em atencao psicoldgica para os terreiros, demanda a adocao de
processos terapéuticos que permitam que o individuo seja compreendido através do
seu carater cultural, considerando sua mitologia de referéncia (ALVES; JESUS;
SCHOL, 2015). Propondo que a atuacdo terapéutica utilize como diretriz a
compreensao de mundo do sujeito bem como o entendimento de toda a
complexidade, historicidade, nogdes de salde e normas reguladoras do grupo



sociocultural a que este pertence (NATHAN, 1998). E necessario ao saber
psicoldgico, adaptar-se as demandas da sociedade, ndo mais cabendo dentro de suas
praticas a percepg¢ao de todas as religides a partir da 6tica fornecida pela igreja
catélica (PRANDI, 1995).

A area das religides de origem africana no Brasil e a consequiente observagao
da vida das comunidades de terreiro tém sido quase exclusivamente objeto
de estudo da antropologia cultural. Na medida, contudo, em que todo sistema
religioso propde uma visdo especifica do homem e do mundo e que o
processo de socializacdo do individuo Ihe vai moldar a percepcgéao de si e do
outro, € licito ao psicologo tentar apreender alguma coisa dessa percepgao e
do quadro que a determina. A investigacao psicolégica em comunidades de
terreiro atende a dois propositos fundamentais. Em primeiro lugar, procura
compreender os valores e a visdo do mundo de significativa faixa da
populagdo brasileira. Nada mais importante para o psicologo do que
apreender os modelos de representacdao da realidade elaborados pelas
diversas culturas e subculturas que compdem o tdo rico painel chamado
Brasil. Além dessa necessidade de informacédo etnoldgica, é igualmente
fundamental investigar o modo pelo qual tais modelos atuam no individuo e,
particularmente, os mecanismos que podem leva-lo a maior compreensao de
si proprio e melhor integracdo dos componentes de sua personalidade
(AUGRAS, 1985, p.37).

Esse distanciamento entre a psicologia e as comunidades de terreiro, além
de dificultar a inclusdo dessas comunidades nas estratégias terapéuticas, dificulta a
discussdo sobre as possibilidades de agcdo do psicélogo diante desse cenério. O
racismo religioso estrutural impossibilita que a compreenséo do psicologo sobre essa
campo seja mais ampla, por outro lado o sentido que os povos de terreiro atribuem a
vida e a forma como fundamentam suas vivéncias esta intrinsecamente ligado as suas
religides. Essas concepcdes ndao podem ser desconsideradas e nem substituidas. Nos
escritos de Vieira Filho (2005) existem relatos de psicélogos que indicam formas de
cuidado realizadas por religidbes para tratamento e cura dos clientes. Conforme
explicita Ancona-Lopez:

A acdo do psicélogo religioso, muitas vezes, adquire caracteristicas diretivas.
A aceitagdo do comportamento do cliente é atravessada por julgamentos de
valor e o trabalho da ressignificag@o é desenvolvido a partir de um referencial
anteriormente definido visando a um objetivo do psicélogo nao discutido com
o cliente (ANCONA-LOPEZ 2004, p.127 apud VIEIRA FILHO, 2005, p. 235).

Diante do exposto, reatestamos que ndo consideramos que o papel do
psicologo, perpassa pela realizagdo de indicacdes sobre religides, ou posturas
diretivas pautadas em crencas religiosas. A reflexdo que sugerimos é no sentido de
discutir que a Psicologia enquanto ciéncia humana, ndo deve excluir essas
comunidades do seu rol de estudos, considerando que 0s sujeitos precisam ser vistos
em sua totalidade, de acordo com a realidade deles. Vieira filho (2005) questiona qual



€ o0 papel do psicélogo diante dessas formas multiplas de cuidados religiosos e
destaca que elas precisam ser consideradas no percurso terapéutico porque
caminham de formas complementares. Dessa forma “é importante que a
compreensao do sentido ndo envolva apenas uma concepc¢ao tedrica, mas também
uma disposicao subjetiva do psicoterapeuta para permitir sua emergéncia na relagao
com o cliente” (NEUBERN, 2008, p. 08).

As religides alteram a forma do individuo de ser e estar no mundo, ao ponto
de que também direcionam as suas relacdes interpessoais (AMATUZZI, 2003). O fato
da psicologia acessar outras realidades ndo significa que o0s psicologos nao
pertencentes a essas religides precisardo se depreender das suas crengas, ou das
teorias que aparam o processo terapéutico mas sim que consigam dialogar e facilitar
com que o ambiente terapéutico ndo seja algo distante da realidade vivida pelos
clientes.

Além do cuidado com o corpo e com o equilibrio energético. A saude nos
terreiros, perpassa pelo acolhimento, pela escuta, pela educacdo acolhedora, pela
aceitacao da diversidade e pluralidade humana. Frisando o “acolhimento aos outros e
a escuta empatica” (COLABORADOR 4). E valido lembrar que a escuta, que o
acolhimento podem ser recursos terapéuticos poderosos, e que 0os encaminhamentos
se necessarios sdao secundarios ao objetivo principal desse servigo de cuidado.
Segundo Rogers:

(...) ouvir traz conseqiiéncias. Quando efetivamente ouco uma pessoa e 0s
significados que lhe sdo importantes naquele momento, ouvindo néo suas
palavras, mas ela mesma, e quando lhe demonstro que ouvi seus significados
pessoais e intimos, muitas coisas acontecem. Elas se sentem aliviadas (...).
Tornam-se mais abertas ao processo de mudanca (ROGERS, 1983, p.6).

A amorosidade, enquanto principio da EPS também destaca a importancia
desse acolhimento do outro, incitando o desenvolvimento da sensibilidade e da
habilidade de conseguir se colocar no lugar do outro, de exercer empatia. A saude
perpassa todos os aspectos materiais e imateriais que constroem os terreiros.
Observa-se que as religibes de matrizes africanas por possuirem uma ética
integralizada, convivem harmonicamente com a pluralidade social. “No terreiro as
pessoas encontram essa rede de apoio, esse lugar de aconchego que trabalha a
saude nao como algo fisico, mas como tudo que perpassa o ser humano”
(COLABORADOR 5).



A percepcao sobre processos terapéuticos de cuidado em saude existentes
nas comunidades de terreiro esta relacionada ao processo de saude-doenca.
Apoiados na incursao tedrica previamente realizada e nos relatos, compreendemos
que o0 processo saude-doenca para as comunidades de terreiro concebe uma
percepcao ampla que abarca do nivel biolégico ao social, incluindo questdes que
estao relacionadas as condigdes de vida das populagdes, como aspectos econémicos,
histéricos, culturais, bioldgicos e planetarios. O cuidado em saude é algo inerente a
vida, e favorece as relacbes nos mais variados niveis (SABROZA, 2007). A saude é
percebida nas praticas cotidianas, nos cuidados com a qualidade do sono, com 0 bom

humor, com as relagdes interpessoais. Conforme ilustra esse discurso:

Para o filho de santo viver bem, é necessario dormir bem, ndo usar remédios
de farmacia sem precisar, alimentar-se bem, ser feliz, ter alegria, sentir-se
importante, ter seguranca em si, determinagdo, ser decidido e ter atitudes
boas e préprias. Salde, eu aprendi o que era primeiro na familia biolégica
com meus pais, depois com meu pai de santo, no terreiro de mina e
candomblé. Com muito cuidado e orientagdo do meu pai-de-santo dentro e
fora do terreiro, nés vemos a sailde como prioridade (COLABORADOR 1).

Diariamente pessoas da comunidade em geral, recorrem aos tratamentos
oferecidos nas comunidades de terreiro, compostos por rezas, intervengées com
ervas medicinais entre outras praticas de cuidado, “nés acolhemos as demandas de
filhos e das pessoas em geral que chegam até nés” (COLABORADOR 5). E pertinente
frisar que na perspectiva dos povos de terreiros, as praticas de saude produzidas
nesses espagos, ndo funcionam como alternativas aos tratamentos cientificos
baseados no modelo biomédico e nem disputam espaco com as praticas tradicionais
do SUS, também né&o estabelecem relacdes conflitantes. “Ndo raramente os pais-de-
santo, depois de cuidarem dos problemas espirituais e de receitarem ou prepararem
algum remédio, encaminham os clientes a médicos ou aos postos de saude
“(FERRETI, 2003, p.1). A visdo manifestada pelos colaboradores através dos seus
relatos, é convergente em explicitar que essas praticas sdo entendidas como
complementares, corroborando para o desenvolvimento adequado dos tratamentos
na medida em que o cuidado em saude € compartiihado e integralizado. Ha o
reconhecimento da importancia da orientagcdo médica e/ou psicolégica associada a
esses tratamentos. “Se for doenca fisica ou “da mente”, o pai de santo da remédio de
mato, mas encaminha pro médico “de ciéncia’, psiquiatra ou psicologo”
(COLABORADOR 1).



A educacao popular em saude é percebida nesse campo ao pensarmos
que um dos aspectos essenciais da EPS € essa valorizagdo da integragdo entre os
saberes cientificos, tradicionais e populares partindo destes para o entendimento do
cuidado. Considerando de que todas as praticas devem ser valorizadas na medida em
que promovem cuidado (VASCONCELQOS, 2009). A EPS como percurso didatico
propicia que além de assimilar a existéncia de diversos processos de saude, as
pessoas possam conhecer, compreender e construir novos saberes, para que nao
sejam reproduzidas formas de concepgao prontas e impostas socialmente.

Um aspecto em comum nas praticas tradicionais de matrizes africanas é a
utilizac&o de recursos naturais nos processos de cuidado em saude, principalmente o

uso de plantas.

Acredito que os banhos estdo em primeiro lugar no quesito cuidado em saude
nos terreiros. Além dos remédios com ervas também. Existe um pessoal
preparado para essa atividade com os banhos ou remédios com ervas
naturais. Eles nos auxiliam a compreender a importancia dessas praticas
para manutengao e tratamento da nossa saude, na qual a mesma para as
comunidades de terreiro é de fundamental importancia (COLABORADOR 3).

Os saberes orientados pela experiéncia, possibilitaram o desenvolvimento
e aprimoramento desses elementos. O uso de elementos da natureza foi unanime em
todos os relatos, o que explicita também a relacao intrinseca de cuidado que essas
comunidades estabelecem com a natureza. Di Stasi (2007) considera que essas
praticas sdo resultado da mistura de culturas e seus diferentes conhecimentos,
especialmente do saber destes sobre a utilizagcdo dos elementos naturais e de

procedimentos medicinais.

Além dos banhos pra tratar e/ou evitar doencas trabalhamos com banhos
préprios dos voduns e orixas com suas ervas, fazemos banhos que servem
pra limpeza, pra descarrego, pra energizagao vital. Cuidamos da natureza e
de esta em equilibrio com ela, pois é dela que vem nossa harmonizacao
(COLABORADOR 1).

Dentro da recepcdo de saude, situamos na fala dos colaboradores o
aspecto alimentar como de fundamental importancia para a qualidade e bem-estar em
saude. Além de caracterizar a alimentacdo como em elemento sagrado. As religides
sao consideradas como formadoras de habitos alimentares. Na medida em que
determinam a forma de obter o alimento, o modo de preparo, as formas de comer e/ou
oferecer o alimento.

Dentro das observacdes realizadas, destacamos que dentro da dinamico

do terreiro, além de existirem as pessoas capacitadas pra preparar diferentes tipos de



alimentacgdes, as pessoas pedem licenga umas as outras para comer, antes de comer
oferecem as comidas. A pessoa responsavel pelo preparo das obrigacdes é chamada
de Yabassé. E as obrigacées’” em religides como o Candomblé, devem ser realizadas
com a mao e sentadas no chao, pra manter o maior contato possivel com o aspecto

natural, com a ancestralidade.

Comida no terreiro além de ser um elo de conexao com 0s nossos santos, é
também uma forma de alimentar aos outros, hoje em dia, muito se fala sobre
0 uso de animais em rituais de terreiro, mas o que as pessoas nao dizem é
que se nés matamos um boi, o bairro inteiro come, a carne do animal sempre
¢ dividida entre o terreiro e a comunidade circundante, pra alimentar a fome
de quem precisa, nada é desperdicado. E isso é cuidar dos outros, é cuidar
da salde dos outros (COLABORADOR 1).

Nesse trecho é evidenciada uma critica ao racismo religioso no que tange
aos rituais que utilizam animais. Conforme o colaborador1 evidencia, a morte de
animais nessas comunidades ndo é em vao, tem um significado dentro do contexto
religioso. Tudo é reutilizado, o sangue dos animais é utilizado para a uncao de
elementos, o couro cobre os instrumentos musicais, a carne é distribuida entre a
comunidade de terreiro e a comunidade externa. E ndo sdo mortos animais silvestres
e nem domésticos, o que comumente acontece é que as pessoas cometem crimes de
maus-tratos aos animais domésticos e as pessoas por desconhecer as praticas
religiosas, associam esses crimes as religides de matrizes africanas. A morte dos
animais dentro das religides envolve um longo preparo, existe uma pessoa qualificada
pra essa funcéo. E é uma pratica assegurada constitucionalmente (PEREIRA, 2015).
Consideramos que o incomodo social com essa pratica é fruto do racismo religioso
porque nao evidenciamos organizacdes que atuem na mesma proporcao e
intensidade contra o a morte de animais em outras religides, ndo observamos uma
movimentagao sistematica contra o uso de peixes na semana santa, ou contra as
grandes industrias abatedoras de animais, mas nas religidbes de matrizes africanas
suscitam incomodo. Além da alimentagdo a nocao centralizadora do cuidado em
saude nos terreiros, € a preocupacao de zelar pelo outro. Diferente da concepcéo
hospitalocéntrica, que concebe o cuidado enquanto pratica vinculada ao tratamento
de doencas, nas religidbes de matrizes africanas o cuidado é reconhecido enquanto
pratica integrativa perpassa pelo bem-estar, pela qualidade vida e pela promog¢éo de
saude dos sujeitos (VASCONCELOS, 2009).

7 Conjunto de rituais vinculados as praticas alimentares, que sao realizados para cultuar aos orixas.



No6s fazemos remédios de mato, com ervas, sumos, chds, lambedores,
xaropes para as doencgas do corpo e cuidados uns dos outros. Quando um
filho de santo adoece, o pai de santo, ou mae de santo joga buzios pra saber
através dos oduns qual é a doenca e se for s6 espiritual, ele cuida, trata com
as ervas, comidas, oferendas e rezas (COLABORADOR 1).

Cada orixa possui uma comida especifica que é referenciada e oferecida a
ele. Assim como existem proibi¢cdes alimentares de acordo com o orixa, as quizilas,
qgue conforme Querino (1938) sao tabus alimentares, desta forma ha uma crengca em
que cada orixa tem alimentos permitidos e os que séo proibidos, e seus filhos ndo
devem consumir, considerando que a ingestao desses alimentos pode provocar um
desequilibrio no candomblecista e afetar a saude do mesmo. Conforme relatado no
trecho abaixo proveniente das entrevistas desse estudo:

No terreiro a saude das pessoas integrantes do llé, dos visitantes, das
comunidades, ela é fundamental, praticas de banhos de abo (banho feito com
ervas maceradas, rezado, com vibragoes positivas) que é usado para afastar
energias negativas, curar doencas, reequilibrar o corpo e espirito. As ervas
sao as condutoras das energias de cura. Entdo em um terreiro, os banhos,
as rezas, sdo momento de cura, de busca por uma saude equilibrada e parte
desse equilibrio é fruto do respeito aos elementos e suas integragdes.
Respeitando o sagrado, um filho de oxala ndo pode comer dendé, é quizila
do orixa, e comer pode causar um adoecimento (COLABORADOR 4).

A perspectiva de cura relatada pelos participantes, remete a dois quadros
distintos, tanto a nocdo de cura presente dentro das comunidades, quanto ao ritual

denominado Cura que ocorre em alguns terreiros do Maranhao.

Quando falamos aqui em Pajelanca, Cura, ou ‘linha de Cura’, ndo estamos
nos referindo, apenas, a um ritual realizado uma ou algumas vezes por ano,
em alguns terreiros de Mina de Sao Luis. A Cura € vista ali como sistema
cultural de origem amerindia e coexiste com a Mina como se fosse uma
segunda lingua ou uma medicina alternativa e aquela, a lingua ou a medicina
oficial. Neste sentido, podem ser estudados separadamente suas entidades
espirituais, seu sistema de crencas e de préticas, seu suporte burocratico, etc
(FERRETI, 1996, p. 19).

Considerando que: “Essas praticas incluem os banhos, as oferendas, as
rezas, 0s canticos, o preparo de alimentacdo, a escolha dos itens, a forma de
cozimento” (COLABORADOR 5) de forma similar ao funcionamento de outras praticas
de cuidado existentes no terreiro. Conforme corrobora Ferreira (2003) em seu livro
sobre a Pajelanca, o autor e babalorixa compara que “falar sobre a pajelanca” € como
se referir a um pronto-socorro, pois € um ritual que atende aos sujeitos em suas
demandas emergenciais. Em suas enfermidades e em seus anseios, reconhecendo
os limites do que pode ser feito dentro do ritual e do que deve ser encaminhado para

outros profissionais.



4.4.2 O Processo De Educacao Coletiva: Oralidade como Centralizadora,
Hierarquia, Cooperativismo e Pertencimento Familiar

Desde os escritos por Alvarenga (1948a, 1948Db) registram-se estudos
sobre as comunidades de terreiro presentes em Sao Luis do Maranhdo. E mais
cinquenta anos depois a tradicao oral continua norteando o processo de educacao
mais fidedigno sobre essas comunidades, que € o veiculado dentro desses espacos.
Os educados com principios da tradicao oral, devem desenvolver seu compromisso
social com a memoria, considerando que esses saberes precisam se manter vivos
pois sdo imprescindiveis para o funcionamento dessas comunidades. A base do
conhecimento dessas comunidades € mantida na memoria coletiva das pessoas
(ADEKOYA, 1999).

A educacdo popular se faz presente na forma como essas pessoas
constroem e mantém esses saberes em movimento, a oralidade é uma das estratégias
pedagdgicas da educacdo popular. Além disso, discurso, a fala tem papeis de
destaque nas praticas terapéuticas, a possibilidade de falar, 0 que nos move a fala e
a escuta, sdo elementos de destaque na promocéao de saude (VERGOTE, 2001).

Varias sdo as formas educativas em um terreiro, a principal dela é o processo
de iniciacdo, mas anterior a esse momento e mesmo depois, ocorrem
reunides, e calendario regular do llé, € momento de aprendizados de
canticos, organizacao do terreiro, lingua jeje, das rezas, comidas dos orixas
que trazem consigo ensinamentos dos mais variados. A tradicao é
repassada sempre de forma oral, a fala tem um significado muito grande
dentro da organizagao do terreiro (COLABORADOR 4).

Os saberes dentro dessas religides sao tradicionalmente armazenados na
memdéria das pessoas mais antigas e a transmissdo desses saberes € realizada a
partir das vivéncias e da oralidade. Mantendo uma postura respeitosa com os mais
velhos, pois se parte do pressuposto de que quem viveu mais detém mais
conhecimento. Entretanto nesses ambientes, o saber das pessoas mais antigas de
mistura ao anseio de aprender das gera¢des mais novas. Além de serem espacos de
resisténcia, os terreiros sdo verdadeiras bases de dados vivas, aonde além do acesso
aos dados, existe a troca de conhecimentos (SODRE, 1988). Conforme apresenta o
relato de um dos colaboradores:

A educacéo dentro dos terreiros sdo compartilhadas entre os irméos e filhos
de Santo, e também para a comunidade ao seu redor. Palestras, grupos tudo
isso ampliam o processo de educagdo no terreiro para além do que
aprendemos  diariamente  observando  aos mais  experientes
(COLABORADOR 3).



O relato acima destaca um aspecto singular das religibes de matrizes
africanas, que é a dimensao formativa da experiéncia, a experiéncia aparece como
um recurso pedagdgico que propicia 0 aprendizado através da observacao e da
analise critica. A vivéncia do outro pode auxiliar a construcdo de novas formas de
compreender e se relacionar com o mundo. Sem desmerecer o valor da experiéncia
propria, mas ampliando horizontes na medida em que permite ao outro acesso ao seu
conhecimento e se dispde a investigar o conhecimento do outro (AMARAL, 2012).
Esse relato abaixo, traz e explicagées sobre como a oralidade atrelada a dimenséo
formativa da experiéncia e os meios de comunicacdo possibilitam a integracéo e

construcao compartilhada.

A oralidade é a chave do processo de educacao dentro dos terreiros, aqui no
ilé nés nos reunimos todas as semanas pra discutir tematicas diferentes sobre
areligiosidade, fazemos rodas de conversa, discussoées, palestras e cada um
contribui com o seu saber eu tenho filha de santo médica, dentista,
empregada doméstica e cada uma contribui com o seu conhecimento, com a
sua experiéncia, todos contribuem com sua sabedoria. Antigamente quando
morria alguém de terreiro, nds sabiamos porque se batia os tambores pra
informar e 0 som ecoava pelo tempo, hoje em dia tem as redes sociais que
tornam tudo bem mais rapido e ao mesmo tempo trazem consigo
complicagdes. Eu sempre digo que conhecimento pode ser adquirido em
livros, na escola, na universidade mas que ele nao é valido se nao respeita,
se nao se conecta com a realidade, se nao respeita o saber dos mais velhos.
No terreiro, a gente tem que escutar, tem que ver, pra depois fazer
(COLABORADOR 5).

Partindo do entendimento dos territérios de terreiro, como lugares de
histéria e memaoria que possibilitam a EPS, resgataremos o conceito de memoéria,
enquanto um fendmeno social, que realiza um cruzamento entre diferentes aspectos
da vida das populagdes. A memoria que fazemos referéncia, € a memaoria coletiva
presente de forma macica nas comunidades que possuem base na tradicao oral.
Essas memdrias sdo produzidas a partir da integracédo desses grupos com o ambiente,
com o meio social e outros grupos. Considerando que cada pessoa possui uma
lembranca diferente, ndo ha uma verdade absoluta sobre a meméria de um grupo,
tampouco uma meméria constituida apenas forma individual. Halbwachs (1990)
distingue memodria coletiva e memoria individual, explicitando que nao é possivel
localizar uma lembrancga, se nao tiverem aspectos que sirvam de referéncia para a
reconstrucdo desses fatos. Sendo assim, a meméria coletiva produz o panorama em
que a memoria individual se apoia. Convém destacar que a meméria individual apesar
de ndo ser constituida sem a memaria coletiva, é também uma forma de depoimento
pessoal diante de inferéncias coletivas. Conforme corrobora Halbwachs (1990, p.25):



Se nossa impressao pode apoiar-se nao somente sobre nossa lembranga,
mas também sobre a de outros, nossa confianca na exatiddo de nossa
evocacao sera maior, como se uma mesma experiéncia fosse comegada, nao
somente pela mesma pessoa, mas por varias (HALBWACHS,1990, p.25).

Nesse cenario de narrativas distintas emergem as nogdes de
temporalidade do sujeito. E assim como a sociedade € percebida a partir de diferentes
Oticas, as memorias coletivas também sdo, trazendo consigo impressdes sobre 0s
grupos populacionais que vivenciaram e a forma como estes vivenciaram. A memoria
e a histdria estdo em constante mutacédo. Mas ambas sao necessarias para assegurar
e legitimar processos sociais, assim como alguns governos utilizam-se de estratégias
de empobrecimento da histéria e da memdria coletiva de determinados periodos para
legitimar acdes (GONDIM et al., 2008).

Conhecer a memoria é essencial para o entendimento do territério vivo, do
local onde a vida acontece. O entendimento do territério € necessario para a
identificacdo dos atores soécias e saberes que cada territorio possui (MONKEN, 2008).

Os saberes e praticas populares potencializam os lagos e vinculos entre a
comunidade geral e as comunidades de terreiro, que se unem na busca por resolucao
das problematicas e pela necessidade de suprir demandas locais. Principalmente em
territérios onde a pobreza € acentuada, e os terreiros exercem atividades

assistencialistas.

O conhecimento repassado através da experiéncia, da oralidade, respeito
aos diferentes saberes, o planejamento em conjunto das agdes. Porque
a hierarquia dos terreiros ndao é sin6nimo de autoritarismo, e sim de
organizagao, tudo é dialogado com toda a comunidade, os membros sédo
tratados de forma igual. Acima de tudo, com muito respeito hierarquico, os
pais, maes, irmaos e irmas de santo, se respeitam, e todos nds respeitamos
a sabedoria dos mais velhos. Quando vocé entra em um terreiro, ndo se deve
fazer nada sem perguntar pro responsavel pela casa ou pra um membro mais
velho. Respeitar a hierarquia é uma forma também que a gente encontra de
valorizar o conhecimento de quem tanto ja viveu e aprendeu nesses espacos
(COLABORADOR 1, grifos nossos).

O sujeito tem sua importancia coletiva no funcionamento da comunidade,
assim como também tem seu valor individual dentro da comunidade. Compreendendo
que a o valor individual atribuido a ele s6 pode ser compreendido a partir da 6tica
coletiva (SODRE, 1988).

Nos terreiros existe a concepcéo de pertencimento familiar, os membros
sao identificados como uma familia. Os filhos de santo, tem pais ou maes de santo, e
tem avds, tios, irmaos e assim por diante. As relacbes de parentescos religiosos

ocorrem de forma similar aos lagos familiares ocidentais, considerar fazer parte de um



terreiro, é ter bases éticas e morais pautadas no respeito hierarquico, no amor as
divindades e relacdes estabelecidas a partir da participagdo ativa e paritaria grupal
(PRANDI, 1995).

4.4.3 Efetivacao das Politicas Publicas: Da Escola aos Terreiros

As politicas publicas em saude implementadas pela gestdo federal,
necessitam da participacao social ativa para que o processo seja democratico e que
compreenda as diversas formas de atuacdo. A participacdo social tem um carater
pedagogico na medida em que, produz conhecimentos construidos coletivamente e
garante a autonomia popular dos sujeitos de influenciarem nos processos decisérios.
Nesse panorama, a Educacao Popular em Saude, deve ser compreendida como uma
ferramenta estratégica de colocar em pratica a proposta da clinica ampliada, em uma
perspectiva que retira o foco da doenga, se diferenciando da clinica classica e atuando
em prol da promoc¢ao de saude. Na pratica, esse modelo de clinica ampliada, busca
considerar o individuo como um todo, enquanto sujeito singular, incluindo todo o
envolto social em que este esta inserido. A clinica ampliada que foi definida pelo
Ministério da Saude como:

Uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagao propde para
qualificar o modo de se fazer saide. Ampliar a clinica € aumentar a autonomia
do usuario do servigo de saude, da familia e da comunidade. E integrar a
equipe de trabalhadores da saude de diferentes areas na busca de um
cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo
com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo s&o considerados e o
diagnéstico é feito ndo sé pelo saber dos especialistas clinicos, mas também
leva em conta a histéria de quem esta sendo cuidado (BRASIL, 2009, nao
paginado).

Segundo Vasconcelos (2004) essa modalidade educativa tem se
consolidado enquanto resposta efetiva na reorientacao das politicas do SUS, atuando
como uma ferramenta importante na democratizacdo da estrutura operacional dos
servicos de saude, aprimorando as praticas executadas na medida em que investe na
ampliacao da participagao popular.

A educacado popular nada mais é do que uma forma de educacéo
conjunta e horizontal, como todas deveriam ser, nos realizamos essa
forma de educacao ha muito tempo dentro dos terreiros, bem antes de
receber inclusive esse nome, a organiza¢do das comunidades de terreiro
ja trazem em si essa heranga de coletividade e respeito mutuo dos nosso
ancestrais. E a comunidade colabora pra esse fortalecimento através da
organizagdo participativa, da construcdo de relagbes interpessoais
baseadas no respeito e cooperativismo (COLABORADOR 5).



Dentro dos relatos ha também expressdes da dificuldade dessa populagéo
em acessar de forma digna e respeitosa os servigos institucionalizados de saude e a
concepgao da EPS como uma possibilidade de mudanga, a fala da colaborador 1 é
esclarecedora sobre a dificuldade dos profissionais em lidar com estas comunidades.

E 0 que eu mais gosto da educagao popular é porque ela casa com o0 que eu
acredito, que nos terreiros nés nao precisamos de ninguém que venho nos
ensinar a fazer saude, n6s sabemos fazer salde, dentro do nosso limite. Esse
curso de aperfeicoamento educagao popular foi o primeiro em que ndo vieram
profissionais de saude com as cartilhas prontas sobre como se cuidar, como
compartilhar objetos, como cuidar das doencgas e essas coisas. Ainda tem os
agentes que 0s que entram, porque a maioria ndo entra, ja estdo com raiva.
Noés de terreiro, temos nossa forma de fazer as coisas e quando chega
alguém com essas cartilhas nos dizendo apenas o que fazer ou nao fazer,
ndo respeita nossa organizagdo, nao respeita nossas crengas
(COLABORADOR 1).

Esse trecho do discurso evidencia um ponto conflitante no trabalho que os
profissionais de saude publica realizam com os povos e comunidades de terreiro.
Porque é um trabalho assistencialista pautado pela “previsdo” como centralizadora no
planejamento estratégico, porque as estratégias e informagdes provavelmente sao
desenvolvidas anteriormente ao contato com a populacédo. Pratica que contraria o
principio da gestao participativa e do controle social no processo de constru¢ao das
politicas e estratégias de atuacdo em saude. E reforca a necessidade de garantir a
participacao efetiva de todos os grupos populares nas agdes decisorias. Conforme
corrobora Martins (1989) destacando que uma das maiores dificuldades dos
profissionais/mediadores é de assimilar a cultura popular enquanto enredo tedrico,
organizado, sistematizado e que propicia seu proprio modelo de entendimento dos
fenbmenos sociais.

Outro trecho que evidéncia a dificuldade dos profissionais de saiude em
lidar com essas comunidades é uma parte do discurso do colaborador 5.

Agora o que falta é que n6s tenhamos formas de instrumentalizar o que nés
ja fazemos, lutamos muito pelas construcdo das politicas que nos
contemplassem e atualmente elas estdo ai mas ndo asseguram que nos
possamos usufruir delas, a PNEP-SUS até bem pouco tempo os profissionais
sequer sabiam o que significava, e ndo é raro vocé encontrar por ai pessoas
que estdo no SUS mas que ndo conhecem as politicas. N6s sofremos
diariamente com a relagao de trabalho da atencao basica, os agentes de
saude ainda evitam visitar os terreiros, € recente essa iniciativa, mas ela ainda
precisa ser melhor trabalhada. Quando pautamos dentro do terreiro o tema
sobre a Educagao Popular em Saude, nem os profissionais de salde que sao
daqui sabiam o que era, e isso é grave na medida em que se queremos usar
a educacado popular como aliada nds precisamos infelizmente de agdes
institucionalizadas. Precisamos lutar pra que as leis saiam do papel e
cheguem até nos na pratica (COLABORADOR 5).



Observando a estrutura do SUS e os dois trechos referenciados acima, os
agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de vigilancia em saude (AVS)
figuram como mediadores entre as demandas advindas da populagao e esse sistema
de saude. Os ACS’s atuam como educadores, repassando saberes acerca da saude
coletiva e tornando esses saberes acessiveis a populagdo, além de possibilitarem a
populacao atendimento médico hospitalar equanime. E os AVS’s operam com saberes
de epidemiologia e saberes clinico para reducao de danos e prevencado de saude.
Os profissionais da Atengao Basica sao prioritariamente o grupo com maior acesso a
populagdo, na medida em que a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Pnab)
determina que este setor da saude “deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunica¢dao com toda a Rede de Atengéo a
Saude” (Brasil, 2012a, p. 19).

Entdo, pensar em uma camada social que ndo consegue acessar esses
servicos de saude remete ao postulado por Lopes (2005) de que quando refere-se a
populacao negra, a sociedade que favorece a exclusao e a negacao do sujeito propicia
situacdes de vulnerabilidade. Convém ressaltar que essa problematica relatada sobre
a postura profissionais de saude, perpassa pela formacdo dos mesmos que sao
preparados ao longo de suas graduacgdes para lidar prioritariamente com o modelo
biomédico tradicional. E destacar que tradicionalmente, o trabalho dos profissionais
de saude esteve orientado por estratégias verticais e prescritivas, que desconsideram
as demandas reais da populacéao.

O Ministério da Saude tem implantado formas de integrar a populagéo e os
profissionais de saude. O Curso de Aperfeicoamento em Educacéo Popular em Saude
(EdPopSUS) ja referenciado anteriormente, € atualmente uma das politicas
ministeriais de trabalho as das estratégias de acado do plano operativo da Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude, auxiliando na qualificacdo das praticas
educativas de profissionais e liderangas comunitarias que atuam em territérios com
cobertura da Atencédo Basica do SUS, na medida em que coloca esses diferentes
atores para trabalharem de forma conjunta.

Entretanto apesar dos esforcos governamentais em criar politicas que
assegurassem a atencao a saude das comunidades tradicionais, com destaque local
para o decreto n® 33.661, de 27 de novembro de 2017, que instituiu a Politica Estadual
de Saude Integral da Populacdo Negra e das Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana e Quilombola do Maranh&o. Destacamos que além da criacdo é necessario



priorizar essas politicas e disponibilizar recursos necessarios para a efetivagao das
mesmas. E importante que para a obtenc&o éxito no processo de implantagdo, sejam
estabelecidas parcerias com as comunidades, sem desmerecer a importancia das
parcerias entre instituicoes e setores governamentais, mas visando uma efetiva
implantagdo dessas politicas de forma eficiente (ALVES, 2012). Conforme &
evidenciado na fala do colaborador 3.

Apesar de haver atividades, ainda sinto falta de visualizar uma efetivagao
institucional da Educacdo Popular em Saude dentro dos terreiros. E algo
muito recente institucionalmente e na minha humilde perspectiva carece de
uma maior ampliacdo e incentivo governamental, o espago ali dentro do
terreiro pode contribuir muito mais. Acho que nao sdo todos que tem o
conhecimento do acesso e da importancia da Educag¢ao Popular em Salde
dentro ali da comunidade de terreiro (COLABORADOR 3).

As leis 10.639/2003 e a 11.645/2008, legitimam a obrigatoriedade da
discussao de questdes étnicas em todos os campos da educacao e a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacao Negra, instituida pela Portaria n® 992 de 13 de maio
de 2009, que objetiva a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminagdo nas instituices e servicos do Sistema Unico de Salde.
Entre as diretrizes da politica estdo a inclusdo dos temas Racismo e Saude da
Populacdo Negra nos processos de formacdao e educacdo permanente dos
trabalhadores da salde, no exercicio do controle social na salde; e o incentivo a
producdo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da populagdo negra
(BRASIL, 2010).

Apesar das diversas leis e politicas em prol do desenvolvimento de praticas
que contemplem as comunidades tradicionais, essas ferramentas governamentais
além de conversarem pouco entre si, ainda possuem um campo de abrangéncia muito
restrito, € preciso que todo o sistema seja parte desse processo de mudanca. A
realidade tedrica dessas leis se distancia da pratica, do real. A escassez da priorizagéo
tematica étnico-racial religiosa é observada em outros diversos campos do saber.
Como explorado pelo discurso dos colaboradores 2 e 4.

Tenho contato com a educagéao étnico-racial em outros espagos/organizacao,
porém étnico-racial religiosa esta restrito ao 11é do qual fago parte e no Ilé de
origem da minha casa (COLABORADOR 4).

Passei por duas graduacdes e por um mestrado. E s6 obtive contato com
essa tematica na minha segunda graduacgao que foi o curso de Licenciatura
em Estudos Africanos e Afro-Brasileiros, e ainda assim de forma breve.
Apenas um professor trabalhou a tematica de forma complementar, mas nao
dentro da grade curricular (COLABORADOR 2).



Conforme Gomes (2012), a Lei 10.639/03 (BRASIL, 2003) que assegura
legalmente a obrigatoriedade da inclusdo nas grades curriculares das escolas, no
ensino fundamental e médio, o estudo da Histéria da Africa e das culturas afro-
brasileiras, se configura enquanto uma importante contribuicdo no processo de
descoloniza¢ao da educacao escolar brasileira. Na perspectiva de descolonizagdo dos
saberes, convém de forma breve, tecer uma analise comparativa com a proposta de
Educacdo Popular em Saude e o conceito de “ecologia de saberes’, esse ultimo
propde um dialogo entre saberes que podem ser utilizados no contexto de lutas e
transformacgdes sociais. De forma dialdgica, calma, tranquila e que que possibilite a
ampliacdo das discussbes sociais, para além dos limites institucionais e das
organizacdes sociais estruturadas. O intuito € justamente que em processos mais
amplos tenham maior abertura, os sujeitos que tradicionalmente ndo conseguem
espago, e/ou ndo conseguem se expressar, incluindo e acolhendo estes para que
ocorra uma ascensao real de diversos saberes. A ecologia de saberes é um
movimento coletivo na busca por producdao de conhecimentos, que perpassa pela
construgdo compartilhada e pela emancipacao social (Santos, 2007).

Na medida em que investimos em descolonizar o0s saberes,
consequentemente estamos investido na “ecologia de saberes” e na EPS, que sao
conceitos que se assemelham em uma busca por equidade e promocao de saude,
através da diversidade de saberes. O colaborador 5 faz criticas a forma disparataria
em que o ensino étnico-religioso é trabalhado no pais e frisa a importancia de que os
profissionais de saude possam escutar essas comunidades, € pertinente observar que
o trecho do relato grifado abaixo, foi a inspiragdo para o titulo do presente trabalho.

Nos ultimos anos tenho escutado em diversos locais, mas além de recente
ainda sdo poucos 0s espacos abertos pra gente, se comparado ao ensino de
outras religides. Por isso aqui em casa, todo mundo que eu posso ajudar, eu
ajudo e sempre digo que nds de terreiro precisamos falar de terreiro, seja na
medicina, seja na geografia, seja na psicologia. Nos precisamos ocupar esses
espacos e lembrar aos profissionais que estdo no mercado de trabalho, que
eles também precisam nos escutar (COLABORADOR 5, grifo nosso).

Goncalves (2007) destaca a importancia da inclusdo dessa tematica nos
espacos de ensino em todos os niveis, salientando que pode ser uma estratégia
central na reorganizagdo do modelo de educacéo brasileira, agindo inclusive em
consonancia com a perspectiva de possibilitar a constituicao formativa de sujeitos que
desenvolvam a identificacdo e valorizagdo da pluralidade étnico-racial. Segundo a

autora a colonizacao dos espacos educacionais atingiu as escolas de forma hostil.



Cabe lembrar que a concepgao de civilizagdo consolidado no século dezenove, foi
cunhado pelos europeus para designar a cultura deles, que eles préprios
caracterizavam como civilizada.

Pode-se concluir, todavia, que ao mesmo tempo que a EPS se expressa
como uma ferramenta util, inclusiva e enriquecedora para os processos educativos.
Também apresenta dificuldades de efetivacdo, sentidas na dureza da rotina das
comunidades de terreiro, em busca de seus direitos sociais. “O grande desafio da
saude coletiva é essa concepcao mais abrangente que integra as politicas sociais, as
condi¢cbes de vida e também a sensibilidade para a riqueza e a diversidade cultural”

(MINAYO, 1997, p. 39). Deste modo conforme explicitado no abaixo:

Compreendo a Educacao Popular em Salde, como a possibilidade de
compartilhamento do conhecimento tradicional tdo presente no terreiro e
acessivel as comunidades populares, e fortalecimento do espaco de
aprendizado, de atendimento e valorizagdo de préaticas que curam. Que
podem e devem ser associada a outros conhecimentos nao tradicionais para
que se tenham saide (COLABORADOR 4).

As acoes afirmativas se fazem necessarias por serem acoes que abrangem
0 campo juridico, politico e social na afim de promover equidade de direitos aos grupos
que historicamente vivenciaram processos de negacao e exclusdo de seus direitos
(MOEHLECKE, 2002). E convém ressaltar que as préprias comunidades de terreiro
podem propor essas agdes que visam diminuir os prejuizos oriundos desse longo
processo de violéncia racial que vivenciaram as popula¢gdées negras no nosso pais.

Retomando a experiéncia enquanto estudante de psicologia, percebo a
escassez de discussbes no campo da psicologia sobre as comunidades de terreiro e
as herancas culturais africanas, dentro do ambiente académico. Se comparados aos
estudos das tradigdes europeias. E atuando nessa perspectiva, afim de diminuir esse
distanciamento na pratica profissional, o Conselho Federal de Psicologia, em 2017
apresentou um material em formato de cartilha, intitulado “Relagdes raciais:
referéncias técnicas para a pratica da(o) psicéloga(o)” afim de orientar as praticas dos

psicologos no campo das politicas publicas (CFP, 2017).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora declarados como universais a todos os brasileiros, os direitos
humanos estado distantes de fazerem parte da realidade brasileira. Diante de todo o
exposto observa-se que a Educagédo Popular em Saude nos contextos dos terreiros
brasileiros, tem como desafio constituir dialogos entre o espago governamental e as
comunidades tradicionais, para que além da formulagcdo das politicas haja a efetiva
implementagdo. Conforme destacamos, a educagdo em saude brasileira, ainda
apresenta tracos da educagéao sanitaria, pautada por agoes estratégicas e dispositivos
em formatos verticais e hierarquizados, descontextualizados e que enfraquecem a
democracia participativa no campo de saude.

Grande parte do nosso esforco de pesquisa foi voltado para a compreensao
do que podemos fazer enquanto profissionais e futuros profissionais para facilitar o
didlogo entre as comunidades de terreiro e a psicologia. Para tanto utilizamos o
maximo possivel as proprias falas de parte desse grupo populacional, possibilitando
aos leitores que possam também realizar suas proprias inferéncias e reflexdes.
Respeitando o lugar de fala desses povos e considerando que até a forma de fazer
um relato traz indicios sobre a percepcdo de mundo de quem o faz. Os
profissionais/estudantes de Psicologia (ndo pertencentes a esses grupos) e a
comunidade, vivenciam suas experiéncias de formas distintas, consequentemente os
saberes também séo constituidos sobre diferentes perspectivas.

Um exemplo que ilustra bem essa perspectiva € a presenca expressiva nos
discursos de criticas ao modelo de educacao em saude desenvolve suas agées sem
um contato prévio com a populacao, que pauta suas acdées em concepcoes e leituras
realizadas sobre o outro.

No percurso da pesquisa destacamos a dificuldade em conseguir fazer uma
leitura das falas o mais proxima possivel e de forma fidedigna aos relatos.
Considerando que o processo de leitura sobre o outro é realizado nao
necessariamente focando na integralidade, mas partindo dos pontos que mais se
destacam na percepcao do leitor, a partir de sua historicidade e de seus interesses
(ALVES, 2012).

A forma de trabalho dos profissionais da psicologia precisar considerar
“escutar” as problematicas e o cuidado em saude produzido dentro das comunidades

de terreiro, no sentido de rediscutir o caminho ja percorrido pela Psicologia, e de



levantar as possibilidades de estudo e atuacao do psicélogo nesse contexto, as
questdes étnico-raciais n&o sao um problema exclusivo da popula¢ao negra, mas sim
um problema social, de toda a sociedade brasileira. Deste modo, em que pese 0s
percalcos e limitagdes ainda existentes, o exercicio de pesquisar sobre as
comunidades de terreiro possibilita uma conexao entre o passado e o presente,
facilitando a discussao e entendimento de aspectos socialmente estabelecidos e
pouco discutidos dentro da Psicologia, como o racismo religioso.

Segundo Teixeira (2006) esta transformacao exige uma ampla gama de
iniciativas diferentes, assim como o reconhecimento de politicas, a¢des e propostas
que tenham alcance inicial pequeno, mas que possam trazer mudangas em longo
prazo. Ainda conforme a autora, 0 modelo de educacao em saude predominante, é o
da imposicao social de novos padrbes, visando mudar suas praticas populares em
prol de um modelo de saude considerado como adequado. Ainda se tem pouco
dialogo em prol da construgdo conjunta de praticas de saude.

Para além desses elementos, a perspectiva de entender as comunidades
de terreiro como expressao de um povo e constituicdo da sua identidade, reforca que
é possivel identificar formas de conhecimento produzido pelos povos de terreiro, que
se diferem daqueles produzidos pelas classes dominantes. E esta implicito no
processo sécio historico de reconstrucdo dos povos de terreiro no Brasil, que as
religides ligadas as classes dominantes, procuraram se afirmar e se sobrepor como
superiores e hegeménicas as religides afro-brasileiras, depreciando-as e negando-
lhes valor. Assegurar a equidade no campo cientifico perpassa pela construcao e
consolidacdo de politicas que visem as necessidades dos individuos e dos diversos
grupos sociais de acordo com as suas singularidades.

Compartilhamos aqui do proposto por Boaventura de Sousa Santos (2007),
que propde uma universidade publica que seja um espaco voltado para a ecologia de
saberes. Sugerimos enquanto possibilidade para um caminho de integragcédo entre a
Psicologia e as comunidades de terreiro: a extensao universitaria. Esse instrumento
pedagogico propicia a realizagdo da triade universitaria que orienta que o ambiente
académico deve ser permeado por ensino, pesquisa e extensao. Acreditamos que o
didlogo com as comunidades de terreiro potencializado pela EPS, pode produzir
conhecimento de forma coletiva e desenvolver o senso critico dos estudantes e futuros
profissionais. E possibilitando a visibilidade negra dentro das discussdes cientificas,

das discussoes populares e re(pensando) politicas publicas.



E uma ecologia, porque se baseia no reconhecimento da pluralidade de
conhecimentos heterogéneos (sendo um deles a ciéncia moderna) e em
interagbes sustentaveis e dinamicas entre eles sem comprometer a sua
autonomia. A ecologia de saberes baseia-se na ideia de que o conhecimento
¢ interconhecimento (SANTOS, 2010, p.53).

Para o desenvolvimento do pensamento descolonizador, os saberes
diferentes, que nao cultivados na academia também precisam de espaco e
valorizagdo dentro dos campos formais, possibilitando que esses conhecimentos
dialoguem com a sabedoria cientifica, sé assim é possivel ocorrer uma ressignificacéo
da educacao, trabalhando na perspectiva de que sdo conhecimentos complementares
e nao antagbnicos. No Maranhdo encontramos uma expressao similar ao que
sugerimos, que é o projeto “Centro de Ciéncias e Saberes: experiéncias de criagcao de
‘museus vivos” na afirmagdo de saberes e fazeres representativos dos povos e
comunidades tradicionais” desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Cartografia Social e Politica da Amazénia (PPGCSPA) da Universidade Estadual do
Maranhao (UEMA), o objetivo do projeto € construir na Amazénia um espaco de
educacao nao formal que possibilite a divulgagédo e ampliagdo dos saberes de base
popular, articulando o conhecimento das instituicoes cientificas e das comunidades
tradicionais, de forma que a dimensao formativa da experiéncia, as habilidades no
manejo dos recursos naturais e a memoria coletiva comunitaria alicercam um “museu
vivo”, que faz o dialogo entre o campo cientifico e as comunidades tradicionais. Onde
a construcao de conhecimento além de compartilhada, é realizada de forma horizontal
e conjunta. Viabilizando a materializacdo de praticas universitarias a partir de uma
perspectiva etnografica.

A questao pautada ndo é uma desvalorizacao do saber cientifico diante dos
outros multiplos e diversos saberes populares, mas ressaltar a necessidade de
valorizarmos e articularmos os outros modos de conhecimento sem colocar a ciéncia
como normalizadora de todas as formas de saberes (NUNES, 2006).

Que a partir desse estudo, possamos continuar um trabalho articulado as
comunidades de terreiro, que ndo dé espacgo para o racimo religioso e que priorize

apostar no sujeito para escuta-lo.
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APENDICES

APENDICE A

DOCUMENTO PARA AUTORIZACAO DE DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA
DENTRO DA COMUNIDADE ILE AXE ALAGBEDE OLODUMARE



Séao Luis, de de

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizacdo da Pesquisa
intitulada EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NOS TERREIROS DA GRANDE SAO
LUIS: O QUE A PSICOLOGIA TEM A ESCUTAR? Proposta pela graduanda do 10°
periodo do curso de Psicologia da UFMA Andresa Barros Santos, sob a orientagao da
Professora M.a.Elizabeth de Oliveira Serra, a ser desenvolvido na Area de Humanas,
junto ao Curso de Psicologia da Universidade Federal do Maranhdao — UFMA.

Ciente de que a referida pesquisa sO6 serd desenvolvida a partir da
autorizacéo da responsavel legal por essa instituicao religiosa.

Atenciosamente,

(Andresa Barros Santos)

(Maria Venina Carneiro Barbosa — Responsavel legal pela comunidade)



APENDICE B

Pesquisa: EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NOS TERREIROS DA GRANDE
SAO LUIS: O QUE A PSICOLOGIA TEM A ESCUTAR?

Pesquisadora: Andresa Barros Santos
Orientadora: Elizabeth de Oliveira Serra
Entrevista n °: Data: / / Duracao:

DADOS GERAIS - Formulario para procedimento de pesquisa
Cédigo Identificador:

1) Sexo: () Masculino ( )Feminino ()
2) Idade:
3)
4)

Tempo de pertencimento a religiao de matrizes africanas:

Qual seu vinculo com comunidade de terreiro (cargo)?



APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) O que vocé caracteriza como “saude”? E quais as praticas de cuidado
em saude que vocé conhece dentro da sua comunidade de terreiro?
Discorra sobre elas. (Como banhos, remédios com ervas e etc)

2) Como é a educacao dentro dos terreiros, como as informagdes sao
socializadas? Vocé consegue visualizar a Educagao Popular em Saude
(EPS) dentro do cotidiano da sua comunidade de terreiro? Discorra
sobre. (Possibilidade de explicitar o conceito de EPS)



APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Convidamos o Senhor ou a Senhora para participar da pesquisa de “EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE NOS TERREIROS DA GRANDE SAO LUIS: O QUE A
PSICOLOGIA

TEM A ESCUTAR?” Proposta pela graduanda do 10° periodo do curso de
Psicologia da UFMA Andresa Barros Santos, sob a orientacdo da Professora
Prof. M.a Elizabeth de Oliveira Serra Todas as demais informacoes necessarias
sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso haja duvidas, favor
esclarecé-las antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido —-TCLE. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

1. Quanto a natureza da pesquisa, o objetivo é verificar quais as
contribui¢cées para a Psicologia, da Educacao Popular em Saude desenvolvida nas
comunidades de terreiro da Grande S&o Luis.

2. Os participantes da pesquisa sao candomblecistas pertencentes a
comunidade /lé Axé Alagbedé Olodumaré (IAAQO), que estejam na comunidade ha no
minimo 12 meses.

3. Sua participacao é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista
semi-estruturada, que consiste em respostas a perguntas apresentadas ao Senhor (a)
pela pesquisadora. A entrevista sera realizada em um ambiente previamente
acordado, que seja de sua preferéncia, com duragdo aproximada de 50 minutos, no
dia previamente marcado, de acordo com a sua disponibilidade.

4. Visando evitar ou amenizar riscos e/ou desconfortos pessoais
decorrentes da sua participacdo, serdo utilizadas medidas de prevencéo, tais como
adocgdo por parte dos entrevistados de nomes ficticios, desta forma assegurando sua
privacidade e ao mesmo tempo possibilitando que o mesmo se reconheca no estudo.

5. Se o (a) Senhor (a) aceitar participar, estara ciente nao tera nenhum

beneficio direto imediato, entretanto estara contribuindo com estudos sobre a



assisténcia a saude voltada para a populacdo candomblecista forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa servir para trazer
beneficios em longo prazo. Ressaltamos que tem o direito de ser mantido (a)
atualizado (a) sobre os resultados parciais da pesquisa.

6. Quanto ao envolvimento na pesquisa, o (a) Sr (a) possui a liberdade
de retirar sua permissao de participagdo a qualquer momento, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através dos
telefones das pesquisadoras do projeto. Esclarecemos que, ao concluir a pesquisa,
serd comunicado dos resultados finais.

7. Nao ha despesas pessoais para o (a) participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela sera paga pelo orgamento da pesquisa.

8. Quanto a publicacao das informacoées, os dados obtidos serao
utilizados somente para fins académicos. Os meios e a forma de publicagdo serao
através de revista e seminarios, onde obedecera ao procedimento de preservacao da

privacidade, acima descrita.

Consentimento Pés-Informacao

Declaro que fui informado (a) sobre o estudo e os objetivos do mesmo, de
maneira clara, detalhada e esclareci minhas duvidas. Estou informado que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar
se assim desejar. Apds estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de
forma livre para participar desta pesquisa. Tendo em vista os itens acima
apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacao da pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Data: / /

Nome do Participante da Pesquisa



Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora — Andresa Barros Santos

Assinatura da Orientadora — Elizabeth de Oliveira Serra

Pesquisadora
Nome: Andresa Barros Santos
Graduanda em Psicologia pela Universidade Federal do Maranhdao — UFMA

Telefones: (98) 99189 8681 e-mail: andresamenezes@hotmail.com



APENDICE E

DIARIO DE PESQUISA

Pesquisa: “EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NOS TERREIROS DA GRANDE
SAO LUIS: O QUE A PSICOLOGIA TEM A ESCUTAR?”

Pesquisadora: Andresa Barros Santos

Orientadora: Elizabeth de Oliveira Serra

Caddigo identificador°:_ Data: _/ /  Duracao:

Situacoes observadas:

Observacoes Complementares:

Questoes pessoais/dificuldades/barreiras/ empecilhos:



