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RESUMO
A presente tese € composta de trés artigos que abordam, sob o prisma da antropologia
da satde, a importante relacdo entre satde, cultura e religido na sociedade brasileira. O
primeiro artigo teve como objetivo contribuir para a discussdo da complementaridade
existente entre o sistema de satde oficial e as terapéuticas religiosas, procurando refletir
sobre de que maneira as praticas culturais e religiosas dialogam ou podem dialogar com
a biomedicina. Este artigo ressalta que um efeito importante da religido ¢ a mudanca do
significado de uma doencga para o doente, ndo implicando necessariamente na remog¢ao
dos sintomas, mas na transformacado positiva dos significados atribuidos a doenca e ao
sofrimento. A religiosidade da sentido a vida diante da doenga ao criar uma rede social
de apoio. A analise das informagdes coletadas nos permitiram afirmar que as praticas
religiosas se constituem em lugares de acolhimento, de cura e de saude para aqueles que
as buscam, constatando que a prética religiosa tem complementado as praticas médicas
oficiais na sociedade brasileira. O segundo artigo alia os conceitos de satude/doenca ¢
praticas terapéuticas de terreiros de Umbanda, trabalhados no primeiro artigo aos de
terreiros de candomblé no Rio de Janeiro e o relaciona a um dos maiores desafios do
SUS: a realizacdo do seu principio normativo da integralidade. Consideramos a
diversidade de praticas como um dos aspectos mais relevantes nos cuidados de saude.
Neste artigo, foi reconhecido o carater misterioso da vida, destituindo o lugar de
onipoténcia da biomedicina, o que assegura novas possibilidades, pois praticas ndo-
convencionais podem ser complementares a biomedicina e contribuir para o
enfrentamento dos desafios a uma aten¢do a satde na perspectiva de sua integralidade.
O terceiro artigo tem como pano de fundo o exercicio de valoracdo de uma forma
ampliada de se compreender a complexidade do processo saude-doenga: por um lado
incorporando conhecimentos psicologicos, sociais e culturais aos bioldgicos, e por outro
acrescentando a abordagem biomédica uma perspectiva de cunho mitico. Nele, nos
detivemos na contribuicdo dos saberes que a Psicandlise pode, em nossa visdo,
contribuir com a Saiude em termos de exercicio de intersubjetividade, considerando a
Eficacia simbolica. Ao final desta tese, propusemos dois desafios. Primeiro, o de serem
consideradas as praticas terapéuticas afro-brasileiras como tema de discussdo na agenda
das politicas publicas. O segundo desafio proposto acentua a importancia do elemento

psicoldgico na integralidade perseguida.
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Introduciao
"Tudo o que ¢ humano é ao mesmo
tempo psiquico, sociologico,
economico, historico, demografico. E
importante que estes aspectos nio
sejam separados, mas sim que
concorram para uma visiao poliocular.
O que me estimula é a preocupacio de
ocultar o menos possivel a
complexidade do real.” (Morin, 1984).

Esta tese esta estruturada no formato de artigos. E composta de trés artigos que,
embora sejam independentes, se entrelacam e revelam diferentes pontos do tema
abordado. O primeiro artigo da tese j4 se encontra aprovado para publicacdo. J4, o
segundo e o terceiro artigos encontram-se em processo de avaliagao.

Cabe, de inicio, mencionar que a aproximag¢ao com o tema proposto se deu ja ao
longo do curso de doutorado, uma vez que havia ingressado no mesmo com outro objeto
de pesquisa. Tal aproximagdo se deu durante a realizagdo da disciplina “Leituras e
Interpretagdes sobre a Formagdo do Brasil”, cujo responsavel principal ¢ o professor
Alberto Najar do Departamento de Ciéncias Sociais da ENSP. Principalmente na
confec¢do do trabalho final foi se delineando um “novo” objeto de estudo: a abordagem
da antropologia e sua relagdo com a satde na sociedade brasileira. Fato este que me
instigou a cursar outras discplinas externas ao Programa de Satde Publica, como
“Sociologia e Antropologia da Religiao” (IESP-UERJ), “Etno-historia da Satde e da
Doencga” (COC-FIOCRUZ), “Antropologia Urbana” (Museu Nacional-UFRJ), “Teoria
Antropoldgica” (PPCIS-UERYJ), “Antropologia da Religido” (UNL), entre outras.

Dessa forma, construimos um percurso tedrico no campo da antropologia da
saude, levando substantivamente em conta fatores socioculturais e psicologicos, para
além do modelo biomédico. Como Ferreira (2012) assinala, esta énfase equivale a
exploragdo de novas fronteiras conceituais e epistemologicas. Ao fazé-lo, buscamos dar
aos conteudos explorados, no campo das ciéncias humanas e sociais, énfase no fator
‘saude’ em relagdo ao fator ‘doenca’ na compreensdo das dindmicas do adoecer. A
escolha do termo “antropologia da satide’ também reflete nossa escolha sob este angulo.
Da mesma forma, na medida em que concordamos com a orientagcdo segundo a qual a
decisdo epistemoldgica reflete aquela metodologica (Minayo e Deslandes, 2008), fomos
impregnando, progressivamente, a pesquisa com as aliangas interdisciplinares que

foram sendo estabelecidas ao longo do percurso.



Uma primeira alianga disciplinar que exploramos foi entre a antropologia da
satude (tendo por base a concepcao de cultura de Geertz, segundo a qual esta se constitui
como uma rede de significados, abrangendo os multiplos fendmenos sociais) e a
religiosidade (sob o prisma dos processos de cura verificados sob a égide desta). A
religiosidade — em especial a multifacetada religiosidade brasileira — incorpora, de
forma paradigmatica, a preferéncia pela saude, na medida em que ao resignificar a
doenga, a partir de rituais, o faz em prol de uma vida percebida como mais plena.
Assim, foram-se impondo os terreiros de Umbanda ¢ Candomblé do Rio de Janeiro
como campo de pesquisa, que levaram posteriormente aos estudos de antropologia
urbana. As ideias de Velho e de Simmel também foram importantes, pois o
entendimento de como valores individualistas e a participagdo a multiplos nucleos de
pertencimento sociocultural, no que diz respeito as trajetérias de cura de cada pessoa,
alicercaram o nosso gradual envolvimento com outra parceria interdisciplinar; desta vez
com a psicanalise.

A riqueza cultural da sincrética sociedade brasileira foi cada vez mais se
revelando o pano de fundo ideal, perfeitamente ajustado aos personagens retratados na
tela que se esbogava para a defesa de uma tese: a de que a racionalidade mitica expressa
em diferentes rituais de cura fosse ganhando relevo significativo em relagdo ao modelo
biomédico hegemonico. Nos termos de uma ampla defini¢do de ‘religiosidade’, nossa
sociedade d4 particular sustentacdo simbdlica a crenga em espiritos, assim como
endossa a veracidade de mecanismos, como os de transe, possessao e mediunidade, que
permitem aos individuos em sua dimensdo terrena incorporar as forcas de carater
sobrenatural ‘“desencarnadas”. Observa-se que, desta forma, “dribla-se” o aspecto
sombrio da morte. A vida se impde soberana, por sobre a “barreira proviséria” da
extingdo das fungdes fisiologicas, muitas vezes referida pelos religiosos como sendo a
“passagem”. Nao nos detivemos nas investigagcdes antropologicas deste pormenor por
privilegiar um dos focos centrais da tese, a cura como resignificacdo dos sintomas, mas
devemos ressalta-lo agora, dentro da justificacdo epistemologica que promovemos da
forca de uma Antropologia da Saude, cujo eixo ¢ a vida-saude ao invés da doenga-
morte.

E necessario lembrar da cumplicidade que insistimos existir no Brasil entre a
medicina convencional e as praticas religiosas. Uma delas ¢ que muitas vezes 0s nossos
profissionais de saude sdo membros ativos-participantes de uma crenca especifica, ou se

favorecem de uma atmosfera que a todas acolhe em carater solidério.



Dadas estas premissas, segue-se a escolha da metodologia etnografica para
estudar os terreiros de Umbanda e Candomblé do Rio de Janeiro para acompanhar
prolongada e minuciosamente as situagdes e revelar os significados dessas vivéncias.
Assim como a utilizacdo das historias de vida, que ressaltam a singularidade de um
individuo, de um lado, e o contexto social e histérico em que esta inserido, de outro.

O primeiro artigo, “Saude, Religido e Cultura: um didlogo a partir das praticas
afro-brasileiras”, construido em parceria com a professora Simone Oliveira, foi
submetido ao periodico cientifico Satde e Sociedade em abril de 2012 e aprovado para
publicacdo em janeiro de 2013 (anexo). Esse trabalho teve como objetivo contribuir
para a discussdo da complementaridade existente entre o sistema de satde oficial e as
terapéuticas religiosas, procurando refletir sobre de que maneira as praticas culturais e
religiosas dialogam ou podem dialogar com a biomedicina. Aponta-se a necessidade de
melhorias nas praticas e politicas de saude, a partir do conhecimento dessa relagdo, ao
se considerar as formas com que os individuos vivenciam e interpretam a doenca, o
sofrimento e a dor, especialmente as inscritas no campo afro religioso. O artigo traz uma
critica ao modelo biomédico; um histérico do reconhecimento da relevancia dos
aspectos culturais para a satide e das contribuicdes das ciéncias sociais, em geral, e da
antropologia, em particular para o campo da saude publica; consideracdes sobre a
relagdo religido e saude no Brasil e no Rio de Janeiro. E o resultado da primeira etapa
do doutorado, ou seja, de uma pesquisa exploratoria qualitativa de carater etnografico
num templo religioso afro-brasileiro (terreiro de Umbanda) que discute o contexto
religioso da Umbanda e sua relagdo com a saude na cidade do Rio de Janeiro. Nesse
artigo, como uma primeira aproxima¢do do campo, procuramos sinteticamente dar
énfase aos fundamentos da religido umbandista e aos aspectos cosmologicos deste
universo cultural, principalmente em relacdo a forma como classifica-se a doenca e a
saude, nos limitando a algumas referéncias que permitissem o entendimento desta
religido e sua inser¢ao na pesquisa.

O segundo artigo, “Cura e cuidado na tradi¢do afro-brasileira: contribui¢des para
atencdo integral a satde”, também em parceria com a professora Simone Oliveira, foi
submetido a outro periddico cientifico. Esse manuscrito alia os conceitos de
saude/doenca e praticas terapéuticas de terreiros de Umbanda, trabalhados no primeiro
artigo aos de terreiros de Candomblé no Rio de Janeiro e o relaciona a um dos maiores
desafios do SUS: a realizac¢do do seu principio normativo da integralidade. Nele, a partir

da nocgao vitalista de saude proposta por Canguilhem (2009), utilizamos a abordagem



etnografica do primeiro momento, complementada com o registro de historias de vida
de dirigentes e frequentadores de diferentes terreiros. Apresenta-se os resultados e sua
analise, organizados sob a forma de trés eixos tematicos de acordo com os objetivos da
pesquisa de doutorado. Essa etapa diferencia-se particularmente da estudada no artigo
anterior em funcdo da maior heterogeneidade dos conceitos acerca da satide/doenga,
uma vez que abarca duas religides diferentes (as duas religides afro-brasileiras de maior
importancia no Brasil), o que possibilitou a ampliagdo de nossa compreensdo sobre a
relagdo do universo afro-brasileiro com a satide. Conduzimos um estudo que valoriza os
saberes afro-descendentes, considerando suas praticas terapéuticas como possivel tema
de discussdo na agenda das politicas publicas de saude.

O terceiro artigo, “A Cura e o Sagrado: a Saude Publica, a Antropologia e a
Psicandlise dialogam sobre intersubjetividade e eficacia simbolica” em parceria com a
professora Ana Maria Alecsandrowicz, foi submetido a outro periddico também em
abril de 2013 e tem como pano de fundo o exercicio de valoracio de uma forma
ampliada de se compreender a complexidade do processo saude-doenga: por um lado
incorporando conhecimentos psicologicos, sociais e culturais aos bioldgicos, e por outro
acrescentando a abordagem biomédica uma perspectiva de cunho mitico. O didlogo que
propomos partiu da constatacdo da amplitude ainda ndo reconhecida o suficiente dos
territorios da Saude Publica na contemporaneidade, tanto na produ¢do conhecimentos
pertinentes aos seus campos de atuacdo quanto em sua colocagdo em pratica, no nivel da
gestdo e no plano do atendimento a individuos e grupos sociais. Aqui, nos detivemos na
contribuicdo dos saberes em que a Psicanélise pode, em nossa visdo, contribuir com a
Satide em termos de um especifico exercicio de intersubjetividade, incrustado nos
aspectos urbanos mais contemporaneos da Cultura, exercendo a Eficdcia simbolica
dentro deste outro universo simbolico. Entendemos a ‘cura’ enquanto resignificagao
positiva da vida e um dos vortices conceituais mais desafiadores no processo saude-
doenca. Intentamos aproximar satide publica, antropologia e psicanalise, trazendo novos
ingredientes ao debate. Esse terceiro artigo, além de tentar abrir “novos caminhos e
reflexdes”, foi uma sintese da tentativa de aproximagdo do pesquisador com um outro
campo do conhecimento cientifico e com os estudos da professora Ana Maria
Alecsandrowicz. Aproximacao esta iniciada na disciplina “Leituras e Interpretagdes
sobre a Formacao do Brasil” no programa de Satide Publica da ENSP/Fiocruz que teve
prosseguimento por ocasido da 28* Reunido Brasileira de Antropologia (RBA) com a

elaboracgdo do trabalho “Didlogos entre a Antropologia e a Psicandlise sobre a eficacia



simbolica nos processos de cura” e apresentada no Grupo de trabalho “Religides e
percursos de satide no Brasil hoje: as ‘curas espirituais’.

Considerando a tese como um todo, o objetivo geral do estudo foi compreender
as relacdes da religiosidade com a saude e os processos de cura, especialmente as
inscritas no campo afro religioso, em suas relagdes com a pratica biomédica.
Introduzimos, ao final do percurso, a possibilidade de levar em consideragdo as
possiveis relacdes entre a Psicandlise e o Sagrado em funcdo de seu alcance terapéutico

em termos de eficacia simbolica.

Destacam-se, no estudo, os seguintes objetivos especificos:
e Entender os conceitos de doenga/satde/praticas terapéuticas dos
frequentadores em terreiros de Umbanda e Candomblé no Rio de Janeiro;
e Identificar as praticas de cura na Umbanda e Candomblé;
e Compreender as relagdes entre as praticas de cura dos terreiros € o

sistema oficial de saude.



A Saude e a Antropologia da Satide no Brasil

“ndo ha racionalidade biomédica

independente do ambiente cultural e
historico de seu exercicio” (Minayo,
2008, p. 206)

No inicio do século XX, sobretudo em sua segunda metade, os antrop6logos
aportaram uma grande e importante contribui¢ao para o campo da Satde. Dentre eles,
podemos considerar algumas reflexdes de Lévi-Strauss sobre a morte, a saude, a dor, a
cura no interior de sistemas simbolicos e das relagdes sociais, e de Marcel Mauss sobre
as relagdes entre o fisioldgico, o emocional, as praticas culturais e o contexto social
(Mello, 2011; Minayo, 2008; Lévi-Strauss, 1989; Mauss, 1974).

Tanto no Brasil, como no exterior, atualmente existem diversos periodicos
cientificos especializados em Antropologia da Saiude que coexistem com outros
periddicos mais gerais que também publicam nesse diversificado universo. Dentre eles,
podemos citar a 'Medical Anthropology', a 'Social Science & Medicine', a 'Culture,
Medicine & Psychiatry', o 'Medical Anthropological Quaterly', a 'Ethos', a "Culture &
Psychology', o 'Bulletin d’Ethnomédicine’ e o ‘Journal of Psychohistory' (antigo
Journal of Ethnopsychiatry”), o que representa bem a pujanga desse tema (Duarte &
Leal, 1998).

Ao longo deste trabalho, utilizamos a nomenclatura Antropologia da Satde. No
entanto, cabe ressaltar que alguns autores, inclusive brasileiros, preferem nomina-la de
Antropologia Médica. Entretanto, nos restringiremos a citar a definicdo de Antropologia
Médica feita por Helman (2009), que se denomina antropdlogo médico. Ao longo de seu
trabalho procura demonstrar o significado clinico dos fatores culturais e sociais na
doenca e na satide, na medicina preventiva ¢ na educacdo em saude, bem como na
administracao real de cuidados de saude. Para o autor,

“A antropologia médica estuda a forma como as pessoas, em
diferentes culturas e grupos sociais, explicam as causas dos
problemas de saude, os tipos de tratamento nos quais elas
acreditam e a quem recorrem quando adoecem. Ela também é o
estudo de como essas crengas e praticas relacionam-se com as
alteragoes biologicas, psicologicas e sociais no organismo
humano, tanto na saude como na doenga. A antropologia médica,
por fim, é o estudo do sofrimento humano e das etapas pelas
quais as pessoas passam para explica-lo e alivia-lo.” (Helman,
2009, p.11).



Portanto, por essa definicdo, depreende-se que a antropologia médica ¢ um ramo da
antropologia social e cultural, mas que suas raizes estdo profundamente ligadas a
medicina e a outras ciéncias naturais, pois estd relacionada com uma gama de
fendmenos bioldgicos, especialmente em relagdo a doenga e a saide. Como area, cla
situa-se, nem sempre sem tensdes, na sobreposicdo entre as ciéncias sociais € naturais,
retirando seus achados desses dois grupos de disciplinas (Helman, 2009). No entanto,
para Ferreira (2012), “(...) as diferentes denominagoes pelas quais passou o campo:
antropologia médica, antropologia da doenca, antropologia da saude ou antropologia
do corpo, estio longe de ser simples denominagoes, pois desvendam fronteiras
epistemologicas e metodologicas” (Ferreira, 2012, p. 15). Assim, no Brasil, autores ¢
grupos de pesquisa se dividem principalmente entre as concepg¢des anglo-saxonica e
francesa. Os de formacdo anglo-saxonica preferem considerd-la como Antropologia
Meédica, enquanto os de formagdo predominantemente francesa, a conceituam como
Antropologia da Saude e da Doenga e problematizam o sentido do conceito de
antropologia médica, enxergando nele, certo reducionismo e submissdo disciplinar as
Ciéncias da Saude. Ao contrario, retiram o tema do interior da area médica e elevam-no
a uma perspectiva metacultural e comparativa dos fendomenos da doenga, da saude e da
cura (Minayo, 1998). Esta € a razao pela qual preferimos utilizar neste trabalho o termo
“Antropologia da Satde”, ou seja, em nossa concep¢ao, o termo Antropologia da Saude
representa melhor este campo de interface entre antropologia e saude.

No Brasil, em linha com o que se passou no conjunto das ciéncias sociais, a
Antropologia da Saude constitui um campo de conhecimentos em expansdo, em
efervescéncia e em construgdo de sua identidade. Este ramo da Antropologia esta se
constituindo como uma rede de produgdo e de reprodugdo do saber e praticas que se
incorporam ao campo da saude. Alguns autores a denominam de ‘interdisciplina’, ndo
somente por causa do entrecruzamento com as ciéncias da satide, mas também pelo seu
carater de estudar as redes de organizagdes formais e de relacdes informais, onde se
interligam religido, doenga, saude e cultura de um povo ou comunidade, buscando
compreender e identificar os percursos dos sujeitos em situacdo de sofrimento
(Medeiros, 2002; Minayo, 1998).

Nessa direcao, Duarte & Leal (1998) afirmam que

“... a Antropologia da saude/doenca teve que reconstruir, por sua
propria conta e com base em seus proprios materiais, as



polémicas que antes haviam ati¢cado as areas mais tradicionais
do parentesco, da religido, da organiza¢do politica ou da
sexualidade.” (Duarte & Leal, 1998, p. 17).

E grande o nimero de pesquisadores a frente de estudos da Antropologia da
Saude nos diversos centros de ciéncias sociais no Brasil; esse nimero vem crescendo e,
exigindo a reordenagdo do campo, com vistas a maior visibilidade e integragdo. Assim,
uma das caracteristicas dessa area ¢ a forte proximidade dos saberes biomédicos,
epidemiologicos ou psicologicos e de suas instituigdes (Duarte & Leal, 1998).

E sabido que o direcionamento desta disciplina no Brasil se ressente de uma
clareza maior com relacdo a abordagem do conceito de saude “como referéncia
identificatoria” (Minayo, 1998). Quanto a isso, Canesqui (2003) afirma que

“Apesar da insistente busca da interdisciplinaridade, entre as
proprias ciéncias sociais e destas com a Saude Coletiva, a
antropologia médica ou antropologia da saude buscam
identidades segundo as preferéncias e vocagoes de alguns
proponentes, sejam dos mais preocupados em estabelecer
fronteiras e limites mais nitidos e precisos para estes
empreendimentos disciplinares, ou que reorganizam uma rede de
estudiosos no assunto, sejam dos que preservam o0s espagos
disciplinares mais pragmaticos, mediante forte interlocu¢do
interdisciplinar com a epidemiologia, o planejamento de servigos
de saude e psiquiatria.” (Canesqui, 2003, p. 110).

Assim, na relagdo entre a antropologia e a saude como ciéncias, € preciso
elucidar os varios niveis de interacdo e os diferentes graus de aproximagdo, devendo
eles conservar, de forma refletida e orientada, a convivéncia de varios tipos de pesquisa
— a basica, a estratégica e a operacional - a medida que os dois primeiros podem atender
as demandas setoriais da saude, sem ser desprezada a enorme relevancia da pesquisa
basica na antropologia social, ressaltando a existéncia de uma salutar tensdo entre
investigagdo teodrica (tipicamente antropoldgica), a estratégica (que geralmente toma um
tema especifico, articula-o no ambito da antropologia e da biomedicina, buscando dar
subsidios para a implementacdo de politicas publicas) e a operacional (que visa as
necessidades especificas de intervencdo para promogdo, prevengdo e tratamento de
satde da populagdo); e entre a disciplinaridade capaz de fortalecer essa area especifica e
o didlogo interdisciplinar com os outros saberes que se colocam na parceria exercida no
complexo campo da saude, como, por exemplo, a psicandlise (Canesqui, 2003; Minayo,

1998).



Neste contexto, ou se focaliza a saude dentro dos limites do sistema médico
hegemodnico oficial, tendo um objeto mais delimitado e restrito; ou entdo, o
ampliaremos para conceber a saude enquanto o conjunto de agdes e processos que a
sociedade promove para se manter saudavel. Neste segundo caso, o leque se abre para
incluir ndo somente a medicina oficial e a saude publica, mas também todos os
processos terapéuticos em uso nas diversas comunidades e segmentos de uma dada
sociedade, e os valores e crencas que ddo sustentagdo socioldgica tanto aos
comportamentos de tolerancia as doencas, como aos esfor¢os de buscar a cura
(Medeiros, 2002).

Canesqui (1994) faz um histérico da década de 1980, reafirmando os paises que
mais influenciaram a producdo antropoldgica nacional na saude: Estados Unidos (que
entre as suas contribui¢des mais recentes esta a discussao de disease, illness ¢ sickness,
com distingdes entre a manifestagdo patoldgica ou bioldgica da doenca, a percepgdo
individual ou subjetiva da doenga ¢ a ordem cultural), Franca (que privilegia o
significado e as representagdes da doenca, sua causalidade, as medicinas tradicionais e a
medicina moderna, capaz de analisar as formas elementares da doenga ¢ da cura, numa
perspectiva metacultural e comparativa) e Inglaterra (onde a Antropologia aproximou-se
da Medicina Social e da Satde Publica, com referéncia ao planejamento dos servigos de
saude, tendo nos seus desdobramentos, como ramo da Antropologia Social, alguns
centros universitarios que capacitavam médicos e antropologos em cursos de pos-
graduacgdo, incluindo disciplinas especificas de Antropologia Médica ou Antropologia
Social e Medicina).

No Brasil, os primeiros passos desse movimento mostram a diversidade teorica
que orientou os temas pesquisados: os sistemas terapéuticos populares; as relagdes entre
religido e cura; o codigo do ‘nervoso’ em classes trabalhadoras urbanas; representacdes
populares sobre saude e doenca; pesquisas sobre instituicdes e praticas psiquidtricas ou
saberes ‘psi’; a resisténcia a dominagdo médica; habitos alimentares, além de outros
temas como relacdo da clientela com os servicos de satde e representagcdes dos
profissionais de satde.

J4, em outra revisdo da bibliografia, esta publicada na década de 90, Canesqui
aponta significativo aumento dessa produ¢do, com aprofundamento e aperfeicoamento
no uso de alguns conceitos e metodologias, entre eles o de representacdo social e
itinerario terapéutico, e a diversificagdo das temadticas ao se incorporar estudos sobre

género, sexualidade e reproducdo, AIDS, doencas especificas e experiéncias de



enfermidades. A autora pontua ainda os impasses € tensdes entre as diversas posigoes
teoricas e vocacdes intelectuais na busca de uma identidade nacional para a area,
ressaltando que ¢ salutar a convivéncia de varios tipos de pesquisa (Canesqui, 2003,
1994).

A partir de mapeamento de estudos que contemplam o tema religidao ¢ saide em
uma revisao mais atual considerando publicagdes do século XXI, na base cientifica de
publicacdo eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), foram encontrados
17 (dezessete) referéncias utilizando-se as palavras-chaves: saude, religido, cura e
antropologia. Apods leitura dos titulos e resumos selecionamos 7 (sete) estudos que se
aproximam mais especificamente com a temadtica desta pesquisa, principalmente com
relacdo a contribuigdo que as ciéncias sociais em geral e a antropologia em particular
podem oferecer na dindmica da religido e dos processos terapéuticos (Mota e Trad, 2011;
Alves et al, 2010; Puttini, 2009; Dalgalarrondo, 2007; Cerqueira-Santos et al, 2004;
Roehe, 2004; Rabelo et al, 2002).

A construgdo das nogdes de satde e doenga a partir de uma visdo religiosa do
mundo e as influéncias dessa concepcao na relagdo dos pacientes com a Medicina ou
com a busca de poderes sobrenaturais no neopentecostalismo € o que pesquisaram
Cerqueira-Santos et al (2004). Neste estudo descreveram a doenca como interferéncia de
espiritos de mortos ou entidades e demonios nos doentes. O perigo de se reduzir a cura
magica a apenas um ritual dissociado da participacdo do doente foi apontado por Rabelo et
al (2002). Estudos estes que t€ém em comum o fato de que o tratamento e a atencdo sdo
voltados para o corpo e de que o ritual procura afastar algo negativo e aproximar algo
positivo para a protegdo do individuo. Ja, para Mota e Trad (2011), a terapéutica religiosa
constitui uma das alternativas de cura, incluindo as condutas relativas ao cuidado com o
corpo e com a saude.

Diversos pesquisadores brasileiros t€ém estudado as relagdes entre religiosidade e
transtornos mentais com grande diversidade metodolédgica desde o final do século XIX.
No entanto, ainda falta um dialogo mais proximo com as ciéncias sociais nestes estudos;
essa ¢ a conclusdo de Dalgalarrondo (2007) em seu panorama da produgdo sobre saude
mental e religido no Brasil. Em seu estudo sobre psiquismo e religido com integrantes
de um grupo de auto-ajuda, Roehe (2004) observa que a experiéncia religiosa ¢
determinante no processo de recuperacdo, a ponto de vir a confundir-se com este;
enquanto que Puttini (2009) descreve o acordo entre administradores religiosos espiritas

e profissionais de satde durante a implementagdo de um projeto que incluia assisténcia



espiritual no interior de uma instituicdo filantrépica voltada a satde de portadores de
deficiéncias multiplas, e relata um caso de cura que sobre ele concorreram duas versdes
explicativas para a recuperagdo do paciente na UTL: como bem simbolico, a versdo
religiosa, que entendeu a reabilitagdo sendo cura espiritual, e a versao médica, que
compreendeu o restabelecimento do paciente como resultado da biomedicina.

Alves et al (2010) mostram que a participagdo religiosa estd relacionada a
efeitos benéficos para pessoas que estdo em recuperagdo de doengas fisicas e mentais.
Por outro lado, a religido também pode ser associada a resultados negativos e usos
improprios de servicos de saude, como fanatismo, asceticismo, mortificagdes e
tradicionalismo opressivo.

Desta forma, concordamos com, Canesqui quando afirma:

“Nado ¢é mais invisivel a antropologia da saude/doenc¢a no Brasil, e
os esfor¢os nesta dire¢cdo parecem bem-sucedidos, se forem
permanentes, apesar das diferentes vocagoes intelectuais, cujo
convivio mais indica a vitalidade da nova especialidade do que a
sua inviabilidade, embora se espere, no ambito da saude coletiva,
que as ciéncias sociais dialoguem entre si permanentemente e
com as demais disciplinas, sem que se apartem nos limites
estreitos das rigidas fronteiras especializadas.” (Canesqui, 2003,

p. 122).

Portanto, verificamos que ¢ nesse contexto que vem se consolidando a
aproximacdo da Saude Coletiva com a Antropologia para se entender a construcdo

cultural da satde e da doenga, elaborada por diferentes grupos culturais.



Cultura e religido na sociedade brasileira

“O Brasil ndo ¢ para principiantes.”

Antonio Carlos Jobim

O conceito atualmente mais amplamente aceito de cultura, com certeza,
representa uma expressiva contribuicdo da antropologia para o campo das ciéncias
humanas e sociais. A cultura nao exclui as diferencas, mas vive delas. Assim, cada
cultura deve ser entendida em seus proprios termos. Essa é a base do relativismo

cultural.

“Cultura é um conceito que sO existe a partir da
constatagdo da diferenga entre 'nos' e os 'outros'. Implica
confirmag¢do da existéncia de modos distintos de
‘constru¢do social da realidade’ com produgdo de
padroes, normas que contrastam sociedades particulares
no tempo e no espago. (...) o pressuposto basico para sua
utilizagdo [como conceito] € a possibilidade de identificar
um 'conjunto’ de fenomenos socioculturais que possa ser
diferenciado e contrastado com outros 'conjuntos' a que
também denominamos 'culturas'.”’ (Velho, 2003, p. 63-64).

Cabe considerar também o conceito de cultura tal como defendido por Geertz
(1989, p. 15), apoiando-se na definicdo de Weber, que considera o homem um “animal
amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu”. Para Geertz, a cultura sdo essas
teias bem como sua analise, nao sendo, portanto, uma ciéncia experimental em busca de
leis, mas uma ciéncia interpretativa, em busca do significado. O conceito de cultura ao

qual Geertz se atém

“(...) denota um padrdo de significados transmitidos
historicamente, incorporados em simbolos, um sistema de
concepgoes herdadas expressas em formas simbolicas por
meio das quais os homens comunicam, perpetuam e
desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em relagdo
avida.” (Geertz, 1989, p. 66).

No entanto, cultura ¢ um conceito impreciso, definido de varias maneiras e

empregado de varias formas (Geertz, 2001). Segundo Whyte (2005),



“Cultura tem muitas definicoes. Em sua versdo mais
abrangente, engloba parentesco e outras estruturas
organizacionais; mitos, crengas e atitudes partilhadas por
muitas pessoas,; prdticas rituais e cerimonias amplamente
difundidos; padroes usuais de interacdo e atividades,
formas de ganhar a vida; ferramentas e tecnologias
usadas, e assim por diante.” (Whyte, 2005, p. 360).

Como sabemos, a Antropologia surgiu na Europa na segunda metade do século
XIX, num contexto de estudo relacionado ao colonialismo e a expansdao do dominio das
nagdes centrais com a inten¢do de conhecer as multiplas dimensdes do ser humano nas
sociedades colonizadas, algumas vezes marcadas pelo “exotismo” aos olhos do europeu.
Assim, desde esse momento, os estudos se concentravam em sociedades ndo ocidentais,
realizados por pesquisadores dos paises centrais, as chamadas sociedades “primitivas”,
denominacdo esta, em funcdo da influéncia da perspectiva evolucionista que
predominava no campo cientifico a época. Neste sentido, a Antropologia definiu como
objeto de estudo grupos sociais que ndo pertenciam a civilizacdo ocidental (Laplantine,
2007; Lima e Sarro, 2006).

Passado esse momento inicial, a Antropologia passou a afirmar a especificidade
de sua pratica disciplinar, ndo por um objeto empirico definido — o “primitivo” - mas
através de uma abordagem epistemoldgica. Sendo assim, o objeto da Antropologia deixa
entdo de ser caracterizado pela distancia geografica, cultural ou historica particular, na
medida em que ela passa a ser definida como uma certa perspectiva, um certo enfoque,
um certo olhar sobre 0 mundo, buscando compreender o homem como um todo, tanto
em sua particularidade quanto em sua enorme diversidade (Patriarca, 2012; Laplantine,
2007; Oliveira, 2006).

Assim, ap6s esse momento inicial, ocorreu uma mudanga de perspectiva na qual
o olhar antropologico pode se estender a todas as sociedades, inclusive as sociedades
industriais e urbanas, ambiente cultural do proprio antrop6logo, e que veio a consolidar
o importante campo da Antropologia Urbana.

A cidade é o ambiente natural do homem livre, onde o individuo encontra nas
possibilidades, na diversidade de interesses, € na “vasta cooperacdo inconsciente da
vida citadina”, a possibilidade de realizar multiplas escolhas (Park, 1971, p. 67). Para

Velho (2003),

“Os individuos modernos nascem e vivem dentro de
culturas e tradigoes particulares, como seus antepassados
de todas as épocas e tradigcoes geogrdficas. Mas, de um



modo inédito, estdo expostos, sao afetados e vivenciam de
valores diferenciados e heterogéneos. Existe uma
mobilidade material e simbolica sem precedentes em sua
escala e extensdo.” (Velho, 2003, p.39).

Simmel (2005) no inicio do século XX ja salientava que nas metropoles havia
um intenso e frequente transito dos individuos por dominios diferenciados. Assim, as
diferencgas culturais surgem com diversos interesses e preocupacdes constantes, gerando
conflitos nas sociedades modernas, pois os individuos tém interesses distintos, ao
contrario do que acontece nas sociedades tradicionais (Velho, 1978). Alias, “um dos
pontos bdsicos de Simmel é mostrar que o desenvolvimento dos valores individualistas
estd associado a possibilidade do individuo poder transitar entre diferentes grupos, ndo
sendo englobado, diriamos nds, apenas por um deles.” (Velho, 2000, p.18). Esses
diversos interesses e preocupagdes, aliados as possibilidades de mobilidade podem
gerar muitos conflitos, sofrimentos e aflicdes, mas cada sociedade encontra sua maneira
particular de resolvé-los (Fry e Rowe, 1975).

“Sofrimento e afli¢do sdo genéricos a todas as sociedades
e cada sociedade desenvolve formas institucionais para
seu controle e resolugdo. Os tipos de sofrimento, a
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percepgdo de “sintomas” e os modos de “tratamento”,
contudo, variam de uma sociedade para outra e se
relacionam a diferencas observaveis na estrutura social.”
(Fry e Howe, 1975, p. 1).

Na sociedade brasileira, uma das principais expressdes da cultura e também uma
maneira particular de resolver seus conflitos ¢ a religido. Segundo DaMatta (1984),
religido

“é¢ um modo de ordenar o mundo, facultando nossa
compreensdo para coisas muito complexas, como a ideia
de tempo, a ideia de eterno e a ideia de perda e
desaparecimento, esses mistérios perenes da existéncia
humana (...), marca do talvez o lado impessoal de nossas
relagoes com Deus. Um lado de fato, onde a intimidade
eventualmente pode ceder Ilugar as regras fixas que
conduzem a uma impessoalidade nos cultos que legitimam

de qualquer modo as crises de vida.” (Da Matta, 1984,
p.113).



Em se tratando de transito religioso, Almeida (2004), em seu estudo sobre a
mudan¢a do campo religioso no Brasil nas ultimas décadas, mais especificamente na
regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo, afirma:

“O campo religioso contemporaneo metropolitano se
apresenta com uma significativa e ampla circulagdo e
competigdo, cujos resultados sdo zonas de transi¢do entre
sistemas religiosos. (...) a mobilidade e a diversifica¢do
religiosas sdo mais acentuadas nos grandes centros
urbanos.” (Almeida, 2004, p. 20).

Talvez seja por este motivo que o Brasil possui uma ampla e fantastica variedade
de crencas e de praticas religiosas disseminadas em sua populacdo e o povo brasileiro ¢
profundamente um povo religioso e mistico. Frequentemente dizemos que “Deus ¢
brasileiro”. Tais caracteristicas remontam a raizes histdricas: nunca ¢ demais lembrar
que o ritual de tomada de posse das terras conquistadas pelos portugueses se fazia pela
instalacao da cruz, representando um novo nascimento, repetindo, assim, o batismo, o
ato de criacdo. Com efeito, o catolicismo foi um poderoso instrumento de organizagdo e
de controle da vida brasileira por longo periodo, tendo estruturado uma unido entre o
Estado e a Igreja, que somente foi rompida por ocasido da proclamacdo da Republica;
mesmo assim, esse rompimento se deu muito mais no plano da formalidade do que da
pratica (Perez, 2011).

Por outro lado, o cristianismo luso-brasileiro também deu lugar ao culto dos
escravos. A religido para Freyre (2005), “tornou-se o ponto de encontro e de
confraterniza¢do entre as duas culturas, a do senhor e a do negro; e nunca uma
intransponivel barreira.” (Freyre, 2005, p. 356). Tal caracteristica do catolicismo abriu
espaco para o sincretismo vindouro. Ou seja, entre nds existiu uma efetiva
confraternizacao de valores e de sentimentos. Assim, as crengas e praticas de origem
africana conheceram seu apogeu primeiramente sob a forma mais tradicional, o
candomblé; posteriormente, sob a forma mais sincrética, a umbanda (Perez, 2011).

Portanto, ¢ praticamente impossivel falar de religido no Brasil sem falar do
proprio pais, ou seja, a religido ocupa um lugar central na vida coletiva brasileira. Essa
religiosidade pode nos dizer muito sobre a sociedade em que vivemos, e sobre 0 povo
que somos. Diversos autores tém refletido sobre essa questdao. Da Matta (1984), nos fala

sobre a ampla e limitada variedade de experiéncias religiosas no Brasil:



E ampla porque ao catolicismo romano e ds vdrias
denominagoes protestantes, somam-se outras variedades
de religioes ocidentais e orientais, alem das variedades
brasileiras de cultos de possessdo cuja tradi¢do é uma
constela¢do variada de valores e concepcées (...). E
limitada, porque essa formas mais diversas coexistem
tendo como ponto focal a ideia de relagio e a
possibilidade de comunicag¢do entre homens e deuses,
homens e espiritos, homens e ancestrais.” (Da Matta,
1984, p. 114).

De acordo com Fry e Howe (1975), a complexidade das formas sociais no Brasil
¢ igualada apenas pela multiddo de crencas religiosas e doutrinas politicas que sdo
invocadas para explica-la. Maggie (2001) afirma que a religido ¢ o elo de ligacdo entre
os varios grupos que compdem a sociedade brasileira, salientando que, entre nos, as
religides meditnicas atingem pessoas de todas as classes sociais. Ha uma pluralidade de
cultos nas grandes cidades, desde os diferentes rituais afro-brasileiros, espiritas,
catolicismo e suas novas manifestacdes, variedade de igrejas e movimentos protestantes
neo-pentecostais, evangélicos, orientalismos, santo daime etc (Velho, 2000).

A origem de nossas crengas nos remete aos escravos e culturas africanos, a
tradigdes cristas ligadas ao exorcismo, a bruxaria e a outras praticas e crengas seculares,
caracterizando uma consideravel complexidade socioldgica e profundidade historica do
pais, o que exige um grande esfor¢o de compreensdo e analise (Velho, 2003).

Na sociedade brasileira, transe, possessdao e mediunidade sdo fendmenos
religiosos recorrentes. Seja no candomblé, na umbanda, no espiritismo, no
pentecostalismo e em outros grupos religiosos, entidades, espiritos, guias, o Espirito
Santo, orixds se incorporam, se comunicam com individuos de nossa populacao (Velho,
1991).

Portanto, uma das caracteristicas mais gerais da cultura na sociedade brasileira ¢
a crenca em espiritos e em sua manifestacao (Maggie, 2001), seja de antepassados ou de
entidades diversas (Velho, 1991). Assim, ¢ também por meio dessas caracteristicas da
cultura, sua diversidade e extensdo que essa sociedade se expressa e pensa sobre si
propria.

Neste sentido, torna-se fundamental a percepgao do significado desse conjunto
de diferentes experiéncias e crengas e de sua importancia para as construgdes sociais da
realidade em nosso sistema cultural (Velho, 1991). Com efeito, em nosso pais, ha uma

multiplicidade de recursos terapéuticos dentro e fora do campo médico oficial, alguns



deles associados ao campo religioso. Portanto, religido e praticas terapéuticas se
aproximam na busca da superagdo do sofrimento no Brasil.

“O campo religioso contempordaneo metropolitano se
apresenta com uma significativa e ampla circula¢do e
competi¢do, cujos resultados sdo zonas de transi¢do entre
sistemas religiosos. (...) a mobilidade e a diversifica¢do
religiosas sdo mais acentuadas nos grandes centros
urbanos.” (Almeida, 2004, p. 20).

No Brasil, especialistas religiosos sao frequentemente chamados a lidar com os
mesmos sintomas que médicos e psicdlogos, tendo como referéncia permanente e
sempre presente em suas agdes, sejam elas, terapéuticas ou nao, algum dominio e
controle dos espiritos, com “uma margem de imprevisibilidade na relagdo com o
sobrenatural, mais ou menos benigno ou maligno, mas de algum modo manipuldavel”
(Velho, 2003, p. 66). Em varios momentos da histéria do Brasil, mesmo a partir do

século XIX e até os dias atuais, ¢ sabido que importantes segmentos sociais, nao

somente populares, procuravam ¢ ainda procuram

“em momentos de afli¢do, ndo os doutores médicos, nos
seus consultorios, nem os doutores da Igreja, nas suas
matrizes, nos seus confessiondrios, nos seus colégios, mas
os babalorixas, os orixas, de algum modo correspondentes
negro-africanos desses médicos e desses padres brancos”
(Freyre, s/d apud Perez, 2011, p. 154).

De acordo com Maggie (2001), as consultas sdo impressionantes por sua eficacia
simbdlica; que, por sua vez, estd ligada a percepcdes diferentes da relacdo individuo
biologico e sociedade (Velho, 2008). Ha uma enorme e densa énfase na relacdo entre
este mundo e o outro em todas as formas de religiosidade brasileiras. Uma caracteristica

que nos identifica ¢ que cada uma de nossas formas de religiosidade ¢ suplementar as

outras e mantém com elas uma relacdo de complementaridade (DaMatta, 1984).

Podemos dizer que o sincretismo religioso ¢ possivelmente a “religido do povo
brasileiro” e que a “alma” brasileira € caracterizada pela tolerancia, o respeito ¢ a
valorizagdo de todas as religides, que o nosso povo ¢ multiconfessional e admite
multiplas pertengas religiosas, sendo essa caracteristica uma marca importante da

identidade nacional.

““

o caminho para Deus e na relagdo com o outro mundo,
posso juntar muita coisa. Nele posso ser catolico e



umbandista, devoto de Ogum e de Sdo Jorge. Posso juntar,
somar, relacionar coisas que tradicional e oficialmente as
autoridades apresentam como diferenciadas ao extremo.
Tudo aqui se junta e se torna sincrético, revelando talvez
que, no sobrenatural, nada é impossivel.” (DaMatta, apud
Boff, 2001, p. 194).

No Brasil, muitas pessoas transitam simultaneamente entre varios sistemas
religiosos, sem resultar no abandono de algum deles (Almeida, 2004); como também
ocorre em tratamentos médicos e psicoterapéuticos. Tal fato ndo se constitui em um
paradoxo, em se tratando de um pais caracterizado pelo sincretismo (“interpenetra¢do
de civilizagoes”, nas palavras de Roger Bastide) e de uma sociedade complexa
contemporanea. Desta forma, o individuo aflito pode recorrer a varias possibilidades de
solugdo para o seu problema, perfazendo, portanto, o seu proprio itinerario terapéutico,
desenvolvendo racional e conscientemente o seu projeto de cura, de acordo com as
condigdes expressas no campo de possibilidades que poderiam parecer incompativeis
sob a perspectiva de uma otica linear, acionando diferentes aspectos de sua experiéncia

e personalidade social, fornecidos por um vastissimo repertdrio simbolico e cultural

(Velho, 2003).

A “cura” passa a ser um processo de busca continua e ndo necessariamente um
processo de adesdao (Mello e Oliveira, 2013). Essa verificagdo de até que ponto a
participacdo em um estilo de vida e em uma visdo de mundo implica uma adesdo
significativa para a demarcacdo de fronteiras e elaboragdo de identidades sociais nas
sociedades complexas, ¢, na opinido de Velho (2003), uma das questdes mais
interessantes e polémicas. Segundo o autor, “é evidente que existe uma bdsica diferenga
entre identidade, socialmente ja dada, seja étnica, familiar etc. e uma adquirida em
fung¢do de uma trajetoria com opgoes e escolhas mais ou menos dramaticas > (Velho,

2003, p. 97).

Cabe ressaltar que os projetos individuais de cura sempre interagem com outros
dentro de um campo de possibilidades. Tais projetos sdao complexos e operam a partir de
premissas e paradigmas culturais compartilhados por universos especificos. Em tese, os
individuos podem ser portadores de projetos diferentes e até mesmo contraditorios. A
pertinéncia e relevancia desses projetos sdo definidas de acordo com o contexto (Velho,
2003). Assim, “as trajetorias dos individuos ganham consisténcia a partir do

delineamento mais ou menos elaborado de projetos com objetivos especificos.” (Velho,



2003, p. 46-47). No entanto, “por mais esotérico e particular que seja, um projeto tem
de se basear em um nivel de racionalidade cotidiana em que expectativas minimas
sejam cumpridas” (Velho, 2003, p. 30). Tais premissas também s3o validas em se

tratando dos itinerarios terapéuticos como projetos de cura.



PARTE 11
Percurso Metodologico

“para que serve a ciéncia se nao
for para diminuir o sofrimento da
humanidade?” Galileu Galilei
(1564-1642)

O cerne desta pesquisa vinculou-se as conclusdes obtidas por meio de trabalho
de campo e sistematizadas por meio do método qualitativo. Ao seu final, e diretamente
associada a tais conclusodes, procedeu-se a um ensaio, género eminentemente teorico e
especulativo, no sentido de alargar o ambito interdisciplinar debate, também sob o
aspecto da variedade de seus possiveis estilos de elaboracao intelectual.

A pesquisa em saude tem sido recentemente acompanhada por um crescente
interesse quanto a utilizagdo de métodos qualitativos, e seus instrumentos de pesquisa
aplicados durante todo o século XX pelas ciéncias sociais e na antropologia, em
particular, no estudo de diferentes grupos culturais (Caprara e Landim, 2008). Ao
comentar sobre essa crescente utilizacdo do instrumental antropoldgico em trabalhos de
campo em saude, Minayo (1998) reflete:

“Considero que esta é uma das formas que a area da saude
descobriu de se aproximar das abordagens compreensivas,
delas se apropriando seja para humanizar a medicina, seja
para encontrar respostas ou fazer ainda mais perguntas
sobre as crises e dificuldades que o setor atravessa.”

(Minayo, 1998: 38).

A abordagem qualitativa “supoe o contato direto e prolongado do pesquisador
com o ambiente ou situa¢do que estd sendo investigada, via de regra através do
trabalho intensivo de campo” (Liidke e André, 1986, p.11). Para Goldenberg (2005),

“Na pesquisa qualitativa a preocupagdo do pesquisador ndo é
com a representatividade numérica do grupo pesquisado, mas
com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social,

de uma organizagdo, de uma institui¢do, de uma trajetoria
etc.” (Goldenberg, 2005, p. 14).

Minayo et al (2002) consideram que a pesquisa qualitativa trabalha com um
. . : L : ” ~
universo de significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes” que nao
podem ser quantificados, pois ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de

variaveis.



O pesquisador deve utilizar diferentes técnicas de pesquisa buscando um nimero
maior de informagdes, a mais completa possivel, tendo por objetivo apreender a
totalidade de uma situagdo e descrever a complexidade de um caso concreto nos
proprios termos dos individuos, familias, instituicdes ou comunidades que a vivenciam
(Goldenberg, 2005).

Dentro da moldura tedrico-metodoldgica da pesquisa qualitativa, o método
etnografico vem sendo crescentemente utilizado por diversos autores para estudar uma
variedade de temas na area da saide (Caprara e Landim, 2008), incluindo as
interpretagdes e praticas das populacdes e outros que compdem hoje o abrangente
campo da Saude Coletiva (Paim e Almeida Filho, 1998).

No caso desta pesquisa, utilizamos o método etnografico, conjugando-o com as
técnicas de historia orall, em que consideramos a memoria, a identidade e o senso

comunitério, baseadas nas historias de vida de dirigentes e frequentadores dos terreiros.

A etnografia

Franz Boas ao ensinar que no campo tudo deveria ser anotado meticulosamente
e ressaltava que um costume so tem significado se estiver relacionado ao seu proprio
contexto. Assim, o objetivo do pesquisador ¢ compreender a vida do individuo dentro da
propria sociedade em que vive. Para Bronislaw Malinowski, a convivéncia com os
informantes ¢ o melhor instrumento que o antropdlogo dispde para compreender o
significado das logicas particulares caracteristicas de cada cultura. As propostas
metodoldgicas de Boas e Malinowski influenciaram decisivamente a aplicacdo de
técnicas € métodos de pesquisa em ciéncias sociais (Goldenberg, 2005; Boas, 2004;

Malinowski, 1978).

Nesta pesquisa, utilizamos uma abordagem metodologica etnografica para
estudar terreiros afro-brasileiros no Rio de Janeiro, focalizando pessoas que buscavam
cura para suas doengas. Inicialmente através da observagdo participante, tivemos a

intencdo de acompanhar prolongada e minuciosamente as situagdes e revelar os

L gntes de 1948, portanto, quando ainda ndo se havia definido sequer o termo ‘historia oral’ e nem a
Universidade de Columbia havia organizado seu arquivo fundador, nos Estados Unidos dos anos 1918-
20, a Escola de Sociologia de Chicago pensou normas que poderiam dar sentido a uma prdtica que se
mostrava aberta para o entendimento dos cidaddos comuns: as ‘historias de vidas’.” (Meihy, 2010, p.
1006).



significados dessas vivencias para os individuos. Essas observagdes foram registradas

em diario de campo, que segundo Magnani (1997),

“(...) pode ser pensado também como um dos instrumentos de

pesquisa. Ao registrar, na linha dos relatos de viagem, o
particular contexto em que os dados foram obtidos, permite
captar uma informag¢do que os documentos, as entrevistas, os
dados censitarios, a descri¢do de rituais, - obtidos por meio
do gravador, da mdquina fotogrdfica, da filmadora, das
transcrigoes - ndo transmitem”. (Magnani, 1997, p.3).

Dessa forma, buscou-se como referéncia os dois momentos que constituem a
pratica etnografica, caracterizados por Geertz (1999), quais sejam “experiéncia
proxima” e “experiéncia distante”. O caderno de campo situa-se na intersec¢do de
ambos: ao transcrever a experiéncia da imersdo, corresponde a uma primeira

elaboracdo, ainda vernacular, a ser retomada no momento da experiéncia distante.

“Quando ja se estd “aqui”, o caderno de campo fornece o
contexto de “la”; por outro lado, transporta de certa forma
para “la”, para o momento da experience-near, a bagagem
adquirida e acumulada nos anos gastos “aqui”, isto é, na

academia, entre os pares, no debate tedrico” (Magnani, 1997,

p.3).

No entanto, a pratica da etnografia deve ser mais do que mera coleta e
compila¢do de dados observados. O pesquisador deve fornecer informagdes detalhadas
do contexto em estudo de modo que o leitor tenha base para fazer julgamento da

possibilidade de transferéncia para outro contexto. Esta pratica implica

“(...) estabelecer relacoes, selecionar informantes,
transcrever textos, levantar genealogias, mapear campos,
manter um didrio, e assim por diante. Mas ndo sdo essas
coisas, as técnicas e os processos determinados, que definem
o empreendimento. O que define é o tipo de esfor¢o
intelectual que ele representa: um risco elaborado para uma
“descrigcdo densa” (...).” (Geertz,1989, p. 15).

O trabalho de campo foi realizado em duas etapas. A primeira se deu ao longo
dos anos de 2009 e 2010, com visitas espagadas e diversas permanéncias de dias inteiros

e finais de semana com participacdo em sessdes, rituais e festas. Nesta perspectiva,



grande importancia foi conferida a observagdo dos eventos, dos rituais que permitiram
desvendar elementos ou aspectos referentes as regras, a cultura do grupo. Além dos
rituais nos terreiros, houve idas a cachoeiras e praias e a realizagdo de obrigacdo pelo
pesquisador. O pesquisador participou também de curso em centro de Umbanda, como
parte da preparagdo para a pesquisa, seguindo orientagao do dirigente do terreiro.

Nesta etapa, o grupo investigado pertencia a um terreiro, localizado no Rio de
Janeiro — RJ, mais especificamente o Centro Espirita Sdo Lazaro — Filhos de Obaluaé,
em Santa Cruz, bairro da zona oeste da cidade. O terreiro em questao ¢ frequentado por
pessoas de diferentes faixas etarias, profissdes, niveis de escolaridade, etnias e classes
sociais, dentre as que compdem a sociedade carioca e brasileira. Portanto,
caracterizando uma diversidade etno cultural com intenso processo de interacdo entre
individuos diversos. O terreiro estudado funciona apenas nos finais de semana, ocasido
em que seus frequentadores se deslocam de varios bairros centrais da cidade do Rio de
Janeiro, onde moram, para participar das sessdes e eventos.

Consideramos o método etnografico adequado para a pesquisa em tela ao
concordarmos com a relevancia do que Caprara ¢ Landim (2008) destacam, quando
afirmam que

“A etnografia contemporanea, portanto, deixa espaco a
subjetividade do etnografo, a utiliza¢do da primeira pessoa
no texto etnogrdfico, a colocacdo de consideragoes auto-

reflexivas. Produz auto-reflexdo também entre os membros
do grupo estudado.” (Caprara e Landim, 2008).

Este primeiro momento da pesquisa foi registrado no diario de campo do
pesquisador que teve a funcdo de

“registrar, do modo mais fiel e detalhado possivel, cada ida

ao campo: “muitas vezes sdo as informagoes do diario de

campo que nos ddo subsidios para analisar os dados

coletados de outra forma. Deve-se manter a logica de um

diario de viagem, no qual se escreve todo dia sem restri¢oes”

(Victora, Knauth, Hassen, 2001, p.73 apud Caprara e
Landim, 2008).

Entrevistas de historia de vida

A segunda parte da pesquisa se iniciou em julho de 2011 até o inicio de 2012, na
qual foram realizadas entrevistas e relatos de historias de vida com dirigentes e

frequentadores desse e de outros terreiros, fossem eles de Umbanda ou Candomblé.



E regra comumente aceita nos manuais de métodos de pesquisa que o
pesquisador deve coletar depoimentos representativos do maior niimero possivel de
pessoas que compdem 0s grupos, institui¢des ou sociedades estudadas. A técnica da
entrevista ¢ a mais utilizada para isso. Contudo, na compreensdo de uma realidade
singular, com caracteristicas proprias, Geertz (1999) aponta para a possibilidade de
existéncia de saberes locais, que s6 poderdo ser apreendidos com base no lugar onde
foram construidos. Seguindo esta orientacdo, o pesquisador deve estar preparado para
lidar com uma grande variedade de problemas teoricos e com descobertas inesperadas,
reorientar as questdes da pesquisa, e, quando for o caso, modificar o caminho
metodologico durante o seu trabalho. Deve continuamente localizar novos informantes,
pois é provavel que surjam problemas que nao foram previstos no inicio da pesquisa e
que se tornam mais importantes que as questdes do inicio do estudo; o que foi feito no

caso em tela.

No caso do estudo das religides, o proprio campo com suas diferentes formas de
organizagdo internas ¢ estruturas hierarquicas, pode impor limites a pratica de
entrevistas formais nas comunidades (Silva, 2000). Por isso, neste trabalho, deixamos
que a logica interna dos religiosos nos conduzisse, nos apontasse o caminho. Seguindo
esse principio, os informantes principais foram escolhidos, de acordo com as situagdes
de campo. Foram entrevistadas 11 (onze) pessoas de 9 (nove) terreiros diferentes. Essa
ampliacdo do universo pesquisado se deu em fungdo de muitos dos religiosos, sejam
eles dirigentes ou frequentadores, terem relacionado em suas falas a aproximacao e até
mesmo a complementacao das praticas realizadas por eles em busca de saude nessas
duas religides. Alids, muitos umbandistas se referiam a sua iniciagdo no Candomblé
como forma de legitimagdo para suas praticas na Umbanda; outros referiam-se a
Umbanda como sua iniciagdo ao universo afro-brasileiro, que mais tarde, os levaria ao

Candomblé.

A utilizagdo das historias de vida nos remete a uma discussdao mais ampla sobre
a questdo da singularidade de um individuo, de um lado, e o contexto social e histdrico
em que esta inserido, de outro. Cada vida pode ser vista como singular e universal
simultaneamente, expressdo da historia pessoal e social, representativa do seu tempo,
seu lugar e seu grupo, sintese da tensdao entre liberdade individual e condicionamento

dos contextos estruturais e sociais (Goldenberg, 2005; Ferrarotti, 1983).



“(...) cada individuo é uma sintese individualizada e ativa de
uma sociedade, uma reapropria¢do do universo singular e
historico que o envolve. Se cada individuo singulariza em
seus atos a universalidade de uma estrutura social, é
possivel 'ler uma sociedade através de uma biografia’,
conhecer o social partindo-se da especificidade irredutivel
de uma vida individual.” (Goldenberg, 2005, p. 37).

Acreditamos que por meio do registro da vida de uma pessoa podemos penetrar
e compreender “por dentro” o seu mundo. Reconstituir as histérias de vida dos
individuos que frequentam os templos afro-brasileiros no Rio de Janeiro em busca da
recuperagao ¢ manuten¢dao de sua satde foi sem davida um frutifero caminho para
conhecer suas origens, seus valores, seus interesses, sua visdo de mundo, suas
estratégias de saude, seus itinerarios terapéuticos, seus projetos de cura etc. Ao analisar
suas historias de vida, nos defrontamos também com as questdes que esse grupo
enfrenta, principalmente no que diz respeito as condi¢des de vida e de saude.

No entanto, € necessario reconhecer que as biografias, autobiografias e Historias
de Vida ndo desvendam a totalidade da vida de um individuo, mas uma versao da parte
de si que este prefere mostrar, ignorando a parte que pode ser desagradavel para ele,
mas de interesse para o estudo. Becker (1994), ao analisar o valor das biografias, atribui
destacada importancia as interpretagdes que as pessoas fazem de sua propria experiéncia
como explicagdo para o comportamento social. Portanto, o método biografico em

ciéncias sociais pode ser uma forma de revelar, por meio das vidas e das agdes sociais

das pessoas, uma €poca historica (Goldenberg, 2005; Becker, 1994).

Utilizamos também os depoimentos como mais uma via de acesso ao sentido da
pratica religiosa na busca de satude. O religioso, em sua vivéncia particular, exemplifica

e ilustra caracteristicas gerais sobre o sentido da religido do seu ponto de vista.

Realizamos entrevistas em profundidade com diversos informantes, buscando
aprofundar algumas de nossas impressdes. Temos que ressaltar, porém, que ndo
tinhamos um roteiro especifico para cada entrevista; assim os objetivos da pesquisa nos
guiaram. Foram feitas perguntas abertas com a funcao de levantar as historias de vida
dos entrevistados, por meio de um didlogo fluente. Isso porque as entrevistas ndo
trataram de assuntos especificos, mas da pessoa do entrevistado, sua historia de vida e
sua visdo de mundo. Uma das principais qualidades dessa abordagem foi a flexibilidade
de permitir ao informante definir os termos da resposta e ao entrevistador ajustar as

perguntas. No entanto, para que essa técnica seja bem empregada ¢ importante que haja



fontes capazes de responder a questdo central do trabalho, por meio de um didlogo. O
que nos propomos com as entrevistas neste trabalho foi deixar o entrevistado tdo a
vontade para que “passeasse’” por suas lembrangas, sem limites impostos por nés. Em
cada entrevista foram contadas historias riquissimas sobre a vida das pessoas e suas

relagdes com a religido e a satde.

Cabe alertar para o fato de que a grande maioria dos terreiros visitados ficava
situado nas areas mais pobres da cidade. Ao longo de uma das entrevistas, tal fato foi
apresentado como resultante do processo de urbanizacdo da cidade, que gerou
encarecimento das areas antes ocupadas pelos terreiros mais ao centro da cidade e que
tem como consequéncia a falta de lugares “naturais” adequados aos cultos e patrimonios
afro-brasileiros.

O desenho do estudo, portanto, se serviu do didlogo das Ciéncias Sociais com a
Satde Publica, especificamente a antropologia que, como coloca Durham (2004),

pretende a partir de um “material provocativo e estimulante” repensar a realidade social

(Landim e Caprara, 2008).

As andlises das entrevistas foram feitas buscando identificar categorias sugeridas
pela leitura e releitura das proprias entrevistas, articuladas aos objetivos da pesquisa e
interpretadas a luz do referencial tedrico. Organizamos os resultados a partir de eixos
tematicos agregadores, entre os quais 3 (trés) se sobressairam: 1) a doenga e as causas;
2) as praticas terapéuticas religiosas e 3) a religido como relacdo de complementaridade
com a biomedicina. Além desses trés, cabe mencionar: 4) as concepgdes € a oposicao
saude X doenga, biologico X cultural; 5) a terap€utica religiosa como simbolo ambiguo
de satde e doenga; 6) a terapéutica religiosa e a eficacia simbolica e 7) as praticas € a
relacdo de adesdo. No entanto, para efeito dos artigos apresentados foram utilizados

apenas os trés primeiros, os demais serdo trabalhados posteriormente.

Em suma, a observagdo participante, o didrio de campo e as entrevistas foram

fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa.



Alguns extratos do Caderno de Campo: escrito e fotografico

A seguir apresento algumas passagens dos cadernos de campo da pesquisa no
terreiro “Centro Espirita Sdo Lazaro — Filhos de Obaluaé”. Tanto os textos dos cadernos
como as fotografias estdo datados e sdao apresentados obedecendo a sequéncia

cronologica.

O primeiro contato: 16/08/2009

O primeiro contato foi uma sensagdo que ja me introduziu numa certa atmosfera
afetiva. Cheguei ao Centro Espirita Sdo Lazaro — Filhos de Obaluaé, apos mais de uma
hora e meia de viagem. O Centro esta situado no Bairro de Santa Cruz, Rio de Janeiro,
um bairro simples e caracteristico da Zona Oeste carioca. Ao chegar na rua, ainda do
lado de fora do terreno, ouvi uma musica que era cantada. A sessdo ja havia comecgado.
Ao entrar, fui amigavelmente recebido por uma das médiuns que mais tarde incorporaria
um Caboclo (ndo sei o nome, apenas lembro-me que era nome de uma tribo indigena
brasileira). Cheguei uma hora atrasado em relagdo ao que tinha sido informado como
inicio da sessdo. Imediatamente, veio em minha dire¢do, uma senhora que era
incumbida de anotar o nome das pessoas que iriam “falar com o caboclo”. Acomodei-
me na parte lateral da casa onde se realizava a sessdo e onde tem um gongar, que ¢ um
altar, pois na direcdo do ritual estavam todos os lugares ocupados. Ainda durante os
ritos iniciais, fui orientado a ir “tomar um passe”. Entrei numa fila, onde as mulheres
ficavam a frente, depois as criangas e por tltimo, os homens. famos entrando no templo,
dois a dois, onde se tinha um médium de cada lado assistido por outro médium, dando
passe nas pessoas. Fui orientado a retirar os sapatos antes de adentrar no templo.
Chegando minha vez, uma médium incorporada, de punhos cerrados, contornou todo
meu corpo. No final, estendeu as maos para que eu as beijasse, cada uma delas. Acredito
que esse ato seja em sinal de respeito e agradecimento de minha pessoa para com aquela
entidade. Depois do passe, o ritual continuou por mais ou menos uma hora até o
momento de um pequeno intervalo. Fui, durante esse intervalo, apresentado a mae-de-
santo do centro, uma simpatica senhora que se mostrou bastante receptiva a minha
inten¢do de estudar um mito da Umbanda. Inclusive, me prometeu uma “apostila do
Centro” para que eu entendesse melhor como as coisas ali funcionavam. Nesse
momento, me fez algumas perguntas sobre o meu conhecimento da Umbanda, sobre a

minha religiosidade. A seguir, me explicou pacientemente o seu surgimento. Também



fui apresentado ao seu esposo, 0 médium que “recebe” Seu Z¢ Pelintra. O qual, sabendo
de meu estudo, me fez algumas perguntas a respeito de Seu Z¢: “Sabe da onde o Seu Z¢
veio? Aonde ele morreu? Por que morreu?”. Algumas das respostas por mim dadas eram
diferentes, pelo menos, na forma, que ele respondia. Ao final da conversa e pouco antes
de recomegar o ritual, o “burro” (como o Seu Z¢ quando incorporado designou durante
nossa conversa na semana seguinte, a pessoa que o incorpora) do Seu Z¢ falou “Volte
aqui para conversarmos mais sobre isso”. Seu Z¢ ndo incorporou naquele dia. Depois do
intervalo, comegaram as “consultas” com os Caboclos. Aquela mesma senhora que tinha
me perguntado se iria “falar com o Caboclo” me perguntou: “Com que Caboclo vocé
vai se consultar?”. Pedi uma sugestdo. e ela me “encaixou”. Chegada a hora, fui
chamado ao templo. Estando 14, o Caboclo me deu outro “passe”, pediu que o ajudasse
a explicar o que eu teria ido fazer ali e falou sobre o proposito da Umbanda, sobre a
caridade, deu varios conselhos para minha vida, durante mais ou menos vinte minutos e
no final falou: “Seu Z¢ quer falar com vocé. Foi ele quem pediu para vocé vir até aqui.”
E perguntei: “O fato de eu estar estudando Seu Z¢ Pelintra tem alguma coisa a ver com
isso? E ela me respondeu, perguntando: “O que vocé acha?”. A seguir falou: “Se vocé
quiser vir falar com Z¢ Pelintra, pergunte a moca la fora quando ele vem e pode vir. Ele
que mandou te dar esse recado. Mas se ndo quiser, tudo bem. Vocé quem sabe.”. Me deu
mais um passe, me abracou e me mostrou por onde eu deveria sair. Em meio a toda a
sessdo me senti muito bem, em real estado de paz e leveza. Quando ja estava me
aprontando para ir embora, o médium que recebe Z¢ Pelintra veio em minha dire¢do
perguntando: “Quem quer falar com Seu Z¢ ai?”. Respondi: “Eu”. Logo, ele completou,
“entdo esteja domingo que vém aqui as nove horas da manhd que ele vird dar
“consulta”. Hesitei um pouco, mas confirmei que iria. Estava agendado, enfim, o
encontro com Seu Z¢ Pelintra. Nem precisei perguntar mais nada a ninguém como tinha

me aconselhado o Caboclo. Fui embora.



Figura 1 - Fotografia da Entrada do Centro Espirita Sao Lazaro — Filhos de Obaluaié
— Santa Cruz, Rio de Janeiro/RJ

Figura 2 - Entrada do Centro em dia de Festa da Criancas
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Figura 3 - Visao da rua

O Encontro com Zé¢ Pelintra na Umbanda



23 de agosto de 2009

Em direcdo a Santa Cruz, na Avenida Brasil, fui observando o quio precaria e
carente era esta regido. Passei por alguns bairros tradicionais e humildes da cidade do
Rio de Janeiro, entre eles, Realengo, Bangu, Vila Kennedy, Campo Grande até chegar
em Santa Cruz. Avistei muitas favelas e muita pobreza. Chegando, as trés horas da
tarde, a sessdo de consulta com Seu Z¢ ja tinha comegado. Seu Z¢ estava incorporado
desde a manha, quando teria feito alguns trabalhos de “cura”, foi o que disse uma das
médiuns. Imediatamente, veio uma mocga anotar meu nome, me colocou na fila de
espera para “consultar” com Seu Z¢. Fui o ultimo nome da lista e o ultimo a me
consultar, 14 pelas sete horas da noite. Depois de certo tempo, a mae-de-santo veio, me
cumprimentou e ofereceu—empadas e refrigerante. Eu ja estava faminto. Minha
preocupacao foi lembra-la da apostila que tinha prometido. Imediatamente, foi até a
parte interna do Centro e, ap6s alguns minutos, retornou com a “Apostila do Centro”,
como estava escrito na capa. Emprestou-me e pediu que eu fizesse copia daquele
material. Depois perguntei se podia fazer algumas perguntas sobre o Centro tais como:
“Ha quanto tempo surgiu? Como surgiu? Como teria sido sua trajetoéria na Umbanda?”,
etc. “O Centro surgiu em minha casa em Jacarepagud e foi aos poucos crescendo em
numero de frequentadores e médiuns. Depois de certo tempo, ficou inviavel realizar as
reunides 14 em casa. Foi quando a sede passou a ser em Jaconé (na cidade de
Saquarema-RJ). Era muito longe para a maioria dos frequentadores e teve a necessidade
de transferir para um lugar mais perto. Isso se deu ha mais ou menos cinco anos, quando
minha sobrinha pode emprestar parte desse sitio, aqui em Santa Cruz (aonde ¢ hoje)
para fazermos as reunides”.

Até hoje, as instalacdes do Centro passam por melhorias. Uma de suas médiuns
informou que pretendem ampliar a Casa, que ja esta ficando pequena.

A mae-de-santo era uma antiga frequentadora da “Nag¢do” (como se refere ao
Candomblé, que afirma que € uma danga e ndo a religido) e tinha feito sua “cabeca” la.
Somente, apds esse periodo na Nagdo ¢ que se tornou umbandista.

Fui chamado nominalmente para a sala onde se encontrava Seu Zé. Fui
aconselhado a retirar os sapatos. Logo quando entrei, Seu Z¢ - vestido com camisa
listrada horizontalmente em vermelho e branco, calga branca, sapato marrom, chapéu
panama com uma fita vermelha e fumando - se levantou, apertou minha mao de maneira
“malandra”, fazendo os trejeitos da malandragem carioca e deu um caloroso abrago.

Surpreendentemente, ao conhecé-lo, ndo fiquei nervoso. Pelo contrario, me senti a



vontade. Seu Z¢ chama atengdo por seu carisma que cativa as pessoas que vao procura-
lo, sempre procurando confortd-las em seus problemas. Seu transe se deu de maneira
tranquila e silenciosa. O ambiente parece com uma mesa de boteco, onde Seu Z¢
Pelintra bebe deliciosamente sua cerveja. A mesa tem também alguns petiscos como
salaminho e azeitonas, um cinzeiro (ja estava cheio, imagino que Seu Z¢ tenha fumado
muito durante aquele dia de “trabalho”) e um baralho. Também a mesa, uma prancheta
com um bloco e um lapis, onde Z¢ Pelintra sugeriu que eu escrevesse o que precisasse
de nossa conversa.

Meu primeiro pedido a Seu Z¢é foi que permitisse gravar a “consulta”. Z¢
Pelintra negou justificando que “a religido ndo permite, e a religido ¢ uma coisa muito
séria. O espiritismo ¢ uma coisa muito sagrada”. A seguir, Z¢ me perguntou: “Que
'estusado’ eu estava fazendo?”. Foi quando expliquei o que pretendia. Sempre em uma
conversa muito respeitosa, agradavel e tranquila. Percebi seu jeito cuidadoso com que
trata seus fiéis, seus “filhos”. Acredito, pela receptividade que senti, que seu Z¢ tinha
ficado honrado por eu té-lo como protagonista; fato este que viria a comprovar mais
tarde, quando prometeu me ajudar nos estudos. Em meio a minha explanacdo,
perguntou se eu sabia o seu nome, onde tinha nascido e quando tinha sido sua primeira
aparicdo como espirito. Sem deixar responder, completou: “Sou o José¢ Alves dos
Santos. Foi na Mesa da Jurema, mesa de Egum. Nasci no sertdo de Pernambuco. Vou te
dar um livro que vai te contar tudo sobre mim. E num outro dia, quando ndo tiver muita
gente, vocé vem para conversar comigo sobre o que precisar’. A seguir, chamou a mae-
de-santo do terreiro (que fez reveréncia a ele ao entrar na sala) e pediu que encontrasse
o tal livro. No que foi prontamente atendido. Logo, emendou outra pergunta, mostrando
uma navalha que também estava em cima da mesa e que eu ndo tinha percebido: “Vocé
sabe por que malandro usa camisa de seda? Porque a navalha desliza na seda”, fazendo
o caminho com a navalha em sua camisa. Outra pergunta pra mim: “Sabe onde Z¢
Pelintra morreu?”. “Em Santa Teresa”. E balangou positivamente a cabega para mim e
deu uma piscada com o olho. E completou: “Na subida do Morro”. Explicou que na
“religido” (Umbanda) existem as sete falanges da malandragem, da qual Z¢ Pelintra ¢ o
“chefe”.... Com um ar de satisfagdo confidenciou: “Quanto mais o povo eleva meu
nome, mais eu cres¢o espiritualmente. O povo tem que saber quem eu sou e o que
eu faco”. Perguntei: “Quem ¢ o senhor? O que o senhor faz?”. “Eu sou Z¢ Pelintra
Malandro e eu cuido do meu povo”. “Mas quem é seu povo?”, perguntei. “E todo o

brasileiro. Eu privo da maldade, ajudo a arrumar emprego e ajudo os inocentes a



sairem da cadeia”.... Terminou, dizendo: “Pode contar comigo.”. Sugeriu também que
voltasse 14 outras vezes e sempre que precisasse. Percebi mais uma vez que sdo por suas
palavras, por seu carisma e carinho com que Seu Z¢ cativa as pessoas que vao procura-
lo, sempre procurando confortd-las em seus problemas. Assim, Seu Z¢ a mim pareceu
uma entidade complexa, ambigua, carismatica, mas, sobretudo, fascinante e
encantadora.

A “consulta” durou mais ou menos quarenta minutos, ¢ durante, algumas
pessoas, todas trajadas de branco, vieram verificar se a cerveja de Seu Z¢ estava gelada,
encher o seu copo e trocar os petiscos. Também vieram esvaziar o cinzeiro. Percebi
nessas pessoas um imenso respeito por Seu Z¢, pois todos ao entrar pediam licenga e se
colocavam a sua disposi¢ao.

Meu ultimo pedido antes de me despedir foi se poderia tirar uma fotografia dele
com sua vestimenta. Mais uma vez respondeu: “a religido ndo permite”; mas pronta e
generosamente se curvou e pegou um album com as fotografias de todas as festas de Z¢
Pelintra naquele centro e e entregou, dizendo que eu escolhesse a que gostasse mais.
Entdo me levantei, agradeci, apertei sua mao a sua moda, recebi um caloroso abraco e
uma Ultima palavra: “Somos todos filhos do mesmo pai. Hi um povo que conta
comigo. Malandro toma conta e da conta”. Seu Z¢ pdde se revelar um Mestre flexivel

e modelar.

Figura 4 - Fotografia da Oracio final na Festa de Seu Z¢, todos de miao dadas -

2009



13 de novembro de 2010

Assentamento ¢ a materializagdo das energias por meio de altares compostos por
diversas imagens e elementos de reveréncia as entidades e orixas. Sdo também a
representacdo de formas de compreender o universo religioso.

No terreiro se tem um mundo sagrado, onde se realizam os rituais. Internamente,
o terreiro divide o espago da residéncia do pai ou mae de santo. O altar e imagens de
adoracdo, os lugares de culto e acolhimento aos “clientes” ficam localizados em uma
pequena sala. Nao existe uma separagao rigida entre sagrado e profano, e sim, uma certa
invasdo do sagrado na vida cotidiana. Se reserva um lugar no quintal na frente da casa
para a realizacao das “giras” (como os frequentadores chamam as sessdes da umbanda)
e o acolhimento aos clientes e visitantes. Todo o terreiro ¢ caracterizado por elementos
simbdlicos demarcados em lugares especificos, que demandam energias especificas.
Cada entidade possui seu assentamento, um espago de culto e reveréncia para a
realizagdo das obrigacdes. O espaco do terreiro € pequeno, bem arborizado e afastado da
cidade. A maior parte dos assentamentos fica localizada na entrada e lateral esquerda do
terreiro, sendo um local de constante visitacdo e culto por parte dos dirigentes (o chefe
do terreiro e sua esposa) para a realizacdo da magia de seus “trabalhos”. “Trabalho” ¢

um rito magico-religioso, utilizado para varios fins, como por exemplo, para solucionar



problemas de satide e amorosos. Para entrar em um assentamento devo estar sempre
acompanhado do lider ou de um filho de santo da casa, fazer reveréncia (gestos rituais)

e entrar descalgo em respeito a entidade ou orixa que esta representado ali.

Figura S - Fotografia Assentamento de Seu Z¢ preparado para festa - 2010

S3H1I2010

O altar é também chamado de “peji” e tem imagens das entidades espirituais da
Umbanda e orixas do Candomblé, misturados aos santos catdlicos, como Nossa
Senhora, Sdo Jorge, Sdo Sebastido, Cosme e Damido, Sdo Lazaro, dentre outros. Tem
também as guias, as flores, as quartinhas, os nomes de pessoas escritos e fixados junto
as imagens e outros elementos simbolicos. Ao demonstrar o altar principal do terreiro,
Sr. Elson afirma: “a Umbanda ¢ a religido do povo brasileiro, acolhe todo mundo, ndo
discrimina ninguém; ¢ a religido da caridade. Aqui tem indio, negro, branco, malandro,
prostituta... que precisam se desenvolver espiritualmente”. O terreiro de Sr. Elson ¢
“regido pela protecdo de Seu Z¢ Pelintra e pelo orixa Obaluaé, que no sincretismo com

0s santos catolicos representa Sao Lazaro.”

Figura 6 - Fotografia do Altar



Para um frequentador, Exu representa “a energia do terreiro”, quem leva e traz

todas as energias, positiva ou negativa, ndo separa o bem e o mau; € responsavel pela
defesa e a cura. Os exus sdo destemidos e encaram qualquer tipo de situacdo, inclusive
de doenga. Eles tratam todos sem distingdo, buscando sempre o “bem estar” de quem o
procura. E essencial para a superacdo de suas “aflicdes”. O assentamento de um Exu
possui ferramentas de ferro com a figura ilustrativa do pontos riscado por meio de um
ritual. O ponto riscado ¢ revelado pela entidade incorporada durante o ritual. A entidade
também revela sua identidade, que ¢ figurada na ferramenta que compde o
assentamento. O vermelho e o preto sdo as cores caracteristicas da casa de Exus.
Perfumes, chapéus, velas, colares (guias) ambientam o espago. Neste terreiro, a entidade
mais cultuada é Seu Zé Pilintra, que trabalha com varias “demandas”. E quem mais
trabalha no terreiro, um malandro. No entanto, para o dirigente do terreiro, Seu Z¢ ndo ¢
um Ex0 e sim um encantado, malandro que vem do nordeste do Brasil para o Rio de

Janeiro viver na “malandragem, no jogo, ¢ amigo e protetor das prostitutas da Lapa” (Sr



Elson, 2010). Durante as giras, os adeptos costumam cantar varios pontos para Seu Z¢;

cantos estes que tém um impacto afetivo.

Sr Elson relata sobre a importancia de Seu Z¢ Pilintra para o seu terreiro. Presenciei varios
momentos em que a entidade se fazia presente nos momentos de afli¢des e aconselhamento aos filhos de
“sangue” e de “santo” do dirigente. Muitas vezes, ao longo das consultas, reservadamente, ele conduz seu
“cliente” ao assentamento de Seu Z¢ e, pacientemente, escuta ¢ aconselha quem o procura. No entanto, o

chefe do terreiro relata as perseguicdes e discriminagdo sofrida por Seu Z¢é em tempos remotos.

Figura 7 - Seu Z¢ e Malandrinho na Festa de Seu Z¢ - 2010




Figura 8 - Presentes ofertados a Seu Z¢ em sua festa — Festa Seu Z¢ — 2010




Figura 9 - Consulta com Seu Z¢ em Festa das criancas - 2010




Figura 10 - Mesa de Seu Z¢é — Festa de Seu Z¢ 2011

Figura 11 - Festa Seu Z¢ — 2011




Figura 12 - Festa de Seu Z¢é - 2011

Figura 13 - Seu Z¢, dando consulta — Festa de Seu Z¢ 2011




Figura 14 - Consulta com Seu Z¢, em sua festa - 2011




Figura 16 - Oracao Final na Festa de Seu Z¢ — 2011

Figura 17 - Realizacio de ritual de agradecimento e encerramento do Ano -

Dez/2011




Figuras 18 e 19- Festa do Caboclo — Fev 2012
As linhas energéticas para cada tratamento depende do tipo de doenga e a identificacdo

estabelecida pelo pai ou mae de santo — intermediado pelas entidades e orixas - € o enfermo

em questdo.
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Figura 20 - Festa de Iemanja — Praia da Barra - Fev 2012






Figura 21 - Barco com oferendas para Iemanja




Figura 22 - Festa Seu Z¢é — Nov/2012

Figura 23 - Enfeites que foram distribuidos na Festa de Seu Z¢é — Nov/2012




Capitulo 1
Saude, Religido e Cultura: um dialogo a partir das praticas afro-brasileiras

Marcio Luiz Mello?

Simone Santos Oliveira®
Resumo:
Resultado de uma pesquisa qualitativa de carater etnografico com observagdo
participante num templo religioso afro-brasileiro, localizado em um bairro do Rio de
Janeiro, este trabalho busca compreender as relagdes da religiosidade com a saude e os
processos de cura, procurando entender as formas com que os individuos vivenciam a
doenga, o sofrimento, a dor e as praticas de cura. Como o modelo biomédico de atencao
a saude ¢ incapaz de lidar isoladamente com a complexidade dos problemas de satde,
produz-se maior interesse pelas ciéncias sociais aplicadas ao campo da saude para se
pensar a atencdo integral ao paciente e a integracdo dos conhecimentos bioldgicos,
sociais e culturais na compreensdo das doencas. Essa aproximagdo reforga a relagdo
dindmica entre religido e satde. Um efeito fundamental da religido ¢ alterar o
significado de uma doenga para aquele que sofre, ndo implicando necessariamente na
remocao dos sintomas, mas na mudanca positiva dos significados atribuidos a doenga. A
religiosidade dé sentido a vida, diante do sofrimento, ao criar uma rede social de apoio,
mas ndo s6. Constatamos que a pratica religiosa tem complementado as praticas
médicas oficiais. As informagdes coletadas nos permitem afirmar que as praticas
religiosas se constituem em lugares de acolhimento, de cura e de saude para aqueles que
as buscam. Apontamos para a necessidade de aprofundamento de estudos desta tematica
que venham a se somar enquanto possibilidades de ajuda e alternativa de “cura” as
pesquisas da pratica biomédica.
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Health, Religion and Culture: A Dialogue Based on Afro-Brazilian Customs

Abstract:

Resulting from a qualitative study of ethnographic characteristics, with participatory
observation in an Afro-Brazilian religious temple located in a neighborhood of Rio de
Janeiro, this investigation attempts to understand the relationship between religion,
health, and the healing process, trying to comprehend the ways in which individuals
experience illness, suffering, pain, and healing practices. Since the biomedical health
model is unable to cope with the complexity of existing health problems, there is a
greater interest in the way that social sciences can be applied to the medical field,
allowing greater attention to be paid to patients, as well as the integration of biological,
social, and cultural understanding of disease. This approach reinforces the dynamic
relationship between religion and health. A fundamental effect of religion is to alter the
meaning of disease for the sufferer, not necessarily implying the removal of symptoms,
but a positive change regarding the potential outcomes of the disease. Religion gives
meaning to life when one is suffering, creating a network of social support. We have
found that religious worship supplements official medical practice. The information
collected allows us to confirm that religion provides a place of refuge, health, and
healing for those in need. We note the necessity for further research that can be added
to existing biomedical studies, so that people have a greater chance of being helped
during the healing process.

Keywords: Health and illness, religion, Anthropology of Health, Umbanda,
Ethnography



Saude, Religido e Cultura: um dialogo a partir das praticas afro-brasileiras

Introducao

O modelo biomédico de atencao a saude isoladamente ndo ¢ capaz de lidar com
a complexidade dos problemas de saude da populacao brasileira, além de ndo considerar
as caracteristicas locais de cada regido de um pais continental como o Brasil. A andlise
desse modelo produz um interesse maior do campo da saude pela aplicagdo das ciéncias
sociais como uma forma ampliada de se pensar a atencdo integral ao paciente, bem
como a integralidade, principio fundamental do SUS, buscando conjugar conhecimentos
bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais na compreensao do processo saude/doenca.
Sob a otica das ciéncias sociais pode-se pensar o modelo biomédico a partir de outros
modelos que ndo o proprio. Assim, recorre-se aos estudos das dimensoes sécio culturais
da saude/doenca como campo do conhecimento, sobretudo no Brasil, que possui uma
ampla variedade cultural, de crencas e orientacdes religiosas disseminadas na sua
populacdo. Existem muitos estudos, com diferentes enfoques realizados nos institutos
de pesquisa em ciéncias sociais e satde, no campo que se convenciounou a chamar de
Antropologia da Satde e da Doenga (para alguns autores, Antropologia Médica), onde
se incluem pesquisas sobre o sentido e o significado atribuidos pelas sociedades,
culturas, religides praticadas etc, quanto as doengas e suas terapéuticas. Este trabalho
busca contribuir para a discussdo da complementaridade existente entre o sistema de
saude oficial e as terapéuticas religiosas. Dessa forma, procuramos refletir sobre de que
maneira as praticas culturais e religiosas dialogam ou podem dialogar com a
biomedicina, e quais as possiveis melhorias nas praticas e politicas de saude, a partir do
conhecimento dessa relacdo, considerando as formas com que os individuos vivenciam
e interpretam a doenga, o sofrimento, a dor e as praticas de cura, especialmente as
inscritas no campo afro religioso.

A articulagdo dos servigos de saude com as praticas culturais e de “medicina
tradicional” tem sido promovida pelos documentos internacionais desde a Declaragdo da
Alma-Ata da Organizagdo Mundial da Satde — OMS, formulada por ocasido da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, no Cazaquistio em

1978, e estimulada globalmente pelas politicas publicas.



“Experiéncias individuais relativas a saude e a doen¢a ndo tém
sido relatadas apenas em publica¢oes cientificas. Os pacientes
estdo se manifestando e wusando suas experiéncias como
argumentos a serem considerados na elaboragdo de politicas de
saude.” (Herzlich, 2004, p. 386).

Neste sentido, em 1996, a OMS e a Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO reconheceram oficialmente a relevancia dos
aspectos culturais para muitos fatores da satde internacional. Essas duas entidades
propuseram que a saude e a cultura fossem abordadas de forma mutuamente integradas
na perspectiva do beneficio de pessoas e paises (Helman, 2009).

No século XX, principalmente em sua segunda metade, antropologos como
Claude Lévi-Strauss e Marcel Mauss, ja aportavam importantes contribui¢cdes para o
campo da Saude:

13

estudos empiricos dos citados autores e de outros
antropodlogos vém evidenciando o que todos sabemos por
meio do senso comum e do bom senso: o fato de que as
doencas, a saude e a morte ndo se reduzem a uma
evidéncia orgdnica, natural e objetiva, mas que sua
vivéncia pelas pessoas e pelos grupos sociais estd

intimamente relacionada com caracteristicas
organizacionais e culturais de cada sociedade.” (Minayo,
2006, p.205).

r

Porém, nao ¢ simples definir cultura, pois “ninguém sabe muito bem o que é
cultura. (...) Ndo apenas é um conceito fundamentalmente contestado, (...) como é
também definido de vdrias maneiras, empregado de formas multiplas e
irremediavelmente impreciso.” (Geertz, 2001, p. 22). Assim, este conceito impreciso
pode resultar no equivoco de compreender as praticas culturais quer isoladas, quer
como nao mutaveis, levando a sua reifica¢do. Por um lado, as relacdes entre os servigos
de satde e as diferentes praticas culturais e religiosas refletem apropriagdes e
circulacao de discursos da biomedicina e o campo da Saude como espago politico de
atuacdo. Por outro lado, tanto as dificuldades operacionais quanto de atuacdo dos
profissionais de saide com grupos culturais ndo dominantes sdo marcadas por tensdes
que subentendem uma logica de universalizacdo e normatizacdo dos procedimentos em
saude (Langdon, 2010). Assim, a reflexdo sobre as relagdes entre os servigos de saude,
as diferentes sociedades e culturas, as diversas religioes, o saber popular e as politicas

publicas precisam ser aprofundadas.



A relagao entre ciéncias sociais, antropologia e saude

Com o desenvolvimento da corrente interpretativa da antropologia, surge uma
nova concepgao da relagdo entre individuo e cultura, e torna-se possivel uma verdadeira
integragdo da dimensdao contextual na abordagem dos problemas de satde (Uchoda e

Vidal, 1994).

O campo da Antropologia da Saude, ao valorizar as variadas interpretacdes do
fenomeno saude/doenca, procura entender as formas por meio das quais os individuos
expressam e interpretam o sofrimento e a dor, bem como os sistemas terapéuticos.

Esse crescente interesse da Antropologia no fendmeno satde/doencga se distancia
da visao do modelo hegemonico, biologicista ¢ mecanicista da medicina, e se aproxima
da andlise pelo viés sociolégico e cultural das diferentes terapéuticas, suas
conformagdes institucionais e especialidades diversas. E possivel destacar uma
pluralidade de pensamentos e praticas de cura presentes nas sociedades, onde o papel
da cultura aglutina os elementos de crencas e costumes de varios grupos. Existe uma
grande variedade de interpretagdes discursivas de médicos e pacientes em que a doenga
pode ser estudada em seus aspectos simbolicos, muitas vezes, por meio das proprias
narrativas dos sujeitos adoecidos conforme se verifica em diversos estudos (Costa,
2010; Caprara, Landim, 2008; Nunes, 2006; Carvalho, 2005; Alves, 1994; Minayo,
1994).

Sabemos que a experiéncia da doenca ¢ ao mesmo tempo individual e social; ela
pertence ao dominio do privado e ao espago publico € “a historia da saude é também a
historia dos paises e cidades, do trabalho, das guerras e das viagens” (Herzlich, 2004,
p. 384).

O significado de estar doente pode ser entendido como a percepc¢ao de sensacdes
e sintomas desagradaveis (cansago, dor de cabega, dor no corpo, sono, fraqueza, falta de
apetite, febre) que, identificados pelo médico ou pelo paciente, também representa a
doenga como uma construg¢do social e mutavel, de acordo com o grupo social e com a
identidade cultural. Diferentes doengas podem ser encaradas diferentemente por pessoas
de um mesmo grupo e de maneira analoga por pessoas de grupos diferentes.

“Os 'discursos' dos pacientes acerca da saude e da doenga
narram experiéncias pessoais e privadas que sdo, no entanto,
“socializadas”. Eles esclarecem alguns aspectos das
relagoes entre o individuo e seu grupo em contextos



biogrdficos especificos marcados pela doenga.” (Herzlich,
2004, p.386).

Ou seja, mais do que uma configuragcdo bioldgica, a doenga também ¢ uma
realidade social e culturalmente construida e o doente €, sobretudo, um ser social.

Estudos antropologicos empiricos € comparativos tém contribuido para
problematizar o modelo hegemdnico biomédico quando ele ¢ colocado para a sociedade
como “a verdade”, ou a “Unica verdade”, ou quando se menospreza o saber ¢ a
experiéncia do paciente quanto a sua doenca, como se ali ndo houvesse também uma
“verdade”, como afirma Minayo (2006), “o que significa dizer que ndo hd
racionalidade biomédica independente do ambiente cultural e historico de seu
exercicio” (Minayo, 2006, p. 206).

“Dentro da logica da metodologia estruturalista a partir
da qual evidencia a semelhanga entre pensamento
cientifico e pensamento mitico, Lévi-Strauss [1963]
contribuiu para pensarmos os varios sistemas terapéuticos
exercidos nas sociedades complexas, inclusive o modelo
hegemonico. O autor chama atengdo para o fato de que os
contextos sociais e individuais dos processos de cura tém
esquema mental semelhante. Todos dependem da eficacia
simbdlica criada pela relagdo de confianga interativa
entre o médico, o paciente e as expectativas sociais em
torno do modelo praticado. O que significa dizer que ndo
ha racionalidade biomédica independente do ambiente
cultural e historico de seu exercicio.” (Minayo, 2006, p.

206).

A Antropologia da Satde organiza os simbolos e as categorias das doengas por
meio de fontes produtoras de sentido - bioldgicas, sociais, culturais ou religiosas.
Procura trilhar caminhos, as vezes, nada convergentes, enfatizando a importancia de
entender a vida cotidiana e as visdes das pessoas que vivem em comunidades de
diferentes padrdes culturais e sociais, além de estudar como estas se relacionam com a
saude e a doenga. De acordo com Costa (2010), permite compreender os individuos a
partir de uma visdo holistica, que abrange tanto seu contexto cultural, quanto suas
subjetividades ao se aprofundar em um entendimento mais proximo da realidade do

processo de adoecer.

Portanto, a Antropologia da Saiude considera as diferentes visdes de mundo do
doente e do profissional de satde, as atitudes coletivas em face aos problemas de satde,

o sentido da doenca visto pelo doente a luz das regras e normas da sociedade conforme



traduzidas em cdédigos morais ou religiosos e, por fim, o ideal social do que ¢ ser

saudavel (Minayo, 20006).

A Relacao Saude e Religiosidade no Brasil

No Brasil, as ciéncias sociais em saude, incluindo a sociologia, a antropologia, a
ciéncia politica e a histdria, conseguiram se desenvolver e se estabelecer como area de
pesquisa e docéncia em tempo relativamente curto — cerca de trés décadas -, sendo que
muitos de seus autores realizam suas investigacdes na interface da sociologia, da
antropologia e da historia.

Diversos autores tém se dedicado a mapear e a caracterizar o campo de estudos
dedicado a satde na antropologia feita no Brasil desde os anos 60. Segundo Canesqui
(1994), mesmo opondo-se ao modelo médico, a antropologia tomou como objeto de
reflexdo a multiplicidade dos recursos terapéuticos e as “novas” modalidades dentro e
fora do campo médico oficial, possibilitando o surgimento de conhecimentos e praticas
que se mesclam, recriam e se impdem no contexto amplo da sociedade brasileira.

Uma das caracteristicas mais gerais da cultura na sociedade brasileira ¢ a crenga
em espiritos e em sua manifestagdo, seja de antepassados ou de entidades diversas.
Quanto a isso, Velho (2003) afirma que

“(...) a grande maioria da sociedade brasileira é
constituida de catolicos fiéis a Igreja de Roma. No
entanto, sdo infindaveis e frequentes as situacoes em que
catolicos recorrem a centros espiritas, terreiros de
umbanda e candomblé. Quando ndo o fazem diretamente,
usam parentes e amigos como intermediarios. Doenga,
emprego, amor sdo algumas das questoes que podem
levar catdlicos, protestantes tradicionais, judeus, ateus,
agnosticos etc a procurar apoio, conselho e solu¢do com
espiritos de luz, pretos velhos, Ogum, Xango, e, por que
ndo, exus e pombas-giras” (Velho, 2003, p. 25).

No Brasil, a maioria das pessoas acredita na a¢do do sagrado na preven¢ao e na
cura de enfermidades. Cerca 89% da populagdo brasileira concorda que religiao ¢
importante, 50% dela ja se utilizaram de algum tipo de servigo religioso. Em 2009,

apenas 6,72% da populagio brasileira afirmava ndo possuir religido®.

*Estes dados foram resultados de pesquisa realizada pelo Centro de Politicas Sociais/FGV que se utilizou
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2009 do IBGE, pois até o momento da escrita deste



Nao por coincidéncia, os problemas de satide estao entre as principais razdes que
levam as pessoas a procurarem ajuda religiosa no Brasil. Embora um brasileiro fale em
doenca, tanto em relacdo a etiologia quanto aos recursos disponiveis, frequentemente
colocara em questdo as distingdes entre doenca material ou fisica, e doenga espiritual
(Ferreti, 2003; Fry, Howe, 1975).

A légica do discurso religioso, ao classificar as doencas em material e espiritual,
traz embutida a supremacia do espiritual (Montero, 1985). Mesmo assim, esta
diferenciagdo ¢ muito ténue e a maioria das doengas pode ser classificada nas duas
categorias ou mudar de categoria de acordo com a resposta diagndstica e a propria
terapia recebida (médico, lider religioso), ou a decisdo de buscar ajuda com o
“especialista do corpo” (médico, farmacéutico etc) ou o “especialista da alma” (mae de
santo, lider protestante ou catélico), ou a decisao de buscar todos esses especialistas
simultaneamente. Especialistas religiosos sdo, frequentemente, chamados a lidar com os
mesmos sintomas que os médicos, conforme comprovam diversas pesquisas (Redko,
2010; Puttini, 2008; Rabelo, 1993; Laplantine, 1989; Loyola, 1984).

Estudos revelam, por exemplo, que pessoas que sofrem de transtornos mentais
procuram institui¢des religiosas como parte de seus mecanismos de auto-ajuda (Redko,
2010). Em pesquisa sobre a relacdo entre o pertencimento religioso enquanto fator de
protecdo da doenca mental, Dalgalarrondo (1997) observou que grupos religiosos
podem funcionar como uma intensa rede social de apoio, influenciando diretamente na
tolerancia da comunidade com a pessoa em sofrimento psiquico; o que podera repercutir
na sensagdo de acolhimento e bem-estar por parte do enfermo.

Estudos da religiosidade das classes populares urbanas tém apontado para o
papel central dos cultos religiosos enquanto espagos terapéuticos. Rabelo (1993)
argumenta que em bairros populares de Salvador, a pluralidade de cultos que oferecem
servicos de cura “salta aos olhos”, levantando a importante questao de se compreender
como os individuos se utilizam de tais servigos para lidar com a experiéncia da afligdo.
Nesses estudos, o argumento central € que as terapias religiosas curam ao organizarem a
experiéncia cadtica do sofredor e daqueles diretamente envolvidos em sua cura ou
responsaveis por ele, apresentando a eficacia simbdlica tal como conceituada por Lévi-

Strauss.

artigo, as estatisticas referentes ao Censo 2010 (tradicionalmente a base de dados usada nos estudos
acerca da religiosidade do brasileiro) ainda nio tinham sido disponibilizadas por este 6rgdo oficial.



Em sua antropologia interpretativa, Geertz (1989) afirma que “os simbolos
sagrados funcionam para sintetizar o ethos de um povo (...) e sua visao de mundo. (...)
a religido ajusta as a¢oes humanas a uma ordem cosmica imaginada e projeta imagens
de ordem cosmica no plano da experiéncia humana” (Geertz, 1989, p. 67).

Geertz (1989) define religido como

“um sistema de simbolos que atua para estabelecer
poderosas, penetrantes e duradouras disposi¢oes e
motivagoes nos homens através da formulagcdo de
conceitos de uma ordem de existéncia geral e vestindo
essas concepgoes com tal aura de fatualidade que as
disposi¢coes e motivagoes parecem  singularmente
realistas” (Geertz, 1989, p. 67).

Para Geertz (1989), a religido, por meio de sua simbologia, na qual uma
veracidade ¢ reconhecida, atua no estado de espirito e de saude das pessoas. O autor
afirma que

“Pra um antropologo, a importdncia da religido esta na
capacidade de servir, tanto para um individuo como para um
grupo, de um lado como fonte de concepgoes gerais, embora
diferentes, do mundo, de si proprio e das relacoes entre elas
— seu modelo da atitude — e do outro, das disposi¢oes
‘mentais’ enraizadas, mas nem por isso menos distintas — seu
modelo para a atitude. A partir dessas fungoes culturais
fluem, por sua vez, as suas fungoes social e psicologica”

(Geertz, 1989, p. 90).

Comenta também, sob a odtica da religido, que o sofrimento ndo ¢ eliminado.
Assim, a pessoa deve compreendé-lo, tolerd-lo e suporta-lo. Ou seja, mais do que ser
consolada, deve aprender a lidar com o sofrimento. Neste sentido, a religido permite
compreender os recursos do ser humano para expressar emog¢des, compreender o
mundo, influenciando positivamente (na maioria das vezes) suas situagdes de vida,
ajustando as agdes e experiéncias humanas. O discurso religioso possibilita pensar os
problemas dentro de uma légica ordenada, oferecendo um critério de classificagdo e
representando uma integracao dos acontecimentos desordenados, tornando suportaveis
“para o espirito as dores que o corpo se recusa a tolerar”, € 1sso, muitas vezes, €
interpretado como a “cura” (Geertz, 1989).

Nesta perspectiva, Laplantine & Rabeiron (1989) argumentam ndo haver pratica
exclusivamente médica ou magico-religiosa; e sim recursos distintos e ndo

contraditorios que se classificam em dois niveis de interpretagdo e que se inter-



relacionam: de um lado os processos etioldgicos-terapéuticos, e de outro, as questdes do
sentido e do significado. Assim, apesar da hegemonia do modelo biomédico, ha espaco
social para a coexisténcia de diferentes formas de terapéuticas e cura, o que Laplantine e
Rabeiron denominam de Medicinas Paralelas”.

Principalmente em uma sociedade complexa moderno contemporanea, na qual
os individuos possuem diferentes estilos de vida e visdes de mundo (Velho, 1994),
recebem grande quantidade e diversidade de estimulos e estdo na interse¢do de
diferentes mundos (Simmel, 1971), mas que, podem compartilhar defini¢des comuns de
realidade e, operarem na mesma provincia de significado, socialmente construida
(Schutz, 1979), além de possuirem crengas e valores comuns ¢ interagirem por meio das
mesmas redes de significados em diferentes contextos e experiéncias (Geertz, 1989),
podendo variar seu grau de adesdao e comprometimento. Individuos estes, que podem
viver e transitar em “mundos que se tocam, mas nao se penetram” (Park, 1979),
demarcados em geral por fronteiras culturais. Podem desempenhar multiplos papéis
sociais, associados dinamicamente a experiéncias ¢ a niveis de realidade diversificados,
em multiplos contextos e situagdes diferenciadas (Velho, 2003).

Ao discutir essa problematica da sociedade complexa moderno-contemporanea,
Velho (2003) utiliza o conceito de projeto, relacionando-o com o conceito de campo de
possibilidades. Para o autor, “nessa dialética os individuos se fazem, sdo constituidos,
feitos e refeitos, através de suas trajetorias existenciais.” (Velho, 2003, p.8). Tais
conceitos como o de estilo de vida, visdo de mundo, projeto e campo de possibilidades
podem também ser utilizados nas analises das escolhas terapéuticas feitas pelos
individuos em busca de saude.

Existe um horizonte de expectativa religiosa que se contrapde ao racionalismo
cientifico e técnico (Laplantine, Aubrée, 2009). O doente e sobretudo o brasileiro, em
geral, combina varias formas de tratamento e alterna continuamente entre elas, muitas
vezes, de maneira simultanea e ndo-linear (Rabelo, 1993). Desta forma, o individuo
doente ou aflito pode recorrer a varias possibilidades de solugdo para o seu problema,
perfazendo, portanto, o seu proprio Itinerario Terapéutico. Sendo assim, a “cura” passa a

ser um processo de busca continua e ndo um processo de adesdo.

5LAPLANTINE, F. & RABEYRON, P. L., (1989). Medicinas paralelas. Sao Paulo: Brasiliense.



Reconhecendo essas diferentes praticas ¢ que a OMS tem buscado a
incorporagdo do conceito de medicina tradicional como estratégia importante para a

melhoria da satide das populagdes e o define como

“practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacion para mantener el bienestar, ademds de tratar
diagnosticar y prevenir las enfermedades” (OMS, 2002,

p.17).
Iniciativas como essa, da OMS, impulsionaram no Brasil a institucionalizagdo de
novas politicas por parte do Ministério da Satude, como por exemplo a Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

Tal contexto mundial e brasileiro acentua a discussao e exige aprofundamento do
conceito de integralidade - um dos principios do SUS - dando énfase aos aspectos
sociais, simbolicos e culturais, pois “Os resultados obtidos pelas praticas integrativas
demonstraram-se positivamente efetivos, ainda que estas prdticas ndo ultrapassem as

oriundas da medicina oficial.” (Separavich, Canesqui, 2010, p. 253).

Aplicada ao processo satide-doenga e a busca de saide em templos religiosos, a
teoria interpretativa ndo pretende responder as perguntas que fazemos, mas permitir-nos
dizer, olhar, compreender e interpretar respostas dadas, na forma de um didlogo
interativo entre os sujeitos. Desta forma, a cultura fornecera os elementos para que
eventos da vida, como os da satde, por exemplo, sejam compreensiveis. Assim, o
estudo de interpretacdo cultural ¢ um esforco de aceitar a diversidade entre as diferentes
formas que os seres humanos constroem suas vidas no processo de vivé-las (Geertz,
1989; 1999).

Com relagdo a satide, podemos afirmar que as praticas terapéuticas variam de
acordo com a cultura da pessoa e ¢ com base nessa cultura que ela explica seus
sofrimentos e suas doencas, faz escolhas de tratamento e avalia seus resultados,
ressignificando sua situagdo de vida.

Entendemos que, na interpretacdo, o principal deve ser o universo de

significados das experiéncias individuais. Assim, para Geertz, a andlise das acdes

cotidianas permite dar significado ao mundo e essas acdes que dao significado



constituem o que ele chama de senso comum. Geertz define o senso comum como uma
forma realizavel do discurso de um sistema cultural, o qual implica uma “ (...) ordem
unica, passivel de ser descoberta empiricamente e formulada conceitualmente (...)"”" por
meio do conhecimento das formas que assume nos diferentes locais. Portanto, no estudo
da cultura, o “senso comum” deve ser considerado, pois o pensamento que surge a partir
dele constitui-se na confirmagdo das interpretagdes das experiéncias vividas e parte da
vida concreta e ndo de teorias abstratas, constituindo, desta forma, uma sabedoria
coloquial que valoriza a realidade. Tais experiéncias, quando no campo da saude, da
cultura e da religido, fornecem possibilidades de interpretagdo das doengas e das

praticas terapéuticas (Geertz, 1999).

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa exploratoria qualitativa de cardter etnografico num
templo religioso afro-brasileiro (terreiro de Umbanda). A etnografia ¢ a busca de
estruturas de significados, contextualizadas por meio da descri¢do densa (Geertz, 1989).
O grupo investigado compreende um terreiro, localizado no Rio de Janeiro — RJ, mais
especificamente o Centro Espirita Sdo Lazaro — Filhos de Obaluaé, em Santa Cruz,
bairro da zona oeste da cidade. O trabalho de campo se deu por meio da observacao
participante, que vem sendo realizada ao londo dos anos de 2009 e 2010, com visitas
espacadas e organizagdo das observagdes em didrio de campo. A producdo de dados se
deu também por meio de entrevistas abertas, conversas informais e materiais pessoais
dos frequentadores e dirigentes do centro, bem como pelo registro audiovisual.

No estado do Rio de Janeiro, apenas 15,95% da populagao se diz sem religido.
Além disso, esse estado ¢ o que apresenta o maior percentual de freqiientadores de
religides afro-brasileiras com 1,61% e de religides espiritas 3,37%. Sua capital, a cidade
do Rio de Janeiro ¢ a segunda capital mais afro-brasileira do pais com 2,04% de sua
popula@ﬁoe.

Entendemos ndo ser possivel compreender as questdes de satide da Umbanda
sem entender a cosmologia e a organizagdo social deste universo cultural. Assim, pensar
a questdo da doenga e da cura no interior desta religido implica em considerar sua
cosmologia, seus rituais € a pratica de seus agentes. Portanto, fazem-se necessarias

algumas referéncias, ainda que sintéticas, sobre os fundamentos da religido umbandista.

6Pesquisa realizada pelo Centro de Politica Sociais/FGV.



Nao ¢ intencdo deste trabalho uma andlise pormenorizada da Umbanda e
consequentemente nos limitaremos a algumas referéncias que permitirdo o
entendimento desta religido afro-brasileira e sua inser¢ao na pesquisa.

O termo de origem banto “umbanda” denomina uma religido brasileira que
reflete a historia e a sociedade do pais e trata-se de um conjunto de praticas capaz de
acompanhar as rapidas transformac¢des de uma sociedade cada vez mais planetaria,
pluralista, multicultural e inter-racial (Bairrdo, 2002; Ligiéro e Dandara, 1998; Freyre,
2005; Birman, 1985).

Essa religido sincretiza os espiritos dos indigenas nativos, dos orixds africanos,
dos santos protetores do catolicismo, bem como retrabalha a ideia de reencarnacao a luz
do espiritismo kardecista (Laplantine, 2001).

No trabalho de campo, realizamos consultas com o Z¢ Pelintra, entidade mais
cultuada no terreiro estudado. A investigacdo foi impulsionada por uma percepg¢do
inicial sobre o Z¢ Pelintra, mito do pantedo umbandista, o “malandro divino” (Ligiéro,
2004). O malandro Z¢ Pelintra, apos ser absolvido pela pluralista Umbanda se
transmuta em importante entidade-heroi e se transforma em “luz”, energizando as almas
convalescentes de gente do povo (Lages, 2007; Ligiéro, 2004).

O critério de escolha do personagem Z¢ Pelintra e da Umbanda foi em fungao do
reconhecimento de sua importancia historica para a formacao da identidade brasileira e
de nossa realidade sécio cultural (Birman, 1985). A partir desta aproximagao inicial

emergiu a tematica saude e seu relacionamento com a Umbanda.

O Contexto Religioso da Umbanda e a Saude no Rio de Janeiro

O Z¢ Pelintra que conhecemos no trabalho de campo chama aten¢do por seu
carisma e pelo acolhimento com que cativa as pessoas, tentando confortd-las em seus
problemas, sempre pronto para ajudar a todos que a ele recorrem. Durante uma das
consultas, Seu Z¢ nos surpreendeu com o seguinte depoimento ilustrativo:

“Eu cuido do meu povo (...). Eu privo da maldade, ajudo a
arrumar emprego, ajudo os inocentes a sairem da cadeia,
as pessoas a terem saude, dou conselhos (...). Ha um povo
que conta comigo (...). Quanto mais o povo eleva meu
nome, mais eu cres¢o espiritualmente. O povo tem que
saber quem eu sou e o que eu fago.”

Apreendemos ao longo de nosso trabalho que as pessoas procuram a Umbanda

para resolver diversos tipos de problemas, sejam eles de saude ou nao. Um grande



numero de pessoas, por motivo de doenga, recorre aos cultos umbandistas em busca de
alivio para as doengas do corpo e afli¢des da alma. Uma das formas que a Umbanda se
aproxima da promog¢ao da saude é quando o terreiro se constitui como rede de apoio,
oferecendo “servicos” de cura, acolhendo pessoas pertencentes as mais diversas classes
sociais, mesmo nas quais se tem acesso ao sistema de saude oficial.

Para a Umbanda, o que faz a pessoa ter saide ou adoecer ¢ a manutengdo ou o
enfraquecimento do axé (palavra africana que significa for¢a vital). O ax¢ ¢ transmitido
as pessoas nos rituais pelas varias entidades espirituais que “descem’ nos médiuns (fiel
que faz a intermediagdo entre as divindades e os pacientes). Em uma sessao, a entidade
se utiliza do corpo do médium (incorporagdo), e por meio dele realiza a consulta. A cada

consulta, tanto o fiel, quanto o paciente “recebem” axé (Laplantine, 2001).

Com certeza, a resposta religiosa a problemas como perturbagdes mentais,
dificuldades afetivas, doengas fisicas etc., ndo se resume a solucdo para questdes
especificas e facilmente identificaveis. Percebemos que, muitas vezes, quando se busca
uma religido, quer-se algo de dificil defini¢do, quer-se uma explicacdo, acolhimento,
conselhos, enfim, “um algo mais” como resposta e cura para as doencas, inquietacdes e
angtistias. E aqui que se diferencia essencialmente a pratica biomédica hegeménica da
pratica religiosa umbandista: enquanto uma busca a fragmentagdo e a especializacao
(Luz, 2005), a outra tenta oferecer integralidade, um cuidar do individuo como um todo,
holisticamente, considerando um conceito ampliado de saude.

Um efeito fundamental da religido ¢ alterar o significado da doenga; na mesma
medida pode levar a modificacdo da visdo de mundo do individuo doente. Isto ndo
implica necessariamente na remoc¢ao dos sintomas, mas na mudanca positiva dos
significados que a pessoa atribui a sua doenga, podendo resultar, ainda, em alteracdo no
seu estilo de vida.

Na Umbanda, as entidades espirituais atendem a tipos especificos de pedidos dos
humanos. Em geral, exus atendem problemas que envolvem dinheiro e desavencgas
afetivas; caboclos e pretos velhos receitam remédios de ervas e ddo conselhos. No
entanto, para um de nossos informantes, “exu também cura, depende da sua fé”. Essas
entidades sdo essenciais para se entender a cosmologia, as doengas e os processos de
cura na Umbanda.

No terreiro estudado, os adeptos classificam as doencas em cinco categorias:

doencas que trazemos de outras vidas (cdrmicas), doengas fisicas e mentais



(interpretadas como consequéncia de mediunidade ndo ou mal desenvolvida), doengas
causadas por outras pessoas, doencas causadas “por encosto” ou por “obsessio”. E
interessante notar que todas essas quatro categorias podem compor uma grande
categoria de “doengas espirituais”, em oposi¢do ao que denominaremos doencas fisicas.
No entanto, essa categoria, “doengas fisicas”, ¢ construida por exclusao a partir da
impossibilidade de classificacdo nas quatro categorias anteriores e das trocas culturais
com a medicina hegemdnica, e tem concomitantemente causas fisicas e espirituais.

Nas palavras de um dos entrevistados, as doengas carmicas devem ser “expiadas
a medida que a pessoa vai evoluindo espiritualmente e moralmente; é uma forma de
corrigirmos os erros do passado, de outras vidas.”. As doengas causadas pela
mediunidade, segundo uma entrevistada, se manifestam na forma de “desmaios e dores
de cabegca”. Sao interpretadas como resisténcia a dar passagem a uma entidade
espiritual que “precisa se desenvolver”.

”Eu andava na rua e passava mal, caia no chdo de repente.
Eu sabia que precisava desenvolver e trabalhar minha
mediunidade, mas eu deixava pra la. Eu tenho isso desde
pequena quando frequentava o centro da minha mde. E de
familia. Entdo depois que voltei a frequentar e vim neste
centro aqui, passei a lidar melhor com isso e parei de
desmaiar e cair a toa na rua.”

Alids, essa experiéncia de perturbacdes como sintomas de mediunidade nao
desenvolvida constitui um fator frequente nas histérias de ingresso na Umbanda.

Em relacdo as doencas e aflicdes causadas por outras pessoas, sao “por causa da
inveja ou de trabalhos de magia feitos por quem quer prejudicar”, como definiu uma
adepta. J4 as causadas por encosto, foram assim definidas pelo dirigente do terreiro.

“E quando um espirito ruim ou atrasado, que estd vagando

por ai, vem nos influenciar e fica ao nosso lado, sugando
nossa energia, causando fraqueza, dor de cabega, desmaio,
colocando ideias ruins na nossa cabega. A gente esta bem
e de uma hora pra outra, ficamos mal”.

As outras doengas que acometem as pessoas que procuram o terreiro € que nao
se enquadram em nenhuma das quatro classificagdes anteriores sdo as doengas fisicas
ou materiais. Nesse caso, quando os sintomas do doente sugerem enfermidades
reconhecidamente organicas, as entidades aconselham e orientam outra alternativa de
cura, geralmente associada ao sistema de satde oficial ou medicina popular, em paralelo

com o “tratamento” espiritual, pois mesmo nesses casos, ha a dimensao espiritual, como



pode ser observado no depoimento abaixo, sobre a mensagem recebida por um médium
ao realizar a consulta com uma entidade, conotando complementaridade entre as

terapéuticas:

“Nos aqui estamos fazendo nossa parte. Vocé tem é que vir
aqui,... trabalhar,... mas ndo pode deixar de ir no médico, o
homem do casaco branco. Vocé continua com os banhos,
mas tem que tomar os remeédios.”

Pode-se identificar que as doengas para a Umbanda sdo sempre de origem
espiritual. No terreiro, a medicina cientifica e a popular sdo geralmente encaradas como
complementares, apesar da existéncia de tensdes entre elas (Ferreti, 2003).

Os cuidados em relacdo a satde oferecidos pela Umbanda podem variar de
acordo com as causas da enfermidade ou aflicdo. Assim, sdo geralmente ofertados em
forma de trabalhos de cura, solicitando aos pacientes oferendas as entidades espirituais,
oragdes, banhos e limpeza do corpo e do espirito e orientagdes relativas a alimentacao
do doente com vistas ao seu reequilibrio “energético”.

Nossas observagdes de campo em relacdo a doenca na Umbanda, ainda que
Iniciais, nos permitem corroborar com Magnani (2002), que ao estudar a doenga mental

e a cura na Umbanda afirma que

“(...) para os umbandistas corpo e mente constituem uma
unidade, pertencente ao mundo fisico e contraposta ao plano
espiritual, cosmico, a doeng¢a mental surge sempre no
discurso sobre doenga de forma geral. Encostos, faltas ndo
expiadas em outras encarnag¢oes, mediunidade ndo
desenvolvida, mas influéncias de terceiros, trabalhos feitos -
tudo isso pode acarretar perturbagoes tanto no corpo como
na mente.” (Magnani, 2002).

E por meio de um sistema de “trocas” entre o mundo dos humanos e o das
entidades, no qual a Umbanda ¢ a mediadora, que se “alcanga a cura”. Fomentando esse
“sistema” estdo as “obrigagdes” e oferendas que os doentes devem fazer as entidades
que irdo realizar a cura. “Assim, as entidades atenderdo seus pedidos de saude.”.
Existem também outros tipos de oferendas: as ofertadas em agradecimento pelas gracas
alcangadas.

Cabe ressaltar que ndo ¢ necessario se iniciar na religido para se beneficiar de

seus “servicos” terapéuticos. Assim, os centros possuem frequentadores assiduos, entre



fiéis e iniciados e outros que os buscam em episddios esporadicos. O que acontece ¢
que muitas pessoas que obtiveram o que almejavam, muitas vezes se tornam assiduos

frequentadores e se iniciam na religido.

Consideracoes Finais

Estudar a religido possibilita pensar a influéncia das crencas e praticas culturais
na incorporagdo de certos habitos na vida das pessoas, incluindo o cuidado com a satde.
O resgate de conceitos da Antropologia da Satide nos convida a langar um novo olhar
para a compreensdo do processo saude-doenca, rompendo com a dicotomia entre elas
construida ao longo do tempo, na medida em que a satde se fundamentou no discurso
médico-cientifico ocidental.

Constatamos que, da mesma maneira que acontece em outras religides,
conforme trabalhos analisados, no terreiro estudado as praticas religiosas umbandista
tém complementado as praticas médicas oficiais. Portanto, se constituem em lugares de
acolhimento, de re-significacdo da vida, de cura e de satde. Integram uma rede de
suporte em saliide para os que se encontram em situacdo de enfermidade, ajudando no
restabelecimento e propiciando uma melhor resposta a tratamentos da medicina
cientifica. A religiosidade d4 sentido a vida, diante do sofrimento, inclusive ao
incentivar a criagdo de uma rede social de apoio, influenciando na aceitacdo da
comunidade com a pessoa em sofrimento, dando a ela a sensacdo de acolhimento e
bem- estar.

O estudo reforca a ideia de que um efeito fundamental da religido ¢ a
modificagdo da visdo de mundo do individuo. Isto ndo implica necessariamente na
remog¢ao dos sintomas, mas na mudanca dos significados que a pessoa atribui a sua

doenga, podendo resultar, ainda, em alteragcdo no seu estilo de vida.

Em suma, as praticas religiosas t€ém complementado as praticas médicas oficiais,
subsistindo mesmo que as vezes estigmatizada pelo modelo biomédico hegemonico.
Apesar do terreiro ser institui¢do religiosa e nao instituicdo de saide em sentido estrito,
seus agentes geralmente atuam no campo da medicina (popular ou alternativa). Ou seja,
os terreiros sao locais de Promoc¢ado da Saude e evidenciam o carater ténue e fluido das
fronteiras entre o mundo oficial da biomedicina e o relativamente subterrdneo das

praticas terapéuticas populares e religiosas.



Apesar de se tratar de um estudo exploratério, pesquisa de campo com a
observagdo participante possibilitou uma compreensdo mais proxima da realidade
cotidiana das pessoas frequentadoras de templos religiosos umbandistas.

A consolidacdo e o aprofundamento de conhecimentos nessa darea sao
importantes para a perspectiva de ampliagdo das possibilidades de promocao da satde,
considerando a perspectiva cultural. Sendo assim, apontamos para a necessidade de
estudos com esta tematica, que busquem apreender novos sentidos e significados da dor,
do sofrimento e dos processos de cura, que venham somar as alternativas de “cura” das

pesquisas na area da saude.
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Capitulo 2

Cura e cuidado na tradicao afro-brasileira: contribuicoes para atencao integral a

saude

Resumo:

Este trabalho teve como objetivo compreender as relagdes da religiosidade com a satde,
especialmente no campo afro-brasileiro. A partir de um estudo etnografico e da
abordagem de historioas de vida, identificou-se os conceitos de saude/doencga e praticas
terapéuticas de terreiros do Rio de Janeiro. A diversidade de praticas ¢ um dos aspectos
mais relevantes nos cuidados de saude. A religido atua como suporte para enfrentamento
de dificuldades do cotidiano, mobilizando recursos individuais e coletivos para
expressdo das emogdes, modificando também o entendimento das experiéncias.
Reconhecer o carater misterioso da vida e destituir o lugar de onipoténcia da
biomedicina pode assegurar novas possibilidades, pois praticas nao-convencionais
podem ser complementares a biomedicina e contribuir para o enfrentamento dos
desafios a uma atencdo a satde na perspectiva de sua integralidade. Apontamos para a
importancia de que sejam consideradas as praticas terapé€uticas afro-brasileiras como

tema de discussdo na agenda das politicas publicas.

Palavras-chave: Saltde-doenga, aten¢do a saude, integralidade, religido, Umbanda e

Candomblé.

Healing and care in Afro-Brazilian tradition: contributions to comprehensive
health care

Abstract:

This study aimed to understand the relationship between religion and health, especially
in the Afro-Brazilian. From an ethnographic study, we identified the concepts of health /
illness and therapeutic practices of religious temple located in a neighborhood of Rio de
Janeiro. The diversity of practices is one of the most important aspects in health care.
Religion acts as a support for coping with the difficulties of everyday life, mobilizing
resources for individual and collective expression of emotions, changing the
understanding of the experiences. Recognize the mysterious character of life and

dismiss the place of omnipotence biomedicine can provide new possibilities for



unconventional practices may be complementary to biomedicine and contribute to
meeting the challenges of a health care perspective in its integrality. We note the
importance of the consideration of the therapeutic practices Afro-Brazilian as theme of
discussion in the public policy agenda.

Keywords: Health-disease, health care, integrality, religion, Umbanda and Candomblé.

La curacion y el cuidado en la tradicion afro-brasilefia: las contribuciones a la
salud integral

Resumen:

Este estudio tuvo como objetivo comprender la relacion entre la religion y la salud,
especialmente en el afro-brasilefia. A partir de un estudio etnografico, se identificaron
los conceptos de salud / enfermedad y las précticas terapéuticas de templos en Rio de
Janeiro. La diversidad de las précticas es uno de los aspectos mdas importantes en el
cuidado de la salud. La religion actia como un apoyo para hacer frente a las dificultades
de la vida cotidiana, la movilizacién de recursos para la expresion individual y colectiva
de las emociones, el cambio de la comprension de las experiencias. Reconocer el
caracter misterioso de la vida y rechazar el lugar de la biomedicina omnipotencia puede
proporcionar nuevas posibilidades de practicas no convencionales como
complementarias a la biomedicina y contribuir a afrontar los retos de una perspectiva de
salud en su integralidad. Sefialo la importancia de la consideracion de las practicas

terapéuticas afro-brasilefio como tema de discusion en la agenda de politicas publicas.

Palabras clave: salud-enfermedad, el cuidado de la salud, la integralidad, la religion, la

Umbanda y el Candomblé.



I. Introducao

Os principios doutrinarios e essenciais do Sistema Unico de Saude sdo a
universalidade, equidade e integralidade. A partir da Constituigdo de 1988, ¢ legitimado
o direito de todos os cidaddos brasileiros aos servigos de saude, sendo dever Estado
prover esse acesso. A Unica condi¢do para que se tenha direito aos servigos e agdes de
saude seria necessitar deles. No entanto, diversas racionalidades atuam na sociedade
atual, comportando mais de um paradigma em satde. Os diferentes grupos e individuos
fazem uso de distintas racionalidades terapéuticas, de acordo com atribui¢des de sentido
e significados especificos, coerentes com situagdes especificas de saude/doenca, as
quais ndo obedecem necessariamente a logica das “racionalidades médicas” (Luz,
2005).

Dessa forma, a relacao de racionalidades médicas e terapéuticas, no SUS, se
transforma em um de seus maiores desafios para a realizacdo do seu principio da
integralidade. Este principio tem como proposito considerar as dimensdes biologica,
cultural e social dos sujeitos, orientar as politicas e acdes de satide capazes de atender as
demandas e necessidades no acesso a rede de servicos, a partir de uma escuta ampliada.
Os diversos sentidos da integralidade apontam para um eixo norteador de novas formas
de agir social em saude (Pinheiro, 2003). Essa abordagem integral, ampla e
pluridimensional da satde individual e coletiva por parte dos profissionais do SUS a
todos os cidaddos que o utilizam, busca a superagdo da fragmentacdo do cuidado, que
transforma as pessoas em partes, em simples 6rgaos doentes e, para isso, € importante a
integragdo de agdes.

No entanto, como apontam Tesser e Luz (2008), os desafios da integralidade
dizem respeito eminentemente as racionalidades médicas atualizadas na biomedicina
contemporanea, que generalizou uma atencao a saude que fragmenta o corpo humano,
suas doengas e riscos de adoecimento em conhecimentos dominados por varios
especialistas. Para Tesser e Luz (2008, p.201), a biomedicina se encontra em uma
situagdo peculiar: “bloqueada internamente pela sua propria conformagao institucional e
paradigmatica, perdeu progressivamente, ou nao desenvolveu sua capacidade de
exercicio clinico com alto teor de integralidade”.

Consequentemente, dentro desta ldgica, uma Unica pessoa, em funcdo de seus
sintomas de doenca, pode ser tratada por varios especialistas, sofrendo intervencdes

como se fosse mais de um paciente. Nao pode assim existir um momento agregador das



varias concepgdes que geraram aquelas intervencdes, onde a soma de tratamentos
parcelados e especiais se integralize naturalmente naquela pessoa. Esse reducionismo do
saber biomédico acaba por priorizar os determinantes bioldgicos em detrimento dos
sociais na compreensdao dos fenomenos saude e doenga. Portanto, justifica-se a
utilizacdo da abordagem da antropologia € a sua recorréncia nos estudos ligados ao
campo da saude, pois permite respeitar um conjunto de significagdes culturais mais
abrangentes e menos hegemonicas. A doenga ¢, em primeiro lugar, uma fornecedora de
uma possivel leitura sobre a cultura e as relagdes sociais, onde “o fendmeno em si
representa a sintese de uma complexidade dinamica que se manifesta no corpo”
(Rozemberg e Minayo, 2001, p.121). Nesta perspectiva, Rozemberg ¢ Minayo (2001, p.
116) ressaltam que “um olhar fragmentado e intervencionista deixa pouco espaco para a
compreensdo do contexto onde se desenrolam, no mundo vivido, os processos satude-
doenga”.

Para superar uma compreensdo de saude apenas como auséncia de doenca, e
reconhecer o seu carater dindmico e biopsicossocial, apostamos na nogao proposta por
Canguilhem (2009). Essa concepcao vitalista da saude ¢ associada a capacidade de
producdo de novas normas de vida, ressaltando a existéncia de uma dimensdo do corpo
humano s6 acessivel ao proprio sujeito. No centro dessa nog¢do, prioriza-se o didlogo
com aqueles que vivem a experiéncia da dor e do adoecimento. O conceito de saude
reflete a conjuntura social, econdomica, politica e cultural. Ou seja: satide ndo representa
0o mesmo para todas as pessoas. Dependerd da época, do lugar, da classe social.
Dependera de valores individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas,
filosoficas (Scliar, 2007).

A reflexdo e a consolidagdo de conhecimentos que problematizem o modelo
hegemonico biomédico sdo importantes para a perspectiva de ampliagdo das
possibilidades de melhorar a atengdo a saude. A partir da consideracdo das crengas,
valores e contextos, o objetivo dessa pesquisa foi compreender as relagdes da
religiosidade com a saide e os processos terapéuticos, especialmente as inscritas no
campo afro-religioso, identificando os conceitos de doenga/saude e as praticas
terapéuticas de terreiros na cidade do Rio de Janeiro.

Para pensar a relagdo saude e religido, nos aproximamos de um olhar
antropolédgico, tendo como base o enfoque interpretativo de Clifford Geertz, que
considera os fendmenos culturais como sistemas significativos passiveis de

interpretacao.



Dessa forma, o processo saude-doenca e a busca de praticas terapéuticas, sejam
biomédicas, populares ou religiosas, como destaca Geertz (1989), fazem parte de um
contexto cultural que envolve interpretagdes e reinterpretacdes continuas de
significados. Cabe considerar também o conceito semidtico de cultura tal como
defendido por Geertz (1989, p. 39), apoiando-se na defini¢ao de Weber, que considera o
homem um “animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu”. Para
Geertz, a cultura sdo essas teias bem como sua analise, ndo sendo, portanto, uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas uma ciéncia interpretativa, em busca do significado.

Portanto, as pessoas vivem dentro da cultura (“teia”, “rede”), de acordo com
seus simbolos, cédigos, conceitos etc, socialmente estabelecidos e a todo instante
produzem seus significados e os ressignificam. A fim de explicar seu conceito de
cultura, Geertz recorre a defini¢cdo de etnografia. Para o autor, € a partir da compreensao
pratica da etnografia que podemos entender o que representa a analise antropoldgica
como forma de conhecimento. Desta maneira, ndo sdo questdes como métodos e
técnicas que caracterizam a analise antropologica, e sim o tipo de esforgo intelectual do
antropologo (Geertz, 1989).

Com relagdo a satide, podemos afirmar que as praticas terapéuticas variam de
acordo com a cultura (em que a pessoa vive) e € com base nessa cultura que ela explica
seus sofrimentos e suas doengas, faz escolhas de tratamento e avalia seus resultados,
ressignificando a todo o momento sua situacdo de vida (Mello e Oliveira, 2013).
Ampliando esta perspectiva, Herzlich afirma que “por meio da satde e da doenca,
temos acesso a imagem da sociedade, de suas 'imposicoes', tais como o individuo as
vive. Englobada nesta imagem, a doenca adquire uma significagdo” (Herzlich, 2005,
p.60).

As causas dos problemas e sofrimentos e seus significados sdo em geral
“obscuras ou desconhecidas para os doentes que esperam e valorizam um
compartilhamento simbdlico e um acolhimento emocional na relagdo com o curador”,
como indicam Tesser e Luz (2008, p.197), revelando o que Lévi-Strauss chamou de
eficacia simbolica. Eficacia que implica em processos de interacdo social e exige
envolvimento de crengas e emogdes. Os autores ressaltam que o que interessa “para o
doente ¢ uma resolugdo favoravel de seus sofrimentos e adoecimentos”; e que “melhor
quando facilitado por empatia emocional e por uma reorganizacao simbolica que nao
exija crengas ou praticas muito diferentes das habituais do seu universo cultural” (Tesser

e Luz, 2008, p. 197). A doenca ¢ considerada uma desorganizacdo cosmologica que



aflige o grupo e o curador cumpre seu papel, a partir da reorganizacao desta através da
cura do paciente (Lévi-Strauss, 2008).

Tal contexto (da fragmentacdo e da biomedicina) acentua a discussdo e exige
aprofundamento do conceito de integralidade dando énfase aos aspectos sociais,
simbolicos e culturais, pois “os resultados obtidos pelas praticas integrativas

demonstraram-se positivamente efetivos” (Separavich e Canesqui, 2010, p. 253).

I1. Metodologia

Utilizamos a abordagem etnografica, complementada com o registro de
historias de vida. O trabalho de campo foi realizado em terreiros afro-brasileiros no Rio
de Janeiro em duas etapas. A primeira etapa se deu ao longo dos anos de 2009 e 2010,
com visitas espagadas e diversas permanéncias de dias inteiros e finais de semana,
participacdo em sessoes, rituais e festas. Nesta etapa, o grupo investigado consistiu em
um terreiro em Santa Cruz, bairro da zona oeste da cidade. O terreiro em questdo ¢
frequentado por pessoas de diferentes faixas etarias, profissdes, niveis de escolaridade,
etnias e classes sociais.

A segunda etapa iniciou-se em julho de 2011 até o inicio de 2012, na qual foram
realizadas entrevistas e relatos de historias de vida com dirigentes e frequentadores de
diversos terreiros, fossem eles de Umbanda ou Candomblé. Foram entrevistadas 11
(onze) pessoas, de 9 (nove) terreiros diferentes. As negociagdes para a realizacdo da
pesquisa e das entrevistas aconteceram de forma extremamente tranquila, ndo havendo
grandes objegdes por parte dos dirigentes ou frequentadores. Apds o trabalho de campo,
dialogamos com os alguns religiosos a respeito dos resultados sempre parciais, pois
“quanto mais vocé aprende, mais coisas vé para aprender.” (Whyte, 2005, p.321).

Tendo como referéncia os dois momentos que constituem a pratica etnografica,
caracterizados por Geertz (1999) “experiéncia proxima” e “experiéncia distante”, o
caderno de campo situa-se na intersec¢do de ambas, que transcreve a experiéncia da
imersdo e corresponde a uma primeira elaboracdo, ainda vernicula, a ser retomada no

momento da experiéncia distante.

Elegendo como prioritarias a profundidade e a literalidade dos depoimentos dos
sujeitos, trabalhamos num contexto de l6gica de descoberta. Desta forma, a andlise foi
feita com base em temas sugeridos pela leitura exaustiva das entrevistas. Uma vez
agrupadas, contextualizadas e interpretadas, as entrevistas foram apresentadas segundo

uma ampla rede de temas originada de sua propria andlise. Para apresentacdo dos



resultados, organizamos sob a forma de trés eixos tematicos: 1) a doenga ¢ as causas; 2)
as praticas terapéuticas religiosas; 3) a religido como relagdo de complementaridade
com a biomedicina. Cada um dos eixos tematicos foi entdo resumidamente descrito,
tornando seu conteudo mais explicito e, em seguida, expresso na forma de resultados da

pesquisa.

I1I. Resultados e discussdo

O Candombl¢ e a Umbanda sdao as religides afro-brasileiras de maior
importancia no Brasil e caracterizam-se por serem religides em que a adivinhagdo, a
incorporagao, o transe € a possessao por espiritos sdo dirigidas muitas vezes para a cura
de doencas e manutengdo da satide. Inseridos numa intensa concorréncia religiosa, esses
cultos disputam nao so aten¢ao de sua clientela como apresentam diferentes concepgoes
de origem. Para Saraiva (2010), no Candomblé hd uma relagdo direta entre a pessoa e os
seus orixas: “[...] os deuses e deusas descem sobre os seus cavalos para conviver e
dangar com os humanos. [...] Estes deuses estdo diretamente ligados a forcas da
natureza e a determinados tipos humanos”. (Saraiva, 2010, p.343). Isto explica porque
em algumas de nossas entrevistas surgiram afirmagdes como:
“dependendo do Orixa, a pessoa estda mais propicia a sofrer mais em determinada parte
do corpo. Entdo, por exemplo, uma filha de Oxum, ela ja tem tendéncias a ter
problemas na barriga e nos pés também. Cada Orixda tem a sua parte fragil.” (Sr.

Miguel).

Inclusive, muitos adeptos e iniciados incorporam simbolicamente caracteristicas
atribuidas aos orixas e mantém uma relacdo de grande proximidade com eles; fato este
que pode determinar a forma do individuo proceder nas diversas dimensdes de sua vida.

Existem divergéncias em relacdo a nacionalidade do Candomblé. Para alguns,
seria uma religido africana transportada nos navios junto com os escravos. Para outros,
possui herangas africanas, contudo no Brasil adequou-se as condi¢gdes do novo
territorio, sendo portanto, uma religido afro-brasileira; com os quais concordamos. A
essas diferenciagdes, agregam-se as caracteristicas regionais, em cada local pode haver
singularidades em cada casa de santo; o que contribui para as disputas entre os Pais e

Maes de Santo.



“[por que a sua casa é diferente das demais?] Porque cada um faz o que quer. (...). La
[na Bahia] eles mostram so o lado bonito do candomblé, aqui [Rio de Janeiro]
mostramos o feio e o bonito. Eles dao show, aqui somos reservados. (...) O candomblé
do Rio difere do de Salvador. O toque, o trabalho é diferente. Apesar de o candomblé

ser uma coisa so, mas a maneira de trabalho é diferente.” (Mae Celina).

Em se tratando da Umbanda, Saraiva (2010) afirma que “[...] as entidades
incorporadas sdo arquétipos da sociedade brasileira, ligados aos aspectos historicos e
culturais do pais” (Saraiva, 2010, p.343). Nesta religido, os orixas (entidades sagradas)
tém uma relagdo com os santos catdlicos, baseadas nas caracteristicas comuns entre
eles. Por exemplo, Pai Oxald corresponde a Jesus Cristo, lemanja a Nossa Senhora,
Oxum a Nossa Senhora da Concei¢do, Ogum a Sao Jorge. No entanto, seus mitos de
origem ndo se sobrepdem, pois os orixds sdo originarios de sistemas de pensamento

africanos, enquanto os santos catolicos, europeus.

Portanto, poderiamos dizer que o Candomblé ¢ afro-brasileiro, ¢ a Umbanda ¢
brasileira e sintetiza o imagindrio brasileiro da confluéncia de racas e da miscigenagao,
e, embora tenha alguns elementos africanos, ndo sdo estes que a definem enquanto
religido (Saraiva, 2010; Bairrdo, 2002; Ortiz, 1988; Fry, 1982).

Além disso, a multiplicidade de crengas disseminadas na populagdo brasileira
constitui uma cultura propria e complexa. Tais referenciais permitem ainda que ndo
exista um “estilo unico” de Umbanda e Candomblé. Neste contexto, ¢ natural que a
logica de funcionamento, os rituais e, particularmente suas praticas relativas a saude e a

doenca nessas religides sejam diferentes entre si, conforme iremos destacar adiante.

A doenca e as causas

O contexto afro-religioso no Rio de Janeiro ¢ dindmico e permanece em pleno
estado de reinvencao, uma vez que, conforme observado, as praticas religiosas de cura
sdo resultantes do sincretismo de varias praticas particulares de dirigentes dos terreiros,
ou seja, o espaco de um terreiro apresenta uma visdo de mundo particular e o
permanente contato entre diferentes visdes de mundo acabam por reelaborar essas
visdes. Como consequéncia, os frequentadores e dirigentes de terreiros afro-brasileiros
possuem uma percepgao propria (émica) da doenga, dos diagnosticos e dos tratamentos

de saude.



[No terreiro], quando é feitico, encosto, a gente chama de bacu, quando ¢ doenca de
médico, é camburucu. Mas quando é espiritual ... tem todo um tratamento
espiritual ....Os sintomas de bacu sdo ndo querer levantar, ndo ter vontade de fazer

nada, isso se resolve com as ervas. Isso ¢ Umbanda. ...'(Mae Celina).

Uma consideracao acerca da compreensao da busca de satude nesses terreiros foi
a diversidade de significados que os frequentadores atribuem a concepgao de satde-
doenca. Assim, a religido ajuda a atribuir um sentido a saide, a doenca e a cura,
ressaltadas em formas simbdlicas, refletindo a cosmovisao e o campo de possibilidades
(Velho, 2003) presentes nas praticas sociais e culturais cotidianas dos frequentadores,
revelando a influéncia do contexto socio-cultural nas diversas e possiveis escolhas
terapé€uticas, seguindo seus proprios itinerarios terapéuticos e projetos de cura,
exatamente como observado por Geertz (1989). Tais caracteristicas podem ser
observadas nos depoimentos abaixo, onde se encontram diferentes concepgdes de vida,
de doenga e de saude, sempre atreladas ao contexto em que se vive:
“[Essas pessoas que ficam malucas] é perturbagdo mesmo, tem casos que é trabalho, e
tem casos que a pessoa ja tem um problema espiritual e nunca buscou tratar, frequentar.
Porque eu acho que toda pessoa tem que ter uma religido e acreditar em alguma

coisa.” (Mae Regina).

“[A doenc¢a] pode ser trabalho que fizeram do mal, de maldade, ... e trabalho que os
outros fazem também é doenga espiritual...[Existem] doen¢as que sdo do corpo

mesmo”’ (Mae Regina).

“..tem doenc¢a de Deus mesmo, tem doenga que o Orixd ndo cura, ele pode amenizar o
sofrimento, é doenga, doenga mesmo....a vida é uma doencga incurdvel, a gente ja nasce
doente, vocé nasceu e vai morrer um dia. Vocé tem um ciclo para seguir, acabou esse

ciclo e pronto....A gente é humano, a doenca faz parte da gente”. (Sr. Miguel).

Em alguns casos a doenca aparece ndo por acaso, mas como forma do orixa
informar o caminho da religido. Para tal, ndo importa ter um heranga religiosa

afrodescendente, mas ser “escolhido” pelo orixa, como ¢ o caso de Pai Luiz. Oriundo de



uma familia evangélica, desde pequeno muito doente, sua saude fragil levou seus irmaos
a verem no candomblé possibilidade de cura.

“Eu era crianga,... na escola... e tinha uma diretora que ... era filha do axé.. Entdo foi
através dela, ela chamando a familia que viu a necessidade e que disse que os meus
desmaios ndo eram desmaios de doenca... Foi ela que foi a intermediaria para eu
chegar a casa de santo. (...). al eles tiveram que levar pra casa de santo... Ndo pode
levar pro Salgado Filho [Nome de um hospital na zona norte do Rio de Janeiro], ndo
estavam acostumados.. eu passava dias.. em coma.. Ou me levavam pra casa de santo..

Ai, eles ja tinham essa consciéncia.. E acabaram levando pra casa de santo...”. (Pai

Luiz ).

Muitos pais e maes de santo entendem que o caminho (odum) para a iniciagao

esta relacionado com a doencga e a permanéncia da mesma, “ou vem pelo amor ou pela
dor” (Pai Yango). Segundo estes, quando o orix4d escolhe seu filho, direciona os
caminhos para a religido. Assim, uma doenga surgiria apenas como chamamento para
que o individuo entre em contato com as crengas e incorpore a religido em sua vida.
Porém, muitos frequentam o terreiro apenas para resolver seus problemas momentaneos
recusando a iniciagdo. A estes, € reservada a “entrada pela dor”. Contraria a essa visao,
Mae Celina nos afirma:
Eu discordo, sabe porqué? Porque antes de tudo, antes do amor e antes da dor, existe o
orixa. Ele que te puxa. Com dor, sem dor, com vontade, sem vontade, é o orixa que quer,
ele que manda. .. se for pela dor, a gente ... faz um banho, ... ai ta bom..ta curado! E por
amor, vai ficar na coisa sé por amor?! [...] Sai no dia seguinte, o amor acaba. [...] E o
orixd, quem manda na verdade é o orixa, quem determina é o orixa"

E importante observar que as causas apontadas para as doencas diferem de
terreiro para terreiro, de frequentador para frequentador, muito em fungdo da
personalidade do lider religioso, vindo a ocorrer o que Prandi (2005) apontara em seu
estudo. Mas estas diferentes formas de entender as doengas aparecem em combinagdes
multiplas, ao sabor da criatividade das pessoas; ¢ a fusdo de formas e tradigdes
supostamente separadas. Muitas vezes tem-se a impressdao de contradicdo na fala dos
entrevistados; sensacdo que diminui quando trazemos a mente que outra racionalidade
(Luz, 2005) que ndo a biomédica deve ser empregada para entender o processo saude-

doenca a luz das religides afro-brasileiras. Em relacdo ao aparente paradoxo, ou seja, a



utilizacao de varias logicas ao mesmo tempo, concordamos com Laplantine e Rabeiron
(1989) de que ha espago social para tais concepcdes.

“[A gente fica doente por causa dessa carga negativa] porque nos aceitamos ela, né?
Na realidade as vezes o nosso corpo ndo estd preparado pra impedi-las e ai nos
acabamos aceitando, botando na nossa cabe¢a e ai acaba sendo prejudicial ao nosso
organismo. [Isso € uma doenga ...] nem pro espiritual nem pro fisico né? Acaba sentindo
fisico também, mas se a gente tiver bem preparado espiritualmente a tendéncia é repelir
essa possivel carga negativa que jogam em cima da gente... a gente pode fazer uma

prevengdo dessas doengas a partir desse trabalho espiritual...” (St. Amaury).

Cabe ressaltar uma diferenca crucial no que observamos nos terreiros do que
vemos nas instituicdes oficiais de satde. Existem algumas afligdes que as pessoas
sentem ¢ que o sistema oficial ndo reconhece como doengas, pois nao se trata de uma
categoria diagnostica oficial. Os chamados problemas psicossomaticos, as “doencas dos
nervos”, ansiedade, angustia, depressdo, queixas de dores no corpo e problemas com
alcool e outras drogas, entre outras queixas inespecificas, ou seja, “sofrimento difuso”
(Valla, 2000) e que correspondem a cerca de 60% dos motivos de consultas registradas
nos ambulatérios do SUS (Carvalho, 2005). E um conceito construido a partir da
vivéncia concreta dos profissionais de saide e que reflete uma apreensdo direta e
imediata (intuitiva) de um estado de desequilibrio dos sujeitos. Ao mesmo tempo indica
a dificuldade do Sistema de Saude de solucionar os problemas vivenciados por seus
usudrios com os dispositivos que a medicina oferece. De fato, tanto o sistema de
diagnosticos, quanto o sistema de intervencdes terapéuticas e a racionalidade médica
ocidental moderna (Luz, 2005) ndo parecem dar conta desse sofrimento inespecifico,
mas bastante real, que ocupa o profissional de satde no cotidiano do SUS. A fala abaixo
resgata a situagao de uma pessoa que depois de uma infrutifera procura por solugdo para
seus problemas no SUS, buscou um terreiro de Umbanda:

“(...) tem determinados ebos [oferendas dedicadas a algum orixd] que dizem qual a
doenca que vocé ta e o médico ndo sabe:... eu tenho um filho de santo que de repente
ficou muito ruim, ... e foi no médico, fazia todos os exames e o médico: - Meu filho, eu
ndo sei o que vocé tem. Foi quando ele veio pra ca, veio desfalecido, semi-morto, a
esposa dele veio desesperada chorando, ai eu sentei na mesa do jogo, que me disse o
que tinha que fazer, compramos as coisas ..., passamos nele, ele saiu daqui outro. Mas

vocé vé nitidamente a transformagdo, tomou banho de ervas, ficou contente e foi



embora, mal sabia ele o que ia acontecer. No dia seguinte ou dois dias depois a mulher
dele me liga:- Pelo amor de Deus, meu marido foi internado, ta no CTI ...E eu sentei
na mesa do jogo, ai o jogo me disse, agora o médico vai saber o que que ele tem, ai eu
sai do jogo e disse ... tenha um pouquinho de paciéncia que a gente vai descobrir o que
que ele tem; dois dias depois o médico disse que ele tava com problemas de rins. * (Pai

Yango).

Muitas vezes, € no terreiro que as pessoas encontram acolhimento, solidariedade
e apoio necessario para resolucdo de problemas, sejam eles “espirituais” ou “materiais”,
bem como para resignificar sua vida, se recompor enquanto individuo e enfrentar o
tratamento biomédico, buscando a explicacdo para a doenca nas representacdes
religiosas, provavelmente como consequéncia da visdo holistica e ampliada que se tem
do processo satide-doenga nesses locais. Nas palavras de um de nossos entrevistados:
“..existe uma doeng¢a muito forte chamada caréncia ..: carente de amor, carente de
amizade, carente de familia, carente de sexo, carente de tudo, as vezes a pessoa ndo tem
doenca nenhuma, tem uma caréncia muito grande. E o preto velho [entidades da
umbanda associadas aos ancestrais africanos], ele é uma entidade que é aquela luz que
te da o colo, é aquela entidade que te traz uma palavra de carinho, que te traz uma
palavra de esperanca, uma palavra de conforto, as vezes, uma palavra que ele fala
resolve o seu problema, te da encorajamento, faz com que vocé ndo desista da vida, ndo
desista da sua luta, do seu projeto, daquilo que vocé pensa, daquilo que vocé quer,
daquilo que vocé segue. Eu atendo pessoas aqui, muitas com vontade de se matar que
vem procurar o preto velho, e na hora, sem trabalho nenhum, uma conversa assim

muda a cabega da pessoa.” (Pai Yango)

Na fala acima também observamos a ideia de bem-estar baseada na concepgao
holistica, em que corpo, emog¢ao e mente estdo integrados na pessoa. Aqui, se diferencia
essencialmente a pratica biomédica da pratica religiosa, enquanto uma busca a
fragmentacdo e a especializagdo, a outra tenta oferecer integralidade, um cuidar do
individuo como um todo, holisticamente, considerando um conceito ampliado de satde.
Outra dimensdo importante ¢ a relevancia que se d4 ao processo de escuta, o que na

maioria das vezes, ndo ocorre satisfatoriamente nos servigos de saude (Valla, 2001).



Nas palavras abaixo, podemos observar concep¢des contextuais sobre as causas

das doencas e seus tratamentos:

“Posso dizer isso bem tranquilo, 60 a 70% das doengas hoje no nosso pais é espirito, a
minha falecida avo trabalhou em um negocio chamado Pinel. 90% dos pacientes do
Pinel hoje, todos tém problema de santo, ndo é problema de doenca... [Doenca
psiquiatrica] é problema de santo, porque herdou carmas que tém que ser pagos, ...,
aqui se trabalha muito com casos de doengas, problemas nos ossos, problemas de dor
no joelho, dor nas pernas, problemas de didbetes, pessoas com problemas de pressao,
ateé o cancer propriamente dito, problema de cora¢do, problema de cabega, as pessoas
que sdo pertubadas, pessoas com acesso de loucura, gente que quer se matar, se jogar
debaixo de um onibus, de um carro, pessoas envolvidas até mesmo com o trafico, sdo
influéncias negativas..., ndo estou dizendo pra vocé que ndo exista a doenga fisica,

existe. Mas a maior parte delas sdo doencas espirituais.” (Pai Yango).

A oposi¢ao “doenga material x doenca espiritual” foi uma categoria muito
recorrente nos depoimentos dos entrevistados. E com base nesta polaridade que os
sujeitos entrevistados estruturam sua classificagdo do que sejam as doencgas. Outros
conceitos muito recorrentes foram “equilibrio x desequilibrio” e “energia” como sendo
vital para a definicao do que ¢ saude e do que € doenca; ou seja, equilibrio equivale a ter
satde, desequilibrio, doenca. Além disso, se passa de uma situagdo a outra, de acordo
com os fluxos de energia que a pessoa recebe. A relacdo entre a doenca e a nogdo
religiosa de equilibrio estabelece a ligagdo entre a biomedicina e a religido,
possibilitando uma atuagdo magico-religiosa, tal como Montero (1985) explica:

“O processo de mutag¢do que transforma a no¢do médica de
'doenca’ na nogdo religiosa de 'desordem' termina pois numa
inversdao interessante: por um lado, a nogdo de 'doenga
espiritual’ implica a nega¢do da doenga (ou de sua
representa¢do) tal como ela é atribuida a esfera da atuag¢do do
médico — [...] inverte as posi¢oes iniciais de importancia e
legitimidade. [...] Porque para o pensamento magico-religioso a
causalidade sobrenatural age sobre a causalidade natural,
sobredeterminando-a.” (Montero, 1985, p. 126).

A fala abaixo ilustra essa observagao:
“Os fluxos que determinam tudo. Esse campo da energia, do equilibrio, do positivo e
negativo, ¢ que é o dificil.... As doencas espirituais, na verdade sdo, interferéncias no

seu ciclo. E podem estar destinadas também, estar no DNA ...'(Pai Eduardo).



As priticas terapéuticas religiosas

A interacdo do individuo com a natureza e a utilizagdo intensa de vegetais nos
rituais e tratamentos que sdo realizados para a restauragao da satide sdo caracteristicas
gerais das praticas terapéuticas afro-brasileiras, o que resgata o processo histérico de
formagao do Brasil, conforme nos lembra Gurgel (2011) com relagdo aos indigenas que
combatiam suas doencas por meio de ritos e plantas da flora local. Ou seja, costumes
seculares e tradicionais em relacdo aos cuidados de saude ainda estdo presentes no
cotidiano da populagdo brasileira ¢ convivem com o sistema de saude oficial. Tais
costumes ndo desaparecem mesmo quando sdo adotados os instrumentos da medicina
moderna. Como vemos o uso de chds, ervas e plantas ¢ comum no universo afro-
brasileiro. Para nossos interlocutores, mesmo que as ervas medicinais ndo curem por
completo a enfermidade, elas podem amenizar a doenga ¢ com isso aliviar a dor. Esse
habito foi sendo passado de geracdo a geragao e hoje em dia muitas pessoas ainda fazem
uso dessa tradi¢ao:

“Tinha uma plantinha que era pra vermes. Tinha pra qualquer coisa, dor de cabega, de
estomago. Era tudo coisa natural, aquilo amargava. O cara ficava bom porque
esquecia, era muito ruim. O cara nem reclamava quando tava com dor de barriga,
porque era cha de boldo, cha de macaé, quebra pedra, dor nos rins. E tudo nessa base,
para qualquer coisa, erva cidreira. Agora os remédios tem até sabor. Tinha um que

tomava pro cara vomitar, porque ndo tinha mais condigdo.” (Pai Luiz).

“Infecg¢do de ouvido a gente esquenta a folha de saido, experimenta em mamadeira de
neném, e espreme dentro do ouvido. Inflamagdo de barriga, inflamagdo de ferida,
mamona, vocé coloca numa mamadeira para ferver, e pronto, as folhas da mamona, e

)

banha todas as noites, problema de coceira, de cicatriz, aquelas manchas escuras.’

(Mae Celina).

“Existem banhos que sdo feitos com ervas aromdticas, e fora as rezas, tem muita reza
que vocé fazia naquela época, principalmente com uma entidade chamada preto velho,
uma entidade que gosta muito de rezar, de cuidar, de benzer, de cruzar com arruda, de

cruzar com guiné.”’ (Pai Yango).



No candomblé ¢ por meio da consulta aos buzios que os orixds revelam as
causas das doengas e dos desequilibrios, bem como a necessidade da realizagdo de
diversos procedimentos, rituais e obrigacdes pelo paciente, com vistas ao
reestabelecimento do equilibrio fisico, emocional e espiritual do individuo, geralmente
envolvendo as forcas da natureza.

!primeiro eu jogo pra saber se ¢é feitico... O jogo vai determinar o que vai fazer com
essa pessoa, mas sempre é a mesma coisa: ebo, banhos, e ervas, tudo tem que ter ervas,
nem que seja um mate, uma garapa, tudo tem erva, bastante comigo ninguém pode... e é

mais de um ebo, as vezes a pessoa toma mais pra poder se limpar” (Mae Celina).

A religiao como complementaridade: religido-biomedicina, material-espiritual

Diferentemente do que apontava Loyola (1984) na década de 80, a dificuldade
de acesso aos servicos de saude publica ndo ¢ mais a causa de as pessoas procurarem as
agéncias religiosas de cura para a promogdo da saude. E impressionante esse fendmeno
social da busca de outros meios de lidar com a satide que ndo somente o oficial, ou
melhor, sem que haja abandono ou negagdo do sistema oficial de satde; muito pelo
contrario, ha uma busca simultanea das terapias oficiais, tradicionais e religiosas; o que
caracteriza que os dois sistemas podem ser considerados complementares. Conforme se
vEé a seguir:

“Os meus tratamentos sdo sempre paralelos. Nunca deixo que pare o tratamento com o
médico, nunca deixo.... as pessoas aqui ...vem com a receita médica, as vezes procuram
um médico mas a maioria das vezes, comegou a sentir ..., al vem aqui primeiro,
entendeu? Quando a gente sente que é uma coisa mais séria, um tUmor, uma coisa que
ndo ¢ controlada por ervas, a gente manda pro médico e mesmo depois do cha eu
sempre digo vai ao médico, continua vindo aqui. O meu filho, por exemplo, parou com
o remédio ficou s6 com o chd e ndo precisou, nos temos varios diabéticos aqui que
tomaram inclusive insulina, que continuam se tratando mas que ficaram sem a insulina

com alguns chas bobos como o cha de berinjela pra alguns, entendeu? (Pai Luiz)

Com relacdo a complementaridade entre religido e medicina, para este grupo de
entrevistados, ¢ dado um maior protagonismo a religido, como pode ser observado

abaixo:



“Eu inclusive, quando tem perna caida, crianca com o olho grande virado, eu mando ir
ao médico; eu rezo, dou o chd e depois mando ir ao médico, perna caida é a mesma
coisa, vai pro médico e ai ele vai dizer se vocé esta com tuberculose, pneumonia, com
tudo e nada vai fazer efeito direito, vocé vai ficar emagrecendo, vai ficar emagrecendo
e se ndo rezar ndo adianta, a gente reza e manda pro médico, até passa as garrafadas,
as coisas, mas manda pro médico de qualquer jeito, porque as pernas caidas levam pra

uma pneumonia e de uma pneumonia pra uma tuberculose.” (Pai Luiz).

Muitas pessoas se convertem as religides afro-brasileiras por razdes relacionadas
a saude, ou seja, grande parte das iniciagdes ¢ de pessoas que acreditavam ndo haver
mais opgdes terapéuticas no sistema oficial e se acharam “curadas” pela religido.
Diversos sdo os relatos como o seguinte:
“Ela tinha cdncer, e nos tivemos que correr, fazer algumas situacoes ritualisticas
nela,... um trabalho espiritual. E somente com o tratamento dos odus [caminhos da
vida], depois de um certo tempo, nos logicamente fazendo o trabalho espiritual e ndo
deixando de ir ao médico, que é uma coisa que o preto velho exige, o lado médico e o
lado espiritual caminhando juntos, depois de um certo tempo ela foi no hospital e o
médico ndo soube dizer, ndo tinha mais nada, ndo soube dizer o que aconteceu com o
cdancer...,; ela veio tratar, se cuidou, ela vem mais vezes, se cuida, faz o tratamento
espiritual, da comida a cabega... Pode ser que ela venha a se iniciar, ou que ela fique se
cuidando constantemente, fazendo suas rezas, fazendo suas oragoes, se dedicando o
maximo de tempo possivel e aguardar, cultuar o orixd, cultuar a energia da natureza,
cultuar essa coisa tdo bonita que é a nossa religido, que é a Umbanda e o Candomblé.”

(Pai Yango).

Nas falas, uma questdo importante foi a tensdo e a dificuldade que os
profissionais de satde tém de lidar com a ldgica religiosa, sua compreensao da doencga-
saide, com as praticas e com os rituais terapéuticos, que, muitas vezes, os religiosos
“precisam fazer” nas instituigdes oficiais de satde. No entanto, para os entrevistados,
essa dificuldade vem diminuindo ao longo do tempo e a medida que a sociedade se
moderniza e avanga na direcao da liberdade e igualdade religiosa, diminuindo em muito
0s preconceitos contra as religides afro-brasileiras. Porém, isso ¢ apontado como um
grande desafio. Segundo depoimento de um de nossos entrevistados: “antigamente era

caso de policia, nos éramos perseguidos,..., hoje nos temos a lei do nosso lado, eu sou



advogado e faco valer a lei [de liberdade de culto religioso].” Os seguintes trechos
ilustram essa situacao:

“Ja fiz muitos ebos .... no Hospital Geral de Bonsucesso, no Hospital Rocha Faria, eu
me meto com os enfermeiros, agora a maioria me conhece, eu ndo preciso mais da hora
de visita, inclusive eu tenho duas filhas de santo que sdo enfermeiras ali, entdo é facil
quando alguém fica ali, eu pego ebo, passar o pano e trazer pra cd pra botar no pé do
santo, entdo ¢ muito facil. Toda vez que precisa, ... de Campo Grande a Santa cruz ...

sou eu que fago os ebos nos hospitais.” (Pai Luiz).

“A experiéncia que eu passei foi .. Um determinado cliente estava internado no
hospital, e eu levei dentro duma bolsa, um pouquinho de pipoca, um pouquinho de
canjica, ... alguma quantidade de ovos e vela, e a gente passa no cliente, o paciente
deitado, vocé passa nele com uma certa reza que vocé faz...Em algumas determinadas
situagoes dentro do hospital vocé pode fazer algumas coisas, até mesmo porque a
legislacdo ja permite isso, dentro do hospital e dentro do cemitério, vocé pode fazer
uma reza, vocé pode cruzar, mas tem determinadas coisas que vocé tem que fazer dentro

do terreiro.” (Pai Yango).

“Ha uma relagdo muito grande com a casa do candomblé e o médico. Mas é preciso
que se tenha muita fé....quando meu irmdo tava no hospital fizemos um ebo lda. Foi
horrivel tinha muita gente passando...[ levamos] pipoca, canjica, e ele tava na cama do
hospital. E no dia seguinte ele levantou, mas a gente ndo deixa muito a vista. Ele tava
numa enfermaria, mas so tinha ele. Os médicos e enfermeiros ndo viram, sO um

enfermeiro que era filho de santo.” (Mae Railda).

IV. Consideracoes Finais

A religido e a crenca atuam como um suporte para o enfrentamento de
dificuldades dos eventos do cotidiano e compdem outras possibilidades de terapéutica e
cura. Sob a dtica da religido, o sofrimento ndo ¢ eliminado, mas reinterpretado, busca-se
outra forma de compreendé-lo, tolera-lo e suporta-lo. Nesse sentido, a religido mobiliza
recursos individuais e coletivos para expressao das emogdes, ajustando as agdes e
modificando o entendimento das experiéncias.

Apontamos para a importancia de que sejam consideradas as praticas

terapéuticas afro-brasileiras como tema de discussao na agenda das politicas publicas.



Parte-se da constatagdo de que as praticas terapéuticas nao-convencionais podem ser
complementares a medicina convencional e ndo uma oposi¢do, e que contribuem para o
enfrentamento dos multiplos desafios a uma atengdo a saide na perspectiva de sua
integralidade. Nessa perspectiva, ambos, diagnostico e terapéutica, devem estar a
servico da cura do doente e do refor¢o ou recuperacdo de sua saude, superando a
situacdo em que curas, sintomas e sinais sao negados, omitidos ou reinterpretados “por
serem inexplicaveis, ndo previstos ou contraditorios pelas teorias em vigor” (Tesser e
Luz, 2008, p.198).

Em direcdo do que aponta Canguilhem (2005), o doente ndo pode ser dissociado
de sua doenca pois “o viver a doenca para o doente” ¢ também “falar dela segundo
clichés ou estereétipos, isto ¢, valorizar implicitamente as recaidas de um saber cujos
progressos sdo, em parte, devidos ao fato de o doente ter sido posto entre parénteses
enquanto eleito da diligéncia médica” (p. 25). Reconhecer o carater misterioso da vida e
destituir o lugar de onipoténcia da biomedicina pode assegurar outras possibilidades de
complementaridade, uma vez que a morte faz parte da vida e a doenca ¢ uma de suas
expressoes: “as doengas sdao os instrumentos da vida por meio dos quais o ser vivo,
quando se trata do homem, se vé obrigado a se reconhecer mortal” (p.33). E a satde,
uma das possibilidades de sua expansdo: “sem poténcia de expansdo, sem uma certa

dominagao sobre as coisas, a vida ¢ indefensavel” (Canguilhem, 2005, p.44).
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Capitulo 3

A Cura e o Sagrado: a Saude Publica, a Antropologia e a Psicanalise dialogam

sobre intersubjetividade e eficacia simbolica

Why do I continue to believe in the power of the
unconscious? Why, in fact, has psychiatry as a healing
discipline seemed more attractive to me than the acts of
faith and redemption that religion sets out with such

tempting theatrical display?"'

Resumo: Neste estudo, reforcamos uma forma ampliada de se compreender a
complexidade do processo satde-doenca, por um lado incorporando conhecimentos
psicoldgicos, sociais e culturais aos biologicos, e por outro acrescentando a abordagem
biomédica uma perspectiva de cunho mitico. Para tal, aproximamos a antropologia da
Satide e a psicandlise, enquanto saberes que valorizam substantivamente a
intersubjetividade, em torno de concepgdes e praticas nas quais um elemento Sagrado
seria o cerne promotor da eficdcia simbolica necessaria a ‘cura’ percebida como

resignificacdo da vida. Desta forma, contribuimos para a reflexdo acerca de uma mais

efetiva implementacdo da atencdo integral ao paciente preconizada pela Saude Publica.

Palavras-chave: salde-doenga, sagrado, intersubjetividade, eficdcia simbdlica,

antropologia da satde, psicanalise.



The cure and the sacred: dialogues between public healthy, anthropology and

psychoanalysis on the effectiveness of symbols and intersubjectivity

Abstract:

In this study, we reinforce an enlarged understanding on the complexity of health-
disease processes. On one hand we incorporate psychological, social and cultural
knowledge to the biological one. In these terms, we approach Health anthropology and
psychoanalysis, based in their common emphasis on intersubjectivy. On the other hand
we add a mythical perspective to the biomedical approach. We believe that conceptions
and practices concerning a Sacred element could be the kernel promoter of the
effectiveness of symbols which might translate into therapeutic efficacy. According to
this point of view, ‘cure’ would be a matter of giving life new significations. Thus, we
contribute for the reflection about a more effective implementation of the integral

attention to the patient politics recommended by the Public Health.

Key words: health-disease, Sacred element, intersubjectivy, effectiveness of symbols,

Health anthropology, psychoanalysis

I — A Satide Publica no século XXI: vastissimos horizontes e fluidas fronteiras

A premissa que justifica o didlogo que propomos ¢ a da amplitude ainda nao
reconhecida o suficiente dos territorios da Satde Publica na contemporaneidade. Tanto
na producdo dos multiplos e entrelagados conhecimentos pertinentes aos seus varios
campos de atuagdo quanto em sua colocagdo em pratica, no nivel da gestdo e no plano
do atendimento a individuos e grupos sociais. As tradicionais areas de politicas e

planejamento em saude, de epidemiologia e de ciéncias sociais ¢ humanas aplicadas a



saude imbricam-se em termos da multiplicidade de formagdes por elas solicitadas para a
efetiva eficadcia de seus programas, em termos tanto da pesquisa quanto de suas
aplicagdes concretas. Fazem parte, por exemplo, das ‘politicas de saude’ as
multifacetadas ‘questdes de género’ e dentre as dimensdes pesquisadas pela
‘epidemiologia’ constam ja as variaveis da ‘religiosidade’; assim, temas que levam
substantivamente em conta a subjetividade transbordam das areas antes exclusivas das

CA e . . 2
‘ciéncias sociais e humanas’ ’3.

E bom que isso ja venha acontecendo, pois a

complexidade dos problemas de satide ndo pode ser vista apenas pela perspectiva do

modelo biomédico e necessita de analises que incorporem, entre outras disciplinas, as

ciéncias sociais, como uma forma ampliada de se pensar a ateng¢do integral ao paciente,

buscando conjugar conhecimentos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais na
~ , 4

compreensdo do processo saude-doenga”.

Deter-nos-emos, neste artigo, na contribuicdo dos saberes em que a

subjetividade — ou, mais especificamente para o didlogo sugerido, a intersubjetividade —

¢ convidada a participar da empreitada da Satde, entendida conforme conceituada na |
Conferéncia Internacional de Promog¢dao de Satide em Ottawa em 1986 - “o mais
completo bem estar fisico, mental e social determinado por condigdes bioldgicas,
sociais, econdmicas, culturais, educacionais, politicas e ambientais™ - e nio mais
conforme sua classica definicdo da OMS, “como um estado de completo bem estar
fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de afec¢des ou enfermidade.” Nao
obstante a abertura excepcional desta demarcacdo, os saberes que valorizam
substantivamente a intersubjetividade sdo colocados um pouco a margem, na maioria
dos territorios da Saude Publica. Esgueiram-se pelos meandros dos solos novos da
Promogao da Saude, desviando-se das intempéries ao abrigo das também fronteirigas —

desta vez com os desfiladeiros da reflexdo filosofica — consideragdes acerca da



Qualidade de Vida. Mesmo diante de limites a principio mais proximos do cerne
significativo unico de cada individuo, como os que circunscreveriam as preocupagoes
com a Saude Mental, ha a tendéncia ao recuo ante uma temida passagem do
‘verificavel” ao ‘incomensuravel’, restringindo uma maior participacao, por exemplo, da
Psicanélise — talvez o polo extremo da investigacdo do que seria ‘Satde’, no amago da
intimidade humana — do projeto comum®.

Contrariando esta tendéncia, enderegamo-nos a Saude Publica como um todo,
atravessando as fronteiras que dividem suas areas de atuacgdo, para atingir o Coragdo de
suas Competéncias: a ‘cura’ enquanto resignifica¢do positiva da vida, um dos vortices
conceituais mais desafiadores, no processo saude-doenca.

Talvez a disciplina na area das ciéncias sociais € humanas que, aos olhos da

Saude Publica, goze de maior credibilidade na defesa da importincia da

intersubjetividade no processo satde-doenca seja a antropologia. A tradi¢do

antropoldgica ja a tem por estabelecida, dentro de sua investigacdo dos modos pelos
quais as sociedades produzem, reproduzem e simbolizam suas estruturas e instituigdes,
constituindo-se enquanto sistemas, técnicas, memorias e experiéncias acumuladas. Aqui
estdo incluidas as questdes relativas a satide e doenca, que ecoam aquelas (que lhe sao
viscerais) de atribuicao de significacdes culturalmente decisivas a vida e a morte’. Neste
contexto, o Sagrado, compreendido como categoria antropologica®, desempenha fungio
de primordial relevancia. A oOtica da antropologia relativiza, pois, o0 modelo biomédico
hegemonico valorizando outros modelos que ndo o proprio, recorrendo aos estudos das
dimensdes socio culturais da saude-doenga como campo do conhecimento, sobretudo no
Brasil, que possui uma ampla variedade cultural, de crengas e orientacdes religiosas
disseminadas na sua populagdo®. Sob tal prisma, 0 modelo biomédico passa a ser pois,
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“mais uma das propostas existentes sobre a relagdo saude-doen¢a’™ .



Lembremos, aqui, a pertinente citagio de Rayanaut (apud Minayo’), segundo a
qual, para se acharem solugdes para o sofrimento fisico, ser necessario se considerar,
por um lado, a pessoa humana, para além de apenas o seu corpo bioldgico, como um ser
que pensa, imagina, simboliza, vive de afetos e de fantasmas; por outro, como um
individuo inserido em redes, estruturas, formas de pensamento coletivas que marcam e
orientam o seu comportamento.

Na trajetoria que interliga antropologia e entendimento dos processos saude-
doenga, Lévi-Strauss'’ traga uma linha divisoria importante quando estabelece que s6 ha
um modo comum de operacdo da mente humana embora esta possa se exprimir em duas
formas distintas de pensamento, o pensamento mitico € o pensamento cientifico, ambos,
portanto, detentores de fidedignidade similar no que diz respeito a suas decodificagdes
da realidade. Mais tarde, este padrao de compreensdo ¢ adaptado ao novo paradigma da
complexidade, constituindo-se no que Atlan'' chama de racionalidade mitica e
cientifica. Frisemos, a partir de tais fundamentos, como o discurso mitico — que rege,
quase exclusivamente, as interagdes de cunho religioso e afetivo — pode ser considerado
em pé de igualdade com o cientifico em termos de sua importancia, em especial no que
diz respeito a eficicia simbolica, atuante nos processos de cura.

Neste diapasdo, e em sintonia com a visdo contemporanea do continuum corpo-
mente — anexando os terrenos da filosofia da mente e das Neurociéncias aos nossos
horizontes interdisciplinares'? — que estaria no cerne da compreensio contemporéanea da
eficacia simbélica, Minayo’ acrescenta: “Introduzindo o tema da cultura na
interpretagdo das estruturas, da sociedade e também, do tema da satde e da doenga, a
antropologia demarca um espacamento radical, na medida em que o fendomeno cultural

ndo ¢ apenas um lugar subjetivo. Ele possui uma objetividade que tem a espessura da




vida, por onde passa o econdmico, o politico, o religioso, o simbolico e o imaginario.”
(grifos nossos).

E também da elaboragio de Lévi-Strauss que nos valemos, em um primeiro
momento, para introduzir, aos poucos, a psicandlise no didlogo proposto. Com efeito, O
Feiticeiro e sua Magia” presta-se a uma contribui¢do essencial & altamente
interdisciplinar antropologia da saide quando desvenda o funcionamento psicossocial
da eficacia simbolica, nome que Lévi-Strauss” deu ao mecanismo terapéutico que
produziria a cura por meio do sagrado. Este se organizaria em fungdo de trés aspectos
complementares: a crenca do feiticeiro na efetividade de suas técnicas; a crenga do
doente no poder do feiticeiro; a fé e a expectativa do grupo em relagdo ao feitico e ao
feiticeiro. A eficacia simbodlica ¢ criada nesta dindmica de intersubjetividades que
interliga o feiticeiro, o doente e sua comunidade. No préprio texto, Lévi-Strauss ja
aventa correlagdes possiveis com a psicanalise, em termos do mecanismo de ab-reagdo
que ¢ compartilhada por aquele que cura e aquele que € curado. Chama-se ab-reagdo a
“descarga emocional pela qual um individuo se liberta do afeto ligado a recordacao de
um acontecimento traumatico, permitindo-lhe assim ndo se tornar ou ndo continuar
patogénico™'®. Haveria, pois, um paralelismo essencial nas fun¢des do xami e do
psicanalista — inclusive no que diz respeito a sua influéncia na reorganizagdo estrutural
do Inconsciente, do qual a comunidade circundante, evidentemente, participaria.

Ao contrario da antropologia, a psicanalise apenas ensaia apresentar a area da

Saude, nestes termos, suas contribuicoes em termos de exercicio da intersubjetividade,

embora esta categoria seja constituinte fundamental, na teoria e pratica freudiana, tendo
em vista a importancia capital da dindmica transferencial na relagdo analista-analisando
e nos processos de cura percebida enquanto resignificagdo da vida. A nogao

psicanalitica de ab-reagdo (a qual Lévi-Strauss faz referéncia), estreitamente ligada a de



catarse nos primordios da disciplina'®, foi sendo reformulada e absorvida pelas
formulagdes mais complexas relativas a transferéncia, de forma indissociavel de outros
constructos psicanaliticos. Interessa-nos, em especial, a transposicdo da nocdo
psicanalitica de intersubjetividade do ambiente exclusivamente clinico para um contexto
mais amplo, de acordo com a recente retomada, por parte da disciplina de sua vocagdo
participativa na construgdo interdisciplinar do conhecimento'®. A nocdo do sagrado,
transmutado de Oculto, alids, também ocupa um controverso (e indelével) lugar no
processo de cura psicanalitico, no qual nos deteremos adiante.

Neste trabalho, com base nas colocagdes acima, a antropologia e a psicanalise
justapdem algumas de suas indagacdes em torno dos processos de cura de interesse para
a Saude Publica, agora as inserindo no panorama intelectual complexo do século XXI,
sobretudo por ser a Psicanalise uma disciplina e uma forma de ‘cura’, eminentemente
urbana e, a principio, ocidental. Para tal, afunilamos o nosso foco, deslocando a
importancia das associagdes entre o sagrado, a intersubjetividade e os processos de cura
para suas expressOes urbanas atuais. Embora este artigo seja teorico, baseamo-nos, em
trabalhos de campo, em terreiros de umbanda e de religides afro-brasileiras - por meio
de observagdo participante ¢ da pesquisa de campo'’ — e consultdrios psicanaliticos, em
uma grande cidade brasileira, no caso o Rio de J aneiro'®. De novo audazes, intentamos
atualizar legados imortais a partir de uma dada releitura contemporanea de
‘intersubjetividade’ e ‘eficicia simbolica’, no que estas possam ser reconhecidas como
fatores preponderantes em prol da Saude em plagas intelectuais e institucionais ainda a

serem melhor exploradas no universo da Saude Publica.

IT - A antropologia relé a religiosidade, o sagrado e a cura



No inicio do século XX, sobretudo em sua segunda metade, os antropdlogos
aportaram uma grande e importante contribuicdo para o campo da Saude. Dentre os
‘classicos da disciplina’, podemos apropriar-nos de algumas reflexdes de Lévi-Strauss e
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Marcel Mauss. Segundo, Minayo’, estudos empiricos dos citados autores e de
outros antrop6logos vém evidenciando o que todos sabemos por meio do senso comum
e do bom senso: o fato de que as doengas, a saide e a morte ndo se reduzem a uma
evidéncia organica, natural e objetiva, mas que sua vivéncia pelas pessoas e pelos
grupos sociais esta intimamente relacionada com caracteristicas organizacionais e
culturais de cada sociedade.”. Portanto, esta novel vertente da antropologia ressalta que,
mais do que uma configuracio bioldgica, a doenca também ¢ uma realidade construida
e o doente, &, sobretudo, um ser social®. Nas palavras de Herzlich®, “A doenca ¢ ao
mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas.”.

Ao longo da evolugdo da chamada Antropologia da Saude, os antropologos
comecaram a contrapor as ideologias cientificas dominantes sobre saude, doenca e
cura, o carater culturalmente construido desses conceitos e a valorizar as mais variadas
interpretagdes do fenomeno saude-doenga, procurando entender as formas por meio das
quais os individuos expressam e interpretam o sofrimento e a dor, bem como os
diversos sistemas terapéuticos. A antropologia da satde interfere nas interpretacdes da
construg¢do de sujeito e objeto, pressupondo uma forma de conhecimento pratico que
enfatiza a capacidade de expressio e reflexdo do enfermo sobre sua doenga'”?’. “Por
meio da saude e da doenca, temos acesso a imagem da sociedade, de suas 'imposi¢des’,
tais como o individuo as vive. Englobada nesta imagem, a doenga adquire uma

significacio.”'.

Em sintese, a antropologia da satide dd importancia as varias ordens de

significacdes culturais sobre satide-doenga quando considera e relativiza as visdes de



mundo do doente e do profissional de satde, as atitudes coletivas em face os problemas
de saude, o sentido da doenca visto pelo doente a luz das regras e normas da sociedade,
traduzidas em c6digos morais ou religiosos, ¢ o ideal social do que & ser saudavel®’.
Uma conexdo sutil, argutamente percebida por Minayo’ nos permite transferir
nosso substrato epistemoldgico de Lévi-Strauss (conforme visto acima) a
contemporanea linhagem interpretativa — na qual o nome de Geertz ¢ paradigmatico.
Como bem o surpreende a antropdloga, a posicdo de Lévi-Strauss'®, explicitando que,
por utilizar uma mesma Unica racionalidade ‘humana’, civilizados e ‘selvagens’
merecem reconhecimento similar quanto a legitimidade de seus discursos, constitui-se
em um dos primeiros passos a favor do relativismo cultural de que Geertz ¢ um dos
expoentes. Neste sentido, o conceito de cultura que Geertz esboga “(...) denota um
padrao de significados transmitidos historicamente, incorporados em simbolos, um
sistema de concepgoes herdadas expressas em formas simbdlicas por meio das quais os
homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em
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relagdo a vida.””".

Para Geertz, as pessoas viveriam dentro das diversas culturas (“teias”, “redes”),
sempre de acordo com seus simbolos, codigos, conceitos etc. socialmente estabelecidos
e a todo instante produziriam seus multiplos significados e os resignificariam. Entdo, o
estudo de interpretagdo cultural passa a ser um esforgo de aceitar a diversidade entre as
diferentes formas com que os seres humanos constroem suas vidas no processo de vive-
las. Desta forma, a cultura fornece os elementos para que eventos da vida, como os da
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saude, por exemplo, sejam compreensiveis em relacdo aquela sociedade
categoria ‘religido’ — um dos alicerces de nossa pesquisa — ¢ definida por Geertz, em sua

antropologia interpretativa, como sendo: “um sistema de simbolos que atua para

estabelecer poderosas, penetrantes ¢ duradouras disposi¢des € motivagdes nos homens



através da formulagdo de conceitos de uma ordem de existéncia geral e vestindo essas
concepgdes com tal aura de factualidade que as disposicdes e motivagdes parecem

singularmente realistas.”.

Geertz demarca explicitamente o lugar da intersubjectividade em sua teoria. Para
o autor, “os sistemas ou complexos de simbolos (...) ao contrario dos genes, por
exemplo (...) estdo fora dos limites do organismo do individuo e, como tal, nesse
mundo intersubjetivo de compreensdes comuns na qual nascem todos os individuos
(...).”** [grifos nossos]. Portanto, relendo as palavras de Geertz, em prol de nossa tese, a

intersubjetividade estaria no cerne mesmo do fendmeno cultural, que se expressa tanto

pela ideologia, senso comum, arte, ciéncia etc como pela religido, locus de eleicdo dos
simbolos do sagrado. “Os simbolos sagrados funcionam para sintetizar o ethos de um
povo (...) e sua visao de mundo. (...) A religido ajusta as a¢cdes humanas a uma ordem
cosmica imaginada e projeta imagens de ordem cosmica no plano da experiéncia
humana.””2. O autor afirma que: “Pra um antropdlogo, a importancia da religido estd na
capacidade de servir, tanto para um individuo como para um grupo, de um lado como
fonte de concepgdes gerais, embora diferentes, do mundo, de si proprio e das relagdes
entre elas — seu modelo da atitude — e do outro, das disposi¢cdes ‘mentais’ enraizadas,
mas nem por isso menos distintas — seu modelo para a atitude. A partir dessas fungdes
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culturais fluem, por sua vez, as suas funcdes social e psicologica””.

A religido, pois, por meio de sua for¢a simbolica (catalizando ‘disposigoes e
motivagoes’), faria parte do arcabouco conceitual das fungdes sociais e psicoldgicas —
inclusive as referentes as concepgdes acerca da doenga e aos cuidados para com a saude

— que interligam o individuo e o grupo.



Um aspecto que desejamos ressaltar na corrente interpretativa da antropologia, ¢
a énfase que ela d4 a dimensdo contextual na abordagem de todos os fendmenos
culturais, inclusive dos problemas de saude®. Seria de acordo, pois, com o contexto
cultural — sempre mutante e fluido nas grandes cidades (onde nosso trabalho de campo
se sedia, nos terreiros “vizinhos” aos consultorios psicanaliticos) — dos individuos e dos
grupos que as praticas terapéuticas variam e ¢ com base nesse contexto que eles
explicam seus sofrimentos e suas doencas, fazem escolhas de tratamento, avaliam seus
resultados e ressignificam sua situagdo de vida. Obviamente, cabe a eles também incluir
ou ndo a dimensao religiosa — ¢ do sagrado — em seus processos de cura. Aplicada ao
processo saude-doenca e a busca de saide quer em templos religiosos, quer em outros
locus do sagrado (onde aventamos incluir, sob certo aspecto, a psicanalise), a teoria
interpretativa permite-nos dizer, olhar, compreender e interpretar respostas dadas, na
forma de um didlogo interativo entre os sujeitos. Desta forma, a cultura fornecerd os
elementos para que eventos da vida, como os relativos a saude, por exemplo, sejam
compreensiveis, em especial nos termos que implicam em uma sua mais expressiva
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resignificacdo.

III — A psicanalise e o poder de cura do Oculto

Na Psicandlise, teoria e pratica entrelacam-se irreversivelmente. Seus eixos
fundadores, em concordancia com a sua vocacdo de pesquisa aplicada, sdo,
respectivamente, a interpretacdo e a transferéncia. Neste sentido, a teoria freudiana
merece os créditos e ressente-se das falhas de sua radical originalidade e audacia
inventiva. Toda a interpretagdo possivel, na psicandlise, alicerca-se nos pressupostos

basicos da teoria. O entendimento das dinamicas entre as instancias psiquicas



(inconsciente-consciente por um lado, id-ego-superego por outro), das vicissitudes dos
processos psiquicos (como a regressdo) e aquelas da libido (como o Edipo) etc. deve
embasar a andlise dos fenomenos estudados. Assim, a ‘explicagdo’ — categoria
subliminar e secundaria em relacdo a ‘interpretagdo’, que, nao obstante, amiude dela faz
parte — das circunstancias da religiosidade, do misticismo e da espiritualidade (em
ordem decrescente de seu descrédito pela psicandlise) precisam adequar-se, inclusive,
aos rigidos critérios da escolha epistemologica de Freud, que, buscando legitimagao
cientifica consoante sua época, se declarava empirista convicto.

Sob o ponto de vista da interpretagdo tedrica, pois, a religiosidade e os conceitos
a ela correlatos ‘classificam-se’ como patologias mentais ou, no maximo, estagios
primitivos do desenvolvimento da mente retomados e reestruturados. O ponto de vista a

. 24,2
respeito de Freud***

pode ser resumido em: 1. a relagdo com a figura de Deus
corresponde, quando institucionalizada pela religido — a qual chama de neurose
obsessiva da humanidade —, ao que no plano individual infantil seria a relagdo com o
pai, conforme disposta pelo complexo de Edipo. E 2. a origem psiquica da religido é por
Freud definida — reinterpretando aquilo a que seu debatedor e amigo Romain Rolland
(poeta e scholar em hinduismo) se referia como sendo ‘um sentimento oceanico’ — como
um ‘vestigio’ do periodo em que o ego do infante, sendo incapaz de se separar do
mundo externo, deste ndo se diferencia. Assim, o ‘sentimento ocednico’ — percebido
como religioso — seria a restauracdo no adulto do ilimitado narcisismo da crianga.
Inumeras revisdes ao pensamento de Freud a respeito, ao longo de sua obra, ndo alteram
significativamente estes postulados centrais®®*’.

Muda-se de prisma quando se aborda o tema pelo ponto de vista da

transferéncia. Progressivamente adequada a teoria freudiana e definida como tal no

quadro conceitual psicanalitico, a transferéncia, enquanto categoria psicologica, nao &,



de forma alguma, exclusiva da psicandlise, tendo Freud" custado um pouco a
incorpora-la como aparato técnico. Esta ¢ uma heranca muito menos passivel de
depuragdo, sendo que, no inicio da psicandlise, a transferéncia, como categoria
psicanalitica, precisou esquivar-se da suspeita de mistificagdo, pela sua semelhanga, que
alguns julgavam reconhecer, de praticas afetivas quais as do mesmerismo™®.

A medida que a disciplina foi-se estabelecendo como campo de saber especifico,
a transferéncia adquiriu um calibre impar institucional quando seu fundador foi
transmutado em lider ‘espiritual’ infalivel. Entenda-se aqui, tanto ‘espiritual’ quanto
‘infalivel’ numa acepcao leiga — nem por isto menos veemente, apaixonada e atuante.
Ou seja, o lider ‘espiritual’ pode ser laico ao orientar a ‘mente’ — funcdes intelectuais e
identificagdes e projegdes afetivas — de seus discipulos. O ‘infalivel’ associa-se a crenca
absoluta na eficidcia do método, desde que perfeitamente aplicado, em funcdo de um
conhecimento suficiente da teoria; estas duas condi¢des sdo, € claro, impossiveis, dada
as reconhecidas falibilidades do ser humano e carater de incompletude constante de
qualquer teoria cientifica viva. Mas, ainda que potencial e assimptotica, ou mitigada por
consideragdes racionais, a presuncao de Infalibilidade estd no cerne indizivel de
qualquer crenca — e mais ainda de sua institucionalizagio — mesmo que esta se
classifique como sendo cientifica. Donde, a Psicanalise ndo pode se eximir de todo de
uma vizinhanga com a ‘espiritualidade’.

Este topico ja foi debatido extensamente, inclusive em termos de poder-se
atribuir uma dimenséo religiosa & Psicanalise, enquanto institucionalizada®. Interessa-
nos menos pd-lo na berlinda do que, ao invés, admitir que na transferéncia psicanalitica
existe uma inerente atribuicao de poténcia curativa, uma vez que a dimensao terapéutica
¢ inalienavel da disciplina. Tal poténcia seria Sagrada? Para as finalidades deste artigo,

levando em conta o dialogo com a Antropologia da saude proposto, preferimos entender



o Sagrado de uma maneira consoante ao modelo de Lévi-Strauss e, ademais, mais afim
a tradicdo psicanalitica: o poder de cura estaria em um elemento Oculto, que se
manifesta (ou ndo...), no didlogo intersubjetivo na clinica psicanalitica, através de um
processo de eficacia simbolica bastante similar ao descrito por Lévi-Strauss.

Isto ndo desconsidera a importancia da interpretagdo, segundo os codigos da
teoria freudiana, como condutora do processo; seria esta que permitiria que se
reconfigurem as redes de representagdo simbolicas onde se gesta o reconhecimento
intelectual e afetivo por parte do analisando de sua condi¢cdo de doente ou sdo. Mas a
interpretagdo, embora intente utiliza-la a seu favor, ndo detém a forga da libido — que s6
passa de poténcia a ato, na clinica, no Instante Terapéutico — para promover a ‘cura’ ou a
percepcao da remissdo significativa dos sintomas pelo analisando, em termos
fisiologicamente comprovaveis ou ndo. Metaforicamente, os afetos envolvidos seriam o
barquinho de Ra, que conduz o deus egipcio em seu trajeto diuturno pelo céu: ndo
obstante a luz que dilui as trevas e revela o real pertencer a deidade-Solar, € o barquinho
que, tépido e agil, galga ondas e mantém Ra enxuto e inclito, apto para o desempenho
de sua régia funcao.

Esta compreensdo das diferentes dimensdes envolvidas no processo psicanalitico
desafia a constatacdo frequente da aparente falha da psicanélise em promover as ‘curas’
pretendidas. Estas ndo dependem da ‘tomada de consciéncia (este termo geralmente
entendido em sua exclusiva dimensdo interpretativa intelectual)’ independente de uma
‘efetivacdo simbdlica’ em curso. Gera-se e regenera-se através de um especifico didlogo
de intersubjetividades, processado nos reconditos do que nos permitimos chamar do
Oculto, onde a Magia da transformacdo ¢ ‘eficaz’ para o analisando e para o analista. O

imperativo da intersubjetividade para a eficicia terapéutica pode ser avaliada na mesma



propor¢do em que a autoanalise teria alcance limitado, por eliminar a existéncia e a
interven¢do de uma relagio interpessoal™.

O que diferenciaria a psicanalise de praticas outras que lidam com o Oculto? O
Oculto psicanalitico ¢ circunscrito pelos padrdes da racionalidade mitica que orientam a
teoria e pratica freudianas, uma vez que ndo se considera a hipdtese de divorcio entre
interpretagdo e transferéncia em seu tumultuado e frutifero casamento. Podemos
escolher reconhecé-lo, por exemplo, no cerne de concepgdes nucleares freudianas (que
ndo aquelas onde a ‘religiosidade € posta diretamente em questdao), como na do id (que,
aqui, privilegiamos em relacdo a do inconsciente, mais ‘mecanica’ na concepg¢ao
classica freudiana, a despeito das incontaveis revisdes posteriores). O id freudiano, ndo
obstante participar do arcabou¢o e da dindmica mental — com o ego e o superego — que
Freud deseja inserir em uma estrutura cientifica, em si mesmo ¢ definido por Freud, de
acordo com a sugestdo de Groddeck, como aquilo que nos faz sermos ‘vividos’ por
forgas desconhecidas e incontrolaveis®'. Varias linhagens psicanaliticas viriam a alargar
esta percep¢do, enfatizando os potenciais transformadores desconhecidos sendo
incognosciveis atuantes na psicandlise em intima — e indescritivel, pois inefavel —
sintonia com expressdes artisticas e espirituais e com o ‘dreamwork’*>.

Sempre lembrando que se, em termos de interpretagdo, a teoria nos exige um
rigor definido pelos parametros da tradi¢do da disciplina, no campo da transferéncia a
Palavra ¢ mais fluida e cede, indiferente as ortodoxias de seu emprego, as exigéncias
das relagdes transferenciais que, em conluio perpétuo com o Oculto, melhor se prestem
a resignificacdo da vida — ou a Cura — do analisando.

Também ¢ relevante neste quadro lembrar a formagao psicanalitica. Por definigao,
o psicanalista acolhe o Oculto em seu coracdo e submete-se aos riscos de nele e dele

retirar a poténcia curativa para si € para o seu analisando. Outra vez em consonancia



com o modelo de Lévi-Strauss s6 passando por ‘rituais’ (intimos, no caso, embora
validados por uma determinada comunidade, a que compartilha o Weltanschauung
psicanalitico com o terapeuta) de exorcismo de seus proprios demonios, o psicanalista
estd em condi¢des de exercer — sempre em similar medida par si e para o analisando e

de forma continua, incompleta e infinita — a sua ‘Magia’.

IV - Consideracoes Finais

Neste trabalho, retomamos a defesa da importidncia da pesquisa em ciéncias
sociais ¢ humanas para o desenvolvimento das concepcdes e praticas terapéuticas sobre
saude, doenga e cura. Demos mais um passo na aproximagdo de duas disciplinas
frequentemente consideradas antagonicas, como a antropologia e a psicanalise, embora
seja inegavel a existéncia de apropriacdes e fertilizagdes reciprocas entre elas, ha quase
um século®. Utilizamos como fiel de balanca neste didlogo, a recente vertente da
antropologia da Saude; e, como seu elemento de compatibilizagdo, a intersubjetividade,
elemento eleito para contrastar as relagdes em torno do sagrado (ou do Oculto), tendo
em vista sua eficdcia simbolica, nos processos de resignificacio da vida a que

chamamos de cura.

A partir dessa andlise, reforcamos que a forma ampliada de se
compreender a complexidade do processo saude-doenca, incorporando conhecimentos
psicologicos, sociais e culturais aos bioldgicos, pode ser mais um passo rumo a atencao
integral ao paciente, pois, a pessoa humana, para além de possuir um corpo biologico, ¢
um ser que pensa, imagina e simboliza, estando também inserido em redes, estruturas,
formas de pensamento coletivas que marcam e orientam o seu comportamento. Este ¢

um campo do saber que deve ser considerado e utilizado de forma complementar



enquanto possibilidade de ajuda e “cura” a abordagem biomédica. Assim, os saberes que
valorizam substantivamente a intersubjetividade podem ser melhor explorados pela
Saude Publica, atravessando as fronteiras que dividem suas areas de atuagdo, com uma
maior participagdo da Psicandlise neste projeto, a exemplo do que ocorre com a

antropologia.

Desta forma, o discurso mitico — que rege, quase exclusivamente, as interacdes
de cunho religioso e afetivo — pdde ser considerado em pé de igualdade com o cientifico
em termos de sua importancia, em especial no que tange a eficacia simbolica, atuante
nos processos de cura. Consideramos também que, por utilizar uma mesma Unica
racionalidade ‘humana’, ‘civilizados’ e ‘selvagens’ merecem reconhecimento similar
quanto a legitimidade de seus discursos'”.

Para introduzir a psicanalise no didlogo proposto, justapondo algumas das
indagagoes da antropologia e da psicanalise em torno dos processos de cura de interesse
para a Satde Publica, a luz do panorama intelectual complexo do século XXI,
buscamos uma alianca, em um primeiro momento, na elaboragio de Lévi-Strauss'> em
O Feiticeiro e sua Magia, que desvendou o funcionamento psicossocial da dinamica de
intersubjetividades que interliga o feiticeiro, o doente e sua comunidade na eficacia
simbolica. Sob tal inspiragdo, afunilamos o nosso foco, deslocando a importancia das
associacdes entre o sagrado, a intersubjetividade e os processos de cura para suas
expressoes urbanas atuais, baseando-nos em trabalhos de campo em terreiros de
umbanda e consultorios psicanaliticos no Rio de Janeiro. Intentamos, assim, atualizar
legados imortais a partir de uma dada releitura contemporanea de ‘intersubjetividade’ e
‘eficacia simbolica’, no que estas possam ser reconhecidas como fatores preponderantes

em prol da Saude.



A luz da antropologia interpretativa de Geertz*, com a énfase que ela da a
dimensdo contextual na abordagem de todos os fendomenos culturais, inclusive dos
problemas de saude, demarcamos o lugar da intersubjetividade - fora dos limites do
organismo do individuo e, como tal, em um mundo intersubjetivo de compreensdes
comuns -, no cerne do fendmeno cultural, podendo se expressar, entre outras formas,
pela religido, locus de elei¢do dos simbolos do sagrado. Religido esta que, por meio de
sua forca simbolica faz parte do arcabougo conceitual das fungdes sociais e
psicologicas, inclusive as referentes as concepgdes acerca da doencga e aos cuidados para

com a saude.

Vimos que ¢ de acordo com o contexto cultural dos individuos e dos grupos
que as praticas terapéuticas variam e ¢ com base nesse contexto que eles explicam seus
sofrimentos ¢ suas doengas, fazem escolhas de tratamento, avaliam seus resultados e
ressignificam sua situag¢do de vida, incluindo ou ndo a dimensao religiosa — e do sagrado

— €m S€us processos de cura.

Permitimo-nos, por vezes, conceituar o termo ‘Sagrado’ de forma mais ampla,
de maneira a associa-lo tanto ao modelo de Lévi-Strauss quanto a tradi¢cao psicanalitica.
Aqui, segundo esta nossa liberdade interpretativa, consideramos que o poder de cura
estaria em um elemento Oculto, que se manifesta (ou ndo...), no didlogo intersubjetivo
na clinica psicanalitica, por meio de um processo de eficacia simbolica similar ao
descrito por Lévi-Strauss. Poder de cura este, que gera-se e regenera-se através de um
especifico didlogo de intersubjetividades, processado no que nos permitimos chamar do

Oculto, onde a Magia da transformagao ¢ ‘eficaz’ para o analisando e para o analista.
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Consideracoes Finais

Essas consideragdes buscam articular os principais resultados dos trés os artigos
que compdem a tese. O primeiro reforga a relacdo dinamica entre religido e saude, e
aponta para a necessidade de aprofundamento de estudos desta tematica que venham
somar as possibilidades alternativas/complementares de “cura” as pesquisas biomédicas.
O segundo artigo analisa os conceitos de satde/doenga e praticas terapéuticas de
terreiros do Rio de Janeiro e o ultimo, refor¢a uma forma ampliada de se compreender a
complexidade do processo saude-doenca (trabalhada nos dois artigos anteriores) e
acrescenta a abordagem biomédica uma perspectiva de cunho mitico, aproximando a
Antropologia da Saude e a Psicandlise, modalidade terapéutica eminentemente urbana,
enquanto saberes que valorizam a intersubjetividade, em torno de concepgdes e praticas
nas quais um elemento sagrado seria o cerne promotor da eficacia simbolica necessaria
a ‘cura’ percebida como resignificagdo da vida.

Esse “exercicio final” levanta questdes. Assim, ao refazer essa trajetoria,
observamos que ainda hd muito o que caminhar no sentido de aprofundar o
conhecimento sobre a relagdo religido, cultura e saide e encontrar solugdes e novas
possibilidades para garantir melhores condi¢des de atendimento a satde da populacao
brasileira, considerando as especificidades dos diversos grupos socio-culturais que a
compoem.

Cabe ressaltar que ao longo dessa jornada, muitas foram as surpresas e
descobertas que a investigagcdo revelou, € que a convivéncia e a interlocu¢do com os
grupos estudados possibilitou. E preciso ressaltar também que nenhuma interpretacio é
capaz de dar conta da riqueza do convivio e troca com os sujeitos que de alguma forma
participaram da pesquisa. Esses momentos se materializam principalmente na tentativa
de "auscultar" as vozes dessas pessoas, muitas vezes estereotipadas, subterrdneas e
pouco reconhecidas pela sociedade. Momentos esses que estdo guardados na memoria
afetiva e que nos fazem lembrar que a grande “aventura” (Cardoso, 1986) do
conhecimento pode comecar em uma singular experiéncia humana que ¢ a de narrar a
maior de todas as aventuras - a vida.

O primeiro artigo desta tese ressalta que um efeito importante da religido ¢ a
mudanga do significado de uma doenga para o doente, ndo implicando necessariamente
na remoc¢do dos sintomas, mas na transformacgao positiva dos significados atribuidos a

doenca e ao sofrimento. A religiosidade pode dar sentido a vida diante da doenca e



possibilita criar uma rede social de apoio. A analise das informagdes coletadas nos
permitiu afirmar que as praticas religiosas se constituem em lugares de acolhimento, de
cura e de saude para aqueles que as buscam, em complemento as praticas médicas
oficiais.

O segundo artigo, onde o carater qualitativo da pesquisa ¢ realgado, apresenta os
resultados do estudo realizado em terreiros de Umbanda e Candomblé em que
consideramos a diversidade de praticas como um dos aspectos mais relevantes nos
cuidados a saude. Reforgando uma das conclusdes do primeiro artigo, observamos que a
religido atua como suporte para enfrentamento de dificuldades do cotidiano,
mobilizando recursos individuais e coletivos para expressdo das emog¢des, modificando
o entendimento das experiéncias. Neste artigo, foi reconhecido o carater misterioso da
vida, o que assegura novas possibilidades, pois praticas ndo-convencionais podem ser
complementares a biomedicina e contribuirem para o enfrentamento dos desafios a uma
aten¢do a saude na perspectiva de sua integralidade. Por fim, ressaltamos a importancia
de que sejam consideradas as praticas terapéuticas afro-brasileiras como tema de
discussdo na agenda das politicas publicas.

No terceiro artigo, eminentemente tedrico, demarcamos o lugar da
intersubjetividade no cerne do fendmeno cultural, que pode se expressar, entre outras
formas, pela religido, locus de eleicao dos simbolos do sagrado. Religido esta que, por
meio de sua forca simbolica faz parte do arcabouco conceitual das func¢des sociais e
psicoldgicas, inclusive as referentes as concepgdes acerca da doenga e aos cuidados para
com a saude. Vimos que ¢ de acordo com o contexto cultural dos individuos e dos
grupos que as praticas terapéuticas variam e ¢ com base nesse contexto que pode se
explicar sofrimentos e doengas: faz-se escolhas de tratamento, avalia-se seus resultados
e ressignifica-se a situacdo de vida, incluindo ou ndo a dimensdo religiosa — e do
sagrado — nos processos de cura. Permitimo-nos, por vezes, conceituar o termo
“Sagrado” de forma mais ampla, de maneira a associd-lo tanto ao modelo de Lévi-
Strauss, quanto a tradicdo psicanalitica. Aqui, segundo esta nossa liberdade
interpretativa, consideramos que o poder de cura estaria em um elemento oculto, que
também se manifesta (ou ndo...), no didlogo intersubjetivo na clinica psicanalitica, por
meio de um processo de eficicia simbolica similar ao descrito por Lévi-Strauss. Poder
de cura este, que gera-se e regenera-se através de um especifico didlogo de
intersubjetividades, processado no que nos permitimos chamar do oculto, onde a magia

da transformacao ¢ ‘eficaz’ para o analisando e para o analista. Aqui, ressalta-se a forca



transformadora da intersubjetividade — uma das categorias essenciais a contrastar os
discursos cientificos (como o biomédico) e miticos (aqueles das também assim
chamadas ‘Humanidades’). Através de uma elaboracdo, lembremos, eminentemente
tedrica, nas fronteiras do ensaio, a intersubjetividade ¢ defendida como veiculo da
interferéncia eficaz no ‘mistério da vida’, considerando o contexto urbano que admite
aliancas terapéuticas entre terreiros e consultorios e também nos termos em que a
psicanalise admite um elemento ativo “oculto”, segundo uma dada leitura de seu projeto
de alivio do sofrimento psiquico.

Em suma, os resultados apontam para a importancia da inter-relacdo da saude,
cultura e religido e também confirmam alguns aspectos evidenciados na literatura.
Dessa forma, identificamos dois grandes desafios. O primeiro ¢ o de serem consideradas
as praticas terap€uticas afro-brasileiras como tema de discussdo na agenda das politicas
publicas. O aprofundamento necessario ao conceito de integralidade dando énfase aos
aspectos sociais, simbolicos e culturais, que entretanto, exige ndo s6 um entendimento
mas, eventualmente, uma participagdo da instancia publica em uma reorganizagdo
simbolica dos pacientes, consoante € a0 mesmo tempo inovadora, com relacao a seu
universo cultural habitual. O segundo desafio acentua a importdncia do elemento
psicolégico nesta integralidade, enfatizando a possibilidade do didlogo com a
Psicanalise, a partir da convergéncia possivel de ser estabelecida entre o xama e o
psicanalista como intermedidrios no trato com os “espiritos” ou “instancias psiquicas”
no vocabulario psicanalitico.

Também ndo poderiamos deixar de mencionar os limites deste estudo, que em
alguns casos, mesclam-se as suas forcas. Por exemplo, a impossibilidade de utilizagao
de todas as informacdes levantadas, como, por exemplo, as historias de vida dos
dirigentes dos terreiros estudados. Diante da inovagdo desta tematica e do seu pouco
lastro institucional, tratou-se de uma abordagem exploratoria, ndo possibilitando o
aprofundamento etnografico das praticas de cura e dos itinerarios terapéuticos. Outra
limitagdo foi ndo ter tido tempo habil para confeccio de um quarto artigo que
incorporaria aspectos comparativos entre Brasil e Portugal, no que diz respeito as
praticas terapéuticas afro-brasileiras. Possibilidade esta, aberta pelas professoras Clara
Saraiva e Simone Oliveira, em fun¢do da realizacao de estagio de doutorado no Centro
em Rede de Investigacdo em Antropologia — CRIA da Universidade Nova de Lisboa.

Por fim, acreditamos ter contribuido para um maior conhecimento tedrico

e pratico no campo da Antropologia da Satde, visto ser uma dimensdo importante para



o conhecimento dos sistemas de saude no Brasil. Além de identificar e divulgar estudos
atuais que possam constituir experiéncias capazes de contribuir para a constru¢ao de um
sistema de saude mais equanime, de melhor qualidade e voltado as necessidades de

saude da populacao brasileira, considerando suas condig¢des sdcio-culturais.
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ANEXO

E-mail de aprovagao:

Artigo I:

Sao Paulo, 28 de janeiro de 2013.

Prezado Senhor,

Por decisdo da Comissdo Editorial da Saude e Sociedade seu texto intitulado “Saiide,
Religido e Cultura: um didalogo a partir das prdticas afro-brasileiras” foi aprovado com
base no parecer:

Parecer:

O artigo ¢ interessante e construido claramente; a passagem entre argumentagdes tedricas e
dados empiricos ¢ fluida e o texto tem uma arquitetura narrativa dindmica; as contribuicdes
empiricas sdo originais, por quanto da ordem do quantitativo, sem aprofundamentos
qualitativos que teriam enriquecido o texto. A escrita ¢ fluente, com um estilo requintado e
de bom nivel linguistico. A bibliografia citada & pertinente. Por quanto o presente artigo seja
o resultado de um estudo qualitativo, a respeito de contetido, parece-me, todavia de advertir
a falta de exemplos pragmaticos, concretos, ligados a uma “etnografia” rigorosa, que
poderiam dar ainda mais vitalidade ao texto.

Por quanto falte um pouco a for¢a dos dados empiricos, a reflexdo € interessante e original,
e cabe nos objetivos da revista. Para estas razdes recomendo a sua publicacdo.

A Conclusao do processo editorial de seu artigo dependera da avaliacdo técnico-editorial
com vistas a detectar duvidas de formatagdo, referéncias bibliograficas, figuras e/ou tabelas
(comunicag¢do nesse sentido lhe sera enviada oportunamente), portanto, ndo ha data definida
para publicacdo.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Helena Ribeiro

Profa. Dra. Cleide Lavieri Martins
Editoras



Apéndice

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ / Escola Nacional de Saude Publica —
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ENTREVISTADO

Projeto de Pesquisa: “Praticas terapéuticas populares e religiosidade afro brasileira no

Rio de Janeiro: um didlogo entre saude e antropologia”

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ENTREVISTADO
OBJETIVOS DO ESTUDO:
Esta pesquisa tem por objetivo compreender as relagdes da religiosidade com a
saude e os processos de cura, considerando as formas com que os individuos
frequentadores da Umbanda no RJ vivenciam e interpretam a saide, a doenga, o

sofrimento, a dor € a cura.

PROCEDIMENTOS E CONFIDENCIALIDADE:

Ao concordar em participar da pesquisa, vocé serd entrevistado em um local de
sua concordancia. A entrevista sera CONFIDENCIAL. Seu nome NUNCA serd
revelado. Os relatorios e resultados desta pesquisa serdo apresentados sem nenhuma
forma de identificagdo pessoal.

Para garantir a qualidade dos dados, solicitamos a sua aprovacdo para que a entrevista
seja gravada. O pesquisador fard uma devolucdo sobre os dados analisados ao final da

pesquisa.

CONSENTIMENTO:

Sei que minha participagdo ¢ totalmente voluntiria e que poderei recusar ou
abandonar este estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Todas as informagdes por mim
prestadas serdo sigilosas e utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdo das
informacdes serd andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

Eu li este formulério e recebi uma copia do mesmo. A outra copia foi entregue

a0 entrevistador.



Local: Data: /]

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Marcio Luiz Braga Corréa de Mello - Pesquisador responsavel
Fundagao Oswaldo Cruz/ENSP/Comité de Etica em Pesquisa — (21) 2598-2863



