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Resumo

Este artigo analisa os itinerarios terapéuticos no contexto das religides de matriz africana, considerando
as tensOes e articulagdes entre os saberes biomédicos e os saberes tradicionais afro-brasileiros. A partir
de uma abordagem qualitativa e interpretativa, o estudo discute como saide, doenga, vida e morte sao
compreendidos e atravessados por dimensoes espirituais, sociais e culturais. Destaca-se o papel dos
terreiros como espagos de cuidado e reorganizacao simbodlica da experiéncia do sofrimento, onde praticas
religiosas se articulam a outros recursos terapéuticos. Ao reconhecer a pluralidade de estratégias utilizadas
pelos sujeitos em seus percursos de busca por cura, o artigo contribui para uma compreensao ampliada
dos processos de saude-doenca e evidencia a importancia da Antropologia da Satide como ferramenta
analitica para refletir sobre essas dinamicas.

Palavras-chave Itinerarios terapéuticos; religides de matriz africana; saide e espiritualidade; saberes
tradicionais; Antropologia da Saude.

Abstract

This article analyzes therapeutic itineraries within the context of African-derived religions, considering
the tensions and interactions between biomedical knowledge and Afro-Brazilian traditional healing
practices. Based on a qualitative and interpretative approach, the study discusses how health, illness, life,
and death are understood relationally, shaped by spiritual, social, and cultural dimensions. The role of
terreiros as spaces of care and symbolic reorganization of the experience of suffering is emphasized,
where religious practices are intertwined with other therapeutic resources. By recognizing the plurality of
strategies used by individuals in their search for healing, the article contributes to a broader understanding
of health-illness processes and highlights the relevance of Medical Anthropology as an analytical tool for
reflecting on these dynamics.

Keywords: Therapeutic itineraries; African-derived religions; health and spirituality; traditional
knowledge; Medical Anthropology.
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1. INTRODUCAO

A relagao entre saide, doenca e cultura ¢ amplamente discutida em diversas
disciplinas, como a Antropologia da Saude e a Bioantropologia. Do ponto de vista da
Bioantropologia, a histéria evolutiva do Homo sapiens é biocultural, e a medicina
evolutiva, ou darwiniana, aponta que nossas doengas resultam de interagoes bioldgicas e
culturais com o meio ambiente — seja ele natural ou construido —, que, através do
processo de selecao natural ao longo de milhoes de anos, deu origem a diversidade humana
contemporanea. Portanto, compreender como as forcas da sele¢ao natural interagem com

a nossa biologia e cultura é fundamental para garantir nossa sobrevivéncia e bem-estar

(Silva, 2022).

Grimberg (1998) critica a visao positivista da biomedicina, que historicamente
ignora os fatores sociais e culturais associados as doencas. Essa perspectiva limita a
compreensao dos processos de saide e doenga ao desconsiderar as interagoes complexas
entre aspectos biologicos, sociais, economicos e culturais. Nesse contexto, a Antropologia
da Satde surge como uma disciplina essencial para discutir essas nuances, promovendo
uma visao mais holistica da sadde. Ela explora a saude e a doen¢a nio apenas como
fenomenos biolégicos, mas também como experiéncias profundamente enraizadas em

contextos culturais, sociais e histéricos.

Ao transcender a visao biomédica tradicional — que tende a abordar a satude
exclusivamente sob uma otica bioldgica e fisiolégica —, a Antropologia da Satde amplia
nossa compreensao ao considerar os sistemas médicos como sistemas culturais complexos
(Kleinman, 1978; Langdon, 2005, 2010). Essa perspectiva é fundamental para desmistificar
a cren¢a de que a biomedicina ¢ universalmente objetiva e neutra, reconhecendo, ao

contrario, que ela é também moldada por fatores histéricos e culturais.

A partir disso, autores como Langdon (2005, 2010) e Uchoa e Vidal (1994) mostram
como a racionalidade biomédica, por si s6, ndo € suficiente para alterar o estado de saude
de uma populacio sem considerar seu modo de vida e universo sociocultural. Cassell
(2004), por sua vez, aponta que a dimensao existencial e o sentido do sofrimento também
sao frequentemente negligenciados na biomedicina. A espiritualidade e a religiosidade,
nesse sentido, surgem como recursos simbolicos e afetivos importantes na elabora¢ao do

sofrimento, como observa Pargament (1997).

Com a ascensao do pensamento cientifico baseado em evidéncias empiricas, a
medicina alopatica tornou-se dominante no Ocidente. O entendimento das doengas
passou a ser ancorado em processos bioldgicos, fisiologicos e genéticos (Rosenberg, 1992),
com énfase em tratamentos farmacologicos, cirurgias e técnicas laboratoriais,
transformando a pratica médica e a relagao entre profissionais de saude e pacientes (Good,

1994). A Revolucao Pasteuriana, liderada por Louis Pasteur no século XIX, foi um marco
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nesse processo: com a descoberta de microrganismos como causadores de doengas, deu-
se inicio a era da microbiologia, consolidando a explicagao das enfermidades a partir de

causas biologicas (Latour, 1988).

Diante desse panorama, torna-se pertinente propor uma reflexao que considere os
limites e alcances do modelo biomédico, bem como a importancia de abordagens que
integrem diferentes formas de compreender e experienciar o adoecimento. Ao reconhecer
que os processos de saude e doenga sdo atravessados por dimensdes simbolicas, culturais
e espirituais, este artigo se propde a discutir, de forma tedrica, a contribuicdo da
Antropologia da Satde na ampliacdo do entendimento sobre as maltiplas racionalidades
médicas presentes na sociedade contemporanea. Em especial, busca-se refletir sobre como
os sistemas médicos tradicionais e religiosos — frequentemente marginalizados pelos
discursos hegemonicos — oferecem respostas significativas as necessidades de cuidado,
sentido e pertencimento de muitas pessoas. Trata-se, portanto, de uma proposta de
discussdao que busca fomentar o debate critico sobre a pluralidade de saberes e praticas de

cura, reconhecendo a complexidade das experiéncias humanas frente ao adoecimento.

A justificativa para esta reflexdo reside na necessidade de reconhecer que os
modelos explicativos sobre o adoecimento nao sdo universais nem neutros, mas sim social
e historicamente construidos. A biomedicina, embora tenha produzido avangos inegaveis
no diagnéstico e tratamento de doencas, apresenta limitagoes quando aplicada como tnica
forma legitima de saber sobre o corpo e a saude. Nesse sentido, a Antropologia da Saide
oferece um instrumental tedrico valioso para compreender os itinerarios terapéuticos e as
multiplas formas de cuidado que coexistem no contexto contemporaneo, muitas vezes
invisibilizadas pelas politicas publicas de saude ou deslegitimadas pela ciéncia tradicional.
O presente trabalho, portanto, propoe-se a refletir criticamente sobre essas questoes,
contribuindo para o debate sobre a pluralidade terapéutica e o respeito a diversidade de

saberes no campo da sadde.

2. A SAUDE COMO CONSTRUCAO SOCIOCULTURAL: PERSPECTIVAS DA
ANTROPOLOGIA EM DIALOGO COM AS RELIGIOES AFRO-
BRASILEIRAS

Ao discutir a influéncia da religiosidade e espiritualidade na saude, partimos da
definicao de Geertz de religido como “um sistema de simbolos que age para estabelecer
poderosas, penetrantes e duradouras disposi¢oes e motivagoes nos homens, formulando
concepgoes de uma ordem geral de existéncia e revestindo essas concep¢des com uma
aura de factualidade que faz com que tais disposi¢oes parecam singularmente realistas”

(Geertz, 1973, p. 90). Esse entendimento posiciona a religido como um “modelo de” e
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“modelo para” a realidade, promovendo niao apenas uma interpretacio simbolica do

mundo, mas também orientagdes praticas para a vida cotidiana.

Para Geertz, a cultura nio ¢ simplesmente uma colegao de costumes ou agoes, mas
uma “teia de significados” que da sentido a realidade social e direciona as praticas coletivas
(Geertz, 1973). Ademais, o autor propde o conceito de “descricao densa”, defendendo
que a antropologia nao deve se limitar ao registro de comportamentos observaveis, mas
deve buscar compreender os sentidos e simbolos que orientam as praticas e as crengas dos

individuos em contextos culturais especificos.

Ao aplicarmos essa perspectiva interpretativa ao campo da saude, percebemos que
estados de saude e doenca niao sao apenas condicOes fisiologicas, mas fenémenos
culturalmente carregados de significado. Em contextos afro-brasileiros, por exemplo,
saude ¢ frequentemente concebida como um estado de equilibrio que envolve dimensoes
tisicas, espirituais, sociais e culturais, desafiando a visio biomédica reducionista que tende
a restringi-la a aspectos exclusivamente fisiolégicos (Langdon, 2014). Os terreiros,
enquanto espagos religiosos e de cura, desempenham papel vital nesse modelo de satude
ao promoverem o equilibrio e a harmonia entre o individuo e o ambiente, por meio de

praticas espirituais e sociais partilhadas entre seus adeptos (Langdon & Diehl, 2007).

A compreensio ampliada da sadde em contextos afro-brasileiros esta
intrinsecamente ligada a trajetoria historica dessas religiosidades, que niao podem ser
dissociadas de seus fundamentos culturais, sociais e espirituais. Para entender plenamente
como os terreiros operam como espagos de cuidado e equilibrio, é necessario considerar
as raizes historicas dessas tradicoes, formadas no entrelacamento entre resisténcia e
preservacao cultural no Brasil. A diaspora africana, com suas rupturas e reconstrucoes,
deu origem a sistemas religiosos que, além de articularem dimensbes simbolicas e
espirituais, também consolidaram formas de organiza¢io comunitaria e estratégias de
sobrevivéncia. E nesse panorama que se insere a produ¢dao académica pioneira sobre o

tema, marcada inicialmente pelos estudos de Nina Rodrigues

Em sua obra Os Africanos no Brasil, Rodrigues (1935) realizou um levantamento
detalhado sobre as influéncias africanas e o papel dessas religides no cenario brasileiro.
Apesar das conclusoes racistas e estereotipadas presentes em sua obra, ela constitui um
marco importante nesse campo de estudo. Rodrigues identificou que o Candomblé era
mais do que uma manifestacao religiosa: tratava-se também de um espago de resisténcia
cultural, onde africanos e seus descendentes encontravam meios para manter vivas suas
identidades e tradicoes.

Bastide (2001) aprofunda essa analise ao destacar como a resisténcia e a adaptagao
cultural foram essenciais para a sobrevivéncia das praticas afro-brasileiras, as quais

mantém uma conexao profunda com suas raizes africanas, ao mesmo tempo em que

© Caderno 4 Campos. PPGA/IFCH/UFPA — Belém/PA. Volume 09, Numero I, €912503. jan./jun. 2025. Dossié
"Bioantropologias: diversidade, possibilidades e aplicacdes dos pressupostos praticos e tedricos de um campo em
expansdo”. https://petiodicos.ufpa.br/index.php/caderno4campos/index.



Caderno 4 Campos ISSN: 2595-184X ARTIGO

refletem o sincretismo religioso caracteristico do Brasil. Segundo Prandi (2007), a obra de

Bastide foi fundamental para conferir ao Candomblé o status sociolégico de religido.

Com o desenvolvimento dessas religioes, surgiram sistemas distintos de culto, como
o Candomblé e a Umbanda, além de outras praticas sincréticas, como o Tambor de Mina.
No Candomblé, destacam-se as influéncias das nagoes nago, jeje e bantu, cada uma com
suas divindades e rituais especificos. Os orixas, voduns e inquices — deidades ligadas a
elementos da natureza — representam aspectos do cotidiano e da ancestralidade. Segundo
Verger (1981), essas divindades exercem nao apenas um papel espiritual, mas também
conectam os praticantes as suas origens africanas, reforcando a identidade e promovendo
a coesao comunitaria. O Candomblé, com seus rituais ricos e complexos, preserva
hierarquias rigidas e uma liturgia que reflete a organizacao das sociedades africanas

tradicionais.

No que tange a satde, os sistemas terapéuticos das religides afro-brasileiras ilustram,
de forma significativa, como espiritualidade e rituais se entrelacam com os saberes médicos
ocidentais, especialmente a biomedicina. Essas praticas nio operam apenas como
alternativas aos tratamentos convencionais, mas funcionam como formas
complementares e, em muitos casos, preferenciais de cuidado, baseadas na crenga de que
os males fisicos estdo frequentemente associados a desequilibrios espirituais, emocionais
e sociais. Segundo Santos (2009), as praticas de cura afro-brasileiras ndo apenas propdem
diferentes formas de lidar com o sofrimento, mas também ressignificam a experiéncia da
doenca, ampliando a compreensio do processo saude-doenca para além de parametros
puramente fisiologicos. Rituais como banhos, oferendas, rezas e incorporagdes sio
compreendidos como formas legitimas de intervenc¢ao terapéutica, com eficacia simbolica
e emocional validada pela comunidade. Além disso, os terreiros muitas vezes atuam como
espacos de escuta, acolhimento e reconstru¢cao do bem-estar, oferecendo suporte afetivo
e coletivo que contrasta com a impessoalidade frequentemente atribuida ao atendimento
biomédico. Assim, os sistemas de cura das religides afro-brasileiras constituem
epistemologias proprias de cuidado, que desafiam o modelo hegemonico e propoem uma
abordagem holistica da saidde, em que corpo, mente, espirito e relacdes sociais estao

interligados.

3. PARA ALEM DA BIOMEDICINA: A SAUDE COMO CONSTRUCAO
SOCIOCULTURAL

Com as constantes transformag¢oes na pratica médica, tornou-se imperativo revisar
e redefinir conceitos e categorias, incluindo o conceito de saude. A busca por uma
definicdo unica que consiga capturar a complexidade intrinseca de um termo tao

multifacetado como a saude representa um desafio significativo. O conceito de satude
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proposto pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) enfrentou criticas, principalmente
por sua énfase em um estado de completo bem-estar, que muitos consideram impraticavel
para a condicao humana. Reconhecendo essas limitagoes, em 1998, a OMS revisou sua
definicao de satde, adotando uma abordagem multidimensional e biopsicossocial. Esta
nova perspectiva inclui explicitamente a religiosidade e a espiritualidade como
componentes essenciais da definicio ampliada de saude (World Health Organization,

1998).

Essa nova abordagem reconhece que a saude nao pode ser reduzida apenas a
auséncia de doengas, mas sim compreendida como um estado de equilibrio dinamico entre
os aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais da vida humana. A inclusio da
religiosidade/espiritualidade nesse contexto amplia ainda mais a compreensao da saude,
reconhecendo a influéncia significativa que esses elementos podem ter no bem-estar e na

qualidade de vida das pessoas (Koenig, 2012).

A doenca nio ¢é apenas um fendémeno bioldgico, mas também socialmente
construido, sendo interpretada e tratada de maneiras que refletem as cosmologias, crengas
e valores de uma determinada sociedade, partindo dessa premissa, ao analisarmos saude-
doenga, por exemplo, nas religides afro-brasileiras , podemos explorar como as praticas
de cura nesses contextos sao enraizadas em cosmologias espirituais que fornecem nao
apenas alivio fisico, mas também significado simbodlico para o sofrimento humano

(Kleinmman, 1980) .

Neste contexto, estudos sobre a percepcao de saude e doenga a partir de uma
perspectiva bioantropologica envolvem, além das investigagoes biomédicas, como
marcadores antropométricos, fisioldgicos, bioquimicos e genéticos, a analise das
definicbes empregadas pelos interlocutores ao se referirem a esses conceitos. Chaui (2000)
discorre sobre o conceito de percepcao e argumenta que o mundo percebido é
intercorporal, uma vez que as relagoes se estabelecem em rede: entre o corpo dos sujeitos,
os sujeitos entre si, as coisas € o nosso proprio corpo. Essas relagdes constituem uma
forma de comunica¢io que depende do mundo e dos nossos sentidos, refletindo nossas
vivéncias, valoragoes e interpretagoes do mundo. Assim, “a percep¢ao envolve toda a
nossa personalidade, nossa historia pessoal, nossa afetividade, nossos desejos e paixoes;

em outras palavras, a percep¢ao ¢ uma maneira fundamental de os seres humanos estarem

no mundo” (p. 153).

Bourdieu (1989), por sua vez, propoe que a percep¢ao esta fortemente ligada ao
conceito de habitus, que representa um conjunto de disposi¢des socialmente adquiridas e
incorporadas, as quais orientam a maneira como os individuos percebem e agem no
mundo. Para ele, a percepcao nao ¢ apenas resultado das sensa¢des individuais, mas
também das estruturas sociais e historicas internalizadas pelos sujeitos ao longo de suas
trajetorias. O habitus, portanto, molda a percep¢io ao incorporar padrdes de
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comportamento e modos de ver o mundo, de forma que a percepgao dos fenémenos,
como saude e doenga, também ¢ influenciada pelas posi¢oes sociais que os individuos

ocupam e suas experiéncias vividas no campo social.

Nas religides afro-brasileiras, os processos de saude-doenca podem representar
remissao dos resquicios de vidas passadas, influéncias espirituais externas ou merecimento
pessoal (Silva & Scorsolini-Comin 2020). A concepcao de doenca ultrapassa os limites do
biolégico, e as praticas religiosas se tornam parte integrante da busca pela saide,

enfrentamento de doengas e obtencao de cura (Justino, 2016).

O espago do terreiro, também conhecido como ilés, casas ou terreiros, configura-
se como local de acolhimento e convivéncia, com uma organiza¢ao ritual e hierarquia
propria. Esses espacos estabelecem a relagao entre o sagrado e o profano, e nesse sentido,
a medicina afro-brasileira é concebida como um "sistema de cura complexo" (Luz, 2005),
sendo que Csordas (1983) enfatiza que a cura religiosa pode ser entendida como uma
dinamica de persuasao, envolvendo a constru¢ao de um novo mundo fenomenolégico

para o doente.

A experiéncia de adoecimento pode ser entendida como a entrada em um novo
mundo fenomenolégico para o doente, em que sua relagdo com o corpo, o espirito e o
ambiente se transformam profundamente. Nesse contexto, torna-se imprescindivel
reconhecer a importancia dos terreiros enquanto verdadeiras agéncias de saude, dado o
papel fundamental que desempenham na promocao da saide e do bem-estar das
comunidades que os frequentam (Serra; Pechine; Pechine Serge, 2010). Esses espagos sao
muito mais do que locais de culto: historicamente, representam centros integrativos de

cuidado, que articulam praticas espirituais, emocionais e fisicas.

E necessério, contudo, resgatar a trajetoria das religides de matriz africana no Brasil,
marcada por um historico de perseguicao e criminalizagido, especialmente por meio de
processos contra curandeirismo (Santos, 2009). Essa historia de resisténcia refor¢a a
importancia de valorizar e compreender esses terreiros nao apenas como €spagos
religiosos, mas como locais de cuidado integral que oferecem assisténcia espiritual e
também cuidados fisicos e emocionais, constituindo verdadeiros centros de saude
integrativa. Nesses espacos, a cura é entendida de forma ampla, que incorpora as tradi¢oes
e saberes ancestrais, respeitando a complexidade da condi¢do humana em suas multiplas

dimensoes.

Nessas praticas, a cura ¢ concebida de forma ampla e holistica, que articula saberes
ancestrais e valoriza a conexdo entre o individuo, seu ambiente social e espiritual.
Conforme evidenciado por Carline Sousa de Jesus (2020), essas praticas tradicionais nos
terreiros de Candomblé representam um conjunto de saberes que se manifestam como

estratégias legitimas de cuidado a saide, preservando memorias ancestrais e promovendo
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o equilibrio integral do ser. Essa visio integral desafia o paradigma biomédico
hegemonico, ao reconhecer que saude e doenca envolvem dimensdes mualtiplas e
interconectadas — fisica, espiritual, emocional e social — que se entrelacam para

constituir a experiéncia de cura nessas comunidades.

No campo da Antropologia da Saude, a distingdao entre os conceitos de illness e
disease ¢ fundamental para compreender as diferentes abordagens terapéuticas presentes
nas religioes de matriz africana em comparagdo com a medicina alopatica. Enquanto
disease refere-se a condi¢do patoldgica objetiva, diagnosticada por métodos cientificos e
biomédicos, illness diz respeito a experiéncia subjetiva e pessoal do adoecer, envolvendo
as percepgoes, sentimentos e interpretagoes que o individuo atribui a sua condi¢do de
saide (Kleinman, 1988). Essa diferenciagdo evidencia que o sofrimento nao pode ser
plenamente compreendido apenas pelo diagnéstico clinico, pois ele envolve dimensdes

emocionais e sociais que influenciam a vivéncia da doenga.

Dentro desse cenario, as religides de matriz africana apresentam uma compreensao
do adoecimento enraizada em uma visao holistica e integrada da satde. Maes e pais-de-
santo adotam uma perspectiva que transcende a mera identificacao de sintomas fisicos,
interpretando o adoecer como um desequilibrio na relagiao entre o individuo e o mundo
espiritual (Gomberg, 2011; Santos, 2009). Dessa forma, a doenca nao ¢é vista apenas como
uma condi¢do patoldgica a ser tratada, mas como um fenémeno que pode refletir tensoes
espirituais e sociais, demandando interven¢oes que considerem essas multiplas dimensoes

da existéncia humana, reforcando a importancia do cuidado que vai além do corpo fisico.

A medicina ocidental frequentemente trata a doenga em termos de sintomas e
condi¢bes diagnosticaveis, utilizando medicamentos e intervengdes para corrigir os
desequilibrios biolégicos identificados (Foucault, 2006). Com sua abordagem biomédica,
tende a focar na identificacio e tratamento das causas fisiologicas, muitas vezes
desconsiderando os aspectos subjetivos e culturais do adoecimento. Esse enfoque pode
ser visto como uma légica que prioriza a ciéncia, a técnica ¢ o individual sobre a
compreensao holistica e integrada da saude (Canguilhem, 2003).

Em contraste, a umbanda e o candomblé integram praticas espirituais e culturais
para abordar o adoecimento. Os rituais e tratamentos nao apenas visam restaurar a saude
fisica, mas também restaurar o equilibrio espiritual e social do individuo. Os terreiros
funcionam como espagos onde a cura envolve a reconexao com o sagrado, a reparagao de
relacbes rompidas com entidades espirituais e a revalorizacao de praticas e saberes
tradicionais. Esse processo reflete uma compreensao de saude que abrange nao apenas o
corpo, mas também a mente e o espirito, e que se baseia em uma cosmovisio que vé o

adoecimento como um fenomeno multidimensional (Harrison, 1991).
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Gomberg (2011) destaca que a medicina ocidental frequentemente desconsidera
essas dimensOes culturais e espirituais, ao focar exclusivamente na logica individualista e
na resolugao técnica dos problemas de saude. No entanto, ao reconhecer e integrar essas
diferentes abordagens, ¢ possivel promover uma pratica mais inclusiva e compreensiva da

saude, que respeite as tradigoes culturais e amplie os horizontes da medicina moderna

(Scheper-Hughes & Lock, 1987).

Diante do supracitado, é necessario reiterar o fato de que doencas sao
profundamente influenciadas pela conjuntura politica e social. Condi¢oes de satude
publica, determinantes sociais como pobreza e desigualdade, além do impacto das politicas
de saude, todos desempenham papéis significativos na incidéncia e no curso das doengas
em comunidades especificas (Farmer, 2004). DecisGes politicas podem moldar
diretamente a resposta a crises de saude e afetar a saude publica de maneira ampla, a

exemplo disso a COVID-19 (Horton, 2020, Anunciagao et al., 2023).

Conforme proposto por Augé (1984) “O grande paradoxo da experiéncia da doenga
¢ que ela é tanto a mais individual quanto a mais social das coisas” (p.56). Essa afirmacao
destaca a dualidade intrinseca da doenca, que afeta nao apenas o corpo e a mente do
individuo, mas também suas relages sociais, culturais e economicas. A experiéncia da
doenca ¢ moldada pelas percep¢oes pessoais e pelo contexto social em que a pessoa vive
podendo levar ao isolamento e ao estigma, mas também mobilizar redes de apoio e
solidariedade comunitaria, revelando a complexidade das interacbes humanas diante do

sofrimento.

Recentemente tem sido evidenciado que a espiritualidade e a religiosidade podem
influenciar modificagdes epigenémicas, como alteragoes na transcricdo génica e metilacao
do DNA, afetando o sistema imunolégico e reduzindo a reativacao de herpesvirus em
trequentadores de igrejas. Estes aspectos estio associados a melhor saude percebida e
funcionamento imunolégico (Caldeira, 2023). Durante a pandemia de COVID-19, a

espiritualidade serviu como estratégia de enfrentamento, promovendo saude mental e
tfortalecendo a imunidade (Caldeira, 2023).

A atuacao dos terreiros como agéncias de saude ¢é especialmente relevante em
contextos de vulnerabilidade social, onde o acesso aos servicos de saude convencionais
pode ser limitado. Eles oferecem suporte em diversas formas, desde tratamentos com
ervas medicinais e praticas ritualisticas até aconselhamento espiritual e psicolégico, além
de suporte social e até econémico. Ao proporcionar um ambiente de acolhimento e
cuidado, os terreiros contribuem significativamente para a constru¢ao de uma rede de
prote¢ao social e saude, reforcando a importancia da diversidade de praticas terapcuticas

na promoc¢ao do bem-estar coletivo (Santos, 2009).
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No contexto da satde, o habitus influencia como as pessoas percebem e respondem
a doenca, aos cuidados e as praticas terapcuticas, sendo um reflexo das desigualdades
sociais e simbolicas que permeiam a sociedade. A violéncia simbdlica, por sua vez, ocorre
quando essas disposi¢coes sao naturalizadas e legitimadas, levando a aceitagao passiva das
condi¢oes de desigualdade, como o racismo religioso no Brasil, que se manifesta através
da discriminagdo contra praticantes de religides afro-brasileiras. Essa intolerancia nio so6
marginaliza as praticas de cura dessas religides, mas também perpetua o estigma e a
exclusdo social, particularmente da populacao negra, afetando diretamente a satde e o
bem-estar de seus praticantes. O combate a todas as formas de racismo e discriminagao ¢é
um dos elementos fundamentais a nortear a Politica Nacional de Saide Integral da

Populacao Negra (Brasil, 2013)

Foucault, ao discutir a constru¢ao da clinica ocidental, toma a no¢ao de biopoder
como um mecanismo de controle social que opera através da medicalizagao da vida, onde
o corpo e a saude do individuo tornam-se objetos de intervencao e regulagao por parte do
Estado e da ciéncia. Essa perspectiva revela como a nocdo de sujeito é construida em
relacdao a doenca, onde o individuo ¢ definido e categorizado dentro de normas e discursos
médicos que disciplinam o corpo e a mente na perspectiva da utilidade para o trabalho
dentro do sistema capitalista. O biopoder, portanto, nio apenas molda as praticas de
cuidado e os discursos sobre sadde, mas também define o que é considerado normal ou
patologico, influenciando a forma como as pessoas experimentam e compreendem sua

propria saude e doenga (Foucault, 2004).

4. ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM CONTEXTOS RELIGIOSOS DE
MATRIZ AFRO-BRASILEIRA

No campo dos itinerarios terapéuticos, um dos interesses de estudo da
Antropologia da Saide, Augé (1984) os define como os caminhos percorridos pelo
individuo na busca de solu¢bes para problemas de saude, diante de uma diversidade de
recursos. Esse percurso, segundo Massé (1985), ¢ moldado por representagdes simbolicas,
valores, perfis de doenga, acesso econémico e disponibilidade de tecnologias. De acordo
com Pinho e Pereira (2012), elementos fundamentais nesses itinerarios incluem os
cuidados caseiros e as praticas religiosas, que proporcionam uma légica estruturada para a
compreensao dos problemas de satde. Ja para Augé (1984), essas praticas oferecem
critérios de classificacdo e contribuem para integrar eventos desordenados de maneira

suportavel.

A discussido sobre os itinerarios terapéuticos no Brasil, especialmente no ambito da
Saude Coletiva, baseia-se em duas abordagens principais. A primeira ¢ a perspectiva
centrada no comportamento do enfermo, proposta por Mechanic e Volkart (1961), que
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enfatiza a influéncia da légica de consumo e da relagido entre oferta e demanda de servigos
biomédicos. A segunda abordagem, desenvolvida por Kleinman (1998), amplia o debate
ao incorporar fatores culturais e sociais na busca por cuidado. Gehad et al. (2005) retomam
essa discussao ao explorar como essas abordagens se articulam e se aplicam a realidade
brasileira, evidenciando a importancia de considerar os multiplos fatores que influenciam

os itinerarios terapéuticos.

Alves (2005) aponta como a partir da década de 1980 os escopos analiticos das
pesquisas sobre itinerarios terapéuticos se ampliaram, visando caracterizar a diversidade
de concepcoes médicas e estratégias de tratamento adotadas por distintos grupos sociais.
Esse quadro surge em contrapartida aos estudos iniciais sobre illness behavior elaborados
na década de 1950, que abordavam Itinerarios Terapéuticos a partir de uma Otica
racionalista, orientadas por principios de custo-beneficio e centrando sua analise na

demanda do sistema de servicos de saude.

Assim, os Itinerarios Terapéuticos emergem como redes complexas de escolhas e
praticas, nas quais o individuo, em sua busca por saide, constréi uma narrativa tnica que
reflete sua visao de mundo, valores e crengas (Pinho & Pereira, 2012). Essa trajetoria,
permeada por elementos culturais, sociais e espirituais, evidencia a complexidade e a
riqueza dos caminhos trilhados em direcio ao bem-estar e a busca da cura dado que “o
cuidado a sadde nido se restringe a busca de tratamento, mas primordialmente ao
desenvolvimento de arranjos, estratégias e estabelecimentos de redes sociais que sdo
constituidas no processo de lidar com a doenga” (Alves, 2005, p.1306).

Nao obstante, o estudo de itinerarios terapéuticos concerne mais que um
instrumento que registra praticas de cuidado. Incorpora também as dimensées das
politicas e das percepgoes sobre o binomio saude-doenca, e como estas sao tratadas no
contexto individual e social. Neste caso, a religiosidade esta diretamente associada ao bem-
estar dos individuos, em virtude das trocas afetivas possibilitadas através dos rituais e
praticas cotidianas do terreiro, promovendo suporte emocional para o enfrentamento de

situagbes adversas na vida (Pinho & Pereira, 2012).

Nesse contexto, McNeilly (2023) discorre acerca da ideia de "circular care", uma
forma de cuidado onde a ateng¢do ao outro e a si mesmo se sobrepéem. No seu /ocus de
pesquisa, esse cuidado baseou-se em uma relacido corpérea com os orixas, que sao Vistos
como partes constitutivas do eu. A autora discute como atividades cotidianas, como limpar
altares e preparar café, sao percebidas como autocuidado, fortalecendo o axé de todos os
envolvidos. O cuidado circular destaca a importancia das praticas coletivas e das relagoes
de parentesco dentro do grupo, mostrando que negligenciar esses cuidados pode resultar
em vulnerabilidade e sofrimento. A autora também frisa o papel do Candomblé enquanto
um contraponto as desigualdades estruturais no Brasil, proporcionando apoio as
comunidades marginalizadas e criticando as disparidades raciais na saude publica.
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Ao abordar a relagio entre religiosidade de matriz africana e itinerarios terapéuticos,
também ¢ relevante considerar o conceito de dispositivo de racialidade, como proposto
por Sueli Carneiro, que permite destacar como a estrutura racial impacta as praticas de
saide e a experiéncia de adoecimento. Carneiro (2005) argumenta que o dispositivo de
racialidade, em suas multiplas formas de manifestacdo, regula as vidas de pessoas negras
através de dispositivos de controle e exclusio que operam tanto no plano social quanto
no sistema de saude. A saude da populagao negra no Brasil, especialmente os praticantes
de religides afro-brasileiras, ¢ frequentemente atravessada por preconceitos e
desigualdades estruturais que impactam diretamente o acesso e a qualidade dos cuidados
oferecidos. Carneiro (2005) evidencia como a estrutura racial influencia as politicas de
saide e perpetua uma marginalizagdo sistematica das praticas e saberes tradicionais de

cura, marginalizando, portanto, o cuidado dos corpos negros.

Nesse sentido, a relacdo entre satde e espiritualidade nas religides afro-brasileiras
nao pode ser compreendida de forma isolada da histéria de racismo e da exclusio social
no Brasil. Os terreiros ndo sao apenas espagos de pratica religiosa, mas também locais de
resisténcia cultural e social, onde se busca a preservacao de uma identidade cultural afro-
brasileira e a promoc¢ao de formas alternativas de cuidado e cura, que confrontam o
modelo biomédico hegemonico e os dispositivos de racialidade (Carneiro, 2005).

Nao obstante, Victora (2011) em sua analise do sofrimento social, explora como as
experiéncias de sofrimento nio podem ser reduzidas ao ambito individual, mas sio
moldadas por estruturas sociais, econdémicas e politicas que perpetuam formas de
marginalizacido e desigualdade. Em seu trabalho, a autora argumenta que o sofrimento
social ¢ a consequéncia direta das relacdes de poder desiguais e das condi¢Oes estruturais
que afetam certas popula¢oes de maneira desproporcional. No contexto das religides afro-
brasileiras, essa analise revela como os terreiros funcionam também como espagos de
resisténcia e acolhimento para individuos e comunidades que enfrentam nio apenas
doencas fisicas, mas também formas de opressio social, como racismo, pobreza e

exclusao.

Essa abordagem ¢ fundamental para entender como as praticas de cura e
espiritualidade atuam como uma resposta coletiva ao sofrimento causado pela exclusio
social. Ao tratar o sofrimento social por meio de rituais, consultas espirituais e cuidado
comunitario, os terreiros oferecem uma forma alternativa de enfrentamento da dor,
criando uma rede de apoio que vai além do individuo, englobando o contexto social e
cultural mais amplo. Nesse sentido, a cura espiritual é uma forma de reconstrugao coletiva

e pessoal diante das adversidades impostas por sistemas opressivos.

Ao analisar a saude sob a 6tica da Antropologia da Saide, considerando os impactos
do racismo, do biopoder e da necropolitica, torna-se evidente que as praticas de cura nas
religides afro-brasileiras, muitas vezes criminalizadas e estigmatizadas, devem ser
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compreendidas em sua complexidade e legitimidade. As religioes afro-brasileiras oferecem
ndo apenas um sistema de crencgas espirituais, mas também um sistema terapéutico que
integra dimensoes emocionais, psicologicas, sociais e espirituais da saude, questionando as
fronteiras entre saide fisica e espiritual, a0 mesmo tempo em que resistem as imposi¢coes
da racionalidade biomédica e dos dispositivos de controle racial (Serra, 2010; Carneiro,
2005).

No contexto da produgio académica do Laboratério de Pesquisas de Praticas de
Integralidade em Satude (LAPPIS) da Universidade Federal da Bahia, os artigos que
exploram os itinerarios terapéuticos e as praticas de cuidado nos terreiros de candomblé
apresentam uma perspectiva inovadora ao romperem com a tradi¢ao de estudos que se
limitam aos sistemas formais de satde. Esses estudos ressaltam a importancia da familia
de santo, evidenciando a rede de afetividade e interagoes emocionais que permeiam esses
espagos (Portugal, Mandarino e Gomberg, 2015; Mota; Trad; Villas Boas, 2015). Assim,
os terreiros sao destacados nao apenas como locais de assisténcia, mas como redes de
apoio e integrac¢ao social, desempenhando um papel crucial no cuidado e na promogao do

bem-estar das comunidades.

Embora este artigo privilegie a analise das religioes de matriz africana como espagos
de cuidado e ressignificacao do sofrimento, é necessario reconhecer que nem todas as
praticas religiosas no campo da saide operam de forma ética e protetiva. Em contextos
distintos, a autoridade espiritual pode ser mobilizada como instrumento de abuso,
silenciamento e manipulagao. O caso do médium Joao de Deus, condenado por crimes de
violéncia sexual contra mulheres durante atendimentos de “cura espiritual”, evidencia a
tragilidade das relagoes de poder quando desprovidas de regulacio ética (Diniz, 2020). A
esse exemplo somam-se episédios em que lideres religiosos, durante a pandemia da
COVID-19, comercializaram supostos produtos curativos como “feijoes milagrosos™
com falsas promessas de cura. Tais praticas revelam que a interface entre religido e saude
¢ permeada por disputas, ambiguidades e riscos, e que nem toda pratica espiritual é, em si,

terapéutica ou emancipadora.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os conceitos de doenca, saude, vida e morte revelam-se em constante
transformagao, moldados por fatores historicos, estruturais e socioeconémicos que nao
apenas influenciam a distribuicao das enfermidades, mas também impactam o acesso aos
servicos de saude, a forma como o cuidado é oferecido e como os sistemas sao

organizados. A analise dos itinerarios terapéuticos permite compreender essas dinamicas

2 Ministério Publico Federal vé estelionato em caso de pastor que oferece feijao para curar coronavirus e pede investigagao
em SP. G1 Sio Paulo, 8 maio 2020. Disponivel em: https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/05/08/mpf-ve-
estelionato-em-caso-de-pastor-que-oferece-feijao-para-curar-coronavirus-e-pede-investigacao-em-sp.ghtml.
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de maneira mais ampla, considerando experiéncias individuais e coletivas no

enfrentamento do adoecimento.

No contexto das religides afro-brasileiras, torna-se evidente que a saude ¢
compreendida como um estado de equilibrio que envolve dimensoes fisicas, espirituais,
sociais e culturais. Essa perspectiva amplia e desafia a visdio biomédica tradicional, muitas
vezes centrada exclusivamente no corpo fisico. Os terreiros, nesse cenario, se configuram
como espacos fundamentais de cuidado, onde praticas religiosas e sociais se articulam para

promover bem-estar e reorganizar a experiéncia da enfermidade.

Ainda que nao seja possivel abarcar toda a diversidade das religiosidades de matriz
africana em um unico trabalho, é possivel afirmar que seus sistemas terapéuticos
demonstram como espiritualidade e biomedicina podem coexistir e dialogar. As praticas
de cura presentes nesses espagos oferecem alternativas concretas as abordagens
convencionais, revelando que o cuidado a satde ¢ atravessado por multiplos significados,

escolhas e estratégias.

Por fim, ao considerar os processos de saude e doenga como fenémenos bioculturais,
evidencia-se a importancia de uma escuta atenta as subjetividades e aos contextos
socioculturais dos sujeitos. A partir de uma abordagem antropolégica, torna-se possivel
compreender as diferentes formas de viver, interpretar e cuidar da saude, reconhecendo

tanto as complementaridades quanto as tensoes entre distintos saberes e praticas.
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