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RESUMO DA DISSERTACAO

A dimensdo da religiosidade/espiritualidade (R/E) tem sido investigada pela ciéncia psicoldgica
como importante componente de saude. Diante de quadros de adoecimento, muitas pessoas
recorrem as crencas religiosas e espirituais na busca por tratamentos e pela cura. Nesse cenario
emerge a umbanda, religido considerada genuinamente brasileira e fortemente reconhecida
como espago de busca por tratamentos de salde e cura. Partindo da importancia que a literatura
cientifica tem conferido a R/E nos processos de salde-doenca e a representatividade da
umbanda no cenério nacional, o objetivo desta Dissertacdo foi apreender como adeptos da
umbanda (consulentes) que apresentam queixas de adoecimento compreendem 0s processos de
salde e doenca e sua relagdo com a dimensdo da R/E. A Dissertacdo € composta por dois
estudos. O Estudo 1 trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cientifica realizada de
janeiro de 2007 a dezembro de 2018, objetivando compreender como 0s processos de salde e
doenca sdo tratados nos estudos que possuem como cendario a umbanda. Foram recuperados 22
estudos. Como resultado, considera-se que os processos de salde-doenca sdo identificados
como forma de remissdo e resgate dos resquicios de vidas passadas, como influéncias e
interferéncias de energias externas do universo espiritual, ou ainda como forma de merecimento
pessoal. O tratamento espiritual € referido neste corpo de literatura como meio complementar
a medicina considerada tradicional, fortalecendo uma perspectiva de satude-doenca que integra
aspectos biologicos, psicoldgicos e culturais tanto na compreensdo do adoecimento como nos
itinerarios terapéuticos. O Estudo 2 objetivou investigar como os consulentes da umbanda com
queixas de adoecimento compreendem os processos de salde e doenga e sua relacdo com a R/E.
Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, qualitativa, de corte transversal, pautada no referencial
tedrico da etnopsicologia. A pesquisa foi realizada com os consulentes do centro Umbanda

Sagrada Vové Maria Conga e Caboclo Sete Flechas, situados na cidade de Uberaba-MG, Brasil.
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Participaram desta pesquisa 20 consulentes com idades entre 21 e 61 anos, com diferentes
diagndsticos que motivaram a busca pelos atendimentos espirituais. A partir da analise das
entrevistas, pontuou-se que a R/E pode contribuir positivamente para o tratamento e cura das
condicGes de salde dos consulentes, segundo suas percepcdes e vivéncias, estando diretamente
relacionada a crenca e a fé depositada nos trabalhos medidnicos realizados na umbanda, tidos
como fonte de apoio para as adversidades. Os participantes afirmaram que nem sempre a
dimensdo da R/E é considerada pelos profissionais de satde nos atendimentos formais. Mesmo
assim, o0s consulentes expressaram uma no¢do integrada de saude, mesclando elementos
formais dos equipamentos de satde com o cuidado espiritual promovido nos terreiros. A partir
de uma interpretacdo etnopsicoldgica, compreendeu-se que a umbanda € um cenério que acolhe
essas diferentes perspectivas, recebendo o sujeito que busca o restabelecimento do seu
equilibrio, ou seja, almeja a sua integracdo. Os terreiros revelaram-se como espacos de cuidado
em salde abertos ao didlogo com outros modelos, a exemplo do biomédico, na busca pela oferta
de uma salde integral.

Palavras-chave: Religido e Psicologia; Religido e Medicina; Espiritualidade; Cura pela fé;

Umbanda.
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ABSTRACT
The dimension of religiosity/spirituality (R/S) has been investigated by psychological science
as an important component of health. Faced with illness, many people resort to religious and
spiritual beliefs in the search for healing and healing. Umbanda emerges in this setting, a
Brazilian genuinely religion and substantially recognized as a demand space for health and
healing treatments. Supported by the importance that the scientific literature has given to the
R/S in health-disease processes and the representativeness of umbanda in the national scenario,
the meaning of this Dissertation was to apprehend how umbanda followers (complainants) who
present complaints of illness comprehend the processes of health and disease and its relation
with the R/S dimension. The Dissertation consists of two studies. Study 1 is an integrative
review of scientific literature from January 2007 to December 2018, aiming to understand how
the health and disease processes are treated in the studies that have as scene the Umbanda.
Twenty-two studies were retrieved. As result, is considered that health-disease processes are
identified as a form of remission and retrieval of the remnants of past lives, as influences and
interferences of external energies of the spiritual universe, or as a form of personal merit.
Spiritual treatment is referred to in this body of literature as a complementary means to
traditional medicine, strengthening a health-disease perspective that integrates biological,
psychological and cultural aspects both in the understanding of illness and in the therapeutic
itineraries. Study 2 aimed to investigate how the umbanda consultants with complaints of illness
comprehend health and disease processes and their relationship with R/S. This was an
exploratory, qualitative, cross-sectional study based on the ethnopsychological theoretical
framework. The research was carried out with the consultants of the Umbanda Centers Sagrado
Vovo Maria Conga and Caboclo Sete Flechas, located in the city of Uberaba-MG, Brazil. The
study included 20 consultants aged between 21 and 61 years, with different diagnoses that

motivated the search for spiritual care. From the analysis of the interviews, it was pointed out
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that the R/S can contribute positively to the treatment and cure of the health conditions of the
consultants, according to their perceptions and experiences, being directly related to the belief
and the faith deposited in the mediumistic works realized by the umbanda, seen as a source of
support for adversity. Participants stated that the R/S dimension is not always considered by
health professionals in formal attendance. Even so, the consultants expressed an integrated
notion of health, mixing formal elements of health equipment with the spiritual care promoted
in the terreiros. From an ethnopsychological interpretation, it was understood that the umbanda
Is a scenario that welcomes these different perspectives, receiving the person that seeks the
reestablishment of its equilibrium, in other words, that aims its integration. The terreiros proved
to be spaces of health care open to dialogue with other models, like the biomedical one, in the
search for the offer of integral health.

Keywords: Religion and Psychology; Religion and Medicine; Spirituality; Healing by faith;

Umbanda.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Percursos da pesquisadora e da pesquisa

Falar desse percurso faz com que em meu pensamento percorra um filme, repleto de
boas experiéncias, mas também momentos sombrios que me fizeram compreender a
importancia de se apegar em algo superior quando tudo parece estar desmoronando e sem
solugdo, principalmente ao se falar de saude. Tive a ardua experiéncia em 2009 de passar por
um processo de adoecimento delicado e de risco. Nesse momento, ao observar que faltava um
complemento para a cura do adoecimento, e uma segunda oportunidade de viver, resolvi buscar
o tratamento espiritual.

A espiritualidade e a religiosidade sempre se fizeram presentes em meu caminho, por
forte influéncia de minha mée, que se apegava ao kardecismo como fonte de apoio e
direcionamento da vida. No entanto, nesses momentos de aflicdo buscavamos diferentes
tratamentos, e foi nessa situacdo que recorri a umbanda. Meu estdmago ja ndo aceitava mais
alimento algum, a perda de peso era constante e preocupante, a forca para me manter de pé,
tomar banho sozinha, entre outras atividades habituais do ser humano, foram “devoradas” pela
fraqueza que consumia meu corpo, e 0 extremo cansaco de batalhar sem resultados benéficos
que consumia minha mente. Passei por um tratamento e acompanhamento espiritual, que
fortaleceu corpo e mente para aceitacdo e motivacao para lutar. Ao chegar em casa me deparei
com um sinal avermelhado na barriga, e dolorido, e a curiosidade me invadia, pois nada nem
ninguém havia me tocado para o surgimento daquele “sinal”. Comecei a observar que os
resultados estavam sendo positivos e aos poucos fui me reerguendo e me apaixonando pelo
universo magico da umbanda.

Percorri diversos caminhos, repletos de pedras, mas também de flores. Encontrei

pessoas apaixonadas pela umbanda assim como eu. Junto ao professor Fabio contei minha breve
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experiéncia de adoecimento, por sinal nada agradavel, porém de grande aprendizado. Nesse
momento, as surpresas comegaram a surgir, descobrimos varias coisas em comum, inclusive a
curiosidade e aproximacao pela religiosidade e espiritualidade. E foi nesse instante que ele me
perguntou: “Vocé pisaria em um terreiro?”. Eu sem pensar duas vezes respondi que sim, porém
adentrar em um terreiro nesse momento seria uma experiéncia diferente, seria ver o mundo dos
consulentes (assim como eu), com outra visao.

Dialogamos, trocamos experiéncias, curiosidades e planejamos esta pesquisa. Uma
pesquisa delicada e a0 mesmo tempo intensa, que mexe com nosso interior fazendo-nos pensar
sobre o universo religioso e espiritual que nos cerca, e como nos apegamos a ele diante da dor
e do adoecimento. Pesquisa esta que enche meu coracéo de orgulho ao perceber que podemos
olhar o ser humano considerando sua esséncia, de forma holistica e humanizada, acolhendo-o,
ensinando-o e aprendendo com suas vivéncias.

Nossas experiéncias arduas ou ndo nos atentam para os pequenos detalhes da vida, como
por exemplo, simplesmente viver! Viver como se ndo houvesse amanhg, valorizar aqueles que
estdo ao nosso redor, enaltecer momentos, desfrutar de afeto e de pequenos sorrisos ao longo
do caminho. Viva intensamente, abrace, ame e sorria, seja feliz. E ndo se esqueca que aqueles
que nos guardam ndo adormecem, permanecem velando diariamente pela nossa felicidade. A
seguir passarei a narrar o referencial tedrico que foi construido para que essas diversas questdes
pudessem ser enderecadas e compusessem um estudo cientifico rigoroso para a investigacao

dos processos de saude-doenca no campo da umbanda.
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Tema investigado

A definicdo de saude passou por inimeras modificacfes até englobar as concepgdes
biopsicossociais atuais. Na Antiguidade, para os hebreus, a saude era vista basicamente
associada a presenga ou auséncia de enfermidades, a doenca baseava-se na representatividade
dos pecados, atingindo somente aqueles que apresentavam pecados diante da sociedade, sendo
compreendida como uma forma de punicdo divina. Essa visdo foi descontruida no século XIX,
a partir das descobertas de micro-organismos causadores de enfermidades, estabelecendo-se
posteriormente que a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade, conceito postulado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). No entanto, esse conceito é permeado de questionamentos, enfatizando a saude como
algo de dificil acesso, propiciando a fragmentacdo do corpo, e desconsiderando o

funcionamento do todo (Araujo, 2014).

Urge pensarmos que o funcionamento harmonico do todo interfere na qualidade de vida
dos individuos, e que viabilizar saide exige a compreensao e a articulacao entre os distintos
setores de experiéncias dos sujeitos, bem como do entendimento quanto a interpretacdo que
estes ddo a salde e a doenca, estando em um progressivo meio de construcdo da subjetividade.
Entretanto, em diversas situacbes a subjetividade é desconsiderada e suprimida pela
interferéncia do modelo biologicista, centrado em aspectos curativistas e fragmentados, em
detrimento do fortalecimento diante das questdes antropoldgicas do processo saude-doenca
(Santos, Tendrio, Bréda, & Mishima, 2014). A abordagem do processo saude-doenca tem
predominantemente reforcado a necessidade pela busca de especialidades, aprofundando-se
cada vez mais em determinadas areas do conhecimento humano. Esse comportamento contribui
para valorizacao da ciéncia e dos saberes que vao além da medicina tradicional para os cuidados

em saude (Castro, Silva, Leite, & Bollela, 2015).
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Os atos religiosos e as crencas espirituais fazem parte da humanidade desde a
Antiguidade. A religiosidade e a espiritualidade vém ocupando um papel de destaque no
contexto de salde, tornando-se um eixo desafiador para os profissionais desse campo, 0 que
indica a necessidade de entendimento dessas dimensdes na constituicdo de rede de suporte no
cotidiano dos sujeitos (Melo, Sampaio, Souza, & Pinto, 2015; Freitas & Piasson, 2016).

Nesse contexto, identifica-se que a dimensdo da religiosidade/espiritualidade (R/E)
pode funcionar como um recurso de conforto emocional, sendo muitas vezes empregada para
situacOes criticas, haja vista que o envolvimento em atividades de cunho religioso/espiritual
maximiza pensamentos otimistas, podendo constituir-se como um mecanismo de
enfrentamento para impasses pessoais e busca de retorno para guestionamentos existenciais,
proporcionando alivio e tranquilidade (Amaral, Menezes, Silva, & Oliveira, 2016).

Esta relagdo recebe maior destaque na década de 1980, quando a OMS propde um
aprofundamento quanto & definigdo multidimensional de salde, abordando esta como um
estado de completo bem-estar biopsicossocial e ndo somente a auséncia de enfermidades (Alves
& Assis, 2015). Complementando a definicdo de salde, em 1988, a OMS acrescentou a essa
concepgdo os préstimos da dimensdo espiritual que contempla o significado e sentido da vida,
pressupondo algo a mais no viver do que aquilo que pode ser absolutamente compreendido
(Oliveira & Junges, 2012).

A R/E configura-se como ferramenta significativa para a saude fisica e mental,
repercutindo em dimens@es socioculturais que transcendem a vida humana, contribuindo para
a qualidade de vida dos sujeitos (Amaral, Menezes, Silva, & Oliveira, 2016). Definindo-se esses
termos, temos que a religiosidade engloba elementos comuns voltados para uma doutrina,
rituais e componentes éticos de cada religido, dando sentido a relagdo entre o individuo e o
transcendente, propiciando diretrizes para condutas humanas quanto ao estabelecimento de um

complexo de interesses morais e éticos. Tais elementos influenciam nos aspectos
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biopsicossociais, desencadeando processos motivacionais, organizando conflitos emocionais,
evitando e desestimulando comportamentos considerados autodestrutivos para a satde (Melo
et al., 2015; Zerbetto, Gongalves, Santile, Galera, Acorinte, & Giovannetti, 2017). Ja a
espiritualidade contempla uma associagdo com algo sagrado ou sublime, relacionando-se a
crenga em um poder superior, almejando entendimento e significado da vida. Nesse contexto,
trabalha-se com definicdes paralelas, percebendo-se uma ligagdo intrinseca entre religiosidade
e espiritualidade, de modo que, na presente investigacdo, optou-se pelo uso combinado do
termo, ou seja, religiosidade/espiritualidade (R/E), em consonancia com a literatura no campo
da saude (Scorsolini-Comin, 2018) e como forma de destaque dessa dimens&o na integralidade.
A abordagem de cada termo individualmente, embora possa ser valida, poderia nos afastar do
objetivo aqui proposto, gerando discussdes epistemoldgicas que ndo pretendem ser esgotadas
neste estudo. Assim, a terminologia combinada dialoga diretamente com os objetivos aqui

delineados.

Da Medicina tradicional as abordagens culturais dos processos de saude-doenca

A medicina tradicional vem sendo executada desde os primérdios da sabedoria e
contempla a associa¢do de conhecimentos cientificos e praticas focadas na prevencéo, aplicacao
diagndstica e tratamento das patologias. No entanto, propostas inovadoras vém surgindo,
recebendo nomenclaturas como medicina “alternativa” ou complementar, idealizando um novo
modelo de protecdo e assisténcia a populacdo. Considera-se nesse amago as intervencoes
religiosas e espirituais como aliadas facilitadoras para os servicos e ofertas de cuidado em
salde. Nesse sentido, 0s centros espiritas e os terreiros de umbanda, por exemplo, representam
um tipo de medicina “alternativa”, ou nao-formal que, por meio de suas simbologias,

proporcionam cuidados em salde, auxiliando o enfermo durante os rituais ofertados, além de
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construir uma relacdo mutua de confiabilidade entre religiosidade, espiritualidade e a cura para

doencas (Henriques, Oliveira Filho & Figueirédo, 2015).

Ao falarmos dos sistemas de saude e cura, Kleinman (1980) prop&e uma subdivisdo em
trés sistemas denominados de: informal, popular e profissional. O sistema informal engloba
alternativas terapéuticas sem custos financeiros. Nesse contexto podemos citar os familiares
(primeira fonte de assisténcia, € comum nesse &mago a indicacdo de medicacGes utilizadas por
terceiros) e grupos de autoajuda (constituidos a partir de uma problematica central). O sistema
popular (folk) envolve individuos que se aprimoram em métodos curativistas populares,
considerando satde como o equilibrio entre os meios natural e sobrenatural, em uma visao
holistica, como exemplo podemos citar: a fitoterapia (cura por ervas medicinais), as curas
religiosas e homeopaticas, entre outras. Por ultimo, o sistema profissional, correspondendo a
rede oficial de assisténcia de saude. Nesse sistema, a prestacdo de assisténcia ocorre de forma
integrada, entre os profissionais de salde, as unidades basicas e as unidades hospitalares

(Helman, 2009; Kleinman, 1980; Teixeira, 1995).

Nos Ultimos anos, estudos que englobam questfes socioculturais relacionadas aos
cuidados com a saude ganharam énfase no universo académico, proporcionando espagos de
reflexdo e aprofundamento dos saberes do processo salde e doenca (Dalgalarrondo, 2007;
Minayo, 1988; Scorsolini-Comin, 2014; Witter, 2005). Esses estudos relacionam principios
antropoldgicos interligados a producéo da saude e a experiéncia da doenca, pressupondo pensar
sobre as relacGes socioculturais e politicas presentes em cada sociedade na busca pela
interpretacdo das experiéncias vividas no campo da salde. Nesses cuidados incluem-se
especialidades ndo reconhecidas pela biomedicina como, por exemplo, pessoas ligadas aos
papéis sociais de cura, como benzedeiras, curandeiros, pais de santo, dentre outros (Langdon,
2014; Marin & Scorsolini-Comin, 2017). E nesse contexto que a presente Dissertacio se

debrucga sobre o universo da umbanda, conforme apresentado a seguir.
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Compreendendo a umbanda e a sua relagdo com o0s processos de saude e doenca

N&o h&a um consenso sobre a origem da umbanda e diversas teses foram construidas
tentando reivindicar um marco para essa religido. Mas ha consenso que 0s principios da
umbanda retratam genuinamente a narrativa do povo brasileiro, passando por um processo de
aglutinacéo, recebendo fortes influéncias de diversas culturas, entre essas, a branca, a negrae a
indigena, além da ingeréncia do catolicismo, das crencas e rituais africanos e do kardecismo.
Com a profuséo religiosa, a umbanda constituiu também elementos do candomblé — nos transes
espirituais e nos ritos de danca; do catolicismo - com a jungdo dos santos catélicos e a nogdo
cristd; e do kardecismo — nas agdes de caridade e no contato com entes falecidos (Concone,
2014; Pereira, 2015).

Nos rituais umbandistas ocorrem manifestagdes espirituais no corpo dos adeptos, as
incorporagdes e transes de possessao, realizando a passagem entre 0 mundo sobrenatural e o
mundo carnal dos homens. Como exposto por Barbosa e Bairrdo (2008), o corpo faz parte do
processo de comunicacdo, € por meio dele que a entidade se faz identificar, além de
caracteristicas simbolicas, como objetos, roupas, entre outros. Por meio dos elementos e da
simbologia materializam-se componentes histéricos das entidades que vdo fazer parte da
cerimodnia religiosa como um todo, induzida pela danca, pelos cénticos e pela batida dos
instrumentos (Santos, 2014).

Dentro desse universo religioso repleto de simbologias houve interpretacdes
marginalizadas a respeito do contato com mundo espiritual, com as préaticas e orientacdes
umbandistas que foram referenciadas anteriormente em questdes negativistas, denominada de
“feitigarias”, “macumba” e “baixo espiritismo”, além do preconceito relacionado as classes
sociais mais populares. Porém, com o passar dos anos, houve o reconhecimento da umbanda e
a sua relacdo moral, social e curativista dentro da sociedade (Delmonte & Farias, 2017,

Laplantine & Rabeyron, 1989).
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Quanto aos trabalhos com foco curativista, englobando questdes fisicas e mentais, é
possivel destacarmos que a umbanda auxilia nos mais diversos problemas de satde por meio
de recursos utilizados pelas diferentes matrizes culturais. Entre esses, podemos destacar 0s
passes espirituais, benzimentos, bem como os banhos de ervas, a defumacéo (queima de brasas,
ervas e raizes aromaticas, com intuito de afastar perturbagdes do ambiente) e as confeccGes de
objetos de prote¢do, como por exemplo, os patuds (Andrade, Mello, & Holanda, 2015). A
propria escuta durante os atendimentos mediunicos pode ser compreendida como um processo
de acolhimento e de interpretacdo da queixa, funcionando também como um espaco potencial
em salde, ou até mesmo terapéutico (Macedo, 2015a). Desse modo, considerando os métodos
de cura subentende-se que a umbanda opera como unidade de assisténcia para indmeras
demandas, obtendo-se por meio religioso orientacdes para o enfrentamento de adversidades em
diferentes contextos da vida, abordando as teméticas culturais e sociais, ndo se desvinculando
das histdrias pessoais dos individuos (Scorsolini-Comin, 2014).

Nos terreiros também acontecem as sessdes medilnicas de cura, momento em que 0S
participantes buscam auxilio nas suas questdes particulares que ndo tiveram éxito na medicina
tradicional. Durante o desenvolvimento dos trabalhos meditnicos, as principais queixas sao 0s
problemas financeiros, os conflitos interpessoais e emocionais, e a procura da umbanda por
motivos de doenca, almejando o alivio do corpo fisico, mental e espiritual (Holanda & Mello,
2015).

A partir do exposto, esta Dissertacdo possui como objetivo geral apreender como
adeptos da umbanda (consulentes) que apresentam queixas de adoecimento compreendem 0s
processos de saude e doenca e sua relacdo com a dimensdo da religiosidade/espiritualidade
(R/E). Para atingir este objetivo, a Dissertacdo serd dividida em dois estudos, um de carater
teorico (Estudo 1) e outro de carater empirico (Estudo 2). A opcao pelo estudo tedrico (1) deve-

se a necessidade de producdo de conhecimento especializado e atualizado que contribua de
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modo critico com a discussdo do estudo empirico (2). A seguir, destacam-se 0s objetivos

especificos de cada um dos estudos que compdem a presente Dissertacao.

Objetivos Especificos do Estudo 1:

(@) Compreender como 0s processos de saude e doenga sdo abordados nos estudos
cientificos que possuem como cenario a umbanda;

(b) Delimitar o perfil das publicacdes sobre salde, doenca e umbanda no cenério
nacional e internacional em termos de amostras, instrumentos, técnicas, abordagens tedricas,
intervengdes e resultados.

Objetivos Especificos do Estudo 2:

(a) Compreender as motivacOes dos consulentes para a busca de atendimento espiritual
para demandas de saude;

(b) Conhecer como os consulentes avaliam o cuidado em salde oferecido pelo terreiro
de umbanda;

(c) Compreender como os cuidados em salde ofertados no contexto espiritual se
relacionam ou ndo com a assisténcia formal em sadde.

Esses estudos serdo apresentados a seguir em formato de artigos. Ao final dos mesmos
serd trazida uma discussdo integrativa, buscando responder ao objetivo geral proposto.
Consideramos que a abordagem da tematica a partir de um estudo de revisdo e de um estudo
empirico pode lancar luz a compreensdo dos processos de salde-doenca na umbanda,
ampliando o repertério acerca de como a R/E relaciona-se com a saude e a promocgdo do

cuidado.
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ESTUDO 1
A umbanda e os processos de satde-doenca: revisao da literatura cientifica

The umbanda and health-disease processes: a review of the scientific literature

Resumo

Os processos de saude-doenga também podem ser compreendidos a partir de seus determinantes
sociais, étnicos, psicolégicos e comportamentais. O envolvimento em atividades de cunho
religioso pode constituir uma estratégia de enfrentamento diante de adversidades e demandas
de satide-doenca. A umbanda é considerada uma religido de matriz africana com forte presenca
no cenario brasileiro, atraindo diferentes adeptos em busca de cura e tratamentos para diversas
enfermidades. A partir do exposto, esta revisdo integrativa objetivou compreender como 0s
processos salde-doenca sdo interpretados nos estudos cientificos que possuem como cenério a
umbanda. O método pautou-se nas recomendagdes do protocolo PRISMA e na estratégia PICO
para definicdo da pergunta norteadora. A partir de buscas sistematicas nas bases/bibliotecas
Lilacs, SCiIELO, PePSIC, PsycINFO e Medline (2007 a 2018), foram recuperados 22 estudos a
partir dos critérios de inclusdo/exclusdo pré-estabelecidos. Na umbanda, a partir da literatura
recuperada, os processos de saude-doenca sdo identificados como forma de remissao e resgate
dos resquicios de vidas passadas, como influéncias e interferéncias de energias externas do
universo espiritual, ou ainda como forma de merecimento pessoal. A umbanda emerge como
religido capaz de contribuir para o enfrentamento do processo de adoecimento, tornando os
individuos mais resilientes. O tratamento espiritual € referido neste corpo de literatura como
meio complementar a medicina considerada tradicional, fortalecendo uma perspectiva de
salde-doenca que integra aspectos bioldgicos, psicoldgicos e culturais tanto na compreensao
do adoecimento como nos itinerarios terapéuticos.

Palavras-chave: Religido; Saude; Umbanda; Doenca e cura.
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Abstract

Health-disease processes can also be understood from their social, ethnic, psychological, and
behavioral determinants. Involvement in religious activities may be a coping strategy in the
face of adversities and health-disease demands. Umbanda is considered an African-born
religion with a strong presence in the Brazilian scene, attracting different followers in search of
cure and treatments for various diseases. From the above, this integrative review aimed to
understand how the health-disease processes are interpreted in the scientific studies that have
the Umbanda scenario. The method was based on the recommendations of the PRISMA
protocol and the PICO strategy to define the guiding question. From the systematic searches in
the Lilacs, SCIELO, PePSIC, PsycINFO and Medline databases (2007 to 2018), 22 studies were
retrieved from the pre-established inclusion/exclusion criteria. In the umbanda, from the
recovered literature, health-disease processes are identified as a form of remission and rescue
of the remnants of past lives, as influences and interferences of external energies of the spiritual
universe, or as a form of personal merit. Umbanda emerges as a religion capable of contributing
to the coping of the disease process, making individuals more resilient. Spiritual treatment is
referred to in this body of literature as a complementary means to traditional medicine,
strengthening a health-disease perspective that integrates biological, psychological and cultural
aspects both in the understanding of illness and in the therapeutic itineraries.

Keywords: Religion; Health; Umbanda; Disease and cure.



A compreensdo dos processos de salde-doenca em adeptos da umbanda 27

Saude e doenca sdo tematicas complexas que provocam diversas indagacGes tanto no
universo profissional quanto no de pessoas que experienciam processos de adoecimento em seu
cotidiano. Ao dissertarmos sobre salde, temos que a Organizacdo Mundial da Salide, no ano de
1946, definiu este termo como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas auséncia de doenca”. Como extensamente argumentado na literatura, “um completo
estado de bem-estar” pode ser inviavel para a condigdo humana (Ferreira, Souza, Assis, &
Ribeiro, 2014). Esta inviabilidade do completo bem-estar vem ao encontro a literatura ao
discorrer que a salde estd associada aos aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais,
sendo representada de formas divergentes para cada sujeito, a depender de valores e vivéncias
pessoais, de perspectivas cientificas, religiosas e filosoficas. Reflexdo que também podemos
fazer acerca das doencas (Scliar, 2007).

Diante dos principios expostos, podemos inferir que 0s contextos que permeiam 0s
processos de saude-doenca sdo subjetivos e resultantes de inumeros aspectos como
determinantes sociais, étnicos, psicologicos, comportamentais, entre outros, que podem estar
relacionados a manifestacdo de doencas, comprometendo a qualidade de vida dos sujeitos
(Santos, Tendrio, Bréda, & Mishima, 2014). Este fato pode estar relacionado as complexidades
da atualidade, com novos habitos e parametros comportamentais, que podem favorecer o
acometimento patoldgico (Camara, Melo, Gomes, Pena, Silva, Oliveira, Moraes, Coelho, &
Victorino, 2012).

No entanto, alguns comportamentos determinantes podem beneficiar os cuidados com
a saude. Temos que o envolvimento em atividades de cunho religioso/espiritual maximiza
pensamentos otimistas, constituindo-se como mecanismo de resiliéncia para impasses pessoais
e guestionamentos existenciais, proporcionando alivio e tranquilidade aos seus praticantes,
minimizando sofrimentos diante do adoecimento (Amaral, Menezes, Silva, & Oliveira, 2016).

Nesse sentido, observa-se um crescente interesse neste assunto, abordando o papel do
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enfrentamento religioso nas condi¢cdes de salde, identificando-se que comportamentos
religiosos minimizam e previnem consequéncias emocionais, auxiliando na superacdo de
adversidades (Holt, Clark, Debnam, & Roth, 2014).

Considera-se que as crencas religiosas estdo presentes no cotidiano, o que fundamenta
a intensa busca para tentar entender os possiveis beneficios destas sobre as queixas de saude.
Neste campo, o presente estudo debruca-se sobre o universo da umbanda, considerada uma
religido eminentemente brasileira a qual as pessoas recorrem, muitas vezes, para se readaptarem
e lidarem com adversidades e processos de adoecimento (Abdala, Kimura, Duarte, Lebréo, &
Santos, 2015; Mesquita, Chaves, Avelino, Nogueira, Panzini, & Carvalho, 2013). A alcunha de
religido brasileira deve-se ao fato de mesclar, em seu pantedo, elementos das tradigdes que
compdem o povo brasileiro, resgatando marcadores indigenas, africanos e europeus, bem como
aportes em religides como o catolicismo, o espiritismo kardecista e o candomblé africano. Por
propor a integragdo desses elementos, 0 modo como 0s processos de saude-doenca s&o
interpretados na umbanda fazem referéncia a esses aspectos trabalhados por diferentes religides
e culturas, em uma perspectiva de diversidade e, ao mesmo tempo, de complexidade.

Nota-se que, na umbanda, as demandas de salude e de doenca sdo frequentes nos
atendimentos realizados a populacdo, atribuindo-se as mesmas as motivacdes para a busca dessa
religido, seus ritos e processos curativistas (Andrade, Mello, & Holanda, 2015). As questdes de
salde e de doenca sdo valorizadas nesse cenario mediante a presenca de entidades espirituais
culturalmente conhecidas e associadas aos processos de cura de diversas doencas, como
caboclos e pretos velhos, por exemplo (Pagliuso & Bairrdo, 2011; Rotta & Bairrdo, 2012;
Macedo & Bairréo, 2011).

Nesse universo religioso e simbolico houve interpretacdes marginalizadas a respeito do
contato com mundo espiritual, com as condutas e orientagdes umbandistas que foram

29 ¢

associadas as praticas de cunho negativo, denominadas de “feiticarias”, “macumba” e “baixo
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espiritismo”, além do preconceito relacionado as classes sociais mais populares. No entanto,
com o decorrer dos anos, deu-se o reconhecimento da umbanda e a sua relagdo moral, social e
curativista dentro da sociedade, fato que corrobora com estudos que retratam que os terreiros
de umbanda auxiliam nos diversos problemas de satde por meio de recursos utilizados pelas
diversas matrizes culturais (Andrade et al., 2015; Delmonte & Farias, 2017; Gongalves, 2011,
Laplantine & Rabeyron, 1989;).

Apoiado na concepgao das matrizes culturais e representativas da umbanda, os rituais
religiosos (sessdes mediunicas) realizados no terreiro estimulam o processo intrinseco de cura
de seus adeptos, permitindo modificacbes comportamentais, a compreensdo das vivéncias
religiosas e espirituais, promovendo a reconstituicdo do corpo, fortalecendo-o fisicamente e
mentalmente, minimizando os impactos causados pelo adoecimento (Langdon, 2014; Rabelo,
1994). Durante as sess6es mediunicas de cura, os participantes buscam auxilio nos aspectos que
englobam o0s processos de saude-doenca, 0 que nos permite notar que a religiosidade vem
ganhando espaco no tratamento de enfermidades, agindo de modo positivo sobre as questdes
de saude dos individuos (Andrade et al., 2015; Rabelo, 1994).

Diante disso, é importante entendermos o significado que o sujeito d& a doenca, como
ele percebe o periodo de adoecimento de sua vida e como compreende e soluciona as
dificuldades relacionadas a saude (Uchéa, 2003). Cabe salientar que a procura pela umbanda
para esta assisténcia curativista independe da necessidade da conversdo religiosa. Muitas
pessoas recorrem a religido influenciados pela crenga em “feitigarias” e pelo historico cultural
da eficiéncia da umbanda em livrar-se das forcas sobrenaturais malignas, atribuindo a cura as
entidades protetoras, a fim de solucionar situagdes conflituosas do cotidiano, como o
adoecimento (Redko, 2003).

Embora a umbanda apresente um pantedo explicativo acerca dos processos de salde-

doenca e seja frequentemente buscada por pessoas com queixas de adoecimento, hd a
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necessidade de compreender como os estudos cientificos que possuem a umbanda como cenario
exploram mais detidamente esses aspectos. Em que pese uma forte tradicdo da Antropologia e
da Etnopsicologia em compreender esses processos (Nathan, 1986; Rabelo, 1994), ndo apenas
no Brasil mas também no exterior (Lundell, 2016), € mister ndo apenas revelar como esse
pantedo interpreta 0 adoecimento, mas também como pode contribuir na construgdo de praticas
de saltde que serdo ofertadas a populagdo de adeptos que recorrem a umbanda com diferentes
queixas. Assim, a tentativa é de ndo apenas sumarizar os elementos que tratam de satde-doenca
na umbanda, mas como os mesmos podem disparar praticas na comunidade e, efetivamente,
relacionar-se & promocéo do cuidado, do acolhimento e da transmissdo de saberes e referéncias
acerca das noc¢des de satde e doenca em equipamentos ndo oficiais de tratamento. A partir desse
panorama, 0 objetivo do presente estudo é apresentar uma revisao integrativa da literatura
cientifica acerca dos processos salde-doenca no cenario umbandista, buscando evidenciar o
perfil dos trabalhos publicados em fontes de pesquisa de impacto no contexto nacional e
internacional, de modo a possibilitar um maior direcionamento dos estudos sobre o construto e

discutir as tendéncias dessas publicacBes, bem como as perspectivas de producao na area.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e internacional. Este
método permite 0 mapeamento e a sistematizacdo da producdo cientifica almejando o
entendimento de determinada tematica, por meio do aprofundamento de estudos anteriormente
produzidos, permitindo também a identificacdo de lacunas, tendéncias de producéo, bem como

de compilagdo de evidéncias para a prética.
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Pergunta norteadora

A pergunta norteadora elencada para esta revisdo deu-se a partir da estratégia PICO, que
contempla os elementos Paciente, Interven¢ao, Comparacao e “Outcomes” (desfecho), sendo
uma estratégia alinhada aos pressupostos da pratica baseada em evidéncias. Diante disso, para
este estudo a pergunta norteadora recebeu a seguinte redagdo: “De que modo os processos de

salde e doenca (1) s&o abordados (O) nos estudos que possuem a umbanda como cenario (P)?”.

Procedimentos de coleta e anélise de dados

Os procedimentos adotados, seguindo os protocolos da reviséo integrativa, foram: (1)
reconhecimento da temaética a ser abordada e da questdo norteadora do estudo; (2) definicéo
dos critérios de inclusdo/exclusdo; (3) catalogacdo dos estudos; (4) analise dos estudos; (5)
apreciacao dos resultados e (6) sintese do conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008).
O levantamento bibliografico e o armazenamento das referéncias ocorreram de marco a
setembro de 2018, por meio de dois juizes independentes, com familiaridade no
desenvolvimento do tema abordado e na pratica de revisdo. As buscas ocorreram em uma rede
de acesso publico de uma universidade publica do Estado de Minas Gerais e em todas as bases
de dados/bibliotecas utilizou-se os seguintes unitermos: “religido”, “satde”, “umbanda”,
“doenga” e “cura”, bem como suas variantes em inglés e suas combinagdes. Visando assegurar
uma ampla abrangéncia desta revisdo, foram consultadas as seguintes bases/bibliotecas: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), PePSIC (Periodicos Eletrénicos de Psicologia), PsycINFO (American
Psychological Association) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). O periodo de abrangéncia da revisdo foi de estudos publicados entre janeiro de 2007 e
setembro de 2018. Como critérios de inclusdo, destacam-se: artigos indexados e disponiveis na

integra; trabalhos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e com temaética
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apropriada aos objetivos da revisdo, permitindo responder a pergunta norteadora. Apds o
processo de rastreio e andlise das evidéncias, o corpus final foi lido e interpretado a partir da
construcdo de nucleos tematicos que englobam néo apenas os resultados e tendéncias presentes
nessa producdo recuperada, como também contemplam, de modo integrado, a resposta a
pergunta norteadora. Ainda, destaca-se que a anélise e a sintese desta revisdo foram embasadas
nas orientacdes do sistema PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis), por meio de seus critérios e conforme a lista de verificacdo (Moher, Liberati,

Tetzlaff, Altman, & Prisma Group, 2009).

Resultados e Discussao

Inicialmente, apreciou-se de forma rigorosa e precisa os estudos encontrados (N
=11.636), objetivando elencar aqueles em que os titulos (N=1.584) estivessem correlacionados
aos temas propostos, como: religido, satde, umbanda, doenca e cura. Portanto, 10.052 artigos
foram excluidos devido ao titulo estar fora do enfoque de interesse deste estudo.
Posteriormente, realizou-se uma leitura detalhada dos resumos recuperados, almejando
selecionar apenas estudos significativos para este estudo e que respondessem a questdo
norteadora. Logo, foram excluidos 1.467 registros como artigos que nao contemplavam o tema
pesquisado ou que ndo permitiam responder a questdo norteadora; artigos repetidos indexados
nas diferentes bases de dados; livros, capitulos de livro, resenhas, revisdes de literatura,
resumos, anais de congressos, editoriais, cartas, noticias, dissertacdes e teses. Posteriormente a
leitura dos resumos, os artigos recuperados foram analisados na integra, compondo o corpus
analitico da revisdo.

Ao final desse processo analitico, foram recuperados 22 estudos que responderam a

questao norteadora. A partir do sistema de busca e selecdo de evidéncias, representado na Figura
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1, o maior numero de artigos selecionados estd concentrado na base de dados Medline,
compondo 36,36% (n=8). Os demais artigos foram recuperados nas bases Lilacs (n=6), SciELO
(n=3), PePSIC (n=2) e PsycINFO (n=3). A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra (N=22)
em termos de nimeros de artigos encontrados, ano de publicagdo, tipo de estudo realizado e

desfechos dos artigos.

e que modo os processos de saide e doenga s3o abordados entre os estudos que possuem a umbanda como cenario?

Palavraz-chave Baze de dados Artigoz encontrados Artigos zelecionadoz Artigos zelecionados Artizos recuperados
pelg titulo pelo resumo
i : ¥ v : ¥
LILACE — 611 — 224 — 10 — L3

Doenga OR Cura
OR Saide MEDLIKE ] 8.796 T 383 — 45 — g

AND i SoiELO. |—| 356 H 163 H 18 H 3 |
Umbanda OR i _| 3 |_{ ol H 7 |_{ |

Religifo EsvelNEQ ‘4( 1622 H 376 ‘_{ 7 ‘4( 3 ‘

)

Artigos encontrados Artigos selecionados Artigos zelecionados Artigos recuperados
Total pelo titulo pelo resumo
11.636 1.583 117 22

Figura 1. Fluxograma com os procedimentos de sele¢do dos artigos

Tabela 1
Caracterizagdo dos artigos recuperados na revisao (N=22).

N° Ano Tipo Autor(a) Desfecho
de
estudo
1 2007 QL Rumbold Considerando fatores biomédicos, a espiritualidade € um mecanismo de

enfrentamento desnecessario no tratamento de sadde. No entanto, alguns
profissionais consideram importante a associacdo do tratamento
espiritual.

2 2007 QL Park As crises de salde podem levar os individuos a questionar suas crencas,
porém as estratégias de enfrentamento religioso buscam conforto e
significado para a doenca.

3 2008 QL Puttini Mediunidade como forma de renincia e de caridade, havendo interacéo
entre 0 campo meédico e religioso, perspectiva holistica do processo
salde-doenga.

4 2008 QL Costa-Rosa  Pedidos de auxilio espiritual de natureza psiquica.
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2016
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2017

2017

2017
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QL

QL

QL
ET

QT
ET/QL
QL
QL
QL
QL

QT
QT
QL

ET/QL
QL
QT

QT
QT

Levin

Alves et al.

Son & Wilson

Lages

Jordan et al.

Lemos &
Bairrdo
Mello &
Oliveira
Ferretti

Scorsolini-
Comin
Henriques et
al.

Hayward et
al.
Tsai et al.

Scorsolini-
Comin
Scorsolini-
Comin et al.

Marin &
Scorsolini-
Comin
Hvidt et al.
Altun et al.

Weber &
Lins

Nota. QL: Qualitativo ET: Etnografia

A doenca é vista como um desequilibrio espiritual. A fé e o otimismo
reduzem o sofrimento psiquico e aumentam a resiliéncia sendo um fator
produtivo da salde.

O enfrentamento religioso € significativo para os resultados de saude
fisica e mental, para as circunstancias da vida, especialmente os
problemas de salde.

Fatores religiosos influenciam sobre um conjunto diversificado de
resultados frente aos problemas de satde.

A religido leva a resultados positivos que tendem a uma melhor satde.
O envolvimento religioso pode inibir comportamentos prejudiciais para
a salde.

Os poderes do sagrado auxiliam para a cura de uma doenca.

Os processos interpessoais contribuem para a influéncia de R/S na salde
e bem-estar, relacionado aos niveis elevados de apoio social.
Os processos de cura, ndo envolvem apenas a remissdo dos sintomas.

Os problemas de salide muitas vezes sdo a razao pela busca da ajuda
religiosa.
Anteriormente acreditava-se na cura de doencas provocadas por feiti¢os.

A relagdo entre espiritualidade e satde é complexa e ndo é facil articular,
porque nem todas as crengas e praticas religiosas tém uma influéncia
semelhante sobre os resultados de saide e bem-estar.

A religido possibilita a cura de doengas do corpo e dos males do espirito,
sendo mais eficazes do que as praticas médicas e psicoldgicas.

As crencas religiosas podem melhorar as percepgdes internas de controle
que contribuem para os resultados de salde e bem-estar.

A atividade religiosa esta relacionada a satisfacdo com a vida e maior
crenga na cura.

A religido influencia positivamente a salde espiritual, emocional e
mental, gerenciando o processo de tratamento e incapacidade causada
pelas doencas.

A espiritualidade reduz os periodos de internagdo e melhora os niveis de
resiliéncia diante do adoecimento.

Os elementos espirituais possuem um efeito terapéutico.

A R/E constituem o sujeito que ao confrontar com problemas tendem a
orar mais e encontrar a fé em Deus.

A fé religiosa e os rituais podem ajudar as pessoas a procurar novas
formas de tratamento, manter o tratamento e adotar novos
comportamentos de salde.

Em termos do perfil da producdo recuperada, 12 estudos foram publicados no Brasil,

seis no estado de Sdo Paulo e os demais no Rio Grande do Sul, Parana e Rio de Janeiro. O

restante da amostra (N=10) é composto de estudos em inglés, a maioria (60%) publicado na

América do Norte (Estados Unidos), e o demais indexados na Asia (Anatdlia), Oceania

(Australia) e Europa (Portugal). Nota-se uma média equiparada entre as publicacdes brasileiras

e no exterior. A maioria dos estudos foi desenvolvida a partir de metodologias qualitativas.

Destaca-se que o numero de artigos publicados foi se intensificando ao longo do tempo, o que
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indica a necessidade de entendimento e maior interesse pela temdtica abordada nos ultimos
tempos, sendo que 63,63% dos artigos foram publicados entre 2013 ¢ 2018 e 36,36% publicados
entre 2007 e 2012.

Por meio da andlise dos registros recuperados nota-se que hd um consenso entre estudos
publicados em portugués e em inglés quanto a influéncia do contexto religioso como estratégia
de enfrentamento e resiliéncia perante o adoecimento, sendo este contexto de suma importancia
para a recuperagdo do estado de satde dos sujeitos. Identificamos que o cenario umbandista ¢
visto como um espago de acolhimento fisico, mental e espiritual, marcado pelo assistencialismo
a saude e pela caridade, conceituada e compreendida como forma de cuidado espiritual, o que
de fato vem atraindo novos adeptos a religido. Este cenario também vem sendo considerado um
ambiente de disseminagao e troca de conhecimentos relacionados as orientagdes e educagdo em
saude, haja vista que um numero significativo de adeptos recorre a religido almejando o alivio
de desconfortos nas questdes de saude, e a partir desse momento atribuem mudangas positivas
no seu estilo de vida.

Vale ressaltar que os estudos se apresentaram de modo diversificado, contemplando
diferentes amostras, dentre elas sujeitos adeptos ou frequentadores da umbanda, dirigentes e
médiuns do terreiro e individuos que se encontravam em tratamentos formais de satide. Apenas
um estudo apresentou a visao de um relato da experiéncia profissional integrada a participagao
na umbanda, identificando os beneficios da crenga religiosa umbandista diante de melhores
niveis de resiliéncia e enfrentamento de quadros de enfermidade. Nesse sentido, este presente
estudo de revisdo oferece possibilidades para refletirmos sobre os aspectos que compdem a
comunidade umbandista, suas crencas, costumes e valores que integram esta religido.

A posteriori, definiu-se a andlise deste estudo a partir de seis nicleos tematicos
construidos por meio da leitura dos artigos recuperados, bem como da utilizacao de referéncias

destaque para o tema em questdo. Os nucleos tematicos delimitados a partir dos conteddos
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presentes no corpus foram: (1) Entendendo o adoecimento na umbanda; (2) A crenca religiosa
como estratégia de enfrentamento; (3) Rituais de cura, préaticas espirituais curativistas e 0s
processos de saude-doenca. Ressalta-se que esta categorizagcdo permitiu a reflexdo critica a
respeito da dimensdo dos processos salde-doenga na umbanda. A producéo de resultados e da

discussdo acompanhara essas categorias tematicas.

Entendendo o adoecimento na umbanda

Esta categoria retrata o entendimento sobre o adoecimento ao se falar dos processos de
salide-doenca no contexto da umbanda. Nos estudos de Lages (2012) e Mello e Oliveira (2013),
0s autores destacam que a busca pelo entendimento e a interpretagdo sobre o adoecimento faz
com que 0s sujeitos recorram a outros espacos que contemplem as concepgdes sobre salde-
doenga, como as institui¢des religiosas que abordam as vivéncias da doenca, o sofrimento e a
dor causados pela mesma e as praticas de cura como forma de tratamento.

Lages (2012) destaca que as instituicdes religiosas trabalham com um parecer amplo em
relacdo as vivéncias dos seres humanos, considerando o ser Gnico em sua esfera fisica, mental
e espiritual, almejando o conforto e o alivio de situacdes arduas do cotidiano. A autora ressalta
que o desequilibrio nessas dimens@es pode ser o causador de diversas enfermidades, sendo estas
muitas vezes entendidas como uma expiacao individual ou coletiva, como misséo ou provacao
Divina. Esse desequilibrio vem ao encontro aos estudos de Santos et al. (2014), que enfatizam
gue o0s processos de salde-doenca podem ser resultantes de indmeros fatores fisicos,
psicolégicos e comportamentais que intensificam o risco de adoecimento, comprometendo a
qualidade de vida dos sujeitos.

Costa-Rosa (2008) também trabalha nessa mesma vertente, considerando o sujeito
holisticamente, evidenciando que a busca pelo entendimento pode surgir pela inquietacdo das

gueixas de saude que ndo apresentam fundamentos organicos e diagndsticos prescritos. Esse
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fato proporciona sofrimento psiquico e, por vezes, leva 0s sujeitos a recorrerem a servigos de
outra natureza para compreender 0s processos de satde-doenca, almejando atribuir significados
e formas de tratamento e cura.

Segundo Hayward et al. (2016), compreender os motivos que levaram ao desequilibrio
da saude ou ao adoecimento e ter uma crenca religiosa sdo fatores que podem maximizar a
sensacao de bem-estar. Esse aspecto € refor¢ado diante da percepgdo desenvolvida ao longo do
tempo de que o poder superior benevolente esta no controle dos acontecimentos e tudo ocorre
conforme merecimento pessoal.

Weber e Lins (2018) afirma que o desequilibrio entre os contextos fisicos e espirituais,
provenientes da vida atual, ou de vidas passadas, podem acarretar doencas de diferentes tipos,
acreditando-se na experiéncia da reencarnacdo. Os processos de salde-doenca estariam
subordinados a “lei” espirita de causa e efeito, que enfatiza que os sujeitos tém como
merecimento aquilo que fizeram ao proximo. Essa “lei” também se mostra presente nos estudos
sobre a umbanda, haja vista o didlogo que ela estabelece com as chamadas religifes
espiritualistas, sobretudo com o kardecismo que também se encontra na base de seus
pressupostos. Diante do adoecimento as pessoas recorrem aos cultos umbandistas almejando
alivio para o corpo fisico e para afli¢cdes da alma (Ferretti, 2014; Mello & Oliveira, 2013).

No entanto, estudo como o de Park (2007) destaca que os momentos de adoecimento
podem levar os sujeitos a um questionamento de suas crengas e sua religiosidade, resultando
muitas vezes em sentimentos negativos, que sao trabalhados pelo uso de estratégias de
enfrentamento religioso, apoio espiritual ou intensificacdo da busca religiosa, mas que nao
necessariamente estdo relacionados a uma boa condicao de saude (Henriques, Oliveira Filho,
& Figueirédo, 2015; Hvidt, Hvidtjorn, Christensen, Nielsen, & Sondergaard, 2017; Marin, &

Scorsolini-Comin, 2017).
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A crenca religiosa como estratégia de enfrentamento

Os artigos recuperados neste nucleo teméatico mostram que o reconhecimento e a
confianca em algo superior fazem parte de um construto do envolvimento religioso no qual
identifica-se a religidfo como uma potencial fonte de ajuda e cura, sendo a maior parte dos
pedidos de ajuda de natureza psiquica. Compreende-se a religido como estratégia de suporte e
enfrentamento para condigdes de adoecimento, aumentando-se o nivel de resiliéncia perante as
adversidades (Costa-Rosa, 2008; Ferretti, 2014; Hvidt et al., 2017; Marin & Scorsolini-Comin,
2017).

Nos trabalhos apresentados entre 2011 a 2017, nota-se o interesse por compreender a
relagdo entre o tratamento biomédico associado ao tratamento espiritual, bem como a
compreensdo da saude de modo holistico, considerando-se o ser em suas dimensoes fisica,
mental e espiritual, enfatizando-se a relevancia das crencas religiosas frente aos processos de
adoecimento, acreditando-se principalmente na cura de doengas que foram provocadas por
meio de “feitigos”. Destaca-se que durante a realizagdo das atividades religiosas as entidades
em transe espiritual voltam-se para as praticas de cura, limpeza e aconselhamento e que na
maioria das situacdes a busca pela ajuda religiosa se da a partir dos problemas de saide onde a
cura ndo envolve apenas a remissdo dos sintomas (Ferreira et al., 2014; Ferretti, 2014; Lages,
2012; Lemos & Bairrdo, 2013; Mello & Oliveira, 2013).

Nesse sentido, os estudos contemplam a magnitude do assistencialismo proporcionado
pela religiosidade abordando que as crencas religiosas constituem o sujeito e possuem um efeito
terapéutico diante do adoecimento. No entanto, vale ressaltarmos que esse efeito terapéutico
esta associado a magnitude das crencas religiosas e espirituais, bem como da influéncia destas
na vida dos sujeitos. ldentifica-se a proporcionalidade entre a magnitude do significado da
religido no cotidiano dos sujeitos e os melhores niveis de resiliéncia diante do sofrimento que

muitas vezes é amenizado por meio de auxilio/orientacdo espiritual para probleméticas de
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diferentes ordens (Ferretti, 2014; Hvidt et al.,, 2017; Marin & Scorsolini-Comin, 2017
Scorsolini-Comin, 2014, 2015b, 2017).

As crencas e 0s valores religiosos demonstram o respeito da comunidade a uma cultura
especifica, como a umbanda, religido repleta de significados e costumes que por vezes pode ser
negligenciada por saberes cientificos dentro de um sistema formal de atendimento a salde.
Segundo a literatura recuperada, os elementos espirituais presentes no campo das religides de
matriz africana possuem um efeito terapéutico, auxiliando nos processos de cura. Trata-se de
elementos substanciais da vitalidade do ser humano, operando como motivador dos tratamentos
em saude, minimizando extensos periodos de internacdo e prosperando melhores condicdes de
resiliéncia e enfrentamento mediante o adoecimento (Lages, 2012; Scorsolini-Comin, 2015b;
Scorsolini-Comin 2017; Scorsolini-Comin, Bairrdo, & Santos 2017). Essa relacdo de
motivacdo, resiliéncia e enfrentamento de adversidades com o auxilio das questdes religiosas
vai ao encontro do que foi enfatizado nos estudos de Holt et al. (2014) e Amaral et al. (2016),
que destacam que as atividades de cunho religioso/espiritual maximizam pensamentos
otimistas, minimizando sofrimentos diante do adoecimento e auxiliando na superagdo de
adversidades.

Mello e Oliveira (2013) destacam a relagdo estabelecida entre as crencas espirituais
associadas as praticas de cura, enfatizando que somente o modelo biomédico torna-se
insuficiente para lidar com as problematicas de saude e, diante deste fato, boa parcela da
populacdo recorre as influéncias religiosas e culturais na tentativa de aliviar o sofrimento. Nesse
sentido, subentende-se que as acBes de cura no universo religioso buscam trabalhar com a
atencdo integral ao paciente, considerando seu contexto biologico, social, cultural e espiritual,
entendendo o tratamento umbandista como complementar as praticas médicas oficiais, mesmo

em locais com acesso ao sistema de saude tradicional.
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Compreende-se que esse envolvimento religioso esta associado a uma melhora na
condicdo de saude proporcionando maior longevidade e melhor qualidade de vida (Agli, Bailly
& Ferrand, 2014). Destaca-se que essas mudancas benéficas em relagdo a salde podem ser
devido a niveis mais elevados de autoestima e apoio social e a um sentimento de pertenca nas

comunidades religiosas (Jordan, Masters, & Hooker, 2013; Son & Wilson, 2011).

Rituais de cura, praticas espirituais curativistas e 0s processos de satude-doenca

Esta categoria engloba o desenvolvimento dos rituais e praticas curativistas, retratando
sobre a influéncia destes nos processos de saude-doenca. De modo geral, identifica-se em
diversos estudos que a religido atua na cura de doencas do corpo fisico e dos maleficios
espirituais. A procura pela espiritualidade e a religiosidade possivelmente se da em decorréncia
do reconhecimento e da crenca em algo superior, da busca pelo entendimento e aceitacdo do
adoecimento ou da necessidade do suporte da dimensao espiritual nos aspectos emocionais e
no apoio nas préaticas de satde (Hvidt et al., 2017; Scorsolini-Comin, 2014).

A dimensdo espiritual é de extrema importancia para as vivéncias humanas, sendo
considerada e inserida no conceito atualizado e multidimensional de salde da Organizacéao
Mundial de Saide (OMS), como forma holistica de compreender os individuos. Na umbanda,
religido que pode ser apreendida como de carater assistencialista e solidario, compreende-se
que o equilibrio do corpo fisico e mental caracteriza-se pela influéncia de forcas externas que
regem o adoecimento e que podem ser afastadas por intermédio dos rituais umbandistas, do uso
da medicina popular para os processos de cura e do otimismo perante as situacdes (Lages, 2012;
Levin, 2009; Scorsolini-Comin, 2015b; Weber & Lins, 2018).

Os rituais umbandistas ocupavam posi¢éo hierarquicamente inferior as demais religiGes
mediUnicas brasileiras, sendo tipificadas por fendbmenos méagicos que ameagavam a ordem

social. As préticas e tratamentos de cura na umbanda apontam que o adoecimento fisico ou
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psiquico pode estar ligado a “feiti¢aria”, sendo esta provocada ou encomendada por pessoas
que tem por objetivo maleficios ao préximo (Altun, Karakasa, Olguna, & Polat, 2018; Pulttini,
2008).

No entanto, por meio dos poderes do sagrado, a umbanda almeja combater essas préaticas
de maleficios adotando novos pensamentos e comportamentos relacionados a satde. Durante
0s rituais de cura, ocorre a saudagdo as entidades superiores e a execucdo de canticos
acompanhados pela assisténcia com objetivo de entrar em contato com a atmosfera espiritual e
com entidades conhecidas como “bons curadores” que desempenham o papel de alicerce das
praticas em saude (Altun et al., 2018; Ferretti, 2014; Jordan et al., 2013). Nos estudos de
Pagliuso e Bairrdo (2011), Rotta e Bairrdo (2012) e Macedo e Bairrdo (2011) também foi
possivel identificar a assisténcia das questfes de salde no cenario umbandista com o auxilio de
entidades espirituais culturalmente conhecidas e associadas aos processos de cura de diversas
doengas, como caboclos e pretos velhos.

No estudo de Lemos e Bairrdo (2013) encontramos uma outra vertente que faz uma
associacdo entre a cura, o adoecimento e a mediunidade. Os autores trabalham com a concepcéo
de que desenvolvendo a mediunidade eventualmente pode-se minimizar as probleméticas do
adoecimento; a mediunidade ndo desdobrada pode justificar inimeras enfermidades
influenciadas por obsessores e experiéncias adoecedoras como forma de redencgéo espiritual,
gue podem ser minimizadas com a pratica e virtude da caridade.

Diante de inumeras dificuldades nota-se que as praticas curativistas operam como
referéncia na umbanda, podendo atuar até mesmo como um atrativo a conversao religiosa, mas
que muitos consulentes procuram esta religido para receberem orientagOes espirituais para os
enfrentamentos cotidianos e para passes de descarrego (limpeza de “energias” negativas) com
uso de ervas, chas, banhos e defumacdo (Scorsolini-comin, 2017) e ndo necessariamente a

possibilidade de cura, como visto no estudo de Scorsolini-Comin (2014).
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Destaca-se que o enfrentamento religioso e a manutencao ou o enfraquecimento do axé
- forca vital, que € transmitida aos sujeitos durante os rituais de cura so significativos para uma
boa condigdo de satde (Mello & Oliveira, 2013). Os beneficios do “poder de cura de fé”
proporcionam as praticas espirituais curativistas um olhar diferenciado, focado na promocéo do
bem-estar estimulado pela esperancga, confianga e otimismo (Alves, Alves, Barboza, & Souto,
2010; Henriques et al., 2015; Tsai, Chung, Chang & Wang, 2016). Nesse sentido, podemos
inferir que os rituais e praticas curativistas sdo conhecidos por seus resultados positivos e pelos
beneficios a salde daqueles que recorrem a este tipo de tratamento.

A partir do corpo de literatura analisado e recuperado na presente revis&o, a religiosidade
e a espiritualidade comp&em pontos de ancoragem, ancestralidade e resisténcia na assisténcia e
na cura dentro dos processos de salde-doenca, funcionando como elementos que devem ser
conhecidos pelos profissionais de salde para uma abordagem mais préxima dos pacientes e de
seus universos de referéncia. A umbanda pode e deve ser apreendida como um elemento que
também costura esses processos de salde-doenca ndo no sentido de oferecer uma resposta ao
paciente que seja considerada “alternativa”, mas justamente integrada a modelos oficiais e
formais de salde e cuidado. Essa integracdo parece ser um desafio presente a partir da analise

da producgéo em retrato.

Considerac0es Finais

O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisdo integrativa da literatura cientifica
acerca dos processos saude-doenca no cenario umbandista. A complexidade deste tema fica
evidente quando nos depardmos com estudos que trazem que as praticas religiosas e espirituais

fazem parte dos aspectos primitivos da humanidade e, no entanto, tenta-se compreender como
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estas sdo empregadas como forma de apoio e resiliéncia perante as inimeras adversidades do
cotidiano.

O presente estudo evidenciou que no cenario umbandista 0s processos de salde-doenca
sdo identificados como forma de remissdo dos resquicios de vidas passadas, como resgate de
comportamentos remanescentes vivenciados em outras experiéncias, ou como influéncias de
energias externas do universo espiritual, ou ainda como merecimento pessoal em respeito ao
seu comportamento com o proximo, com atitudes benéficas exaltadas diante de um poder
superior.

No entanto, ainda existem lacunas a serem compreendidas, e alguns questionamentos
abrem possibilidades de interlocucdo a serem investigadas por estudos futuros: Quais as
especificidades culturais dos processos saude-doencga na umbanda? Podemos uniformizar esses
processos, como se a umbanda tivesse uma abordagem Unica e colocada em pratica em todos
0s seus espagos institucionais? Qual a visdo popular a respeito das praticas assistencialistas com
as diferentes linhas espirituais de atendimento na umbanda? Quais espagos as praticas
curativistas tém ocupado em investigacOes especificas na tematica da umbanda? Essas lacunas
somente o conhecimento cientifico podera minorar diante das limitagcbes que reforcam as
barreiras de pesquisa e de vivéncia na umbanda, como o pré-julgamento estabelecido quanto
aos tratamentos com entidades espirituais.

Quanto as limita¢des do estudo destaca-se o universo ainda restrito dessas produgdes,
com muitos estudos provenientes de poucos nicleos de pesquisa. H4 que se considerar que
embora os processos de adoecimento estejam sendo cada vez mais estudados na sua interface
com as religiosidades e as espiritualidades, o campo das religides de matriz africana no qual se
enquadra a umbanda ainda ¢ considerado marginal no meio cientifico (Scorsolini-Comin,
2017), sobretudo quando se relaciona a praticas de cuidado. Outras estratégias de buscas futuras

podem envolver trabalhos divulgados em teses, dissertagdes, livros e demais materiais
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bibliograficos, ampliando as evidéncias disponiveis, ainda que este método ndo seja
recomendado pelos protocolos de revisao sistematizada em vigéncia.

Por ora, destaca-se que a revisdo integrativa permitiu sistematizar as producoes
veiculadas na contemporaneidade, dando visibilidade para o conhecimento produzido e, ao
mesmo tempo, apontando as areas lacunares, a fim de contribuir com o delineamento de novas
investigacBes e novos saberes, na medida da urgéncia da demanda cientifica. Enfatiza-se que
estes estudos devem estar pautados em critérios cientificos rigidos, a fim de que possam agregar
conhecimentos aos estudos ja produzidos, cientificando um campo por séculos tido como

mistico e distanciado.
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ESTUDO 2
Na sala de espera do terreiro: uma investigagdo com adeptos da umbanda com queixas
de adoecimento
In the waiting room of the terreiro: an investigation with Umbanda adopts with advice
complaints

Resumo

As queixas de adoecimento fazem parte de uma importante parcela das demandas religiosas em
diversas crencas, sendo a umbanda um campo empirico importante para a compreensdo desse
fendmeno, notadamente no cenério brasileiro. O objetivo deste estudo etnopsicolégico foi
conhecer o modo como adeptos da umbanda com queixas de adoecimento compreendem 0s
processos de satde-doenca. Participaram 20 consulentes atendidos em dois terreiros localizados
em uma cidade de médio porte do interior do Estado de Minas Gerais, Brasil. O corpus foi
composto por entrevistas transcritas e organizadas segundo a anélise temética. Destacam-se as
ambivaléncias no processo de compreensdo do adoecimento e dos itinerarios terapéuticos que
permeiam os relatos desses adeptos. Em que pesem as explicacdes de ordem médica, ligadas ao
corpo fisico e aos medicamentos, também emergem narrativas espirituais ligadas ao mundo
interno e a salde mental. Em que pesem referéncias ao trabalho das entidades incorporadas,
também sdo resgatadas criticas a0 modo como profissionais de saude de distanciam da
religiosidade/espiritualidade, tanto a sua como a do paciente. Apesar dessas ambivaléncias, 0s
adeptos expressam uma nocao integrada de salde quando buscam atendimento no terreiro,
mesclando elementos formais e cientificos com expressdes religiosas, sendo a umbanda um
espaco de acolhimento dessa diversidade. A aparente ambivaléncia, nesse sentido, pode ser
interpretada como pertencimento e coeréncia aos/com 0s pressupostos da umbanda na condugéo
dos itinerarios terapéuticos.

Palavras-chave: Religido e Psicologia; Religido e Medicina; Espiritualidade.
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Abstract

The complaints of illness are part of an important piece of the religious demands in diverse
beliefs, being the umbanda an important empirical field for the understanding of this
phenomenon, notably in the Brazilian scenario. The objective of this ethnopsychological study
was to know how the Umbanda adepts with complaints of illness comprise the health-disease
processes. Participants were 20 consultants attended in two terreiros located in a medium-sized
city in the interior of the State of Minas Gerais, Brazil. The corpus was composed of interviews
transcribed and organized according to the thematic analysis. Ambivalences in the process of
understanding the illness and the therapeutic itineraries that permeate the reports of these
followers stand out. Wherever medical explanations, linked to the physical body and medicines,
also emerge spiritual narratives linked to the inner world and to mental health. Insofar as
references to the work of corporate entities are concerned, criticism is also given to the way
health professionals distance themselves from religiosity / spirituality, both their own and that
of the patient. Despite these ambivalences, supporters express an integrated notion of health
when they seek care in the terreiro, mixing formal and scientific elements with religious
expressions, and umbanda is a space to welcome this diversity. The apparent ambivalence, in
this sense, can be interpreted as belonging and coherence to /with the assumptions of umbanda
in the conduct of therapeutic itineraries.

Keywords: Religion and Psychology; Religion and Medicine; Spirituality.
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Estudos cientificos tém apontado que frequentar instituicGes religiosas auxilia os
praticantes no desenvolvimento de estratégias de suporte para resolugdo de problemas e nos
processos de enfrentamento de situagOes consideradas adversas, de modo que o contato com o
divino pode proporcionar seguranga e conforto espiritual e emocional (Paiva, 2007; Sousa,
Freitas, Farias, Cunha, Araujo, & Veras, 2017; Valcanti, Chaves, Mesquita, Nogueira, &
Carvalho, 2012). A religiosidade e a espiritualidade estdo imbricadas no cotidiano dos
individuos e, diante disso, identifica-se a necessidade de se entender os beneficios destas sobre
as queixas de saude, a forma como as pessoas utilizam essas estratégias para se readaptarem e
lidarem com adversidades, enfatizando a relagdo com indicadores da salude fisica e mental
(Abdala, Kimura, Duarte, Lebrdo, & Santos, 2015; Mesquita, Chaves, Avelino, Nogueira,
Panzini, & Carvalho, 2013). No presente estudo, utilizar-se-4& a nomenclatura combinada
religiosidade/espiritualidade (R/E), em consonéncia com as recomendagdes mais recentes no
campo da saude (Scorsolini-Comin, 2018).

Nota-se que as queixas de saude fazem parte de uma importante parcela das demandas
religiosas em diversas crencas. Assim como a literatura vem apontando que a R/E esta
fortemente associada aos processos de saude (Panzini & Bandeira, 2007; Sousa et al., 2017),
pontuamos que as pessoas buscam frequentemente apoio nas religiGes para o alivio de sintomas,
traumas, bem como para a cura de diversas doencas, criando expectativas em relacdo aos
beneficios promovidos por cada religido (Macedo, 2015a, 2015b; Scorsolini-Comin, 2014).

A relacdo entre R/E e salde/doenca por muito tempo foi ignorada pela ciéncia. No
entanto, os processos realizados durante os ritos de cura e os resultados obtidos vieram
despertando interesse por apontarem para um desenvolvimento positivo quanto a recuperagédo
e manutencdo da salde, ndo sendo diferente na umbanda, religido priorizada na presente
investigacdo (Reinaldo & Santos, 2016; Carvalho & Bairrdo, 2017). O envolvimento em

praticas religiosas e espiritualistas estdo relativamente associados com as condigdes de saude e
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difundidas nos saberes empiricos e cientificos relacionados as causas do adoecimento que
permeiam as questdes biomédicas e a cura. Nesse sentido, a literatura refere que pessoas adeptas
as préticas espirituais apresentam-se fisicamente mais saudaveis e requerem uma menor
assisténcia dos servicos de saude (Saad, Masiero, & Battistella, 2001; Marin & Scorsolini-
Comin, 2017).

Na umbanda, observa-se que as demandas de salde e de doenga sdo frequentes nos
atendimentos realizados a populagéo, constituindo uma das motivacfes mais expressivas para
a busca dessa religido, seus ritos e processos (Andrade, Mello, & Holanda, 2015). As questdes
de saude e de doenca sdo declaradamente valorizadas nesse cenério, o que também pode ser
observado na propria constituicdo do pantedo umbandista, com a presenca de entidades
espirituais culturalmente associadas a processos de cura de diversas doencas (Pagliuso &
Bairréo, 2011; Rotta & Bairrdo, 2012; Macedo & Bairrdo, 2011).

Para os umbandistas, 0 adoecimento biopsicossocial ou as perturbagdes espirituais se
dao a partir do enfraquecimento do “axé” — denominado de forga vital. O “axé” ¢ disseminado
aos praticantes pelas entidades espirituais que se materializam nos médiuns (fiel que faz a
intermediacdo entre as divindades e os pacientes) que direcionam a energia espiritual aos
consulentes realizando as consultas e buscando a cura das mais diversas doencas (Mello, 2013;
Bairrdo & Coelho, 2015). Embora a umbanda seja uma religido bastante diversa e 0s modos
como os rituais se realizam em cada terreiro também sejam distintos e ndo possam ser
padronizados, a literatura refere que os adeptos da umbanda agrupam as doencas como: as
carmicas (consideradas doencas de outras vidas), doencas fisicas e mentais (compreendidas
como resultantes de mediunidade ndo desenvolvida, em casos injustificaveis pela medicina) e
doencas causadas por terceiros (espiritos obsessores) (Mello, 2013).

Diante da complexidade dos processos de salde e doenca, € importante entendermos o

significado que o sujeito da a doenga, como ele percebe o periodo de adoecimento de sua vida
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e como compreende e soluciona as dificuldades relacionadas a saude. Os contextos
antropolégicos auxiliaram no estudo para entendimento das questfes relativas a salde,
remetendo a necessidade de entendimento de dois aspectos especificos e que estao interligados.
Um deles refere-se ao processo patoldgico, como a doenca se desenvolve, e 0 outro busca
entender a experiéncia psicossocial do processo saude/doenca, relacionada ao significado dado
a estas vivéncias de modo coletivo. Vale ressaltarmos que um aspecto ndo é redutivel ao outro,
mas que estdo em constante complementacéo (Uchoa, 2003).

O campo da Antropologia da Saude busca entender e aproximar as experiéncias de vida
fundamentais para interpretar situacdes de sofrimento (Pereira, 2015; Tavares, 2017). Os
estudos incluidos nesse campo frequentemente enfatizam o complexo que permeia 0 processo
salde-doenca e os diferenciados procedimentos de cura como uma forma de reflexdo para os
fendmenos que transcendem a esfera bioldgica e que consideram a extensdo dos saberes
populares (Alves & Minayo, 2008). Os estudos antropoldgicos no campo da salde ganharam
maiores dimensdes e passaram a dar significado também as pesquisas que abordam a salde e a
doenca interligadas a religido (Duarte, 2003), auxiliando para a constru¢cdo de um novo
paradigma, indo além de um modelo biol6gico e experimental que busca entender as doencas
como fendmenos independentes dos fatores ambientais, desprendido de subjetividades. Nessa
perspectiva, busca-se estabelecer formas de se construir o conhecimento diante da salde, da
doenca e dos processos historicos, considerando a subjetividade e as vivéncias dos individuos
(Becker, Rosa, Manfrini, Backes, Meirelles, & Santos, 2009).

No bojo desses referenciais, € possivel destacarmos que as vivéncias dos individuos nos
processos de salde e doenga também assumem um papel fundamental na umbanda, haja vista
que esta religido contempla a¢des curativistas dos componentes biopsicossociais que englobam
a saude. Na concepcgdo antropologica cultural e representativa, os rituais religiosos de

restabelecimento envolvem mecanismos de enfrentamento para promocdo do bem-estar,
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estimulando o processo intrinseco de cura, permitindo modificagbes comportamentais e a
compreensdo das dinamicas vivenciais dentro da religiosidade e da espiritualidade (Langdon,
2014).

A partir do exposto, o objetivo geral deste estudo é conhecer 0 modo como adeptos da
umbanda com queixas de adoecimento compreendem o0s processos de saude-doenca.
Adicionalmente, busca-se compreender as motivagdes dos consulentes para a busca de
atendimento espiritual para demandas de salde, bem como esse publico avalia o cuidado em
salde oferecido no terreiro de umbanda. Esses objetivos foram conduzidos a partir de um estudo
de carater etnopsicolédgico, método que tem sido amplamente utilizado em pesquisas nas areas
de Psicologia e religido (Leal de Barros & Bairrdo, 2010; Scorsolini-Comin, 2015a, 2015b). A
etnopsicologia teve seu inicio por ingeréncia da escola americana de Antropologia Cultura e
Personalidade, centralizando-se em pesquisas guiadas pela observacdo, norteando trabalhos
embasados nos contextos culturais e nos comportamentos humanos (Lutz, 1985). Nesse
referencial engloba-se o carater cultural e social da comunidade, apresentando-se valores
simbdlicos e significativos quanto a experiéncia religiosa em distintos grupos culturais. Esta
teoria baseia-se em uma analise quanto a resolucgdo de conflitos, vivéncias pessoais e coletivas
em grupos étnicos distintos (Pagliuso & Bairrdo, 2011).

Diante das vivéncias individuais e coletivas a etnopsicologia contempla uma abordagem
detalhada da experiéncia humana a respeito de tematicas complexas para a Psicologia e para
Antropologia como, por exemplo, culturas, valores e crencas religiosas. Lidar com diferentes
olhares e crencas religiosas diante de diversas culturas tem se tornado um desafio para as
ciéncias humanas, pois exige dos pesquisadores um olhar holistico, livre do etnocentrismo e de
valores culturais préprios para que se compreenda as vivéncias do outro de um modo geral,
entendendo tudo aquilo que se é compartilhado e faz parte de uma comunidade especifica (Dias

& Bairréo, 2013; Lutz, 1985).
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Nas experiéncias compartilhadas a etnopsicologia ndo busca definir limites entre as
particularidades individuais ou coletivas, mas entender cada um desses contextos em seus
processos de conflitos e emocdes interpessoais, almejando-se o reconhecimento de saberes do
pesquisador e saberes do “outro” que podem ser perpetuados, como no caso desse estudo
compreendendo a relagdo dos processos saude, doenca e religido nos processos sociais,
culturais e historicos (Laplantine, 1986; Leal-de-Barros & Bairrdo, 2010; Pagliuso & Bairro,

2011; Macedo, 2015a; Scorsolini-Comin, 2014).

Método

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa e de corte transversal, orientada pelo
referencial tedrico da etnopsicologia. Para garantir a validade do estudo qualitativo, foram
observados os itens de verificagdo presentes no protocolo COREQ (Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research).

Participantes

Participaram desta pesquisa 20 consulentes atendidos no Centro de Umbanda Vové
Maria Conga, fundado em 2010, e no Centro Caboclo Sete Flechas, fundado em 1993, ambos
localizados na cidade de Uberaba, Estado de Minas Gerais. Realizou-se contato prévio com 0s
dirigentes dos centros, havendo anuéncia verbal dos mesmos para a realizacdo da pesquisa e
para a divulgacdo dos nomes dessas instituicdes em estudos cientificos. O Centro de Umbanda
Vové Maria Conga realiza trabalhos de assisténcia espiritual todas as tergas-feiras, recebendo
em média 30 consulentes por encontro realizado. O Centro Caboclo Sete Flechas atende a

populacdo as quartas-feiras, recebendo em torno de 60 consulentes por dia de trabalho. Em
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ambos os locais, a cada encontro semanal sdo cultuadas entidades diferentes, como caboclos,
erés, pretos-velhos, baianos, marinheiros, boiadeiros e ciganos, que auxiliam a populagéo em
suas questdes pessoais.

Critérios de inclusdo de participantes: (a) possuir idade minima de 18 anos, sem
restricdes quanto a sexo/género, escolaridade e classificacdo socioeconémica; (b) declarar-se
em tratamento religioso no Centro de Umbanda VVové Maria Conga ou no Centro Caboclo Sete
Flechas, por meio de frequéncia a giras, participagdo em rituais ou realizacdo de trabalhos sob
orientacdo de médiuns desse centro; (c) possuir alguma queixa de satde que tenha motivado a
busca por atendimento espiritual; (d) estar em acompanhamento espiritual ha pelo menos trés
meses devido as queixas de salde.

Como critérios de exclusdo cabe destacarmos estar em tratamento por um tempo inferior
a trés meses e apresentar outras queixas que ndo as de saude como demanda principal para a
busca por atendimento no centro. A quantidade de participantes ndo foi definida a priori,
resgatando as caracteristicas da metodologia qualitativa, que informa que o nimero de
participantes pode variar conforme as especificidades do campo de pesquisa, a obtencéo dos

dados e da saturacdo da amostra (Creswell, 2010).

Instrumento

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se um roteiro de entrevista elaborado pelos
préprios pesquisadores (Apéndice A), englobando perguntas concernentes as caracteristicas
sociodemogréficas, a histdria de vida do sujeito, o significado da religido, o desenvolvimento
do processo saude/doenca, o decorrer da escolha pelo tratamento espiritual e demais aspectos
relacionados ao objetivo do estudo. Além desse instrumento, a pesquisadora construiu um
diério de campo contendo relatos sobre observagdes das giras, dos atendimentos e dos demais

trabalhos realizados nos centros, processos de recrutamento dos participantes, impressdes
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durante as entrevistas, entre outros elementos considerados significativos durante o fazer da
pesquisa. Em termos objetivos, foram coletados dados sobre o nimero de consulentes a cada
dia de trabalho espiritual desenvolvido, nimero de médiuns em atendimento, tipo de
atendimento desenvolvido especificamente para questdes de salde e doenga, caracterizacdo do
ambiente e do trabalho meditnico, com especial atencéo aos sentimentos produzidos na e pela

pesquisadora durante a coleta de dados (Angrosino, 2009).

Procedimento

Coleta de dados. A partir das recomendacGes da pesquisa etnopsicoldgica, a
investigacgdo teve inicio com o desenvolvimento do trabalho de campo. A coleta de dados se
deu com a pesquisadora dirigindo-se as comunidades religiosas em dias de atendimento publico
para inicial conhecimento a respeito do funcionamento da instituicdo, bem como possivel
identificacdo dos participantes desta pesquisa. Esse processo também objetivou a insercdo da
pesquisadora em campo, a fim de familiarizar-se com a institui¢do, seus procedimentos e com
os préprios frequentadores. A partir disso, a pesquisadora realizou sua apresentacdo aos
consulentes dos centros, destacando o objetivo do estudo e demais termos do trabalho, como o
consentimento e a importancia de sua participacao enquanto colaborador do conhecimento e do
aprendizado na &rea, bem como os locais e horarios previamente agendados para realizagdo das
entrevistas. A coleta de dados aconteceu com os consulentes selecionados que apresentavam
gueixas de saude, por meio de uma abordagem individual, conforme os critérios de inclusdo
pré-estabelecidos para esta pesquisa. Ap6s a anuéncia dos voluntarios, as entrevistas foram
agendadas conforme disponibilidade dos frequentadores. As entrevistas foram realizadas pela
prépria pesquisadora, ocorrendo em locais de facil acesso e mantendo a privacidade do
entrevistado, como nas residéncias dos mesmos ou na propria instituicdo. Antes da realizagéo

das entrevistas o Termo de Esclarecimento era apresentado, e apos leitura e anuéncia do mesmo,
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0 entrevistado assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Em
termos da coleta de dados, as entrevistas foram realizadas individualmente, sendo
audiogravadas conforme autorizacdo do entrevistado e posteriormente transcritas na integra e
literalmente para a composicao do corpus analitico. Associado a este processo a pesquisadora
construiu um diario de campo constituido de registros significativos ao longo do processo de
coleta.

Anélise dos dados. A andlise ocorreu a partir do material obtido, composto pelas
entrevistas e pelo diario de campo, que formaram o corpus analitico. Para a produgdo de um
parecer a respeito das entrevistas realizadas, utilizou-se a analise de contetdo temética segundo
os procedimentos de Braun e Clarke (2006), que tém por finalidade apontar, averiguar e
descrever contetdos obtidos no estudo, tratando-se de uma analise a posteriori. A anélise das
entrevistas foi triangulada com demais fontes de registros obtidas durante a construcdo da
pesquisa, como anotacdes em didrio de campo. A interpretagdo do corpus e das categorias
tematicas ocorreu a partir do dialogo com a literatura cientifica da area de R/E e também na
etnopsicologia, notadamente de estudos desenvolvidos no cenario da umbanda (Bairrdo, 2012;
Laplantine, 1986; Leal de Barros, 2010; Macedo, 2015b; Macedo & Bairrdo, 2011; Scorsolini-

Comin, 2014, 2015a, 2015b).

Considerac0es éticas

Este estudo segue as normas da Resolucédo n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional
de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, CAAE n° 93744318.1.0000.5154 (Anexo A). ConsideracOes éticas para a
pesquisa etnopsicologica em terreiros de umbanda também foram seguidas ao longo do fazer

desta investigacdo (Scorsolini-Comin, Bairrdo, & Santos, 2017).
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Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 20 consulentes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos. A busca pelos participantes se encerrou mediante saturacdo da
amostra, ou seja, na medida em que os objetivos foram alcancados e as informagdes foram se

repetindo nas diferentes entrevistas. A Tabela 1 sumariza a caracterizagdo da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo dos consulentes (N= 20)

Idade Nivel de Estado Civil Renda Familiar Patologias relatadas pelos
Escolaridade (Salario Minimo) participantes
21a62 EFC (n=3) Solteiro (n=7) NI (n=1) Transtorno Bipolar (n=1)
anos EFI (n=4) Casado (n=7) SR (n=1) Transtornos de ansiedade
EMC (n=9) Divorciado (n=3) Desempregado (n=1) (n=4)
ESC (n=2) Amasiados (n=3) 1 salario (n=3) Dependéncia Quimica (n=1)
ESI (n=2) 1 salério e meio (n=5) Depressao (n=6)
2 salarios (n=6) Epilepsia (n=1)
Acima de 2 salarios (n=3)  Dores na regido da coluna
(n=1)
Asma (n=1)

Esclerose Ossea (n=1)

Tendinite (n=1)

Gastrite (n=2)

Problemas na vesicula (n=1)
Notas. EFC: Ensino Fundamental Completo; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EMC: Ensino Médio
Completo; ESC: Ensino Superior Completo; ESI: Ensino Superior incompleto; NI: Ndo informou; SR: Sem Renda

Quanto as condicdes patoldgicas foi possivel identificar que 12 dos consulentes
apresentavam adoecimento nas questdes de salde mental, surgindo diagndsticos, a partir de
seus relatos, como transtorno bipolar (n=1), transtornos de ansiedade (n=4), dependéncia
qguimica (n=1) e depressao (n=6). Os demais diagndsticos relatados referem-se a epilepsia
(n=1), dores na regido da coluna (n=1), asma (n=1), esclerose dssea (n=1), tendinite (n=1),
gastrite (n=2) e problemas na vesicula (n=1). Vale destacar que nos demais casos, ou seja, de
pessoas com diagnosticos de doengas fisicas e ndo de salde mental, os participantes também

relataram a associa¢do desse adoecimento com o desenvolvimento de depressdo e ansiedade.
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Em todos os casos, 0s consulentes relataram melhora dos sintomas ao iniciar o tratamento
espiritual.

Ap0s a analise de contetdo realizada, cinco eixos tematicos emergiram: a) A religido
como base: o caminho para o enfrentamento das dificuldades; b) O adoecimento como
ensinamento e aprendizado; c) As recomendagfes como tratamento e cura; d) O siléncio: o
sigilo do tratamento espiritual nas consultas de satde; €) A relacdo entre atendimentos formais
de salde e atendimentos espirituais. Os argumentos em cada eixo tematico foram demonstrados
com falas representativas do contelldo exposto. Para preservar a identidade dos participantes,

os nomes foram substituidos por P (participantes), acrescidos do nimero da entrevista.

A religido como base: o caminho para o enfrentamento das dificuldades

Considerando-se a importancia e significado da R/E nas dificuldades cotidianas, é
notorio na amostra investigada que essa dimensédo atua de modo positivo para as condi¢des de
enfrentamento de adversidades, como pode ser observado nas falas a seguir.

Religido é uma base de vida, de seguimento, eu acho que é muito importante sim, vocé

ter em algo que acredite, que confie, é um porto seguro (P6).

Pra mim religido € tudo, eu acho que é o alicerce que d& forca, com tantos problemas

que tiram a gente do eixo né, entdo é o esteio (P16).

Religido é algo que vocé precisa a todo momento, com as adversidades do mundo, o

que te conforta as vezes é vocé pensar em Deus, pra perceber que vocé ndo esta sozinho

aqui (P1).

As falas revelam a R/E contribui para o desenvolvimento do enfrentamento e da
resiliéncia perante as adversidades do cotidiano, auxiliando no modo de lidar com os problemas,

tanto em questdes de resolucdo dos mesmos quanto de aceitacdo dos momentos dificeis. Nota-
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se que a crenca religiosa e espiritual assume grande importancia na vida desses individuos,
contribuindo para melhores resultados de salde, associados ou ndo aos tratamentos formais.
Esses dados vém ao encontro do estudo de Amaral, Menezes, Silva e Oliveira (2016),
que enfatiza a relagcdo das atividades de cunho religioso ou espiritual com a construcdo de
mecanismos de resiliéncia e enfrentamento para minimizar o sofrimento diante do adoecimento.
Os beneficios do tratamento religioso/espiritual mostram um olhar diferenciado em relacéo ao
sujeito, proporcionando e estimulando as préaticas curativistas focadas na esperanca, confianca,
otimismo e na fé (Alves & Assis, 2015; Henriques, Oliveira Filho & Figueirédo, 2015; Tsal,
Chung, Chang & Wang, 2016). Os resultados do presente estudo recuperam que os adeptos
entrevistados realmente possuem uma crenca no papel da R/E na cura e no tratamento de
enfermidades, haja vista que nem sempre as pessoas que buscam atendimento espiritual o fazem
a partir das proprias crengas, mas por sugestdo de amigos e familiares, por exemplo. No caso,
a presente amostra mostra-se alinhada aos pressupostos religiosos da umbanda, demonstrando

coeréncia entre crenca e busca de apoio espiritual dentro desse escopo de referéncia.

O adoecimento como ensinamento e aprendizado

Ao se questionar quanto ao processo satde-doenca foram identificadas situacfes em que
0 consulente interpreta o decorrer do adoecimento como um resgate espiritual, uma forma de
redencdo, de aprendizado por meio das dificuldades ou ainda a absor¢édo de fluidos e energias
negativas que prejudicam a saude. Como pode ser observado na fala desses entrevistados:

Eu acho que a doenca é alguma coisa que voceé fez no passado, sabe, e que a gente ta

pagando agora, e quando a gente procura a religido, parece que diminui aquele peso

que voce teria se vocé nao tivesse religido nenhuma (P2).

A doenca é algo que eu deixei la tras, de outras vidas e com isso eu tenho que tentar

dar uma amenizada né [risos], pra nao ter esse resgate de novo (P10).
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A doenca é uma coisa negativa né, que a gente tem dentro da gente, ai vocé vai puxando

aqueles fluidos ruim né (P4).

Assim, a doenga as vezes ela quer entrar na gente, mas se a gente tiver uma cabeca feita

pra ndo deixar, as vezes a gente consegue ndo deixar forca negativa entrar em mim,

entdo vou procurar outras energias (P8).

A doenca como sindnimo de resgate ou de provacdo é coerente com a Vvisdo espirita
kardecista, uma das principais referéncias da umbanda no Brasil. Assim, o adoecimento seria
uma forma de puni¢do em rela¢do a maus comportamentos no passado, recuperando ndo s6 a
vida pregressa nessa existéncia, mas também de outras encarnagbes. A partir desse
posicionamento, o adoecimento pode ser explicado dentro de um sistema que faz sentido para
0 sujeito, pois recupera a sua crenga e o integra dentro de um sistema de significacdes que o
fazem pertencer a um determinado espaco (terreiro ou centro de umbanda), a uma determinada
comunidade e sua rede de apoio social. Essas falas também se associam ao historico cultural da
umbanda ao destacarem sua eficiéncia em livrar-se de fluidos e energias negativas que podem
influenciar de forma prejudicial na salde dos sujeitos. Atribui-se esse trabalho de cura as
entidades protetoras que buscam lidar com situagdes de conflito como, por exemplo, 0
adoecimento (Redko, 2003).

Buscando-se o significado do adoecimento, temos que o equilibrio de um corpo
saudavel esta relacionado a atuacdo de um fluxo de forgas misticas positivas e negativas que se
aproximam da existéncia humana. Culturalmente os rituais umbandistas sdo responsaveis por
manter distante dos consulentes as forcas misticas negativas que regem as perturbacdes e as
enfermidades (Cruz, 1994). Em consonancia, os entrevistados referem os rituais da umbanda
tanto como potentes para extirpar e filtrar essas energias como para ndo permitir que as mesmas

se aproximem e causem adoecimentos. Em contraposicao as explicacdes de ordem espiritual,
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também foi possivel identificar o adoecimento como algo relacionado ao funcionamento
fisioldgico do corpo fisico, ou desencadeado por fatores emocionais:

Acho que é algo no seu organismo ndo esté funcionando corretamente como deveria

funcionar (P1).

Doenca € algo que acontece no seu corpo que t4 fora do normal, que vem de fatos

naturais ou causada por a gente mesmo (P3).

A doenga é uma consequéncia do que acontece coma matéria do corpo acaba que o

corpo vai mudando, vai tendo modificagdes, entdo sempre vai surgir algo (P9).

Nossa a doenca é complicada, porque pode ser tanta coisa. Doenca pode ser uma

tristeza, uma mégoa, ndo necessariamente um cancer ou uma outra coisa assim (P6).

Nos estudos de Mello e Oliveira (2013), Ferretti (2014) e Weber e Lins (2018), destaca-
se que o desequilibrio nos aspectos fisicos, emocionais e espirituais pode acarretar doencas de
diferentes tipos, e que 0s processos de adoecimento estdo relacionados a lei espirita de causa e
efeito, que enfatiza que os sujeitos tém como merecimento aquilo que fizeram ao préximo, e a
partir disso recorrem a espiritualidade almejando alivio para o corpo fisico e para as aflicGes da
alma. Em outras falas foi possivel identificar que os consulentes definem o adoecimento como
uma influéncia de ambas as partes, tanto do corpo fisico ou emocional quanto da influéncia
espiritual:

Doenca é uma maquina que nao ta funcionando bem, tem uma peca estragada, que vem

sendo adquirida ao longo dos anos, mas ela também vem do espiritual (P11).

Eu acho que a doenca € causada pelos humanos mesmos, € tipo um carma que a gente

tem, as vezes é deus querendo mostrar pra gente o caminho certo. Acho que tudo que a

gente faz que é prejudicial pra gente ou pro outro € uma doenca do corpo fisico e

espiritual, os pensamentos maldosos também (P13).
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Existe a doenca espiritual e a material. E tem que ter a nossa ajuda tambem né. A

espiritual seria alguma coisa que esteja com vocé, te perturbando (P14).

A doenca acho que é muito relativa, acho que é consequéncia de um desequilibrio do

espirito e do corpo, é um conjunto, vocé tem que cuidar dos dois lados que sdo

essenciais, e ai tudo flui (P16).

Nessas falas, podemos perceber que os consulentes interpretam o adoecimento de
diferentes formas, e a busca pelo tratamento espiritual ndo se d& apenas como forma de cura,
mas também como meio para compreender e entender 0os motivos das vivéncias e do sofrimento
em situacdes de conflitos (Lages, 2012; Mello & Oliveira, 2013). A mescla de referenciais
biomédicos e cartesianos (presente na metafora de que o corpo é uma maquina que ndo esta
funcionando bem) com elementos emocionais e espirituais mostra a complexidade dos sistemas
de explicacdo dos processos de salde-doenca. Essa complexidade pode ser um direcionador no
sentido de compreender que a busca por tratamento espiritual ndo é exclusiva de adeptos que
acreditam nas causas espirituais do adoecimento, mas que essa busca deve ser analisada em um
sistema integrado que traz elementos de diferentes ordens para um pantedo de compreensao da
salde-doenca. Aventa-se, a partir desses achados, que talvez a umbanda seja um espaco
propicio para o acolhimento dessa complexidade, uma vez que também relne elementos de

diferentes religides e tradi¢oes.

Para além dessas consideracGes, todas as falas destacadas nessa categoria permitem

pensarmos que independentemente da origem do adoecimento, seja ele de natureza fisica,

emocional ou espiritual, a religido se faz presente como forma de auxilio para lidar com as

dificuldades do cotidiano. Estudos destacam que o reconhecimento e a confianca em algo superior

torna-se uma potencial fonte de ajuda e cura para o adoecimento, compreendendo-se nesse aspecto

a importéncia e forga da R/E como estratégia de suporte (Costa-Rosa, 2008; Ferretti, 2014; Hvidt

etal., 2017; Marin, & Scorsolini-Comin, 2017).
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As recomendagdes como tratamento e cura

Diante dos achados, foi possivel identificarmos a importancia e o significado
empregados pelos consulentes as recomendacdes realizadas pelas entidades da umbanda.
Observou-se que os entrevistados executam as orientacdes dos guias espirituais e associam 0s
bons resultados com a crenga na espiritualidade, na fé depositada e nos pensamentos positivos
e otimistas no momento dos banhos, chés, velas para o anjo de guarda, entre outros. Esses
aspectos podem ser observados nas seguintes falas.

Eu acredito sim, porque parece que te d4 uma aliviada boa, tira aquele peso, parece

que vocé ta com alguma coisa te pesando, ai vocé toma o banho e parece que te limpa

(P1).

Eu acredito que vai dar certo, que vai afastar as energias ruim é uma forma de protecéo

(P7).

Isso depende muito de fé, porque a vela é simplesmente uma cera, se eu acender a vela

sem fé ndo adianta nada (P11).

Eu acho que tudo € fé, se vocé fizer com fé vocé tem bons resultados, se ndo fizer com

fé acho que ndo da certo (P16).

Que vai é melhorar, eu fago acreditando com pensamento positivo (P15).

Nessas falas é possivel identificarmos que os rituais realizados no terreiro e solicitados
aos consulentes sdo de extrema importancia para o tratamento espiritual. Estudos trazem que
os rituais realizados fazem parte da matriz cultural da umbanda e auxiliam nos diversos
problemas de salde, estimulando o processo intrinseco de cura de seus adeptos, permitindo
mudangas no comportamento pessoal e promovendo a reconstitui¢cdo do corpo, fortalecendo-o
fisica e mentalmente, minimizando os impactos causados pelo adoecimento (Laplantine &
Rabeyron, 1989; Rabelo, 1994; Gongcalves, 2011; Langdon, 2014; Andrade et al., 2015;

Delmonte & Farias, 2017).
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Também se pondera a questdo da eficacia simbolica, de o consulente atestar a eficacia
da situagdo, acreditar no poder da “magia” do “feiticeiro”, usando os termos de Lévi-Strauss
(1975). Reconhecer os beneficios do tratamento é uma forma de retornar e de buscar novas
orientagdes em outras situacOes de adoecimento, ou mesmo de recomendar tais dispositivos a
conhecidos e familiares, ampliando a rede de apoio naquela comunidade de referéncia e

ampliando também o poder social dessa eficécia e a sua perpetuagdo no tempo.

O siléncio: o sigilo do tratamento espiritual nas consultas de satde

Nesta categoria podemos identificar uma certa dificuldade na exposigédo do tratamento
espiritual diante dos tratamentos formais. Os consulentes afirmaram que durante os tratamentos
formais ndo apresentam o habito de comunicar sobre o tratamento espiritual, pois existe uma
barreira quanto a credibilidade imposta em relacéo a espiritualidade. Os entrevistados abordam
também o fato de ndo saberem a religido do profissional e isso emergir como desconforto
durante as consultas de salde. Esses aspectos podem ser evidenciados nas seguintes falas:

N&o comento. Nao mistura, tem contradic¢des de valores, e vocé ndo sabe a religido da

pessoa, pro médico ndo existe nada espiritual, mesmo que ele tenha a cultura ele ndo

vai falar que seu problema é espiritual (P3).

N&o comento, porque eu acho que ndo é legal, porque as vezes o médico tem outra

religido, e ai a gente ndo sabe a resposta né (P12).

N&o faco esse tipo de comentario, porque as vezes 0 que a pessoa vai me falar ndo é o

que eu quero ouvir. E eles ndo acreditam, entdo nem comento (P13).

Nota-se, nessas falas, a dificuldade em explorar e conversar sobre a R/E em consultas
formais. No entanto, iniciar um dialogo tocando em pontos tdo particulares se torna uma
dificuldade e desafio até para os profissionais, por estarem entrando em peculiaridades que

exigem reconhecimento do impacto que esse assunto pode causar diante do atendimento. Nesse
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sentido, busca-se compreender ambos os lados e estimular o vinculo para se entender como o0
recurso religioso e espiritual pode ser usado durante o tratamento, as vantagens que este pode
trazer para o atendimento formal e para o processo de saude-doenca (Freire & Moleiro, 2015).

Um aspecto importante refere-se a pressuposi¢cdo de que o profissional de salde nao
tenha religido ou seja de uma religido diferente da do consulente. Assim, para compreender é
importante, segundo os entrevistados, partilhar de um mesmo mundo espiritual ou de
referéncias semelhantes. H& que se considerar que nos meios formais de consultas em salde
nem sempre abre-se espaco para a exploracdo da R/E do paciente, muito menos do profissional
de saude. Ao profissional ndo é permitido entrar em contato com a propria R/E, o que também
pode dificultar a abordagem dessa dimensdo no consulente. Esse afastamento do profissional
de saude da dimensdo da R/E, pelos relatos, pode ser compreendido como uma a¢éo ligada ndo
apenas a sua formacdo biomédica e positivista, mas também ao modo como o proprio
consulente interpreta esse profissional. Essa realidade foi discutida no estudo de Cunha (2017),
que investigou 0 modo como psicoterapeutas abordam ou ndo a sua R/E em seu fazer
profissional. Na visdo dos profissionais entrevistados, encontrou tanto aqueles que ndo se
pronunciam sobre questdes da R/E como forma de respeito as crenc¢as de cada sujeito quanto
outros que assinalam a necessidade de competéncias especificas quanto ao manejo e aos
conhecimentos sobre esta tematica, aspectos indispensaveis e que concedem seguranga ao
profissional que se depara com a necessidade de abordar esse assunto em sua atuacao.

As questdes da R/E, nesse sentido, ndo seriam da ordem do espa¢o médico, formal, mas
do terreiro, do centro espirita. As consultas meditnicas, portanto, seriam espacos nos quais a
R/E ¢ licita e legitima, permitindo uma integracdo do sujeito em relagdo as suas crengas e ao
seu mundo de experiéncias. O movimento que se opera é o de que as consultas medilnicas nem
sempre podem ser referidas nos espagos formais de saude, mas que as consultas médicas, por

exemplo, podem ser mencionadas durante os atendimentos no terreiro. Desse modo, o terreiro
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integraria uma dimensdo mais formal do cuidado, por meio da audiéncia das entidades a
posicionamentos médicos e cientificos, a elementos da crenca espiritual do sujeito, movimento
este que ndo € bidirecional, ou seja, a R/E nem sempre seria recuperada nos atendimentos em
equipamentos formais de salde.

Decorrente dessas consideragdes, outro aspecto que chamou a atengdo neste estudo
refere-se a dificuldade de se comentar sobre o tratamento espiritual com receio do retorno que
pode ser dado pelo profissional e de que forma esse tratamento € visto diante das consultas de
salde, principalmente quanto a incerteza das reacdes que podem ser provocadas, como
preconceito e julgamento.

N&o comento, porque pensam que vocé ta na macumba. O ser humano tem a mente

fechada. Entdo ndo comento, porque falam que nao existe, tem também o preconceito e

falta de crenca de respeito as religies, e antes de saber o que vocé faz as pessoas ja

estdo julgando (P14).

Ah eles ndo acreditam, falam que isso é coisa da cabeca da gente, ddo risada, falam

que nao existe isso, eu sé digo que eu vivi (P10).

Em determinado momento nota-se que profissionais da salude podem identificar a
intensidade depositada nas crencas religiosas como fanatismo, enfatizando aspectos que podem
interferir na saide mental dos sujeitos, como o desenvolvimento de manias. No entanto, ndo
excluiram o tratamento espiritual do itinerario terapéutico. Essa relagcdo pode ser percebida na
fala de um dos entrevistados:

Sim, comentei com a psiquiatra varias vezes, ela falava que era bom, s6 que era pra

tomar cuidado pra ndo virar um fanatismo, virar o lado da mania, porque se virar

mania, vira doenca e piora o estado que ja esta. Mas ela falou que bom, vai mesmo,

mas procura um lugar sério (P1).
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Cabe enfatizar que durante as entrevistas realizadas surgiram discursos que exaltam
pontos positivos em relagdo a postura profissional perante a crenca espiritual, como por
exemplo, a demonstragdo de apoio e incentivo frente a busca do tratamento espiritual como
auxilio de adversidades. Essa percepcao pode ser destacada nas seguintes falas:

Eu ndo comento porque as vezes a pessoa nao acredita né, mas teve um dos médicos

que mandou eu procurar a religido (P15).

Jé falei sim, eles so falam assim que é questdo de fé, e uma médica sé que falou pra eu

procurar o centro espirita, mas é excegdo (P11).

Sim, eu sempre falo com a psic6loga sobre o que acontece no centro ela super aprova,

pois ela também é espirita (P6).

Nas falas relacionadas ao sigilo do consulente em relagcdo ao tratamento espiritual na
umbanda, foi possivel identificar que a dificuldade de verbalizar este tipo de acompanhamento
esta associada ao receio e preconceito que a religido carrega culturalmente. Tradicionalmente,
a luta das religides afro-brasileiras esta centrada contra o preconceito e a desinformacgéo. Nota-
se que a desinformacdo é uma das principais barreiras a serem vencidas para que se supere 0S
pré-julgamentos realizados em relacdo a religido, buscando-se descontruir paradigmas
construidos em torno de distorcdes ideoldgicas existentes (Cruz, 1994).

No entanto, é importante ressaltarmos que as considerac6es dos profissionais em relacéo
aos atendimentos de salde estdo mudando. Em muitas situacdes o profissional de saude
considera 0s aspectos espirituais e religiosos que circundam o universo dos individuos,
principalmente tentando compreender o impacto desses no seu adoecimento, e almejando uma
avaliacdo holistica do sujeito e do processo saude-doenga (Freire & Moleiro, 2015). Esse perfil
profissional, mais aberto, é compreendido de modo positivo pelos consulentes. Ainda assim,

reforca-se, pelos resultados aqui explicitados e pelos relatos dos participantes, que téo
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importante quanto entender que o profissional de salde acredita na R/E ou possui alguma
proximidade com a R/E é que ele esteja alinhado aos pressupostos de credo do consulente.
Pode-se depreender que a umbanda possuiria um codigo especifico, mais distante das
tradigdes cristds mais correntes no Brasil e possivelmente conhecida pelos profissionais de
salde, de modo que partilhar desse mundo umbandista é também pertencer e tornar licita a
vivéncia dessa R/E tanto nos tratamentos formais quanto nos desenvolvidos nos centros
espiritas e terreiros. Assim, aventa-se que reconhecer a umbanda como religido e como forma
de tratamento para questdes de adoecimento, por parte dos profissionais de satde, pode abrir
inteligibilidades importantes na compreensdo do adoecimento, no estabelecimento do vinculo
profissional e, consequentemente, no transcorrer do itinerario terapéutico, favorecendo a

proximidade e os desfechos positivos.

A relacdo entre atendimentos formais de saude e atendimentos espirituais

Diante dos achados, é relevante abordar neste eixo como 0s consulentes apreendem a
relagdo estabelecida entre os atendimentos formais de salde e os atendimentos espirituais. Por
meio da analise realizada notou-se que de forma quase unanime entre 0s entrevistados surgiu o
discurso de que esses tratamentos atuam de forma entrelacada e que ambos se complementam
e sao importantes para os cuidados com a salde, cada um nas suas competéncias.

E tudo ligado, é uma teia, tanto espiritualmente quanto materialmente, as duas tem as

mesmas energias, uma ajuda a outra (P3).

Como € uma cura espiritual, eu acho que de certa forma ajuda no corpo também,

porque o que a nossa mente acredita, 0 nosso corpo reage. O médico ele vai tratar algo

fisico, os médiuns vai tratar aquilo que ta no seu intimo, ter o acompanhamento dos

dois eu acho que é um conjunto uma coisa ta ligada a outra (P6).
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Eu acho que tem que ser os dois, &€ como se fosse um casamento no sentido de cuidar
da saude e do espiritual, mas depende das crencas, do que a pessoa acredita, os dois se
completam sem duvida (P16).

Eu acho que tem relagdo sim, a gente deve procurar os dois, as vezes um ndo da conta

0 outro da, as vezes ndo é so espiritual (P15).

A partir desses relatos, pode-se discutir a existéncia de uma visao integrada de salde
por parte dos consulentes. Em que pesem os distanciamentos que muitas vezes a ciéncia opera
entre saude e R/E, ainda que se reconheca a necessidade de integracdo, os participantes referem
uma perspectiva de cuidado que considera saberes formais e advindos da R/E, em uma proposta
que n&o fragmenta o sujeito, mas o complementa e o torna mais integrado. O estudo de Freire
e Moleiro (2015) destaca que individuos que apresentam suas crengas religiosas tendem a se
recuperar com maior brevidade. Nesse contexto, os autores também enfatizam que quando os
profissionais conseguem integrar os atendimentos em salde as crencas religiosas e espirituais
é possivel se obter melhores resultados ou desfechos.

Em contraposicdo a essa concepcdo integrada, os dados também apontam para uma
visdo dividida entre os aspectos materiais, que se referem ao corpo fisico, “corpo material” e os
aspectos espirituais. Nas falas a seguir podemos identificar que muitas vezes a visdo do corpo
como matéria estd associada ao tratamento formal de salde e medicamentoso, e que a parte
espiritual engloba o tratamento e as crencas com a espiritualidade e religiosidade, e que em
determinados momentos do processo salide-doenca a cura depende do proprio sujeito.

Quando vocé tem um reflexo que te demonstra na carne, no seu material, no seu corpo,

vocé tem que procurar uma ajuda médica, mas quando ela é interna depende sé da

gente, sO da gente (P9).
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Bom o dos homens de branco ai eles te controla com algum remédio, pra vocé continuar
melhor né. E a parte da religido eu encontrei uma forga em Deus, um jeito de vocé olhar
pra cima e seguir (P4).

Essas falas apontam para uma espécie de cisdo do sujeito, de modo que a R/E s pode
ser percebida quando se trata de um aspecto interno, possivelmente associado a uma questéo de
adoecimento mental. A corporeidade traria um aspecto essencialmente material, de necessidade
medicamentosa, que poderia/deveria ser tratado/curado com a intervencdo de um profissional
de saude, notadamente do médico. As intervencdes dos profissionais de salde, portanto, seriam
associadas a aspectos que se relacionam ao corpo, a administracdo de
medicamentos/procedimentos, a uma intervencdo direta e percebida no corpo da pessoa
adoecida. As intervencgdes espirituais seriam de outra ordem, o que nédo significa que seriam
desintegradas da visdo de todo do sujeito, mas de uma natureza distinta, diferente da
tratada/curada pelo profissional de saude.

Uma fala diferenciada das demais e que nos chamou atencdo neste estudo refere-se a
percepcdo de uma das consulentes em considerar que os guias espirituais foram médicos no
ambiente terreno e continuam atuando auxiliando nas condi¢fes de saude utilizando de um
corpo fisico, no caso, 0 médium, para prover o tratamento espiritual: Eu penso que aquele
médium que nos opera ja foi médico aqui na terra e usa uma pessoa pra fazer isso (P13). Essa
discussdo foi realizada em estudos como o de Giglio-Jacquemot (2006), que analisou as
interfaces entre a umbanda e a biomedicina.

Nas demais falas, foi possivel identificar a dificuldade de alguns consulentes em
explanar quanto a relagéo estabelecida entre ambos os tratamentos. No entanto, os discursos
obtidos relatam a importancia do tratamento espiritual em detrimento do tratamento formal de
satde. A maioria dos consulentes apresentaram maior apreco pelo tratamento espiritual, como

podemos destacadas nas falas a sequir.



A compreensdo dos processos de salde-doenca em adeptos da umbanda 73

N&o sei te explicar como que elas encaixam, no meu caso foi mais valido o espiritual

do que o do medico (P5).

Eu penso que o espiritual me levantou, os dois sdo &reas diferentes e tém suma

importancia, mas eu acho que o espiritual é mais importante (P14).

Em outra fala, nota-se a relagdo dos tratamentos de salde com a manutencdo da
confianca e otimismo para 0s processos de cura. Destaca-se que em alguns momentos 0s
atendimentos formais podem desviar do foco curativista durante as intervengdes de saude, o
que pode influenciar nos resultados obtidos e na credibilidade depositada no tratamento:

Tudo depende do entendimento espiritual, com pensamentos positivos, ou se 0

profissional ta ali s6 no interesse financeiro, e acho que a medicina hoje néo trata com

interesse de cura. Eu gosto mais do tratamento espiritual (P11).

De modo geral, ao considerar a relagdo entre R/E e a visdo do cuidado em saude na
umbanda, pondera-se que 0s tratamentos de salde tanto formais quanto os tratamentos
espirituais sdo de suma importancia, porém o tratamento espiritual obteve maior credibilidade
e confianca por parte dos entrevistados. Esses aspectos sdo identificados na amostra estudada
ao relatarem suas concepgdes quanto as experiéncias de adoecimento e cura. Esse dado pode
ser compreendido, uma vez que esses participantes estdo presentes frequentemente nos centros
espiritas/terreiros pesquisados, ou seja, recorrem a esses espacos para tratamento de algum
adoecimento com certa frequéncia. E esperado que, nesse contexto, sintam-se a vontade para
se posicionarem a favor dos tratamentos espirituais, por vezes até se sobrepondo aos
tratamentos formais, o que poderia ser diferente caso fossem abordados para uma pesquisa em
um consultério médico ou equipamento formal de salde, por exemplo.

Os dados aqui discutidos entram em conformidade com o estudo de Mello e Oliveira
(2013) ao enfatizarem que somente o modelo biomédico torna-se insuficiente para lidar com as

probleméticas de saude, e que diante desse aspecto nota-se que a populagdo recorre as
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influéncias religiosas e culturais na tentativa de aliviar o adoecimento. Os chamados itinerérios
terapéuticos dos adeptos da umbanda corporificam a integracdo entre elementos formais e
religiosos no cuidado, sugerindo ajustamentos efetivos entre umbanda e biomedicina, em
consonancia com a literatura da area (Giglio-Jacquemot, 2006). O tratamento espiritual recebe
credibilidade por contemplar a atengéo integral ao paciente, levando em consideracdo seu
contexto bioldgico, social, cultural e espiritual, entendendo o tratamento umbandista como

complementar as praticas médicas oficiais (Mello & Oliveira, 2013).

Integrando as categorias

O conforto, o alivio e os beneficios promovidos pelos passes medilnicos atuam como
fonte motivacional para busca e continuidade do tratamento espiritual. Além disso, no discurso
dos consulentes fica evidente a importancia da oragéo e dos rituais realizados na religido para
um contato com o sagrado. As orientacdes como uso de velas e banhos ressaltam a fé e a crenca
em um poder superior, confortando os entrevistados nos momentos de enfrentamento e
dificuldades, como o adoecimento. Esses elementos materializam o espiritual na oferta de
cuidado, promovendo percepcBes positivas acerca dos desfechos em salde, segundo os
entrevistados.

Considera-se, nesse sentido, que de forma unanime, o cuidado em saude proporcionado
pelo terreiro de umbanda é de suma importancia para o enfrentamento do adoecimento. Por
meio da R/E os consulentes se tornam mais confiantes, adaptando-se com maior facilidade aos
contratempos do processo salde-doenca e as situacdes conflituosas do cotidiano, utilizando da
fé em um poder superior para renovacao dos propdsitos da vida, propiciando novas maneiras
de lidar com adversidades. O espaco de cuidado promovido pela umbanda integra ndo apenas
os elementos da R/E de cada sujeito, mas também os discursos biomédicos que atravessam as

narrativas de salde e de doenca dos seus adeptos. Os itinerarios decorrentes dessa integracdo
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acabam sendo acolhidos na umbanda devido a sua diversidade, em um pantedo tdo complexo

quanto democratico na promocdo da saude.

Considerac0es Finais

Por meio dos resultados obtidos neste estudo foi possivel identificar que a R/E contribui
positivamente para o tratamento e cura das condi¢des de saude dos consulentes, segundo suas
percepcdes e vivéncias, estando diretamente relacionada a crenga e a fé depositada nos trabalhos
mediUnicos realizados na umbanda. A religido € mencionada com destaque para o cotidiano
dos entrevistados, atuando como fonte de suporte e apoio para as adversidades vivenciadas ao
longo do processo de adoecimento. Varios dos consulentes identificaram a religido como base
para o enfrentamento de dificuldade, enfatizando que sem a motivacéo e a forga encontrada na
espiritualidade o tratamento de saude seria mais arduo. 1sso ndo equivale a desconsiderar 0s
tratamentos em equipamentos formais de salde.

Como aspecto importante, destacam-se as ambivaléncias no processo de compreensao
do adoecimento e dos itinerarios terapéuticos que permeiam os relatos desses adeptos. Em que
pesem as explicacfes de ordem médica, ligadas ao corpo e aos medicamentos, também
emergem narrativas espirituais ligadas ao mundo interno e a satde mental. Em que pesem
referéncias ao trabalho das entidades incorporadas, também sdo resgatadas criticas ao modo
como profissionais de saude de distanciam da R/E, tanto a sua como a do paciente. A busca
pela proximidade com os profissionais de salide passa, também, pela proximidade religiosa em
termos de uma compreensao comum, partilhada, acerca de como a R/E atravessa o sujeito e as
praticas profissionais em salde.

Apesar dessas ambivaléncias, 0s adeptos expressam uma nocéo integrada de salde,

mesclando elementos formais, cientificos e com soélidas evidéncias com expressdes da
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religiosidade que nem sempre podem ser submetidas a esse mesmo crivo de comprovagéo ou
juizo moral e de realidade. A partir de uma interpretacdo etnopsicologica, compreende-se que
a umbanda, que abre espago para a ambivaléncia e para o contraditdrio, também é um cenério
que acolhe essas diferentes perspectivas, acolhendo o sujeito cindido, fragmentado e que busca
o restabelecimento do seu equilibrio, ou seja, almeja a sua integragdo. Assim, a umbanda parece
ser um cenario de conforto que permite a integracdo a partir do dialogo ndo apenas com o seu
mundo de crengas, mas também da porosidade a outros modelos, entre eles os de tradi¢cdo mais
biomédica e positivista. Essas diferentes inteligibilidades, na umbanda, parecem conviver de
modo harmonico, 0 que pode estar relacionado ao conforto narrado pelos participantes no
sentido de estarem em um lugar de acolhimento.

Como limitagdes do estudo, podemos destacar a dificuldade de encontrar participantes,
pois muitos dos frequentadores dos centros nos gquais ocorreu a pesquisa ndo se encaixavam
nos critérios de inclusdo devido a motivagdo para busca do auxilio espiritual, ou pelo tempo de
tratamento na espiritualidade, ou ainda por ocorrer a repeticdo dos mesmos consulentes nos
demais encontros. Ainda, cabe reconhecer certa homogeneidade na composi¢do da amostra, em
relacdo ao estrato social e quadro patoldgico, haja vista que a maioria dos consulentes
apresentava condi¢des de adoecimento voltadas para a satide mental, ainda que a tentativa tenha
sido a de diversificar os componentes amostrais, mesmo em se tratando de uma pesquisa
qualitativa.

Recomenda-se que novos estudos possam explorar outros contextos, dialogando com os
achados em tela. A possibilidade de investigar, concomitantemente, os tratamentos veiculados
em equipamentos formais de satde e os desenvolvidos em instituicdes religiosas pode trazer
dados importantes acerca da integracao desses sistemas em um mesmo sujeito, tanto em termos
de recomendacdes de satde, tomadas de decisdo e também de atribuicdo de causalidades e de

avaliacdo de eficicia nos tratamentos. A adogdo de uma postura de respeito em relacdo a ambos
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0s sistemas, evitando juizos de valor e de realidade na comparagdo entre os mesmos, tal como

apregoado pelo referencial etnopsicoldgico, emerge como uma importante recomendacao.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os resultados obtidos nesta Dissertagdo nos permitem considerar que a R/E se faz
presente de modo intenso no cotidiano social, servindo para a populagdo como fonte de apoio
em diferentes situacOes, entre elas as relacionadas aos processos de saude-doenca. Tais
processos foram aqui priorizados na tentativa de produzir um conhecimento cientifico que
pudesse construir indicios (e, considerando as especificidades do estudo qualitativo, também
evidéncias) acerca do cuidado em satde promovido em terreiros de umbanda, aqui identificados
como equipamentos populares de saude.

Adentrar no ambito da R/E exige disposicdo, flexibilidade e percepcdo pessoal e
profissional para se compreender a diversidade cultural existente na sociedade brasileira, a
repercussao e a importancia que essa dimenséo pode assumir frente ao adoecimento em suas
diferentes perspectivas, tanto fisicas, psiquicas ou até mesmo espirituais. De igual importancia,
no contexto do apoio prestado em espacos religiosos, deve-se considerar 0S COMpPromissos € as
responsabilidades envolvidos no processo da cura religiosa/espiritual, como a frequéncia e
acompanhamento nos trabalhos meditnicos e a realizacdo das orientaces realizadas pelas
entidades no momento do passe.

Conhecer e lidar com esta tematica engloba perceber o impacto das crencas e rituais
religiosos no corpo fisico, mental, social e espiritual. Na umbanda, religido destacada nesta
Dissertacdo, também ndo seria diferente, haja vista que a mesma é pautada em um referencial
curativista realizado por meio dos médiuns, de sessdes mediunicas ritualisticas e dos guias
espirituais.

Conforme os resultados destacados nos dois estudos que compdem esta Dissertacao, foi
possivel percebermos que os consulentes e frequentadores da umbanda priorizam e valorizam

ambas as intervencdes, tanto a medilnica, conduzida nos terreiros, e as formais, conduzidas por
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profissionais de sadde. A partir disso é importante compreendermos o dinamismo desta relacao,
bem como sua complexidade. Esses apontamentos sugerem caminhos para pensarmos na
integralidade do cuidado e em abordagens mais humanizadas desses sujeitos, incorporando, de
fato, a dimensédo da R/E no campo da salde.

Nesse sentido, ao se falar em salde urge compreendermos as particularidades que
englobam todo o contexto de ser e estar saudavel, as causas do adoecimento, a interferéncia
deste no cotidiano do sujeito, bem como os significados da salde e da doenca interpretados
pelo individuo acometido por uma enfermidade. Tais significados podem ser orientados por
referenciais etnopsicoldgicos que devem ser ouvidos e enderecados nos diferentes espacos de
cuidado, tanto formais como populares. Nota-se a necessidade por parte dos profissionais e da
sociedade como um todo de reconhecer a singularidade do sujeito, bem como desenvolver um
olhar holistico ao se trabalhar com os processos de salde-doenca, considerando todas as
dimensdes que contemplam a vivéncia humana, deste a cultural, fisica, mental, até a espiritual.
Independentemente das crengas pessoais, tanto dos pacientes/clientes como dos profissionais,
é importante considerar o ser em sua totalidade, sabendo dispor da escuta ativa nos momentos
necessarios sem a aplicacdo de um pré-conceito ou pré-julgamento em relacdo as metodologias
curativistas as quais o consulente pode recorrer ao longo do seu itinerario terapéutico.

Entre as limitacdes do estudo destaca-se a producdo de indicios a partir de duas
comunidades especificas que poderiam ser investigadas com maior detalhamento, recorrendo
as historias de vida de seus dirigentes e dos proprios terreiros, por exemplo, ampliando a
compreensdo acerca de como o0s processos de salde-doenca encontram espaco dentro dos rituais
ali realizados. Por que esses terreiros emergiram como espacos de cura nas comunidades de
referéncia? O modo como esses espagos se abrem para o recebimento das queixas de salde

pode ser investigado de modo articulado com as percepgGes dos consulentes, promovendo uma
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escuta para esse equipamento popular de saide de modo mais integrado e complexo em estudos
vindouros.

Destaca-se que a experiéncia da pesquisadora em campo, anteriormente como
consulente e posteriormente como pesquisadora na area de saude permitiu uma vivéncia de
aprofundamento no campo empirico e no universo simbodlico da umbanda. Embora essa relacéo
pesquisadora-pesquisado(a) seja complexa e esteja permanentemente aberta a reflexdes, a
etnopsicologia, ao considerar essa imersdo do sujeito em campo, considera que os dados aqui
compartilhados refletem um itinerario de pesquisa que pode e deve ser revisitado no sentido de
ampliar as discussdes ora tecidas. As experiéncias de salde e de adoecimento nas perspectivas
da consulente e também da pesquisadora contribuiram para o complexo fazer etnopsicoldgico,
ampliando o repertdrio desses estudos no cendrio brasileiro. Habitar a “sala de espera” do
terreiro mostrou-se, portanto, uma abordagem inovadora para a compreensdo desse contexto de

producdo de salde.
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APENDICE A

Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Dados do participante

Nome (ficticio): Idade:

Nivel de Escolaridade:

Profisséo/ocupacéo: Estado civil:

Renda familiar:

Crenca religiosa ou espiritual:

Tipo de queixa de saude:

Para vocé o que € religido? A religido € algo importante na sua vida? Se sim, por qué?
Ha quanto tempo vocé conhece a umbanda?

Ja frequentou outros centros?

Em quais situaces vocé buscou ajuda aqui nesse centro ou em outro?

Ha quanto tempo vocé frequenta este centro? Por que vocé buscou atendimento aqui?

Vocé conhece outras pessoas que se tratam aqui? O que elas te dizem?

Como tem passado ultimamente, em termos da sua saude?

Com quais entidades vocé se consultou aqui?

O que as entidades te disseram sobre 0 seu caso?

As entidades pediram para vocé fazer algo? Se sim, o qué? Vocé fez o que foi pedido?
O que vocé pensa sobre as recomendacdes que te fizeram?

Vocé acredita que essas recomendacGes podem te ajudar a melhorar? Por qué?
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» Conhece outras pessoas que também buscam ajuda no terreiro para questdes de saude? Ja
ouviu falar de um caso de cura? E um caso que ndo foi bem-sucedido?

» Com as suas palavras e do modo como preferir, 0 que vocé entende por doenga?

« Com as suas palavras e do modo como preferir, 0 que vocé entende por satde?

» Gostaria que me contasse um pouco sobre a sua doenga, como tem se sentido, 0 que tem
pensado a respeito.

* Vocé procurou algum equipamento de satude como hospital, centro de salde, postinho ou
algum profissional de salde para falar sobre o seu caso? Se sim, 0 que VOCé ouviu nesses
atendimentos?

+ Alguma vez vocé comentou sobre os atendimentos aqui no terreiro quando estava se
consultando com algum médico ou outro profissional de saide?

« Como vocé acha que os atendimentos aqui no centro se relacionam com 0s atendimentos
mais formais de saude?

» Nasua vida vocé ja teve alguma experiéncia semelhante a essa anteriormente?

Como foi participar desse estudo?

Gostaria de relatar algo que ndo foi abordado nessa entrevista?

» Vocé acha necesséario estudos como esse? Por qué?

Agradeco sua disponibilidade em participar desta pesquisa.

Obrigada!
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Esclarecimento

TERMO DE ESCLARECIMENTO
A compreensdo dos processos de salde-doenca em adeptos da umbanda com queixas de

adoecimento: estudo etnopsicolégico a partir da religiosidade/espiritualidade (R/E)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: A compreensdo dos processos de salde-
doenca em adeptos da umbanda com queixas de adoecimento: estudo etnopsicoldgico a partir
da religiosidade/espiritualidade (R/E). O objetivo desta pesquisa é Apreender como adeptos
da umbanda (consulentes) que apresentam queixas de adoecimento compreendem 0s
processos de salde e doenca e sua relacdo com a dimensédo da religiosidade/espiritualidade
(R/E). Sua participagdo é importante, pois ao aceitar participar desse estudo vocé estard
contribuindo para que saibamos mais sobre o tema, possibilitando novas discussdes sobre 0s

processos de saude-doenca em adeptos da umbanda.

Caso esteja de acordo, vocé participara de uma entrevista individual com duracao
aproximada de uma hora, cujas perguntas sdo relacionadas a sua experiéncia nos processos de
salde-doenca na Umbanda. Tudo o que vocé disser sera utilizado somente para este estudo e
mantido sob absoluto sigilo, uma vez que utilizaremos um nome ficticio para ndo identifica-
lo(a), garantindo o seu anonimato. Dessa forma, considerando as condigOes de realizagdo da
pesquisa, o local sera um ambiente reservado que melhor permita a execucdo da coleta de dados

contanto que se resguarde a privacidade e o conforto material e psicologico dos participantes.



A compreensdo dos processos de salde-doenca em adeptos da umbanda 101

A entrevista sera audiogravada, se vocé assim o permitir, para evitar que nada do que for dito
seja perdido, fazendo com que nenhum detalne importante passe despercebido pelo

pesquisador.

N&o sdo esperados beneficios diretos e imediatos para as participantes. No entanto, 0s
participantes poderdo entrar em contato com suas vivéncias individuais a partir da coleta de
dados, o que destacara o sistema emocional e a busca pela religiosidade e espiritualidade para
0 adoecimento. A longo prazo, esse contato propiciado por esta pesquisa pode influenciar no
modo como os consulentes percebem seus processos de salde-doenca e sua evolucao pessoal,
favorecendo, assim, a busca por uma melhor qualidade de vida.

Mesmo ndo correndo nenhum risco em participar desta pesquisa, alguns conteddos
abordados podem trazer algum tipo de desconforto psicolégico. Caso aconteca de vocé
experimentar algum tipo de desconforto, poderd conversar com o(a) pesquisador(a)-
responsavel, que é psicologo(a) e psicoterapeuta. Se necessario, sera oferecida a possibilidade
de vocé receber atendimento psicoldgico a cargo desse(a) profissional ou de outro(a) por ele
indicado, vinculado ao Centro de Estudos e Pesquisas em Psicologia Aplicada da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEPPA-UFTM).

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. VVocé podera nao participar do estudo, ou se retirar
a qualguer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, bastando
vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé nado sera identificado neste
estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo

garantido o seu sigilo e privacidade.
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Contato dos pesquisadores:

Nome: Fabio Scorsolini-Comin
E-mail: fabioscorsolini@gmail.com
Telefone: (16) 99151-3850

Endereco: Rua Getulio Guarita, 159, Bairro Abadia.

Nome: Luciana Macedo Ferreira Silva
E-mail: macedo.luciana@outlook.com
Telefone: (34) 998973072

Enderecgo: Rua Getulio Guarita, 159, Bairro Abadia.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: A compreensdo dos processos de satide-doenca em adeptos da
umbanda com queixas de adoecimento: estudo etnopsicolégico a partir da

religiosidade/espiritualidade (R/E)

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “A compreensdo dos processos de salde-doenca em adeptos da
umbanda com queixas de adoecimento: estudo etnopsicolégico a partir da

religiosidade/espiritualidade (R/E)”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ v, Lovvieiennnninnn

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Fabio Scorsolini-Comin (16) 99151-3850;
Luciana Macedo Ferreira Silva (34) 998973072.
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ANEXO A

Aprovacio do Estudo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro

UFTM - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO TRIANGULD W‘“
MINEIRO

DALDCE 00 PROJETS OE PESOLIIEA

UL

Thulo da Pesquisa: & compreensdo 00s promessos de sadde & doinca em adeplos da wmbanda: Um
esiudy Einopsokgion a parir da dimensdo da eligiosidadesspirisalidade (RUE).

PassuiBador: Fabio Soorsoln Comin

Asua Temblica:

Varsdo: 3

CAAE: D3744318 10000 5154

lren i i o Proponania: Coning di Eshudo & Pesguita om Poloskogia Aplicada
Patrocinaidor Principal:  Financamenio Progns

DADOE 00 PARECER

Wt do Parece 2 0EL 350

Agrasanuacio do Proj:
Eogundo of psquisadons

"A pesguisa send realizoda com os congulenies oo ceniny e Umbanda Vioud Mara Conga, siuads em
Leatvaba- 0. Serd apioado WM romine o enirevishs §omiosrulr ado criado polod posgiitad oies, oom
quetites sobing o hestbiia oo vida G0 SURHID, O diserreobAmenin 4 procdsen sadde-downga. o esosha pelo
Tatamenlo espiniiual umbandsia & aspecios nelacionad o 80 chpstieo 3o esiuda, A enirevisia sonl malizeds
confivme daponitiidade dos participanies, enfatizands o siglo, & eesinaturg do Temo & Consenimentn
Liwre @& Esclanecida (TOLE L Os dades cobrladnsg seithd andoniins na imegna sindo submetdes & analiss o
CoMeds Windlco. Sorho Consruided aluns lemdioos meedante o rdalos 900 participanies, Duss e
semidhangas @ diferengas enine o6 disoursos.

DOibjethes da Pasquisa:
Otjeive Primario;

- APTEander oOMmo adepiin da umnbands (cofdl oS ) Qi GpreEentaim Quoiies db Sk COMEEa N oo
prooiEs0s G saite o doenga @ sua ekagdo com & dimensio da Redigiositade ¢ Espiilualiade

Otjoive Secundano;

- COMpriander oMo 06 Prooesen oF Sl & Soenda S50 rakad 0% N eshulon qu Possuem

Endersgoe  Fus Corce Predas. 181

Omira: koms Sin o EP: 38080

LiF: G Menicipice LUOIRARS

Telriasa: (34100005800 Esmalt cspafrafinisdu b
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UFTM - UNIVERSIDADE
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