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RESUMO

Objetivo: descrever a aproximacdo e o distanciamento entre a Atengdo Priméria a Salde e os
Terreiros de Candomblé na producéo do cuidado.

Método: estudo qualitativo, descritivo, realizado em duas unidades de satde de Camagari-BA, com
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a participacdo de sacerdotes de terreiros de candomblé, profissionais de saude e gestores da equipe
de salde da familia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas entre
setembro e outubro de 2024 e submetidos a Analise Tematica, com apoio do NVivo®.

Resultados: observou-se a exclusdo e deslegitimagéo dos saberes dos terreiros, influenciadas por
barreiras culturais, religiosas, preconceito e lacunas na formacao profissional. As praticas espirituais
nos terreiros evidenciam uma abordagem de cuidado integral, que articula dimensdes fisica,
emocional, social e espiritual. Apesar de limitadas, existem iniciativas institucionais de
aproximagdo com acgdes em eventos pontuais. Nos terreiros, reconhece-se o0s limites da
espiritualidade na saude.

Conclusdo: a relagdo entre a Atencdo Primaria e os terreiros é marcada por avangos e lacunas. A
parceria entre essas instancias pode superar barreiras e promover cuidados mais integrais. O modelo
atual de atencdo a salde ainda é excludente e discriminatorio.

Descritores: Espiritualidade; Atencao Primaria a Salde; Medicinas Tradicionais Africanas; Pessoal
de Salde; Integralidade em Salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the convergence and divergence between Primary Health Care and
Candomblé Terreiros in the provision of care.

Method: qualitative, descriptive study conducted in two health units in Camacari, Bahia, with the
participation of priests from Candomblé Terreiros, health professionals, and family health team
managers. Data were collected through semi-structured interviews between September and October
2024 and submitted to Thematic Analysis, with the support of NVivo®.

Results: the exclusion and delegitimization of the knowledge of the terreiros was observed,
influenced by cultural and religious barriers, prejudice, and gaps in professional training. Spiritual
practices in the terreiros demonstrate a comprehensive care approach that articulates physical,
emotional, social, and spiritual dimensions. Although limited, there are institutional initiatives to
build closer ties through actions at specific events. In the terreiros, the limits of spirituality in health
are recognized.

Conclusion: The relationship between Primary Care and the terreiros is marked by advances and
gaps. Partnership between these entities can overcome barriers and promote more comprehensive
care. The current model of health care is still exclusionary and discriminatory.

Descriptors: Spirituality; Primary Health Care; Traditional African Medicines; Health Personnel;
Comprehensive Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir la proximidad y distancia entre la Atencion Primaria de Salud y los Terreiros de
Candomblé en la prestacion de cuidados.

Método: estudio cualitativo integral, realizado en dos unidades de salud de Camacari-BA, con
participacion de sacerdotes de templos de Candomblé, profesionales de salud y gestores del equipo
de salud de la familia. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas entre
septiembre y octubre de 2024, y analizados con el apoyo de NVivo® y Analisis Tematico.
Resultados: este estudio cualitativo y descriptivo se realizé en dos unidades de salud de Camacari,
Bahia, con la participacion de sacerdotes de templos de candomble, profesionales de la salud y
gestores de equipos de salud familiar. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas entre septiembre y octubre de 2024 y se sometieron a andlisis tematico con el
apoyo de NVivo®.

Conclusion: la relacién entre los terreiros y la Atencion Primaria estd marcada por avances y
brechas. La asociacién entre estas entidades puede superar barreras y promover una atencion mas
integral. El actual modelo de atencidn sanitaria sigue siendo excluyente y discriminatorio.



Descriptores: Espiritualidad; Atencion Primaria de Salud; Medicinas Tradicionales Africanas;
Personal de Salud; Integralidad en Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento das pesquisas que investigam a relacédo
entre espiritualidade e saude, especialmente no contexto do enfrentamento de doencas e na
reabilitacdo. Nesse cenario, a dimensao espiritual tem se mostrado uma importante fonte de suporte
para pacientes e familiares durante situacdes de adoecimento. De modo semelhante, a interface
entre os terreiros e a salde tem se configurado como um campo de pesquisa crescente e desafiador,
pois esses espacos preservam saberes tradicionais dotados de significativo potencial para a
promocao do cuidado e do bem-estar*?),

Assim, a incorporacdo da dimenséo espiritual na assisténcia & satde tem ganhado relevancia,
uma vez que estudos apontam seus beneficios no enfrentamento de doencas, na promoc¢éo da saude
e na reabilitacdo. Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se apresenta como 0 primeiro
nivel de cuidado do sistema de salude, com o desenvolvimento de praticas integradas de cuidado e
gestdo, voltadas para a populacao do territorio sob sua responsabilidade sanitaria, atuando conforme
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)Z™.

A PNAB, ao ser criada, enfatizou a valorizacdo dos diversos saberes e praticas,
determinando que as equipes atuem também em domicilios, escolas, creches, pracas e outros
espacos®. Dessa forma, entendemos que os terreiros podem se constituir como um espaco
importante para as equipes de salde da familia (eSF), pois a partir desse lugar podem ser
promovidas acdes que respeitem e valorizem a cultura local, particularmente a da populacdo negra,
além de representar uma oportunidade para consolidacdo do vinculo entre o terreiro e as unidades
de saude.

No entanto, no campo pratico, percebe-se que a relacdo entre a APS e os terreiros é marcada
por fragilidade e instabilidade, com uma interacdo, muitas vezes timida e com escassa vinculagdo
bilateral, comprometendo e reduzindo o potencial de articulacio entre os dois contextos™.

Autores apontam que a falta do conhecimento das religides de matrizes africanas contribui
para esteredtipos negativos e para uma identidade estigmatizada, reduzida a termos pejorativos
como o0 uso da denominagdo “macumbeiro” de forma segregadora, 0 que causa sofrimento e
exclusdo perante a sociedade. Assim, a religido € demonizada e os participantes estigmatizados,
sendo uma das razdes para o distanciamento dos terreiros®.

Por outro lado, os adeptos do candomblé resistem a buscar unidades de satde devido a suas

visdes proprias de salde e doenca. Para o cuidado em saude, os terreiros acionam diferentes



dispositivos terapéuticos, produzindo subjetividades e corporalidades resistentes, formas de cuidar
de si, de outros, dos modos de ser e estar no mundo, que permitem a producdo e recuperacao da
sadde de individuos e da comunidade®).

Para fomentar a aproximacdo entre a APS e os terreiros, 0 Conselho Nacional de Salde
(CNS) publicou a Resolugédo n° 715, reconhecendo 0s terreiros como espagos promotores de salde e
cura, complementares ao Sistema Unico de Saude (SUS), legitimando a medicina n&o tradicional
como um espaco de cuidado(.

Em uma revisdo prévia da literatura, que buscou identificar as interacfes entre os Terreiros e
a APS, realizada em 2023, foram constatadas lacunas significativas no conhecimento cientifico
sobre a tematica. A pesquisa foi conduzida no portal da Biblioteca Virtual em Salde, utilizando os
descritores "Candomblé™ e "Saude". Apenas cinco estudos abordavam a satde dos povos de matriz
africana, mas ndo mencionaram praticas concretas de aproximacao entre os Terreiros e a APS. As
iniciativas oriundas das unidades de saude foram descritas como pontuais e baseadas no modelo
biomédico®&1D,

Partimos do pressuposto de que compreender a interligacdo entre os terreiros e a salde é
essencial, pois subsidia os principios doutrinarios e organizativos do SUS, além de promover
modelo de gestdo acessivel e equitativo. Além disso, compreendemos que 0s saberes ancestrais sao
parte da identidade cultural de um povo e a medicina tradicional tem um papel importante no
cuidado, sendo necessario avancar no conhecimento cientifico sobre o tema. Assim, este estudo
objetivou descrever a aproximacdo e o distanciamento entre a Atencdo Priméaria a Saude e os

Terreiros de Candomblé na producgéo do cuidado.

METODO
Estudo qualitativo de cunho descritivo, realizado com sacerdotes de TC, profissionais de

salde e gestores atuantes na APS do municipio de Camacari - Ba. Para assegurar a transparéncia e o
rigor no relato deste estudo, foram considerados os critérios estabelecidos no protocolo
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)®?).

A rede de APS do municipio esta distribuida em dois distritos, sede e costa, e & composta
por 38 Unidades de Saude da Familia (USF) onde trabalham profissionais com diferentes formacoes
e especialidades™?.

Este estudo ocorreu em duas unidades de salde, uma na regido da sede e outra na costa,
buscando obter uma amostra de ambos os distritos, escolhidas com base nos seguintes critérios:
serem as unidades mais antigas implantadas na APS do municipio, possuirem equipe formada por

médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontélogo e Agente Comunitario de Saude (ACS) e



terem TC na sua area de cobertura.

Foram considerados elegiveis para o estudo profissionais de nivel superior, médio/técnico,
gestores das unidades de saude eleitas, gestores municipais de referéncia para a tematica no
municipio que foram abordados presencialmente pelos autores e convidados a participar do estudo e
sacerdotes de TC vinculados ao territdrio da eSF, indicados pelos ACS. Como critérios de inclusao,
0s gestores e profissionais de saude deveriam estar inseridos no processo de trabalho na APS do
municipio por um tempo minimo de seis meses e 0s sacerdotes deveriam estar atuantes nos terreiros
na ocasido do estudo e todos deveriam aceitar voluntariamente participar da pesquisa. Foram
excluidos profissionais e gestores que estavam em periodo de licenga, férias ou afastamento durante
a coleta de dados e os sacerdotes que ndo estavam exercendo suas func¢ées no periodo da coleta.

O estudo contou com 14 participantes sendo dois gestores municipais, dois gestores locais
(gerentes das unidades de saude), seis profissionais da APS (dois de nivel médio, dois de nivel
superior e dois ACS), e quatro sacerdotes de TC, ndo havendo recusas ou repeticdo de entrevistas.
O quantitativo foi definido de forma intencional, buscando pessoas que conhecessem ou
influenciassem diretamente o fenébmeno estudado. Optou-se por incluir maior ndmero de
profissionais devido a heterogeneidade de funcbes na APS e a necessidade de captar diferentes
perspectivas institucionais sobre o cuidado. Ja entre os sacerdotes, dada a centralidade e relativa
homogeneidade do papel exercido nos terreiros, o nimero de quatro entrevistas corresponde ao
nimero de pessoas exercendo a atividade no territorio.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2024, por meio de entrevistas
semiestruturadas, seguindo dois roteiros: um para sacerdotes de candomblé e outro para
trabalhadores de salde e gestores. A escolha de roteiros distintos se deu devido a necessidade de
contemplar os diferentes papéis, responsabilidades e contextos de atuacdo nas situacdes que
envolvem o cuidado a saude nos terreiros e na APS. A primeira parte do instrumento se dedicou a
caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes e a segunda foi composta por perguntas abertas
que possibilitaram que os participantes pudessem explanar suas respostas de forma livre. Para os
sacerdotes, as questdes envolveram a percepgdo da saude nos terreiros, as praticas de cuidados
existentes nos terreiros, a experiéncia com atividades propostas pelas unidades de saude e as
facilidades, dificuldades ou beneficios da interacdo entre o posto de satde e 0 Candomblé.

Para os profissionais de saude foram abordadas a percepcao da relacdo entre sacerdotes de
TC e profissionais da APS; a proposicao de atividades por parte das unidades de salde; a percepcdo
da gestdo do processo de trabalho; e os possiveis beneficios e dificuldades na interagdo entre posto
de satde e o Candomblé. Para os gestores foi acrescentado o questionamento sobre a insercao, no

plano de gestdo, da necessidade de articulagdo com equipamentos sociais, em especial os TC. Os



instrumentos foram pré-testados com um participante de cada grupo citado e ndo houve necessidade
de ajustes no roteiro inicial.

Os dados foram coletados por uma enfermeira especialista, trabalhadora do municipio,
pesquisadora principal deste estudo, na ocasido do mestrado profissional em Enfermagem. A coleta
foi realizada nas unidades de salde, nos terreiros e na secretaria de saude do municipio, em um
local tranquilo, sugerido pelos entrevistados, respeitando a disponibilidade dos participantes, a
privacidade e em dia e horario convenientes para todos.

Apos selecionados os participantes, ocorreu a comunicacdo telefénica e por mensagem
eletrGnica aos gestores das unidades para que fosse viabilizado 0 contato e agendamento com 0s
profissionais. Os ACS contactaram os sacerdotes agendando o melhor dia e horario para o encontro
presencial e a coleta se deu no terreiro.

As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas através de um aplicativo instalado
em aparelho celular pertencente a pesquisadora, com uma duracdo média de 25 minutos, sendo, a
mais curta 12 minutos e a mais longa 38 minutos. Durante as entrevistas, quando obtida uma
resposta vaga, a pergunta inicial era reestruturada com a finalidade de esclarecimento e
aprofundamento do tema.

Por utilizar uma selecdo intencional de participantes, a coleta foi encerrada durante a analise
dos dados por saturacdo de significado®quando o material codificado permitiu a compreenséo das
interagBes entre a APS e 0s TC, ndo sendo necessario o acréscimo de informaces adicionais, além
de observada a repeticdo dos temas levantados pelos participantes.

Apbés a gravacdo, as entrevistas foram transcritas pela pesquisadora principal e
disponibilizadas aos entrevistados para leitura e validacdo. A partir desse procedimento, nenhuma
modificacdo foi solicitada para a pesquisadora. Os participantes foram identificados por letras que
correspondem a profissdo ou funcéo no territorio, sendo NS - profissionais de nivel superior, NM -
profissional nivel médio, G - gestores, ACS - para os Agentes Comunitarios de Saude e S - para
sacerdotes. Também foi utilizada uma numeracdo sequencial que indica a ordem da realizacdo das
entrevistas.

O material textual foi organizado no software NVivo® 15 e a analise seguiu 0s pressupostos
da Anélise Tematica de Conteudo de Bardin®®. Os 14 documentos, que correspondem ao ndmero
de entrevistas realizadas, foram inseridos no software, feita a primeira codificacdo, referente as
abordagens realizadas pelos participantes sobre a aproximacao e o distanciamento.

Foi obtido um total de 14 nucleos de sentido e 214 citacdes, durante o aprofundamento da
analise, os codigos foram revisados e adquiriram novos arranjos para chegar as quatro categorias

que foram apresentadas. Os agrupamentos foram definidos a posteriori, de acordo com os sentidos



emergidos na analise.

Os codigos relacionados a espiritualidade, as praticas de saude e cura e ao modelo
assistencial foram agrupados na categoria “Modelos de atengdo a saude e praticas tradicionais nos
terreiros de candomblé”; 0s codigos preconceito, barreiras culturais e religiosas, discriminagdo, falta
de informac&o, racismo religioso, limites administrativos e praticas profissionais foram agrupados
na categoria “Praticas de distanciamento entre unidades de salde e terreiros de candomblé; os
cddigos relacionados a atividades, grupos especificos, encaminhamento para medicina e limites da
espiritualidade constituiram a categoria: “Praticas de aproximacdo entre unidades de salde e
terreiros de candomblé”; e por fim, foi acrescentada a categoria “Poténcias € a implicacdo de
praticas de aproximacao entre unidades de saude e terreiros de candomblé” juntando os codigos que
versavam sobre os beneficios da interacdo e as possibilidades de articulagdes das praticas entre
unidades de salde e terreiros de candomblé.

A pesquisa foi previamente aprovada sob o parecer n° 6.987.222 e CAAE
78297224.0.0000.0053, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Foram observados o0s aspectos éticos preconizados pela Lei 14874/24%%). O contato com 0s
participantes profissionais e gestores foi realizado por mensagem de texto no WhatsApp, sendo
encaminhado o convite para participacdo no estudo e agendada a entrevista. A pesquisa e Seus
procedimentos foram explicados presencialmente aos participantes, solicitando-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, procedendo-se, seguidamente, a
entrevista gravada. Os sacerdotes foram contactados por intermédio dos ACS para 0 agendamento

das entrevistas.

RESULTADOS

Os participantes majoritariamente foram do sexo feminino, casadas, pardas e pretas. A faixa
etaria predominante foi de 45-54 anos para os profissionais e de 75-84 anos para os sacerdotes. A
maioria dos gestores e profissionais tinha nivel superior, enquanto os sacerdotes eram analfabetos
ou possuiam ensino fundamental incompleto. O tempo de atuagdo variou entre 5-32 anos para 0s
profissionais e 38-54 anos para os sacerdotes. A religido dominante entre os profissionais de satde e
gestores foi a cristd, com maioria de evangelicos e catolicos.

A andlise e interpretacdo do contetdo obtido através das entrevistas gerou quatro categorias,
assim intituladas: Modelos de atencdo a salde e praticas tradicionais nos TC; Préticas de
distanciamento entre unidades de satde e TC; Praticas de aproximacao entre unidades de saude e

TC; Poténcias e a implicacdo de préaticas de aproximacao entre unidades de satde e TC.



Modelos de atencao saude e préaticas tradicionais nos terreiros de candomblé

Esta categoria aborda os modelos de atencdo a saude na APS e no Candomblé e a exclusao
sistematica dos saberes tradicionais, destacando os desafios e lacunas existentes no reconhecimento
e valorizacdo das praticas no contexto do SUS. As questdes relacionadas a formacdo e atuacédo
médica foram apontadas por dois gestores, que destacaram a desconstrucdo destes saberes
tradicionais e uma viséo tecnoldgica para a abordagem dos usuarios, o que resulta em invalidagéo,
discriminacdo e fragiliza a relacdo entre os terreiros e a APS. Nos terreiros, por sua vez, a
abordagem holistica vai além da cura de doengas, promovendo qualidade de vida e incentivando
habitos saudaveis. Gestores e sacerdotes destacam préaticas espirituais nos terreiros e a conexao

entre corpo e espirito. O Quadro 1 exemplifica estas constatacdes:

Quadro 1 - O modelo biomédico na pratica e formacao profissional e as praticas espirituais nos TC.
Camagari, Bahia, Brasil, 2025

Abordagens Corpus

Modelo biomédico  Entdo o médico recém-formado, ele sai da faculdade, ele ja sai com isso na
cabeca. E chegou, tem que passar exame, e chegou, tem que passar medicamento,
e 0 bom é o que ele aprendeu ali na faculdade, e que aquele cha e aquela pessoa
que mora em frente do posto esta acostumada a usar o cha para melhorar de um
problema, por exemplo, de gases, ele ja quer desconstruir aquilo, que em vez do
cha quer tomar algum outro comprimido [...] e dificuldade a gente coloca a
guestdo mesmo educacional. Na formacéo, na graduacédo ndo existe nenhuma,
nao é abordado esse tema dentro da academia, dentro da universidade [...] (G4)
[...] eu acredito que os profissionais ainda hoje estdo focados naquele modelo
médico centrado, naquela queixa conduta e com isso, vocé acaba programando
suas acOes para a doenca do usudrio. E ai todas essas dimensdes muitas vezes,
ndo sdo escutadas da forma correta. Ndo sdo acolhidas, ndo séo valorizadas. E
até as vezes o proprio usudrio, ele nem refere que ele tem uma familia de santo,
ou que ele frequenta um terreiro, porque ele acha que ali o profissional nem vai
valorizar [...]. (G3)
[..] e para além disso tem o foco na questdo da valorizagdo do modelo
biomédico [...] (G3)

Praticas espirituais A salde nos terreiros € uma coisa boa, viu, porque a gente aqui chega doente e

e de satide nos sai daqui sdo. A gente reza dor de cabeca, a gente reza dor de dente, a gente reza

terreiros do vento, a gente reza a espinhela caida, certo /.../ Tem muitas vezes também que
é problema de doencas, sobre orixas mesmo, a gente pega e faz uma limpeza de
corpo, a gente da um banho de folhas, com as ervas, a gente vai no mato e tira, e
da o banho nas pessoas, e as pessoas gracas a Deus e aos orixas melhora. (S1)
Quando é na vida espiritual, tem os banhos, tem as limpezas de descarrego, tem
as vezes, o cliente tem até necessidade de virar filho de santo, que passa pelo
processo de nascimento de ser um buri?, pra ir uma feitura [...], dependente da
necessidade ele esteja usado no corpo dele, do lado da doenga, se for uma
doenca espiritual. (S2)
Se for espiritual a gente conduz, conversa com a pessoa, faz a pessoa ver que €
necessario fazer a limpeza da saude, e entdo a gente inicia isso e a depender com
a evolucédo das coisas que a gente vai fazendo espiritualmente, fazendo uma



limpeza de eb6 de ogum, eb6 de exd. (S4)

O povo de santo v& o corpo como um todo, ele sabe que se a perna dele
apresentou algum edema, alguma inchagéo, ele vai procurar ver o que foi que
provocou aquele edema, aquela inchacédo, o lado mental, espiritual dele se esta
inserido nisso ou ndo. (G4)

Como eu tenho muitas filhas de santo aqui que eu tirei de dentro do posto de
salde, porque ela estava se cuidando pelo médico, mas o problema dela era do
candomblé. E eu trouxe elas e cuidei, e elas estdo boas até hoje. Gracas a Deus!
(S1)

Fonte: Elaborado pelos autores

30 participante refere-se ao Bori ou Bori, um ritual que busca fortalecer o ori (cabega fisica e espiritual) do adepto, no

Candomblé.

Praticas de distanciamento entre unidades de salde e terreiros de candomblé

As préticas de distanciamento entre as unidades de saude e os TC ocorrem por acdes ou
omissdes que marginalizam e excluem esses espacos das praticas e politicas de salde. Esse
processo é resultado de atitudes conscientes ou inconscientes de individuos, grupos ou instituicdes e
este distanciamento € manifestado e mediado por atitudes de preconceito e intolerancia, falta de

informacdo, racismo religioso e barreiras resultantes de diferencas culturais e religiosas, como

podemos observar nas falas abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 — O distanciamento entre unidades de saude e terreiros mediado por atitudes

preconceituosas e barreiras religiosas e culturais. Camagari, Bahia, Brasil, 2025

Abordagens

Preconceito e
intolerancia

Falta de
informacéo

Corpus

Porque as vezes minha filha, tem assim eu tenho mais de trinta e tantos filho de
santo, se elas cairem doentes por la e forem para o posto médico, as vezes, tem
vezes que a gente vai la pra visitar, se precisar fazer qualquer coisa a gente nao faz,
porque 0 povo ndo deixa. O povo do posto de salde ndo deixa a gente fazer la
dentro [...] (S1)

Acho que ninguém prop0s essa ideia, a gente ja tem trabalhos voltados para grupos
especificos aqui, mas ndo para o publico de religido. Talvez ninguém nunca teve
essa ideia por algum preconceito (NS1)

[...] se eu fosse colocar uma dificuldade, como se trata de terreiros de candomblé,
existe uma resisténcia, um preconceito muito grande (NM2)

Porque muitas vezes n6s somos do candomblé, a gente procura o posto de salde, e
quando chega la tem muitas vezes que é até rejeitado, viram a cara, as vezes
desconjuro a gente que somos do candomblé [...] (S1)

[...] se eles estiverem paramentados com as roupas da seita, da religido deles, sejam
eles sacerdotes, sejam eles apenas adeptos da religido, entdo essas pessoas Sao
discriminadas no ambiente das unidades de saude (G4)

[...] os postos ndo se batem muito com o candomblé (S3)

E a falta de conhecimento! E a falta de ndo querer saber entender o que é o
candomblé. E preconceito, simplesmente preconceito (S4)

[...] existe uma segregacdo entre o que é evangélico e o que é o candomblé muito
grande, bem nitido (NM1)

[...] a alimentacéo desse pessoal, que € do candomblé é um pouco diferenciada, [...]
O caruru, o vatapd, se eles tivessem mais proximidade e a gente pudessem passar
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essa informacao para ndo existir essa, com relacdo a alimentacao e atividade fisica
provavelmente o indice até diminuisse de muitas doencas que sdo voltadas a
pessoas que sdo do candomblé, elas poderiam até ser amenizadas (NM1)
Racismo [...] s@o pessoas maldosas, sdo pessoas que acham que o candomblé é coisa do
Religioso diabo, e ndo é (S4)
[...] eles s@o vistos como pessoas negativas, pessoas que de certa forma, elas
assustam porque no contexto geral, eles falam que sdo pessoas que podem desejar
coisas do mau, feitico, coisa parecida (NM1)
os evangélicos [...] eles veem o pessoal do terreiro de candomblé, que € outra
religido, como se fosse uma religido do mal (NM1)
Religiéo e As pessoas é um pouco incrédulo, e acha que o candomblé n&o existe, [...] (S4)
cultura Existem pessoas aqui que sao de outras religides e talvez ndo tenham contato, entdo
preferem evitar o contato (NS1)
[...] existe uma segregacdo entre o que é evangélico e o que é o candomblé muito
grande, bem nitido (NM1)
[...] por conta da questdo do preconceito, que a gente sabe que existe a intolerancia
religiosa (NS2)
Entdo existe uma certa resisténcia, até porque quando tem alguém que visualmente
é daquela religido, ele é tratado com receio, porque pensam que sdo feiticeiros ou
coisa parecida, coisa negativa, entdo é justamente essa barreira cultural que faz
com que isso aconteca (NM1)
Tem a questdo mesmo da educacdo familiar, que a pessoa traz de dentro da sua
familia e aquele estigma ele carrega ao longo da vida, entdo fica dificil vocé
romper isso (G4)
Fonte: Elaborado pelos autores

Os participantes reconhecem a necessidade desta aproximagdo, mas o alijamento esta
presente nas politicas publicas, nas préticas de saude, no plano de gestdo e nos servicos de salde.

Os enxertos (Quadro 3), exemplificam esta situacéo:

Quadro 3 — A invisibilidade dos terreiros nas politicas e praticas de saude. Camagari, Bahia, Brasil,
2025
Abordagens Corpus

Politica Nunca vi ninguém falar sobre isso aqui, nem gerente. Olha que eu ja passei pelas
mais variadas pessoas, nem da prépria gestdo, da secretaria de saude, ninguém
nunca deu essa ideia. (NS1)

[...] no Relatério Anual de Gestdo, ndo tem nada, pelo menos que eu tenha visto que
contemple. Nem nos documentos de planejamento, também nada programado (G3)
[...] as acBes direcionadas que ndo tem uma politica [...] ndo tem as ac¢des para
fora, em caso dos sacerdotes, dos terreiros da regido (G2)

Praticas [...] j& tivemos agBes aqui voltadas para grupos de profissionais, tipo mototaxista,
tivemos ac¢des voltadas, mas essa questao ai voltada para religido, ndo se encontra
muito ndo (NM2)

Entdo aqui, em especial na unidade, sdo pouquissimas pessoas que aparecem
(NM1)

[...] as equipes de saude da familia estdo muito encasteladas dentro da unidade,
[...] isso ai faz com que essas atividades sao mais demandadas por parte deles, povo
de santo, sacerdotes desses terreiros, do que pela equipe (G4)

[...] em relacdo aos terreiros como eu falei ndo temos nenhuma acéo especifica [...]
nos ndo temos acBes direcionadas, especificas (G2)

Acho que essa relacéo esta ainda distante, assim, aqui pra gente enquanto gestao
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nunca apareceu nenhuma demanda especifica relacionada aos terreiros [...] (G3)
Eu percebo uma inércia, ndo existe nenhuma preocupacao direcionada para este
povo, talvez porque néo exista, ou por haver uma invisibilidade nesse sentido (NS2)

Limites Se tivesse outra equipe, seria bem mais fécil, ndo s6 para os terreiros de

administrativos C¢andomblé, como para comunidade em si (ACS2)
Todo més eu vou para meu médico em Salvador, porgue posto de salde em (cita a
localidade) Camacari é dificil ir. [...] (S2)
Questdo logistica, da disponibilidade de recurso, que é necessario as vezes ter
transporte, devido a localizac¢ao. E organizacdo com relagdo ao tempo de atividade
interna e atividade externa. (NM1)

Fonte: Elaborado pelos autores

Préticas de aproximacéao entre unidades de saude e terreiros de candomblé

Os resultados das entrevistas, a respeito das praticas de aproximacdo entre as unidades de
salde e os TC nos permitiram separar as agdes em duas perspectivas: a primeira das unidades de
salde em direcdo aos terreiros e a segunda, dos terreiros com relacédo aos servigos.

As praticas oriundas das unidades de salde sdo pontuais e descritas por um dos gestores
como positivas para os profissionais e satisfatdrias para os sacerdotes por integrar a medicina
convencional aos saberes ancestrais.

As iniciativas provenientes dos terreiros reconhecem os limites da atuacdo espiritual nas
questdes de salude com subsequente encaminhamento dos adeptos para a medicina tradicional,
quando necessario. Essa pratica demonstra uma relagdo mais respeitosa com 0s conhecimentos da
medicina ocidental enquanto se mantém o tratamento com saberes ancestrais. Nas falas percebemos
orientacdes fornecidas pelos sacerdotes sobre a busca do atendimento no sistema de saude formal

sem, no entanto, abandonar a fé. Abaixo (Quadro 4) exemplifica essas constatacoes:

Quadro 4 - Praticas de aproximacdo entre unidades de saude e terreiros. Camacari, Bahia, Brasil,
2025

Iniciativas das Corpus

unidades de

saude

Atividades [...] quando tem qualquer tipo de acdo, n6s acionamos 0s ACS, a equipe se reune,

pontuais define e passa para os ACS a data, e os ACS vdo |4 e convocam, e acontecem as
acoes (G2)

Aqui a gente ja realizou e realiza eventualmente a Feira de Saude em terreiros de
candomblé... a equipe de (localidade) desenvolve algumas atividades com eles, mas
s8o coisas pontuais (G4)

L& também no Distrito da Costa, tem uma profissional, que desenvolve atividades
com o povo de santo, que é (nome da profissional) [...] (G4)

Elas vém tomar a vacina da COVID, da gripe, vem porque a gente passa na casa e
pergunta [...]. Entdo eles vém através da orientacdo da gente, porque eles também
sempre frequentaram, né (ACS1)
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(sobre a avaliagdo das atividades desenvolvidas em conjunto) todas foram
avaliadas como positivas inclusive, tanto pelos profissionais, os trabalhadores que
atuaram, gue atuam nessas atividades eles gostam [...] os adeptos daquela casa,
daquele terreiro, eles ficam bastante satisfeitos. Inclusive quando eles comegcam a
associar o que ele tem de leigo, conhecimento leigo dele, como conhecimento
cientifico. (G4)

Iniciativas dos Corpus
terreiros
Limite da Mas se for uma doenca carnal, a gente acompanha todo o processo no médico pra

espiritualidade poder colocar essa pessoa boa [..] E se tem a necessidade do homem, dos
médicos, nds vamos acompanhar essa pessoa e ver o que se faz no lado espiritual
(S2)
Porque tem muito tipo de doenca que a gente cura, quando chega aqui que a gente
vé, quando chega na minha casa, que eu vejo que ndo é o caso de eu cuidar eu
encaminho para a saude (S1)
[...] a gente tira o espiritual, e 0 material manda pra saude pra o centro de saude
pratirar o que € de ruim (S4)
Porque o candomblé é o candomblé, a gente trabalha de um jeito e o posto de
saude trabalha de outro [...] (S3)

[...] eles ndo procuram. Quando estdo bem mais, quando passam mal, eles
procuram como paciente (G2)
Fonte: Elaborado pelos autores

Sobre as iniciativas oriundas da APS, foram citadas campanhas de educacdo em saude,
vacinacao e acoes realizadas nos terreiros, conforme as falas dos entrevistados G2, G4 e ACS1. As
atividades, como feiras de salde e visitas domiciliares, sdo bem recebidas pelos adeptos do

candomblé, especialmente quando hé integracdo entre saberes "leigos" e cientificos.

Poténcias e a implicagdes das préaticas de aproximacéo entre unidades de saude e terreiros de
candomblé

A articulacdo entre os terreiros e as unidades de saude consente o potencial terapéutico de
praticas como o uso de plantas medicinais, rituais de purificacdo e suporte espiritual, que podem
contribuir para o equilibrio biopsicossocial dos individuos, assim como permite a adesdo a
tratamentos de saude convencionais. Além disso, iniciativas que formalizam parcerias entre
terreiros e unidades de salde, incluindo troca de conhecimentos que podem contribuir para abrandar
barreiras como o racismo religioso e implicar na ampliacdo do acesso da populagdo a cuidados

integrais. Essas poténcias e implicacfes sdo exemplificadas abaixo (Quadro 5):

Quadro 5 — Poténcias e implicacbes das praticas de aproximacdo entre unidades de saude e
terreiros de candomblé. Camacari, Bahia, Brasil, 2025
Abordagens Corpus



Poténcias

Implicacbes

Se tivesse, seria um apoio pra gente do candomblé... porque tem as nossas ervas,
tem nossas folhas, insabas, mas também necessitamos de um curativo de um posto
médico, de uma enfermeira que entre dentro do candomblé [...] mas nés ndo temos
(S2)

[...] tudo que faz parte do territdrio, tudo que faz parte das crencas das familias do
territorio adscrito deve fazer parte do cuidado que vai ser estabelecido (G3)

Uma das premissas da Atengdo Priméria & Saude, principalmente da Estratégia da
Salde da Familia, € vocé identificar liderancas daquele territério. Quem séo as
liderancas? Liderancas politicas, liderancas comunitarias, liderancas religiosas e
manter uma relagéo com essas liderancas. (G4)

Seria 0 mesmo processo que foi com 0s outros grupos. Chegar junto com os agentes
comunitarios de saude, convida-los para um evento aqui na unidade de salde, eu
acho que se for do interesse deles, acredito que seja, eles viriam com maior
frequéncia (NS1)

[...] seria muito mais facil, eles trabalharem pela saude do povo, de interagir para
salde do povo, e dele ndo ficar naguela que sé ele sabe das coisas (S4)

[...] a gente poderia fazer atividades, rodas de conversa, e com certeza iria
desmistificar, e seria um povo mais acolhido, em relacdo ao grupo, mas de modo
geral sdo todos assistidos (G1)

[...] nds somos profissionais de saude e precisamos desconstruir tudo aquilo que a
gente traz como crédulo religioso e atender a populagdo de um modo geral, sem
preconceito [...] (NS2)

[...] eu acho até que a Politica da Populacéo Negra, ela traz muito isso da questao
de enguanto gestdo, a gente disparar informes, documentos, CI’s, coisas que
sensibilizem as unidades de salde a fazerem essas atividades de promogao a salde
em qualquer espaco (G3)

Se a gente comecgar a pensar em acdes, seria interessante porque normalmente eles
néo buscam (G2)

[...] seria interessante estd acompanhando as pessoas nas condicGes de saude
deles, pra ver se ndo tem diabetes, pressao alta (G2)

[...] se a gente aproximar vai haver um dialogo, desmistificar muita coisa e com
certeza a relacdo seria bastante proveitosa porque aproxima de fato os
profissionais da unidade de satide com o povo de terreiro de candomblé (G1)

[...] o aprendizado seria mutuo. Os profissionais de salde teriam muito a aprender
com as préticas de salde do povo de candomblé, e juntar com o conhecimento
cientifico deles [...]. Por outro lado, o povo santo passaria a ter mais conhecimento
cientifico das praticas que ele ouviu da mée dele, que o avd fazia, que a tataravo
fazia [...] (G4)

Porque poderia muito bem se dar muito bem, porque de qualquer maneira tanto
candomblé, como o povo da salde a gente trabalha em prol de que? Da salde para
as pessoas (S4)

A facilidade seria realmente aproximar mais um povo, mais um grupo para nossa
unidade trabalhar em conjunto (G1)

[...] eu acho que seria beneficios inUmeros para o usuério, e também para o
profissional, porque vocé ver a evolugéo de um usudrio, ele poder contar com todas
as dimensdes que fazem parte dele pra vocé tragar um cuidado, é um ponto muito
positivo (G3)

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

13
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O sistema de saude no Brasil passou por transformacgdes importantes, como o Movimento
Sanitario e a criagdo do SUS, consolidando a saide como direito de todos. Porém, apesar de seus
principios de universalidade e equidade, com referéncia ao modelo de atencédo é possivel constatar a
existéncia de lacunas, especialmente no que diz respeito ao ndo atendimento as especificidades de
povos tradicionais, como os que frequentam TC. Estes espacos desempenham um papel essencial na
saude fisica, mental e espiritual, aléem de serem locais de resisténcia para populacdes
afrodescendentes, diante das investidas do Estado, do conservadorismo, do preconceito e do
racismo religioso, na medida em que entendemos estes cultos como constituidos
predominantemente por pessoas negras®?.

Os participantes destacam as dificuldades enfrentadas pelos praticantes de candomblé no
acesso a saude publica, devido ao modelo médico assistencial predominante. Embora o candomblé
valorize o cuidado espiritual é possivel compreender que ndo hé rejeicdo a medicina ocidental por
parte dos sacerdotes, que reconhecem a necessidade de ambos os tratamentos.

O modelo biomédico, predominante nos sistemas de saude, exclui aspectos subjetivos como
as dimensdes sociais, espirituais e emocionais, dificultando a integralidade do cuidado. Isso impde
limitacBes aos saberes tradicionais, como os das comunidades de terreiros, ja que os profissionais de
salide muitas vezes se sentem incapazes de lidar com a complexidade do adoecer humano, havendo
uma necessidade da formacdo de profissionais capacitados para integrar praticas culturais ao
cuidado®1®,

Os saberes biomédicos dominam a medicina, valorizando a cultura do outro apenas quando
seus métodos sdo aceitos, pois consideram que a religido é uma interferéncia no cuidado, assim
reservam ao profissional da satde a decisdo sobre a vida dos pacientes®. As religides de matriz
africana, por sua vez, sdo nascidas da resisténcia ao racismo e a opressdo durante o periodo da
escraviddo, oferecendo praticas de saude baseadas em saberes ancestrais, com abordagem holistica
para os problemas que integra corpo, espirito e relagdes com a natureza e o sagrado™.

As plantas medicinais sdo frequentemente citadas como um recurso terapéutico importante
nas praticas populares de satde e nos terreiros, muitas vezes sendo a ultima opgdo de cuidado®®,
Esses cuidados, citados pelos participantes, refletem a integralidade da abordagem dos TC com
relacdo ao corpo e ao espirito que se da sob a orientacdo dos sacerdotes.

Pode-se perceber nas falas que as préaticas terapéuticas nos terreiros, como rezas e banhos,
muitas vezes ndo sdo reconhecidas pelos profissionais de saude, resultando em barreiras de
comunicacdo e em um acolhimento desrespeitoso. Assim, as praticas ndo sdo valorizadas, 0s
praticantes ndo sdo acolhidos e o cuidado prestado acaba desvalorizando o conhecimento

tradicional, dificultando o0 acesso e a permanéncia dessas pessoas nos servicos de saude. A falta de
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reconhecimento dessas praticas perpetua a invisibilidade dos terreiros, criando ciclos ndo sé de
exclusdo, mas também de violacdes de direitos humanos®?.

Sobre as possibilidades de colaboracGes entre medicina tradicional e profissionais de salde,
um estudo realizado em Gana, na Africa, identificou uma pratica diferente, na qual os profissionais
de saude tendem a reconhecer a expertise de curandeiros e as diferentes possibilidades de
abordagens do processo de cura, buscando parcerias que eram entendidas como uma colaboracao e
ndo como uma competicio®. Na mesma experiéncia, os curandeiros também reconheciam que
algumas coisas que ndo sdo de natureza espiritual exigiam uma intervencdo biomédica, expressando
apreco pela intervencao especializada dos profissionais de saude.

Ao se referirem ao Candomblé, podemos observar a constatacdo de situacfes de excluséo
das unidades de saude nas falas dos sacerdotes, ao passo que os profissionais reconhecem a
presenca do preconceito e da rejeicdo por parte dos colegas o que tem impedido a producéo
informacdes que poderiam contribuir com a prevencao de agravos e doengas.

O preconceito afeta negativamente a relacdo entre os TC e as unidades de salde na APS,
excluindo essas comunidades do cuidado integral, e se manifestando de formas sutis e explicitas,
como a falta de iniciativas e a perpetuacdo de estereotipos. A auséncia de um "olhar diferenciado”
reflete que a organizacdo do cuidado ainda é marcada por discriminagbes historicas e
desinformacdo, o que foi frequentemente relatado pelos participantes, somada a demonizacdo dos
terreiros e a falta de conhecimento sobre essa pratica religiosa.

Apesar de o Brasil ser considerado um pais laico, muitas contradi¢Bes ainda persistem, nem
todas as religides conseguem vivenciar plenamente sua espiritualidade, ou praticar sua liturgia de
forma livre e enfrentam preconceitos e intolerancias, como € o caso das religides de matriz africana,
que historicamente, tém sido alvo de perseguicdo®®.

Comportamentos preconceituosos e discriminatérios por parte de profissionais de saude e
gestores podem impactar diretamente a qualidade do atendimento prestado, quanto a esse aspecto,
vale destacar que nenhum dos profissionais entrevistados pertencem as religiGes de matriz africana.

As barreiras pessoais culturais e religiosas acabam reforgando esse preconceito, dificultando
o didlogo entre as unidades de saude e as liderancas dos terreiros, com as equipes de saude
frequentemente negligenciando a singularidade do candomblé, como as suas préaticas alimentares e
suas implicacdes na saude. Para superar essas barreiras, € necessario capacitar as equipes de saude
sobre diversidade cultural e religiosa, além de criar espacos de didlogo com as liderancas dos
terreiros, reconhecendo suas praticas como legitimas e essenciais para o cuidado integral.

Contraditoriamente, um estudo ilustrou uma situacdo privilegiada de colaboracdes entre

profissionais de salde e a medicina tradicional, sugerindo que esta interface pode ser estabelecida
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também em outros contextos. Os fatores que contribuiram para o sucesso da experiéncia emergiram
justamente pelas caracteristicas individuais dos participantes, das relacdes estabelecidas entre os
atores sociais, do apoio das comunidades e do sistema de satide®?,

As politicas publicas de saude devem enfrentar a demonizacdo do Candomblé como
violéncia simbolica, promovendo ac¢des educativas para desmistificar suas préaticas e valorizar sua
contribuicdo cultural e para a saude. De acordo com alguns sacerdotes, a intolerancia religiosa
dificulta o reconhecimento das praticas ancestrais no cuidado a saude, especialmente no aspecto
espiritual. Alguns participantes do estudo como G4, NS1, NM1 e NS2 apontam que as religides
contribuem para o fortalecimento dessa intolerancia, prejudicando o dialogo entre profissionais de
saude e frequentadores de TC.

Estigmas culturais dificultam o reconhecimento das praticas de cuidado dos terreiros como
complementares as abordagens tradicionais, de forma similar, as barreiras religiosas exercem uma
influéncia direta nos servicos de sadde. A discriminacdo religiosa, especialmente as
afrodescendentes, ainda é intensa no Brasil e contribui para a estigmatizacdo de seus adeptos
caracterizando um racismo estrutural que certifica esta exclusdao®?.

Além disso, a falta de interfaces entre as politicas publicas e os saberes tradicionais no SUS
dificulta 0 uso do potencial desses conhecimentos na promocao da sadde. A marginalizacdo dos TC
é fruto de uma histéria marcada pelo preconceito e pelo racismo estrutural que impactam
negativamente as praticas de matriz africana e o acesso dessas comunidades ao direito a satde*”.

A criacdo de politicas de saude especificas para os TC é essencial para reconhecer esses
espagcos como produtores de cuidado, embora as questdes religiosas sejam abordadas com mais
respeito, poucos documentos tratam diretamente dos cuidados para essa comunidade. A PNAB
sugere a inclusdo dos terreiros, mas de forma indireta, enquanto a PNSIPN reconhece as
desigualdades raciais como determinantes sociais da saide. Os TC sdo fundamentais na luta contra
a opressao, representando resisténcia historica e cultural, pois cada terreiro € um quilombo,
simbolizando resisténcia ao preconceito®.

A representatividade no Congresso Nacional pode garantir a defesa das visdes de mundo das
comunidades tradicionais, mas a ascensdo ao poder de determinados grupos neopentecostais em
diferentes instancias publicas prejudica a criagdo de politicas publicas para os povos de matriz
africana. Isso contribui para a invisibilidade e exclus&o das suas praticas de saude®.

As falas analisadas revelam um ciclo vicioso na gestdo da saude, onde profissionais e
gestores justificam a falta de agdes especificas para os TC pela auséncia de normativas claras e pela
falta de articulacéo entre as unidades de saude e a comunidade. Embora alguns gestores reconhecam

a existéncia de a¢fes em outros contextos, a auséncia de politicas organizadas que considerem as
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especificidades culturais e religiosas dos povos de matriz africana mantém a populacdo desassistida,
evidenciando falhas no planejamento estratégico e na implementacao de praticas inclusivas.

A falta de diretrizes claras e de dialogo com as liderancas locais reflete essa negligéncia
institucional e configura uma forma de violéncia que fragmenta as acgdes e a falta de planejamento
gera um cenério de marginalizag&o e discriminag&o.

Quanto as limitacBes administrativas citadas pelo profissional NM1, no que se refere ao
tempo para as atividades, disponibilidade de recursos e falta de apoio logistico, sdo fatores que
limitam a integracdo com os terreiros, resultando na exclusdo dessas comunidades das politicas e
praticas de saude.

A parceria entre o SUS e os terreiros € uma demanda da atualidade e, desde que ndo retire a
autonomia das comunidades afro-religiosas e nem as colonize, pode fornecer para o SUS o
aprendizado de estratégias de acolhimento e cuidado, que ja sdo estabelecidas no contexto das
préticas destas religides™.

Considerando o itinerario terapéutico de pessoas que procuram atencdo e cuidados a salde
em TC, todos os sacerdotes citaram as limitagdes do tratamento espiritual para as questdes do
adoecimento do corpo fisico. Embora as unidades de saide e o candomblé sigam por caminhos
distintos, a conducdo da doenga no terreiro e na unidade de salde, para os sacerdotes, deve ocorrer
em paralelo e a busca pela medicina tradicional € incentivada por eles.

Os terreiros realizam um trabalho intersubjetivo com seus frequentadores que traz a cura
como um processo de transformacéo geral na vida das pessoas®?Y. Assim, podemos perceber que
0s terreiros sdo mais propensos ao reconhecimento da complementaridade dos sistemas, do que o
préprio sistema de satde, conforme demonstrado neste estudo a partir das falas dos participantes.

A construcdo de politicas publicas que possibilitem a integracdo dos terreiros ao SUS, parte
do principio do reconhecimento do racismo no processo de adoecimento da populagdo negra no
Brasil, pois 0 que se combate nessas praticas € a origem africana destas religides, e a sua
demonizagéo faz com que sejam um inimigo a ser combatido™®?.

Existe uma serie de fatores que podem ser considerados na efetivacdo da integracdo entre
medicina tradicional e convencional. Um estudo que explorou os facilitadores e obstaculos desta
integracdo em servigos de satide mental na Africa Ocidental identificou a necessidade de politicas
que definam claramente as diretivas, regulamentacdes, planejamento, coordenacdo e a
implementacdo desta integracdo, fornecendo aos envolvidos diretrizes claras e coerentes sobre o
envolvimento de profissionais e organizagdes, pois as politicas sdo a base sobre a qual os sistemas
de satde s&o construidos®®),

Também se faz necessario compreender que o processo de adoecimento e cura, para as
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religides de matriz africana, esta profundamente relacionado ao equilibrio entre corpo e espirito e a
cura é entendida como o restabelecimento dessa harmonia perdida. Nesse contexto, a busca por
praticas terapéuticas tradicionais visa ndo apenas aliviar enfermidades, mas também promover bem-
estar e superar sofrimentos decorrentes de desequilibrios diversos©@®),

Por sua forte vinculagéo religiosa, a medicina tradicional desafia os paradigmas ocidentais
centrados na comprovacdo cientifica rigida, o que dificulta sua aceitacdo plena. Ainda assim,
reconhecer sua relevancia e influéncia cultural é fundamental para ampliar a compreensédo da saude
em sua dimensdo bioldgica, psicossocial, cultural, ambiental e espiritual. Dessa forma, integrar tais
saberes a politicas de satde publica requer respeito as especificidades dessa tradi¢do e abertura a
modelos de cuidado mais abrangentes®®).

A aproximacdo entre o Candomblé e as eSF por meio de atividades conjuntas, também pode
ajudar a desmistificar a imagem do povo de terreiro, promovendo um cuidado holistico e continuo,
integrando saberes e possibilitando acompanhamento das condi¢des de salde.

Destacamos como limitacdes a escassez de estudos atuais para discussao da tematica, uma
vez que a maioria dos artigos relatam questdes sobre as praticas de salde no ambiente dos terreiros,
poucas sdo as referéncias que discutem a interacdo/inter-relacdo dos terreiros com 0s servigos de
salde. O estudo evidencia o potencial transformador de ac¢fes colaborativas, como o engajamento
comunitario e a educacdo permanente, e recomenda que gestores, profissionais de salde e
instituicbes de ensino fortalecam estratégias intersetoriais que ampliem a participacdo social,
promovam espagos de formacdo continuada e incorporem préticas culturalmente sensiveis no
cotidiano dos servigos. Medidas como a promocdo de rodas de conversa, visitas domiciliares,
priorizacdo da escuta de grupos historicamente silenciados, como o0 povo de terreiro e construcao de
vinculos auténticos, podem contribuir para ampliar o acesso equitativo e consolidar um modelo de
cuidado mais inclusivo, com impactos positivos para a saude em Camacari e que podem ser

adaptados a outras localidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a interface entre terreiros de Candomblé e a APS apresenta tanto
elementos de aproximacdo quanto de distanciamento na producdo do cuidado. Na dindmica das
relacbes foram destacados avangos e lacunas na integracdo dos saberes, demonstrando a
complexidade da operacionalizagdo desta interface. Embora existam algumas aproximagoes
pontuais como as feiras de salde e outras atividades desenvolvidas em conjunto, a auséncia de
politicas publicas robustas, da formacdo adequada dos profissionais e de um modelo de gestdo

inclusivo dificulta a efetiva integracdo, perpetuando discriminacao e excluséo.
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O preconceito, a falta de informagdo, o racismo religioso e as préaticas culturais dificultam o
reconhecimento e a valorizacdo dos saberes tradicionais resultando em baixa articulagcdo entre os
TC e a APS. Esse distanciamento se expressa na auséncia de parcerias formais, na exclusao dos
terreiros de politicas de promogdo da salde, na falta de encaminhamentos e no ndo reconhecimento
dos lideres religiosos como agentes de cuidado.

A integracdo dos saberes tradicionais com os conhecimentos cientificos é fundamental para
um modelo de cuidado mais eficaz e para a superacdo dessas barreiras histdricas, o que requer
mudancas estruturais no sistema de satde, com foco na interculturalidade. Reconhecer os terreiros
como espacos legitimos de saber e cuidado pode contribuir para alcancar a integralidade e a

equidade na atencdo a saude.
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