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Atencao a satide em uma
comunidade tradicional de
terreiro

Health care in a community of
followers of traditional African-
Brazilian religions

RESUMO

OBJETIVO: Compreender a concepcdo de salde e a origem do sofrimento
psiquico por adeptos de uma comunidade tradicional de terreiro.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo de caso qualitativo
realizado em uma comunidade tradicional de terreiro na cidade de Porto Alegre
(RS), entre 2007 e 2008. Foram participantes o sacerdote/Babalorixa e seis
adeptos do terreiro. Para a coleta dos dados e construcgao do corpus de analise,
foram realizadas entrevistas abertas, gravadas e transcritas. A categorizagdo
dos depoimentos, a partir do enfoque sistémico complexo, possibilitou a
construcdo de dois eixos tematicos: 1) terreiro e concepcdo de saide e 2)
origem do sofrimento psiquico e identidade cultural.

ANALISE DOS RESULTADOS: Na comunidade de terreiro, as terapéuticas
tradicionais em salde, como o uso de ervas, banhos, dietas e/ou ritos de
iniciacdo foram associados a terapéuticas convencionais propostas pelo Sistema
Unico de Satde. Consideram em sua concepcéo etiolgica do sofrimento
psiquico e em sua concepgdo de salde os vinculos e a pertenga a um territorio,
as relacOes entre os sujeitos e a relacdo entre suas dimensdes fisica, psiquica
e espiritual.

CONCLUSOES: O modo de compreender e agir no mundo, vivido no terreiro,
com seus mitos e ritos, crengas e valores, constitui um conjunto de saberes
legitimos em seu contexto que, muitas vezes, se contrapde e escapa aos saberes
e verdades técnico-cientificas dos profissionais. O terreiro € um espago marcado
pelo acolhimento, aconselhamento e tratamento de seus adeptos, integrando
nessas praticas as dimensdes fisica, psiquica e espiritual. Quanto a salde da
populacéo negra, pem-se em evidéncia que o sofrimento psiquico é resultante
do desenraizamento das culturas negro-africanas.

DESCRITORES: Religi&o e Psicologia. Atencdo Primaria a Saude.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Pesquisa Qualitativa.
Comunidade Tradicional de Terreiro.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the concept of health and the source of psychological
distress among followers of a traditional African-Brazilian religion.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: Qualitative study performed in a
community of followers of a traditional African-Brazilian religion, in the city of
Porto Alegre, Southern Brazil, between 2007 and 2008. The priest/Babalorixa
and six followers of this community participated in the study. Open interviews,
which were recorded and subsequently transcribed, were conducted to collect
data and construct the corpus of analysis. Report categorization, based on the
complex systemic approach, enabled the construction of two main themes:
1) religious community and concept of health, and 2) origin of psychological
distress and cultural identity.

ANALYSIS OF RESULTS: In this religious community, traditional health
therapies, such as the use of herbs, baths, diets and/or initiation rites, were
associated with conventional therapies proposed by the Sistema Unico de Sadde
(SUS - Unified Health System). Bonds with and belonging to a territory, the
relationships among individuals, and the relationship among their spiritual,
psychological and physical dimensions are considered in their concepts of
psychological distress and health.

CONCLUSIONS: The way to understand and act in the world, as experienced
in this community, with its myths, rites, beliefs and values, constitutes a set of
legitimate types of knowledge in its context, which oftentimes opposes and goes
beyond professionals’ technical-scientific knowledge and truths. This community
is a space marked by welcoming, counseling and treatment of followers, where
the physical, psychological and spiritual dimensions are integrated in these
practices. As regards the black population health, psychological distress results
from their having been uprooted from African black cultures.

DESCRIPTORS: Religion and Psychology. Primary Health Care. Health
Knowledge, Attitudes, Practice. Qualitative Research. Community of
Followers of African-Brazilian Traditional Religion.

INTRODUCAO

As comunidades tradicionais de terreiro — territérios
comunitérios de preservacdo e culto das religides de
matriz africanas e afro-brasileiras — sdo espagos de
acolhimento e aconselhamento de grupos historicamente
excluidos,” dentre os quais a populagdo negra. Para
Silva,'” as préticas rituais e as relagfes interpessoais
produzidas no terreiro possibilitam o acolhimento,
as trocas afetivas, a construgdo de conhecimento, a
promogao e prevencdo a saude e a renovacdo de tradi-
¢Bes, como o uso terapéutico de plantas.

O Ministério da Saude considera que a melhoria dos
servigos, 0 aumento da resolutividade e o incremento
de diferentes abordagens, como as terapéuticas tradi-
cionais, sdo prioridades na atengdo aos usuérios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), pois disponibilizam
opcdes preventivas e terapéuticas, aumentando o

acesso a salide.? Assim, a Portaria n® 971/MS aprovada
em 2006 resolve sobre a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS,? atendendo
as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude'
(OMS) quanto a valorizagdo da medicina tradicional
e complementar/alternativa. Entre estas estdo terapias
medicamentosas (uso de fitoterapia, parte de animais e/
ou minerais) e ndo-medicamentosas (terapias manuais
e/ou espirituais).

Na perspectiva dessa politica, uma proposta de atencao
a saude da populagéo negra no Brasil necessita consi-
derar o resgate, a desestigmatizacéo e a valorizagdo dos
saberes e praticas terapéuticas de matriz africana,** bem
como o dialogo entre os conhecimentos tradicionais
presentes no terreiro e os técnico-cientificos propostos
pelo SUS. Lopes? aponta a necessidade de recompor 0s

* Ministério da Sadde. Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Satde. Diario Oficial Uniao. 4 maio 2006;Se¢ao 1:20-5
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elos que unem os sujeitos® a sua ancestralidade negro-
africana, recuperando a identidade cultural por meio
do conhecimento de sua realidade passada e presente,
0 que necessariamente produz satde.

Aproposta de construgdo de uma politica para a saide da
populacdo negra possui uma histéria recente no Brasil,
tendo como marcos a 32 Conferéncia Mundial contra o
Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Formas
Correlatas de Intolerancia, realizada em Durban, Africa
do Sul, em 2001, e 0 1° Seminario Nacional de Salde
da Populacéo Negra, realizado em Brasilia (DF), em
2004.° Em 20086, foi aprovada a Politica Nacional de
Salde Integral da Populagdo Negra,® que traz em suas
diretrizes a promogéo do reconhecimento dos saberes
e praticas em salde preservadas pelos terreiros.

Na prética profissional, € not6rio o conhecimento de
que as pessoas, antes de buscarem atendimento no SUS,
procuram acolhimento, aconselhamento e cuidado nos
terreiros. Todavia, hd um desconhecimento académico
sobre como essas praticas sao fundadas e realizadas, o
gue, muitas vezes, leva a uma interpretacdo psicopa-
toldgica e estigmatizadora dos fenémenos religiosos
afro-brasileiros, impedindo o dialogo entre profissio-
nais e liderancas de terreiro. Este desconhecimento é
resultado da escassa produgdo académica sobre essas
praticas. Em pesquisa realizada nos principais bancos
de dados indexados na literatura cientifica mundial,
foi encontrado apenas um estudo realizado no Pais
sobre o tema.'’

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi
compreender a concepgdo de salde e a origem do
sofrimento psiquico por adeptos de uma comunidade
tradicional de terreiro.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado a partir de pressupostos tedrico-
metodoldgicos qualitativos do estudo de caso'® e de
principios do pensamento sistémico complexo.1%12
Os participantes foram o sacerdote/Babalorixa e seis
adeptos de uma comunidade tradicional de terreiro de
Porto Alegre (RS).

A escolha da comunidade de terreiro investigada foi
por conveniéncia. Trata-se de um terreiro de batuque
com 80 anos de historia, de tradicdo Jeje-Nago, com
cerca de 150 adeptos, localizado em uma comunidade
majoritariamente negra em situacdo de vulnerabili-
dade social. A lideranga dessa comunidade de terreiro
possui, nos Ultimos dez anos, significativa insergéo e
protagonismo no movimento social negro e de reli-
giosos de matriz africana. O Babalorixa foi selecionado
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como participante-referéncia para a coleta e validagéo
do estudo por ser a autoridade maxima do terreiro,
pertencer a comunidade e conhecer o assunto pesqui-
sado. Conforme Yin,*® uma estratégia de validag&o dos
dados é encaminhar o rascunho do relatorio para revisdo
do informante-chave, nomeado participante-referéncia.
Trés sujeitos foram indicados pelo participante-
referéncia e trés selecionados por conveniéncia, tendo
como critério freqiientar o terreiro ha dez anos ou mais
e disponibilidade para participar. Para coleta dos dados
e construcdo do corpus de analise, foram realizadas
entrevistas abertas, focadas no tema da pesquisa,
gravadas e transcritas ap6s a anuéncia dos participantes
e a garantia de sigilo e anonimato. Foram feitas duas
entrevistas com o Babalorixa e uma com cada um dos
demais participantes, num total de oito entrevistas, no
periodo de janeiro de 2007 a maio de 2008, realizadas
em locais indicados pelos entrevistados.

A analise das entrevistas foi realizada em duas etapas:

1. Ap6s a transcricao da primeira entrevista realizada com
0 participante-referéncia, seus depoimentos foram cate-
gorizados em dois eixos tematicos: terreiro e concepgdo
de saude e origem do sofrimento psiquico e identidade
cultural. Os eixos foram construidos de modo inter-
relacionado e possibilitaram o processo interpretativo a
partir do enfoque sistémico complexo? que propde um
didlogo entre material empirico, participantes, pesqui-
sador e conhecimento tedrico. Dessa forma, o0 pesqui-
sador analisa o material segundo um ponto de vista que
deve ser esclarecido ao participante.

Apos a categorizacdo dos eixos, uma segunda entrevista
foi realizada com o participante-referéncia para conferir
a validade e fidedignidade dos dois eixos e produzir
informacdes complementares.

Concluidas as duas primeiras entrevistas, produziu-se
um texto articulando o material empirico e os conhe-
cimentos tedricos, que foi levado ao participante-
referéncia para que realizasse uma leitura minuciosa
e novamente conferisse a fidedignidade e validagdo
interna das analises.

2. Apos transcricdo das seis entrevistas realizadas
com o0s demais participantes, os depoimentos foram
articulados aos eixos produzidos na etapa anterior. Os
resultados foram novamente levados ao conhecimento
do participante-referéncia para que fossem conferidas a
fidedignidade e a validagéo interna das analises, como
na etapa 1.

Consoante ao pensamento sistémico complexo de
Morin,%12 g didlogo constante entre pesquisadores e 0
participante-referéncia foi imprescindivel para a anélise

2 Nogdo de sujeito em Morin (2003)"" que parte de uma base bio-légica, correspondendo a Iégica prépria do ser vivo. Refere-se a um sujeito
que depende do meio bioldgico, social e cultural para tornar-se autbnomo - sujeito auto-eco-organizado.
b Ministério da Salde. Secretaria Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial. Politica nacional de sadde integral da populagao

negra. Brasilia; 2007.
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dos dados. Adotou-se o pressuposto da dialdgica, da
hologramaticidade (relagdo entre partes e todo) e da
recursividade organizacional entre os saberes dos
pesquisadores e dos participantes.l®!* Buscou-se dar
visibilidade académica ao conhecimento tradicional,
sem descaracteriza-lo e descontextualiza-lo.*?

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul e seguiu os procedimentos éticos do
Conselho Federal de Psicologia, que dispdem sobre a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terreiro e concepcao de saude

No terreiro sdo produzidas préaticas terapéuticas com
acOes de prevencdo e promocdo da satde fundamen-
tadas em uma cosmologia que integra 0 mundo fisico
e o espiritual. Portanto, acredita-se que tais mundos
coexistem, sdo interdependentes e se complementam,
constituindo uma unidade césmica na qual todos os
elementos ou entes estéo conectados. O mundo fisico
é visivel e palpavel, e o espiritual invisivel, imaterial.
Trata-se de um modo de compreender 0 mundo e,
consequentemente, o processo saude-doenga, com
base em uma cosmovisdo mitico-religiosa e, a0 mesmo
tempo, no campo da visdo sistémica complexa, na
medida em que concebe a dialdgica entre os mundos
fisico e espiritual:

*“(...) O sistema nervoso esté interligado a parte espi-
ritual (...).”” (participante-referéncia)

As civilizagOes antigas possuem dois modos de conhe-
cimento e de acdo: um “simbdlico/mitolégico/magico”
e outro “empirico/técnico/racional”.!? Embora distintos,
sdo complementares e estdo imbricados na complexidade
de seu contexto, sem que um atenue ou degrade o outro.t?
E nessa perspectiva que os terreiros conhecem e agem
sobre 0 processo satde-doenga. Um exemplo disso séo
os relatos de banhos de ervas associados a oragdes.

No terreiro, trabalha-se com uma concepgdo de salde
que é pensada e produzida na relagao entre o simbélico
e 0 concreto, o natural e o tecnoldgico, o mitico e o
empirico que se complementam e constituem o sentido
de integralidade vivido nessa comunidade. Enquanto o
SUS compreende a integralidade como um *“conjunto
articulado e continuo das ages e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
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caso em todos os niveis de complexidade do sistema”,?
no terreiro, a integralidade pressupde a relagdo entre
as dimensdes espiritual e fisica que constituem os
sujeitos. Essa concepgdo de salde parte de uma nogéo
de sujeito integral:

“Amedicina convencional concebe 0 homem como uma
maquina (...). Nao fazem o que na religido afro se faz,
enxergar a pessoa como um todo, como um complexo.”
(participante-referéncia)

Mattos® refere que a integralidade é um principio
orientador das praticas profissionais, da organizagdo
dos servicos e da construcdo das politicas de salde,
devendo implicar a recusa ao reducionismo e a objeti-
vacao dos sujeitos e talvez uma afirmacédo da abertura
para o dialogo entre elas. No entanto, entende-se que a
“abertura para o didlogo” necessita ser tomada como o
organizador de toda e qualquer acdo, servico e politica
em salde para que, dessa forma, o didlogo entre terreiro e
SUS ndo fique apenas sob a responsabilidade do sujeito,
atribuindo importancia e necessidade tanto a terapéutica
tradicional quanto a convencional:

“Vou continuar tomando o medicamento, trabalhar as
duas coisas juntas, a ciéncia e a religido (...).”” (parti-
cipante A)

Conforme a OMS,* as diferentes abordagens em medi-
cina tradicional e complementar/alternativa estimulam
recursos naturais de prevengdo e promocdo a saude,
com énfase na escuta acolhedora, no estabelecimento
de vinculo e na integracdo do sujeito no contexto em
que vive. No terreiro, ha um modo de produzir saide
que pde em préatica uma proposta do “Humaniza SUS™:¢
0s sujeitos tém seu lugar de pertencimento e vinculos
estabelecidos, associados ao estar com o outro numa
relagdo sujeito-sujeito, construindo uma rede de apoio
que produz saude no seu sentido ampliado. Tal rede é
produto das a¢des dos sujeitos em relagdo, sendo produ-
tora de salde.? No terreiro os adeptos sabem que ha
espaco para cuidar e ser cuidado, ouvir e ser ouvido:

“Aquela familia buscou o terreiro para ter (...) orien-
tac&o de como lidar com aquele ser, como inserir aquele
ser dentro da sociedade (...).”” (participante D)

O terreiro, com suas regras e valores, possibilita a
construgdo de relagBes coletivas e interpessoais na
busca pela escuta, cuidado e acolhimento do outro, o
que, por semelhancas e diferengas, remete a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS® e a uma de suas
diretrizes de relevancia “ética/estética/politica”, o
acolhimento.® Ambas pressupdem a valorizagcdo dos

* Ministério da Sadde. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢es para a promogado, prote¢ao e recuperacao da
sadde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial Unido. 20 set 1990; Se¢ao

1:018055.

b Mattos RA, Mattos RP, organizadores. Os sentidos da integralidade na atencdo e no cuidado a satde. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2001.

¢ Ministério da Sadde. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizagao. Brasilia (DF); 2004.

4 Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Nicleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de
producdo de satde. 2.ed. Brasilia; 2006. (Série B. Textos Bdsicos de Sadde).



Rev Satde Pdblica 2009;43(Supl. 1):85-91

sujeitos na producdo de salde, o estabelecimento de
vinculos, a identificagdo das necessidades sociais de
salde e o estar em relagdo com o outro numa atitude
sujeito-sujeito:

“Ahumanizagéo do SUS (...) é um termo extremamente
de matriz africana, pois (...) a gente se concebe como
parte de um todo, n6és somos seres coletivos. (...) A
pessoa tem todo acolhimento. A gente diz ‘fica aqui
no terreiro, ndo vai embora, dorme ai, toma um cafg,
vamos conversar (...)°, além de toda a assisténcia espi-
ritual (...). Temos que saber ouvir, porque as pessoas
tém necessidade de falar, se comunicar, de expor a
problematica.” (participante-referéncia)

A rede de apoio construida no terreiro, as relagdes
coletivas e interpessoais, 0s vinculos estabelecidos
adquirem sentido e significado para cada um de seus
adeptos. Estes constituem um grupo, que produz um
caminho/método auto-organizado, objetivando ser o
lugar para a solidariedade, para o acolhimento, para a
producéo de salde:!®

“Eu fui tomando gosto de ir [no terreiro] e fui desco-
brindo que ali estava encontrando respostas para uma
série de inquietacdes. Quando eu tinha alguma ddvida,
tinha quem me escutasse. Se tinha algum problema (...)
comecava a discutir sobre este problema com alguém,
que tinha sempre alguma coisa para me dizer (...).”
(participante D)

Origem do sofrimento psiquico e identidade
cultural

Quanto a origem do sofrimento psiquico, no terreiro,
compreende-se que espiritos, chamados de Egun, foram
mal transportados para 0 mundo espiritual no momento
da morte, permanecendo no mundo fisico, causando um
desequilibrio entre os sujeitos e o cosmos. Tal desequili-
brio manifesta-se em disturbios e sofrimentos, conforme
ilustrado no relato:

“Quando tu comegas a sofrer influéncias de espiritos
gue ndo estdo numa situagdo muito boa, eles acabam
passando tudo o que sentem para ti. Entdo vem a
depressdo, a pessoa comeca a chorar, vem a ansiedade
(...). Uma série de coisas que, se a pessoa for fazer
exames, nao vao aparecer, e (...) é classificado como
sistema nervoso, e as vezes a pessoa é dada como louca
(...).” (participante-referéncia)

Conforme Lopes,” a restauragdo do equilibrio é possivel
mediante a conveniente e “correta” manipulagdo das
forcas presentes no cosmos. No terreiro, 0 mediador
dessa “manipulacdo das forcas” é o Babalorixa que,
por meio de uma consulta ao oraculo, encaminha as
terapéuticas para os disturbios e sofrimentos advindos
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do desequilibrio entre o sujeito e os mundos que o
cercam. Dentre as terapéuticas tradicionais indicadas,
estdo os ebos, os banhos de ervas, as dietas, 0s ritos
de iniciagdo:

“Eb6 € tudo aquilo que a gente oferece para a divin-
dade, para os orixas (...). Bori é dar comida a cabega.
Quando a gente faz esse ritual, estamos ordenando a
cabeca do individuo, estamos colocando todas as coisas
nos seus devidos lugares.” (participante-referéncia)

A conceituagdo “dar comida a cabeca” expressa a
funcdo e o que tem de essencial nessa cerimdnia, ou
seja, o “alimentar a cabeca”, fortalecendo-a, pode ter
uma virtude terapéutica e curativa:® “Depois que eu
fiz 0 chdo [Bori], me enchi de energia de novo (...),
sentindo muita vitalidade. Resolvi voltar e enfrentar
tudo (...).”” (participante B)

Os ritos de iniciagdo constituem um processo de
regeneracdo da vida, de continuidade de um ciclo,
considerando-se 0 que deve morrer para renascer.*®
O ritual Bori é uma terapéutica tradicional incondi-
cionalmente aceita pelos adeptos, realizada de forma
sistematica e freqlientemente associada as terapéuticas
convencionais:

“Eles [os médicos] falam que é uma doenca que nédo
tem cura, vai amenizar com os remédios. O Baba disse
que é uma questdo de ancestralidade. (...) Euacho que a
primeira coisa a fazer é Bori, (...) para assentar minha
cabeca. (...) E vou continuar tomando o medicamento.”
(participante A)

Na perspectiva do terreiro, na maioria das vezes as tera-
péuticas tradicionais ndo concorrem com os tratamentos
do SUS, tampouco entram em conflito. Essas praticas
sdo entendidas por seus adeptos como complementares,
implicando-os e co-responsabilizando-os no cuidado a
salde. Sao praticas que corroboram a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
no que se refere a racionalizagdo de agdes em salde,
estimulando alternativas inovadoras que contribuam ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.?

O outro modo de compreender a origem do sofrimento
psiquico esté relacionado a aniquilagéo da identidade
cultural dos africanos e de seus descendentes durante
e ap0s a escravizacao, pela negacéao das suas culturas,
valores éticos, estéticos e cosmoldgicos, sofrida durante
a integracdo compulsoria ao modelo ocidental branco,
supostamente universal. Segundo Nascimento,®® a
estratégia de reduzir o africano e seus descendentes a
condicdo de simplesmente “negros” retirou-lhes seu
referencial histérico-cultural e sua identificacdo com
a coletividade a qual pertenciam, reduzindo sua iden-
tidade étnica a cor da pele, sinénimo de inferioridade,
submissao, subserviéncia e escravidao:

* Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Sadde. Departamento de Atencao Basica. Politica nacional de praticas integrativas e

complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia (DF); 2006.
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“Apartir da insercao dos nossos ancestrais no mundo
ocidental através da violéncia, do seqiiestro de Africa,
muitos problemas psicol6gicos foram deflagrados,
como o processo de desidentidade (...)”. (participante-
referéncia).

“(...) Quero tirar uma consulta, com uma entidade,
para me auxiliar, porque eu estou me sentindo doente.
(...) Ela me disse: existe um caminho na tua vida que
ndo comegou por ti. Comegou pelos teus ancestrais.
E um legado, uma histéria, um tributo, a prépria vida
que tu ainda néo te deu conta de como conduzir. Mas
tu vais conseguir resgatar.”” (participante D)

Tal aniquilacéo da identidade cultural dos africanos em
territério brasileiro passou a provocar uma nostalgia
mortal, o chamado “banzo”, que tinha como conse-
qliéncias a tristeza profunda e a apatia.® Sofrimento
psiquico que ainda hoje produz efeitos negativos na
salde da populacdo negra brasileira. Conforme estudo
realizado por Souza,*® os sentimentos de culpa e infe-
rioridade, inseguranca e angustia, autodesvalorizagao
e conformismo, atitude euférica, submissa e contem-
porizadora sdo experiéncias vividas por sujeitos negros
brasileiros, que se sentem decepcionados consigo por
ndo responderem as expectativas impostas por um
processo ideolégico que traz a figura do sujeito branco
como um ideal a ser atingido.

Com o intuito de atender a essa demanda, a Politica
Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra traz, em
suas estratégias de gestdo, o fortalecimento da atengdo a
salide mental da populag&o negra, visando & prevengéo
de sofrimentos psiquicos decorrentes dos efeitos da
discriminac&o racial e exclusdo social.? Nessa dire¢do,
estudos apontam a necessidade do resgate de referen-
ciais historicos, culturais e identitarios que permitam
a populacdo negra construir uma identidade cultural
positiva®®® e, conseqlientemente, produzir salde:

“Este periodo me deu condigdes de pensar, avaliar,
ter opinides mais formadas (...) com relacéo a alguns
aspectos dessa religiosidade: questéo da identidade, da
autonomia, de principios éticos (...).”” (participante C)

A aproximacéo e o convivio com a cosmologia do
terreiro tende a levar o sujeito a um processo relativo
a prépria iniciagdo que tera continuidade nas agGes em
rede da comunidade:

“A minha iniciac@o foi um resgate, porque eu me
deparei comigo mesma (...). Chegou um momento
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na minha vida em que eu sentia que faltava alguma
coisa (...). Eu ndo dormia direito, tinha crises de choro
intenso, (...). Durante um ano, tive um sonho que se
repetiu por muitas noites (...). Eu me perguntava: mas
serd que isso € depressdo? (...) Eu fui ao médico (...),
fizeram exames de sangue, urina, e estava tudo bem.
(...) Eu ja estava visitando este terreiro. E, um dia, disse
(...): quero tirar uma consulta com uma entidade, porque
estou me sentindo doente (...).”” (participante D)

Ao trabalhar com a triade fisico-espiritual-cultural,
0 terreiro, com sua auto-organizacao, tem um modo
de produzir satde que extrapola as verdades técnico-
cientificas das praticas convencionais. Atua a partir de
uma compreensdo ampliada sobre o processo salde-
doenca, corroborando diferentes abordagens terapéu-
ticas tradicionais contempladas na Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
gue atuam na perspectiva da prevengdo, promocao e
recuperacdo da satde, com énfase no cuidado conti-
nuado, humanizado e integral.”

Do seu modo, o terreiro se auto-organiza para lidar
com questBes pertinentes a sua coletividade a partir
do rearranjo e potencializacdo de recursos pautados,
fundamentalmente, nas rela¢des coletivas e interpes-
soais. Estas relacBes sugerem o trabalho com grupos
nos servicos de sadde, assim como disposto na Portaria
n.° 224/MS, que estabelece normas para o atendimento
nos servigos do SUS.¢ Grupo/método, portanto, que se
mostra eficaz na atengdo a salde, constituindo-se em
uma tecnologia ndo-material de cuidado em satde.¢

CONSIDERACOES FINAIS

Na comunidade de terreiro, consideram-se funda-
mentais para as concepgdes etioldgica do sofrimento
psiquico e de salide os vinculos e a pertenca a um terri-
torio, as relacOes entre 0s sujeitos e as relacdes entre as
dimensdes fisica, psiquica e espiritual.

Quanto a saude da populacdo negra, enfatizamos que
o sofrimento psiquico é resultante do desenraizamento
das culturas negro-africana e que ha necessidade do
resgate da histdria coletiva, ndo prioritariamente da
historia individual, para conquistar a saude em seu
sentido ampliado.

O modo de compreender e agir no mundo, vivido no
terreiro, com seus mitos e ritos, suas crengas e valores,
constitui um conjunto de saberes e verdades legitimas

* Ministério da Sadde. Secretaria Especial de Politicas de Promocgao da Igualdade Racial. Politica nacional de satdde integral da populagao

negra. Brasilia (DF); 2007.

b Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atencado Basica. Politica nacional de prdticas integrativas e

complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia; 2006.

¢ Ministério da Sadde. Portaria n.° 224, de 29 de janeiro de 1992. Diretrizes e normas para o atendimento ambulatorial/hospitalar em satde

mental. Diario Oficial Uniao. 30 jan 1992;Secao 1:1168.

4 Seminotti N, Guareschi N, Pelliccioli E, Alves M, Oliveira C, Baldi M. Projeto Acolhimento: sensibilizacao de trabalhadores da rede basica
de salde através de intervengoes em grupos. In: Ortiz JN, Bordignoi MO, Gralha R, Fagundes S, Coradini SR, organizadores. Acolhimento em
Porto Alegre: um SUS de todos e para todos. Porto Alegre: Prefeitura de Porto Alegre; 2004. p. 64-6.
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em seu contexto e que, muitas vezes, se contrapde e
escapa aos saberes e verdades técnico-cientificas dos
profissionais. Assim, sugere-se uma reflexdo sobre
as verdades que constroem as praticas e 0S Servigos
do SUS no sentido de abrir-se para outras verdades,
numa postura dialégica. E necessaria uma abertura
paraa interlocucdo entre SUS e terreiro para que novas
redes de apoio e cuidado a satde possam se constituir,
possibilitando a otimizacdo de recursos humanos e
a potencializacdo de equipamentos sociais. Trata-se
de um modo de produzir saide que da énfase para a
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