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REsumo:

A partir da abordagem cultural dos processos satide-doenca, as consultas meditinicas na umbanda fazem parte do sistema popular
de cuidado. Objetivou-se investigar como médiuns de incorporagio compreendem os processos satde-doenga, especificamente os
relacionados a0 adoecimento psiquico. Foram entrevistados sete médiuns de incorporagio, com idades entre 26 ¢ 58 anos, membros
de um terreiro na cidade de Uberaba/MG, Brasil. O tempo médio de atuagio como médium de incorporagio foi de 8,28 anos.
As concepgdes de satde e doenca fazem referéncia tanto a0 modelo ontolégico como ao modelo relacional de saade. Conclui-se
que o terreiro centraliza o processo satide-doenca, cuidando de quem cuida (médiuns) e também de quem procura por cuidado
(consulente), em uma perspectiva que deve ser compreendida em sua complexidade e potencialidade para a integralidade.

PALAVRAS-CHAVE: cura pela f¢, espiritualidade, etnopsicologia, antropologia da satde, saide mental.

ABSTRACT:

From the cultural approach of health-discase processes, mediumistic consultations in Umbanda are part of the popular care system.
The objective was to investigate how incorporation mediums understand health-disease processes, specifically those related to
psychic illness. Seven incorporation mediums, aged between 26 and 58 years old, members of a terreiro (temple) in the city
of Uberaba / MG, Brazil, were interviewed. The average length of experience as an incorporation medium was 8.28 years. The
conceptions of health and disease refer to both the ontological model and the relational health model. It is concluded that the
terreiro (temple) centralizes the health-disease process, taking care of those who care (mediums) and also of those looking for care
(consultant), in a perspective that must be understood in its complexity and potential for integrality.

KEYWORDS: faith healing, spirituality, ethnopsychology, anthropology of health, mental health.

RESUMEN:

A partir del enfoque cultural de los procesos salud-enfermedad, las consultas mediimnicas en la umbanda son parte del sistema
popular de cuidado. El objetivo fue investigar cémo médiums de incorporacién comprenden los procesos salud-enfermedad,
especificamente los relacionados a enfermedades psiquicas. Fueron entrevistados siete médiums de incorporacién, con edades entre
26 y 58 afios, miembros de un terrero en la ciudad de Uberaba/MG, Brasil. La média de tiempo de actuacién como médium
de incorporacién fue de 8,28 afios. Las concepciones de salud y enfermedad hacen referencia tanto al modelo ontolégico como
al modelo relacional de salud. Se concluyé que el terrero centraliza el proceso salud-enfermedad, cuidando de los que cuidan
(médiums) y también de los que buscan cuidados (consultantes), en una perspectiva que debe ser comprendida en su complejidad
y potencialidad para la integralidad.
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PALABRAS CLAVE: curacidn por la fe, espiritualidad, etnopsicologfa, antropologia de la salud, salud mental.
REsUME:

A partir de |>approche culturelle des processus santé-maladie, les consultations médiumniques dans [>Umbanda font partie du
systéme de soins populaire. Nous avons eu I>objectif 4 étudier comment les médiums & incorporation comprennent les processus
de santé-maladie, en particulier ceux liés 4 la maladie psychique. Sept médiums 4 incorporation, agés de ## 4 ## ans, membres
d>un terreiro a Uberaba, dans I>état de Minas Gerais, Brésil, ont été interrogés. Le temps moyen d>agence comme médium 2
incorporation était de #,## ans. Les conceptions de santé et de maladie font référence 4 la fois au modele ontologique et au modele
de santé relationnelle. Nous avons conclu que le terreiro centralise le processus santé-maladie, en prenant soin de ceux qui soignent
(médiums) et aussi de ceux qui recherchent des soins (patient), dans une perspective qui doit étre comprise dans sa complexité et
aussi dans son potentiel de I'intégralité.

MoTs GLES: guérison par la foi, spiritualité, ethnopsychologie, anthropologie de la santé, santé mentale.

Mesmo que haja o reconhecimento da importincia da R/E para o campo da saide ¢ a validagio dessa
dimensio como construto tedrico em diversas dreas do conhecimento, ainda encontramos muitos obsticulos
na édrea da Psicologia (Trevino & Pargament, 2017) ¢ também nas ciéncias da satide. No ensino superior,
poucos cursos abrem espago para essa discussao e/ou possuem profissionais qualificados para debater
tal assunto com a propriedade académica necessiria, o que pode demonstrar tanto o despreparo desses
profissionais como o desinteresse pelo tema e as dificuldades inerentes a essa temdtica (CRP-SP, 2016;
Neubern, 2012a, 2012b).

Mesmo com trabalhos cientificos e materiais produzidos pelo Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo e pelo Conselho Federal de Psicologia, por exemplo, que sao instAncias com maior proximidade com
os profissionais que ja estao no mercado de trabalho, a R/E fica circunscrita a discussoes tedricas e que pouco
contribuem para a pratica em diversos cendrios nos quais os profissionais de Psicologia podem atuar. As
discussoes fomentadas por esses 6rgaos de classe destacam a vertente politica desse tipo de tema, de modo
que ¢ preciso também reafirmar a busca pela laicidade das praticas psicolégicas, evitando equivocos, como
a consideragio de uma Psicologia religiosa, por exemplo, o que poderia promover abertura para diferentes
tratamentos que infringiriam a ética (CRP-SP, 2016). No dominio das politicas publicas de satide no Brasil,
a dimensao religiosa-espiritual ¢ tratada de modo superficial, ainda que se reconhega a sua importincia para
a integralidade do cuidado, que considera a valorizagio das praticas intersubjetivas (Castilho & Cardoso,
2015). Algumas iniciativas que consideram essa dimensao ¢ que foram abordadas no estudo de Castilho e
Cardoso sao a Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas, datada de 2002, bem como a
Politica Nacional de Educa¢ao Popular em Satde, de 2013. Tais politicas colocam em enlevo a necessidade de
considera¢ao dos elementos aqui reunidos sob a égide da R/E, embora sejam trazidos poucos direcionamentos
préticos para a atuagao que os considere.

Acolher a R/E do paciente/cliente/usudrio, bem como do préprio profissional, ¢ uma forma de promover
um cuidado mais integral e humanizado, o que nao pode ser conduzido sem que importantes reflexdes sobre
aspectos que tém emergido de modo mais evidente nos ultimos tempos, como a intolerincia religiosa, sejam
devidamente cotejados. Esse acolhimento nao pode ser confundido com uma atuagao para além dos limites
da atuagio psicolégica, demandando a necessidade de discutir as possibilidades de intervengoes psicoldgicas
e de cuidado em satide a partir dessa dimensio (Scorsolini-Comin, 2015).

As pesquisas que relacionam a Psicologia e as tematicas de R/E tém crescido significativamente nos tltimos
anos (Koenig, 2009, 2012; Trevino & Pargament, 2017; Weber & Pargament, 2014), tornando a R/E
cada vez mais concreta na atuagio profissional, o que emerge em um contexto ainda permeado por muitas
indagagoes que envolvem, por exemplo, as questdes éticas, a pretensa neutralidade do profissional, entre
outros elementos que sempre emergem quando a R/E vem a baila. Uma das consequéncias positivas desse
avango ¢ a desmistificagao desse tema que, usualmente, ¢ tratado como um tabu, tanto na formagao académica
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como na atuagio profissional na drea de Psicologia (Pereira & Holanda, 2016; Cunha & Scorsolini-Comin,
2019a, 2019b; Neubern, 2012a).

O contexto brasileiro tem sido um cendrio fértil para a pesquisa no campo da R/E. Em que pesem as cidades
com forte destaque no campo religioso, por serem cendrios de peregrinagao ou por terem abrigado lideres
religiosos, a cidade de Uberaba, localizada no interior do estado de Minas Gerais, ¢ fortemente marcada por
aspectos ligados & R/E. Uma das figuras emblematicas que ilustram essa dimensao ¢ o médium Francisco
Candido Xavier, o “Chico Xavier” (1910-2002), espirita famoso por sua vida de caridade, humildade e
mediunidade, sendo o municipio considerado uma referéncia para a histéria do espiritismo kardecista
no Brasil. Além disso, a cidade possui uma diversidade religiosa impar, com diversos centros religiosos
catdlicos, protestantes, espiritas, umbandistas, do candomblé, entre outros. Essa questao territorial da nog¢ao
de religiosidade pode ser evidenciada inclusive na prestacao de servigos basicos de satde da cidade, como o
Sanatério Espirita de Uberaba, Casa de Acolhimento Medalha Milagrosa, Hospital Sao Marcos, Hospital
Sao Domingos, entre outras institui¢oes que levam nomes religiosos. O campo da satde mental no municipio
¢ sua interface com a R/E j4 foi alvo de estudos cientificos (Jabert & Facchinetti, 2011), notadamente a
partir de sua tradicio espirita. A partir dessa diversidade religiosa e da amplitude espiritualista, percebemos
uma grande demanda no sentido de investigar a relagao da R/E com os servigos de satide nesse municipio de
referéncia, com foco na satde mental (Silva & Scorsolini-Comin, 2020; Weber & Pargament, 2014), a fim
de que tais apontamentos também possam ser aproximados de outras realidades.

No contexto de uma sociedade fortemente marcada pela influéncia religiosa, como a brasileira, faz-se
necessario o estudo e o entendimento desse campo enquanto processo cultural que permeia a construgao
psiquica de seus praticantes e como se estabelecem as relagoes sociais e a visao acerca dos processos satide-
doenca. Compreender a relagao entre R/E e a Psicologia ¢, também, considerar a formagao psiquica a
partir da identidade formada por meio de referéncias religiosas e espirituais (Costa-Rosa, 2008). O estudo
sobre essas relagdes é necessario para um entendimento ampliado do ser humano enquanto um individuo
biopsicossocial, compreendendo como a dimensao social pode abranger também a dimensao da R/E, em
consonincia com as recomendagdes da Organizagio Mundial da Satde (Précoma et al., 2019).

Uma questdo importante para compreender a atuagao das religioes no contexto social em que estao
inseridas ¢ trabalhar a sua relagao com as mais diversas formas de adoecimento, tanto fisico quanto psiquico.
Além disso, deve-se compreender quais os beneficios que as religides trazem para as investigacoes sobre os
processos de adoecimento. No campo da etnopsicologia, Laplantine (1986) reivindica a importancia das
multiplas representagdes da satde e doenca e, também, as diferentes 16gicas sobre os modelos terapéuticos.

A antropologia da satde ¢ da doenga (Laplantine, 1986) traz clementos acerca dos processos de
adoecimento em um 4mbito sociocultural, e nao apenas bioldgico, ampliando o entendimento das formas
de adoecer, tracando paralelos entre as terapias do sistema formal e as populares, e questionando, inclusive, a
posi¢ao de poder que ocupam também os curandeiros, assim como os médicos, por exemplo. O que mudaria
quando comparamos essas duas terapéuticas, segundo o autor, seriam as formas de cura e uma aproximagio
maior entre aquele que cura e o que ¢ curado.

No campo da R/E, diversas religides e crencas produzem inteligibilidades sobre os processos satde-
doenga e, consequentemente, sobre o que ¢ a cura. A umbanda, especificamente, aborda o processo satde-
doenca e seu papel no tratamento e suas formas de amenizar o sofrimento do corpo e do psiquismo de seus
adeptos (Montero, 1985; Silva & Scorsolini-Comin, 2020). Entendendo o processo satide-doenga como algo
cultural e nio apenas biomédico (Helman, 2009; Kleinman, 1980; Souza et al., 2013), torna-se importante
compreender as crengas das comunidades religiosas e analisar como se relacionam com a pratica médica e com
a pratica mistico-religiosa, uma vez que esses saberes caminham juntos no processo de cura, como também
¢ pontuado por Laplantine (1986).

Ao falar de processo de cura, devemos compreender também os processos de adoecimento, majoritéria ou
tradicionalmente apreendidos a partir do modelo biomédico, assim como aparecem nas descri¢oes médicas
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de acordo com 0 DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais), por exemplo. Em
contraposi¢io a esse modelo, a etnopsicologia (Laplantine, 1986) apresenta uma visio que nao dissocia os
processos de saude e doenca de seus marcadores sociais, culturais e histdricos, refletindo nao apenas elementos
de uma individualidade, mas igualmente os elementos atravessados por aspectos coletivos, de representagoes
de satide, de doenca, de cura e de cuidado, dando voz aos sistemas populares de saude (Helman, 2009;
Kleinman, 1980), nos quais podemos enquadrar diversas comunidades religiosas como, no caso do presente
estudo, aumbanda. A umbanda ¢ uma religiao de matriz africana que congrega tradi¢oes africanas, indigenas
e cristas. Oferece atendimentos ao publico em geral, recebendo diversas demandas/queixas de satde nas
consultas meditnicas em que, normalmente, héd a incorporacao de um espirito/entidade por parte de um
médium, em transe de possessio (Macedo, 2015; Montero, 1985).

Dessa forma, torna-se importante compreender de que modo os médiuns que atuam nesses centros,
oferecendo consultas a partir dos transes de possessao, entendem esses processos saude-doenca. Os médiuns
530 as pessoas que estao em contato direto com os consulentes, e ¢ através do transe de possessao de diversas
entidades que se d4 o atendimento ¢ o acolhimento da demanda que o consulente apresenta (Scorsolini-
Comin, 2015). E necessério compreender esse processo de acolhimento e também de cura que se pratica nesse
contexto, a fim de investigar se ¢ algo trabalhado da mesma forma por todos os médiuns, ou se cada um possui
um entendimento particular desses processos. Pela literatura cientifica, observa-se que boa parte das pesquisas
desenvolvidas na umbanda possui como enfoque o transe de possessao e as entidades incorporadas pelos
médiuns, produzindo sentidos sobre esses guias espirituais, suas caracteristicas € 0 modo como atravessam
o cuidado (Macedo, 2015; Macedo & Bairrio, 2011; Rotta & Bairrio, 2012), com um menor nimero de
investigacoes sobre a figura do médium (Zangari, 2005).

Neste estudo, debrucamo-nos sobre a figura do médium de incorpora¢io como audiéncia acerca do
cuidado em satde mental desenvolvido/prestado em comunidades umbandistas (Scorsolini-Comin &
Campos, 2017). A partir do panorama exposto, o objetivo deste estudo ¢ investigar como médiuns de
incorporacao compreendem os processos saude-doenga, especificamente os relacionados ao adoecimento
psiquico. Na psiquiatria cldssica, Nina Rodrigues (2010) ¢ Artur Ramos (2007) trabalharam com essa
perspectiva, o que na contemporaneidade vem sendo veementemente criticado justamente por esses
posicionamentos que associavam o transe de possessao a psicopatologia serem produzidos a partir de um
olhar essencialmente etnocéntrico e alheio aos elementos culturais de religies tradicionais, a exemplo do
candomblé brasileiro e também da umbanda. Estudos contemporineos no campo da satde mental tém
evidenciado que essas associagdes entre o transe de possessao e a psicopatologia nao podem ser suportadas por
evidéncias cientificas (Koenig, 2009; Menezes, Alminhana, & Moreira-Almeida, 2012; Précomactal., 2019).
Criticas semelhantes sio feitas a Ernesto La Porta por proposicoes psicanaliticas consideradas reducionistas
(Mantovani & Bairrio, 2005).

Assim, este estudo pretende contribuir com a produgao de conhecimentos acerca da interface entre a
umbanda ¢ a sattide mental (Aubrée & Lula, 2017; Devereux, 1972), buscando uma discussio etnopsicoldgica
que dialogue diretamente com a antropologia da satde, fornecendo indicios que permitam a desconstrucio
de preconceitos ¢ justificativas, aparentemente cientificas, para a producio de psicopatologias associadas a
manifestagao cultural da R/E, ¢ a ligacao desses elementos a caracteristicas sociais, politicas, econdmicas e
culturais que podem ser marcadores da diferenca e da producao de esteredtipos, preconceitos e, também, de
movimentos de intolerancia religiosa (Rocha, 2011).
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METODO
Tipo de Estudo e Consideragoes Eticas

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo e de corte transversal, apoiado no referencial tedrico da
etnopsicologia. Para garantir a validade do estudo qualitativo, foram observados os itens de verificagao
presentes no protocolo COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research). O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio de origem do primeiro autor. Além das
recomendagoes da Resolugao n.° ### do Conselho Nacional de Satude, foram observadas as diretrizes éticas
para a pesquisa etnopsicolégica (Scorsolini-Comin, Bairrio, & Santos, 2017).

Participantes

Participaram deste estudo sete médiuns de incorporacio, sendo cinco mulheres e dois homens, com idades
entre 26 ¢ 58 anos. O tempo médio de atuagio como médium foi de 8,28 anos, variando de 4 a 15 anos.
Em termos de escolaridade, trés possuem ensino superior completo, um possui ensino médio completo e
outros trés, ensino médio incompleto. Em termos das ocupagoes, encontramos duas mulheres dedicadas
aos afazeres domésticos, uma pensionista, dois profissionais da drea administrativa, uma da drea educacional
e um do campo da saiude. Esses médiuns atuam em um terreiro de umbanda localizado na cidade de
Uberaba (MG/Brasil), considerada um polo religioso tanto por ter abrigado o médium Chico Xavier
quanto por reunir em seu territério diversos terreiros de umbanda e de candomblé. A selegao do centro no
qual foi realizada a pesquisa se baseou em critérios como: abertura da comunidade 3 pesquisa; permissio
do(a) dirigente e consentimento com a coleta; existéncia de atendimentos meditinicos abertos & populagio,
com consultas com médiuns incorporados; além de aspectos como facilidade de acesso e elementos que
favorecessem a coleta, como autorizagio para gravar e filmar; e o fato do pesquisador poder frequentar a
comunidade sem restri¢oes significativas. Criado ha nove anos, o terreiro em aprego oferece atendimento
semanal 2 comunidade, com trabalhos relacionados as diversas linhas, como pretos-velhos, caboclos, baianos,
marinheiros, criangas/erés, exus ¢ pombagiras. Nesse terreiro trabalham em torno de 22 pessoas, sendo quatro
ogas e oito médiuns de incorporacio jé batizados que atendem aos consulentes e aos demais cambonos
e médiuns em desenvolvimento. No inicio da coleta, foram identificados nove médiuns de incorporagio.
Como dois deles se mudaram para outra cidade, foi entrevistada a totalidade de médiuns de incorporagao da
comunidade (n=7). O terreiro atende, em média, 40 pessoas as tergas-feiras, em ceriménias publicas, e a um
nimero reduzido na tiltima sexta-feira do més, dedicado as giras de esquerda (exu, pombagira ¢ exu-mirim),
com acesso restrito a comunidade e somente com a autorizagio do zelador do terreiro.

A partir da perspectiva etnopsicoldgica, considera-se a necessidade de que o pesquisador em campo seja
considerado um participante, haja vista que se trata de um importante interlocutor na produgio dos dados
¢ que ndo possui uma presen¢a neutra nesse contexto de investigagao (Scorsolini-Comin et al.,, 2017).
Isso ndo significa que o pesquisador deva abandonar o seu lugar, mas ampliar as suas inteligibilidades pela
possibilidade de transitar nesse contexto e de também experienciar outros lugares, ora como psicdlogo, ora
como cambono (ajudante no ritual), ora como consulente ¢, em alguns casos, até mesmo como médium,
como frequentemente relatado nos estudos em religides de matriz africana, nos quais o pertencimento ¢ o
desenvolvimento meditnico por meio da inicia¢ao ¢ um dos critérios que podem atestar para o cuidado ético
com o campo e a possibilidade de narrar “de dentro”, evitando posturas etnocéntricas (Opipari, 2009). O
pesquisador que coletou os dados do presente estudo ¢ psicdlogo e frequentou o terreiro em aprego ¢ os
demais espagos como pesquisador, deixando claro, desde o primeiro momento, que se tratava de um estudo
cientifico tanto para os dirigentes como para os médiuns entrevistados, ocupando, em alguns rituais, a posi¢ao
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de consulente, o que estd alinhado as recomendagoes éticas e metodoldgicas para as pesquisas etnopsicoldgicas
na umbanda (Godoy & Bairrio, 2014; Macedo, 2015; Scorsolini-Comin et al.,, 2017). Esse posicionamento,
nesse tipo de investigacao, permite que o trabalho de campo seja um espago nio apenas para que os dados
sejam coletados, em uma acepgao extrativista do campo, mas também experienciados para a produgao de
inteligibilidades que, posteriormente, por meio da analise, serao compartilhados.

Instrumentos

Foi aplicado um roteiro de entrevista composto por perguntas semiestruturadas sobre a histéria de vida do
médium, bem como questdes sobre o desenvolvimento meditnico, percepgoes sobre adoecimento mental
e demais aspectos relacionados ao objetivo do estudo. O instrumento também contou com perguntas
estruturadas para a caracterizagao geral do participante (idade, escolaridade, ocupagio) e do terreiro do
qual faz parte. Para apoiar a andlise de dados foi construido um didrio de campo pelo pesquisador,
contendo anotagdes e observagoes durante as visitas a campo, bem como percepgoes, sentimentos e detalhes
considerados importantes pelo pesquisador ao longo do fazer da pesquisa (Angrosino, 2009). Neste estudo, o
didrio de campo foi empregado como recurso complementar, nao sendo alvo de uma anélise pormenorizada,
haja vista que o objetivo do estudo foi cotejado, principalmente, pelo roteiro de entrevista.

Procedimento

Coleta de dados

Foi feito um levantamento, com viérios terreiros da cidade, a partir de comunidades que ja eram do
conhecimento dos pesquisadores ¢ que ji foram visitadas por conta de estudos anteriores do grupo.
Ap6s a realizagao de visitas e etnografias iniciais nesses centros, além de observagoes sobre os rituais e
trabalhos desenvolvidos, o pesquisador entrou em contato com os responsaveis (zeladores/dirigentes) por
uma dessas comunidades, pedindo autorizagio para a realizacio do estudo. Apds esse consentimento, o
pesquisador frequentou essas comunidades em dias de atendimento publico, celebragoes e festas, realizando
observagoes participantes registradas em didrio de campo (Angrosino, 2009), a exemplo de outras pesquisas
etnopsicoldgicas (Leal de Barros & Bairrdo, 2010; Macedo, 2015; Macedo & Bairrao, 2011). Durante
trés meses foi observada a forma como se dio os atendimentos dos médiuns, as palestras e a interagio
entre os membros ¢ a comunidade. No didrio de campo foram abordados aspectos como: a quantidade de
participantes no dia, as entidades incorporadas, a quantidade de médiuns incorporados, quantas pessoas
foram atendidas, a caracteriza¢do do ambiente e da populagao atendida, bem como aspectos considerados
importantes pelo pesquisador, como sentimentos relacionados a coleta, ao local ¢ ao trabalho desenvolvido
(Angrosino, 2009). Apés esse periodo, os médiuns foram convidados a participar do estudo ¢ foram
agendadas as entrevistas, todas ocorridas no terreiro ou na casa dos participantes. Apds anuéncia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi dado inicio a coleta, com a aplicagio do roteiro de
entrevista de modo individual. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas na integra e literalmente. O
corpus analitico deste estudo foi composto pelas entrevistas e, de modo complementar, por dados contidos
em didrio de campo para caracterizagio dos participantes e do contexto de investigagao.
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Andlise dos dados

As entrevistas transcritas foram analisadas a partir dos procedimentos preconizados por Braun e Clarke
(2006), sendo orientada em fungio de sete procedimentos basicos: a) familiarizagio com o tema (leitura
repetida ¢ ativa dos dados, notas e ideias para a codificagio); b) geragio de cédigos iniciais (producio de
cddigos iniciais a partir dos dados, grupos significativos); ¢) procura por temas (triagem de diferentes codigos
em temas, inicio da andlise dos c6digos); d) revisio dos temas (revisiao e refinamento dos temas, mapa
temitico); ¢) defini¢ao e nomeagio dos temas (identificar o assunto principal de cada tema); f) producio
do relatério. A anélise das entrevistas foi complementada com as informagées contidas no didrio de campo,
tendo como norte o referencial da etnopsicologia (Laplantine, 1986, 1994), notadamente dos estudos
brasileiros sobre a umbanda (Leal de Barros & Bairrio, 2010; Macedo, 2015; Macedo & Bairrio, 2011;
Scorsolini-Comin, 2015; Silva & Scorsolini-Comin, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das respostas dos participantes, foi possivel identificar modos diferentes de se compreender as
questoes de satide e adoecimento, pautadas em suas experiéncias pessoais dentro e fora do terreiro. Esses
sentidos sao produzidos a partir de histdrias pessoais e também por meio de narrativas que possuem o terreiro
como espaco comum e de partilha. A partir da andlise temdtica a posteriori foram produzidos trés grandes
cixos para discussio que nos permitiram atingir os objetivos propostos: (a) Segmentagio e unio entre corpo,
mente e espirito; (b) O cuidado de si como pressuposto para o cuidado do outro; e (c) A umbanda como
espago de cura para o préprio médium. Esses eixos serao apresentados e discutidos a seguir.

Segmentacgio e Uniao entre Corpo, Mente e Espirito

Em alguns momentos, os entrevistados fazem a cisao e diferenciam os processos de satde, adoecimento e
cura em diferentes instancias: fisica, psiquica e espiritual, em que cada tipo de adoecimento ou tratamento
deve ser feito em seu lugar especifico, a saber: doenca da matéria deve ser tratada/curada com/por médico
e doenga espiritual, em centro religioso. Esse posicionamento ¢ ilustrado na seguinte fala da médium A: “o
que ¢ espiritual ¢ tratado como espiritual ¢ o que ¢ carnal, material, ¢ tratado como material; tem que saber
separar”. Mas, a0 mesmo tempo em que dividem o cuidado do corpo, da mente e do espirito, também os
relacionam e trazem a necessidade do equilibrio desses trés para que a pessoa possa estar bem de satde. Essa
ideia de integracio pode ser expressa em falas como esta do médium F: “A cura pra mim ¢ o equilibrio, ¢ o
equilibrio tanto do corpo, da mente e do espirito”.

Nesse sentido, percebemos que o tratamento do adoecimento, como enunciado em alguns momentos,
deve ser feito no local especifico para aquele problema, que ¢ definido socialmente, ou seja, o problema fisico
¢ psiquico deve ser tratado no setor profissional (médico, psiquiatra, psicélogo) ¢ o adoecimento espiritual no
setor popular - folk (centros religiosos, curandeiros, benzedeiras, etc.), a exemplo do terreiro de umbanda em
tela. Essa cisao entre os sistemas de cura foi pontuada por Kleiman (1980) ¢ Helman (2009), reconhecendo
nio apenas a fragmentagao que por vezes atravessa o cuidado, mas também a possibilidade de considerar
diferentes audiéncias acerca do processo satde-doenca. Nesse sentido, a consideragao dos sistemas populares
de cura ¢ especialmente importante para validar socialmente os atendimentos realizados, por exemplo, em
terreiros de umbanda a partir dos transes de possessio.

O discurso dos entrevistados passa, entao, de um lado para outro, entre a segmentagio do corpo, mente e
espirito com relagao ao cuidado e, paradoxalmente, também remete ao equilibrio e 4 integragio entre os trés
para que possa haver satide. Pode-se interpretar que, ao reconhecerem as diferentes dimensoes (corpo, mente
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¢ espirito), trazem a baila uma categorizagio que também pode ser util no sentido de compreender melhor o
adoecimento, suas causalidades e seus itinerarios terapéuticos a partir de sua aloca¢ao em diferentes saberes
e contextos. Ao integrarem essas partes, reconhecem que, por mais que possamos privilegiar um aspecto ou
outro no cuidado - o que tende a responder critérios classificatérios e, por vezes didéticos -, as intervengoes
incidem sobre um sujeito Unico e integrado, que ¢, 20 mesmo tempo, corpo, mente e espirito, por exemplo.
Essa proposta mais integradora entre sistemas e a subjetividade do sujeito parece se aproximar do que ¢
recomendado por Castilho ¢ Cardoso (2015) em relagao aos pressupostos das politicas ptblicas de saude no
Brasil. Essa nogao de integralidade também parece ser corporificada no terreiro quando o médium assume que
o cuidado ofertado nesse espaco busca a retomada do equilibrio por parte do sujeito (Montero, 1985; Silva
& Scorsolini-Comin, 2020). Ainda que esse movimento ocorra na maioria dos posicionamentos, assinala-
se, em contrapartida, que a fragmentacio do sujeito em termos fisicos, psiquicos e espirituais ¢ também um
elemento recorrente nos discursos desses médiuns.

Essa transi¢ao de pensamento, ou mesmo a ideia de ambivaléncia, encontra ressonancia nos escritos de
Laplantine (1986) ao abordar o modelo ontoldgico ¢ 0 modelo relacional de saude. O primeiro se caracteriza
pela dualidade cartesiana e separagao da alma e do corpo, em que cada um deles teria seu lugar especifico
para ser estudado (metafisica e fisica ou centro religioso e medicina tradicional). O modelo relacional, por
outro lado, pensa o normal ¢ o patoldgico como harmonia e desarmonia, excesso ou falta, podendo provocar
um desequilibrio (Laplantine, 1986). Pelas narrativas dos médiuns, os modelos ontoldgico e relacional
parecem se atravessar mutuamente, produzindo uma determinada inteligibilidade que, na umbanda, parece
ser devidamente acolhida. Aventa-se que a abertura para essa interpenetracao de modelos possa ser explicada
pela prépria natureza integradora e inclusiva da umbanda (Silva & Scorsolini-Comin, 2020).

A compreensao dos processos de adoecimento e cura passa, inicialmente, de forma racional, por uma
segmentacao desses “trés pilares”, como disse uma das entrevistadas, mas, na pratica, os médiuns agem de
forma a manter esses trés pilares conectados, em que ha uma dependéncia entre eles, de modo que, ao se
tratar o mental, vocé estd tratando o espiritual, como exposto neste trecho: “a parte psiquica e espiritual
trabalham juntas” (Médium F). Desse modo, podemos perceber que a inteligibilidade que explica os processos
saude-doenca para esses médiuns ¢ eminentemente cartesiana, positivista, proxima do modelo biomédico.
No entanto a prética que promovem nos terreiros possui como emblema a integracao, em um cuidado que
nao se cinde, pelo contrério.

Cabe salientar, como constatado e descrito no didrio de campo, que o atendimento na umbanda vai além
do simples passe energético ou de “fuidificagio” (Médium C), hd um didlogo entre o guia ¢ a pessoa que
busca orientagoes. Dessa forma, os guias passam orientagdes e aconselhamentos para as pessoas que, muitas
vezes, falam sobre habitos de vida, mudanca de comportamento, de uma reforma intima que pode ser vista
como terapéutica. Em outras palavras, percebemos que os passes da umbanda vao além de energizagoes,
pois possibilitam um contato préximo com as pessoas que ali estao, havendo um acolhimento ¢ um dialogo
horizontal, tornando aquele contato entre guia e consulente algo intimo (Leal de Barros & Bairrio, 2010;
Macedo, 2015). As consultas meditnicas, desse modo, revelam-se como um espago de intimidade com o
sagrado, em que as queixas de adoecimento no plano terreno podem ser apreciadas pelo divino. As prescricoes
e orientagoes recebidas, nesse sentido, sao da ordem do sagrado e passam a integrar o modo como o sujeito
ira percorrer o itinerdrio terapéutico em seu cotidiano.

Nos rituais da umbanda, por exemplo, nao hé cisao entre aquele que cura e aquele que é curado. De forma
semelhante, médium e entidade (que estariam na posi¢ao de curandeiros) e consulente (o que busca a eficdcia
de uma terapéutica) estariam compondo a mesma estrutura topoldgica, niao havendo dentro e fora, quando
significantes operam e ancoram sentidos, estabelecendo lagos entre tais sujeitos envolvidos (Godoy & Bairrio,
2014). Da forma semelhante, mente, corpo e espirito pertencem a essa mesma tessitura topoldgica. Se o
modo como se vivencia o sagrado ¢ indissocidvel da revelagio do sujeito que a experimenta (Bairrio, 2001),
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pode-se compreender que, na umbanda, sao indissocidveis a vivéncia do sagrado ¢ a revelagao de si (de sua
autopercepgio, de seus aspectos psiquicos, a inscri¢io no corpo, entre outros).

Parafraseando Laplantine (1986), ir & umbanda nos permite “captar de modo notdvel a relagao estreita
entre o doente e seu grupo, entre a doenca e o sagrado, entre a medicina ¢ a religido, entre a satde e a
salvacao” (p. 225). A doenca e o adoecimento fazem parte da cultura daqueles individuos e os didlogos
por meio das consultas meditinicas tém uma inscri¢io psiquica e uma significacio maiores que o mero
recebimento de informagdes ou prescri¢oes de saude.

A umbanda, nesse sentido, parece promover um espaco no qual o individuo pode se conectar com o sagrado
no atendimento de uma queixa de adoecimento, integrando a dimensao da R/E a experiéncia do processo
saude-doenca. Ao entrar em contato com o divino, na consulta, o sujeito pode integrar a sua materialidade
(uma doenga que existe, uma queixa que existe) a um sistema que compreende essa integragao e, mais do
que isso, a valida como fundamental no processo de cura (Montero, 1985; Silva & Scorsolini-Comin, 2020).
Assim, os médiuns, por mais que empreguem a racionalidade biomédica e cartesiana ao descrever os processos
saude-doenca durante as entrevistas, consideram a R/E e a integram ao pantedo da umbanda, em um claro
sentido de integralidade (Castilho & Cardoso, 2015).

O Cuidado de Si como Pressuposto para o Cuidado do Outro

Nesse modelo de saude que trabalha o equilibrio entre corpo, mente e espirito para possibilitar uma vida
saudével, outro ponto importante que foi dito em todas as entrevistas foi sobre o cuidado de si, englobando
diversas formas de cuidado fisico, psiquico e espiritual. As narrativas priorizaram o trabalho interno de
aceitagao de si mesmo e da empatia ao se colocar no lugar do outro e compreender os seus processos.

A importancia desse autocuidado ¢ recorrente nas falas dos médiuns, uma vez que: “o médium que td
doente, ele ndo tem condigao de ajudar o outro, entdo [...] o guia chefe do terreiro [se] vé que 0 médium nio
tem condicio, ele ¢ afastado” (Médium F). No terreiro em que foi realizada a coleta de dados, isso significa
que o médium que esta adoecido nao pode atuar no atendimento a comunidade, ou seja, ¢ afastado até que
esteja em condi¢des de realizar novamente o trabalho meditnico. Esse afastamento decorre do entendimento
que o médium deve estar bem de satide para poder dar passes e orientagdes quando incorporado. Assim, o
médium deve se equilibrar para depois poder atender por meio do transe de possessao.

Esse autocuidado ¢ frequentemente evocado quando abordamos os profissionais de saude dos
equipamentos formais de cuidado (Gomes, Silva, & Batista, 2018; Ribeiro et al., 2015). Especificamente no
campo da saude mental, o j4 lugar-comum do “cuidar de quem cuida” ¢ referido como forma de promover
uma escuta a quem promove o cuidado, sendo uma estratégia legitimada e que vem sendo cada vez mais
fortalecida, ainda que necessidades de satide continuem a ser deflagradas nesses profissionais, como enfatizado
na literatura (Chen et al., 2016). A oferta de cuidado, compreendida como desgastante em fungio de
aspectos do préprio cuidado, de questdes laborais e institucionais, deve levar o trabalhador da satide mental
a desenvolver estratégias de autocuidado e também de procurar ajuda. O que essa literatura mencionada
enfatiza ¢ a necessidade de que os profissionais de satide também estejam atentos as suas proprias condigoes
de satde, pressupondo a primazia do cuidado de si para a oferta do cuidado para com o outro.

Os estudos que tratam das condi¢oes de satde dos médiuns partem do pressuposto histdrico que associa
a mediunidade ao adoecimento mental (Bastide, 2016). Embora a literatura cientifica venha produzindo
evidéncias que questionam essa associagio (Menezes, Alminhana, & Moreira-Almeida, 2012; Zangari, 2005),
pode-se compreender que o transe de possessao religioso ja foi outrora interpretado como manifestagao de
psicopatologias (Bastide, 2016), promovendo uma aproximagao entre a saide mental e as questdes religiosas,
notadamente de crengas nas quais ocorre a presenga de fendmenos de mediunidade, tais como a incorporagao.
Embora nao seja nosso objetivo neste estudo adentrar nessas relagoes, deve-se destacar que os médiuns
entrevistados apresentam uma perspectiva semelhante a de profissionais de satide, ou seja, de que quem presta
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o cuidado deve estar apto a essa oferta, o que passa pelo cuidado de si. Quando compreendemos o terreiro
como espago de cuidado, nao devemos olhar apenas para o consulente que busca ajuda, mas para quem
se coloca a servigo desses atendimentos, permitindo, através do corpo fisico, a incorporacio de entidades
espirituais com as quais a comunidade se consulta.

Esse afastamento que ¢ mencionado nas entrevistas, no entanto, ocorre em momentos de maiores crises,
nao de forma frequente. Quem avalia a necessidade de afastamento pode ser o proprio médium ou o zelador
do terreiro, pressupondo a criagio de uma interpretagao acerca do sujeito e se ele possui ou nao condigdes de
atuar, ou seja, de incorporar para prestar atendimentos meditinicos. Nesse processo interpretativo, considera-
se que o atendimento ajuda nao s6 os consulentes, mas também os préprios médiuns, pois “o que o meu
guia t4 falando pro consulente serve pra mim também” (Médium K). Observa-se, assim, que o transe de
possessao possui dois empregos: como recurso que medeia a relagao entre o consulente e a entidade espiritual
e também como recurso que medeia a relagio do divino com o préprio médium. Da mesma forma que, a partir
dos transes, tornam-se possiveis as consultas com as entidades e a promoc¢io de um cuidado ao consulente,
esse processo pode funcionar como método de “limpeza”, de orientagao e de tratamento ao préprio médium
quando adoecido. Aqui observamos outro ponto de encontro com o sistema formal de cuidado (Kleiman,
1980; Helman, 2009), de que as ferramentas de cuidado (no caso, a escuta, a prescri¢io e a orientagio) servem
tanto ao consulente (quem busca ajuda) quando ao médium (que promove a ajuda).

A guisa de conclusao desta categoria, outro ponto de encontro ¢ a necessidade de que quem presta cuidado
esteja bem, sauddvel e integrado, possibilitando que, de fato, haja um cuidado adequado. O cuidado de si
como baliza para o cuidado do outro ou para com o outro considera a necessidade de existéncia de um
cuidador integrado, como pressuposto para a oferta de saude. Na pratica, isso equivale a considerar que nio
se pode oferecer aquilo que nio se possui, aproximando o cuidador e o consulente. Assim, esses atores seriam
préximos, com demandas muitas vezes semelhantes, tornando-os reais, concretos, seres que igualmente
adoecem e também podem produzir saude. Essa inteligibilidade pode ser importante no sentido de que a
sacralidade repousaria, no caso desses médiuns, sobre o transe de possessao, oportunizando o contato com
o divino. Sem a incorporagao, esses médiuns estariam submetidos aos mesmos modelos de satde e cuidado
de qualquer consulente.

Umbanda como Espaco de Cura para o préprio Médium

Durante as entrevistas, houve varios relatos de pessoas que alcangaram um bemestar ou cura frequentando
o terreiro. Relatos estes de experiéncias dos préprios médiuns com seus adoecimentos ou de casos que
atenderam enquanto cambonos (ajudantes que podem estar em desenvolvimento para se tornarem médiuns)
ou incorporados. Em uma pesquisa desenvolvida por Costa-Rosa (2008), verificou-se que individuos
acolhidos em terreiro de umbanda tiveram, em curto prazo, uma melhora maior do que os casos tratados
em ambulatérios de satide mental da rede ptblica. Obviamente que nao se trata de apresentar os processos
de cura e acolhimento realizados em centros de umbanda como equivalentes aqueles experienciados em
equipamentos formais de satide, mas de justamente analisar de que modo os sistemas populares (folk) de
satde (Helman, 2009), como os retratados nesses centros religiosos em questao, podem ser compreendidos
como um local de acolhimento ¢ apoio em situagoes de crise e conflito, ofertando um cuidado complementar
em satide (Mota & Trad, 2011; Scorsolini-Comin, 2015).

Uma médium relatou seu processo de adoecimento e entrada no terreiro para tratamento e
desenvolvimento da mediunidade. Ela ji havia tido vérios diagndsticos de neurologistas e psiquiatras, de
catatonia e esquizofrenia, pois dizia que via vultos, entre outras coisas, e nao dormia a noite sozinha. Apds a
entrada no centro, relata nao ter tido mais crises, como pode ser ilustrado neste trecho:
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Quando eu tava na minha crise de mediunidade, cheguei a ir um neuro, um psiquiatra [foi] 14 na minha casa e chegou a
falar pro meu pai que eu tinha conversio catatonica - que eu nio sei nem o que que ¢ isso -, que chegou a falar que eu tinha
esquizofrenia e tudo, e ndo era nada daquilo, era mediunidade e eu nio tinha consciéncia daquilo. Entio, pra ele, eu precisava
tratar minha cabeca, sendo que eu precisava tratar era a minha alma, meu espirito. (Médium C)

A participante atribui seu adoecimento passado a uma “crise de mediunidade”. Ao se realizar o
desenvolvimento meditnico dentro do terreiro, as crises cessaram. O que relata hoje sio sentimentos e
intuicdes que sao caracteristicas de sua mediunidade e nao os processos que tinha antes do desenvolvimento.
Outros casos relatados de convulsao, depressao e ansiedade, vividos pelos préprios médiuns, tiveram melhora
significativa e cura, segundo as entrevistas, apds a entrada no terreiro de umbanda. Alguns passaram por
tratamentos médicos e psicolégicos, mas mesmo assim atribuem a cura apés a religido, como ilustrado na
sequéncia:

Fiz psiquidtrico primeiro, tomava remédio pra caramba, nio adiantava nada, ¢ af procurei um psicélogo, ¢ ai era bom, cara,
divertido conversar, sabe, ¢ desabafava bastante, mas a melhora significativa foi com a entrada no terreiro. (Médium J)

E eu comecei a dar umas crises convulsivas que médico nenhum descobria. Eu dava a crise, eu j cafa dentro do hospital [pra]
fazer exame, nio dava nada e fui descobrir que meu problema era espiritual. [...] Eu, como eu dava as crises, entio, o chefe
do terreiro, que era o senhor Tranca Rua das Alma, chegou pra mim e falou ‘se vocé nio desenvolver, nunca vai parar suas
crises’. (Médium P)

Nesses relatos, fica clara a ideia de complementaridade, porque todos passaram pelos dois sistemas (o
de satide tradicional e do terreiro). Assim, refor¢am a importincia dos sistemas populares (folk) de satide
(Kleinman, 1980; Helman, 2009), dos processos de cura mistico-religiosas, entrando em consonéncia com
a pesquisa realizada por Costa-Rosa (2008), de que o terreiro de umbanda tem um potencial de cura para as
pessoas que o frequentam e tém suas vidas mudadas apds o ingresso nesse contexto sagrado, como relataram
diversos médiuns. Ha que se problematizar que esses discursos de cura oferecem uma inteligibilidade que
associa o desenvolvimento como médium de incorporagao a cura de psicopatologias. Assim, a mediunidade
de incorporagao, pelas narrativas, nao seria apenas um sindnimo de cura, mas ofereceria uma re-simbolizagao
ao sofrimento experienciado em termos de uma missao a seguir. Sendo assim, desenvolver-se como médium
nao se trata de uma prescri¢ao para a cura em satide mental, mas indica a integragao do sujeito a uma missao
dada pelo mundo espiritual (Scorsolini-Comin & Campos, 2017). Ao aceitar essa missio e desenvolver-se,
prestando os atendimentos em terreiros de umbanda, o médium nao seria mais assolado pelos sintomas de
adoecimento, podendo se considerar curado. A promogao e a suspensio dos sintomas, ou mesmo da cura,
seriam da ordem do sagrado, das entidades, do plano espiritual ou, de modo metaférico, do terreiro e da
propria umbanda (Montero, 1985).

Essas interpretagdes, obviamente, devem considerar de modo perene as recomendagoes de Laplantine
(1994) de que nao podemos psiquiatrizar toda expressio religiosa nem sacralizar toda expressio de
adoecimento psiquico. Suspendendo os juizos morais e de realidade (Scorsolini-Comin et al., 2017), devemos
promover uma escuta dessas narrativas a partir dos posicionamentos dos médiuns. Portanto, nio se trata de
uma leitura profissional e diagndstica do adoecimento, mas uma leitura de pessoas que também promovem o
cuidado, mas a partir de referenciais especificos. Esses referenciais devem ser conhecidos e legitimados, e nao
submetidos a uma leitura que os criminalize, estigmatize e distancie dos sistemas de cuidado.

A partir do exposto, destaca-se que os médiuns consideram o terreiro um espago de cuidado nao apenas
ofertado 4 comunidade, mas aos préprios “trabalhadores” dessa institui¢ao que, nao raro, chegam a esses
espagos em busca de respostas as préprias afligoes, como narrado também em estudos realizados em terreiros
de candomblé (Opipari, 2009; Rabelo, 2014). Assim, pode-se aventar que, no contexto dos atendimentos
meditnicos, hd uma indissociabilidade entre a promogao do cuidado e quem promove esse cuidar. Essa
relagao de integragao possibilita uma visao mais humanizadora de quem presta o cuidado, reconhecendo suas
necessidades, fragilidades e demandas.
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Um ultimo ponto a ser assinalado ¢ que esse cuidado voltado a0 médium ¢ perene, o que pressupoe
a necessidade de constantemente ser acompanhado. A atividade meditnica frequente responderia a esse
aspecto, funcionando como um espago que possibilitaria constantemente a aten¢ao ao préprio médium por
meio dos transes de possessao ¢ do contato com as entidades. Pode-se concluir, a partir desse panorama,
que o terreiro, de modo integrado, centraliza o cuidado para ambos os atores, cuidando de quem cuida e
também de quem procura por cuidado, em uma perspectiva de satde que pode e deve ser compreendida
dentro de sua complexidade. O olhar etnopsicoldgico, nesse sentido, possibilitou uma leitura integradora dos
discursos, rompendo com a fragmentagio que, muitas vezes, se mostra presente quando falamos na promocgio
do cuidado em satide mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como conclusio, foi possivel perceber a influéncia do terreiro na relagao das pessoas com a prépria saude e
o adoecimento, com relatos préprios e dos atendimentos que ja realizaram ou participaram. Sao diversas as
narrativas de casos de satde que foram bem-sucedidos a partir do cuidado promovido no terreiro, uma vez
que os proprios médiuns e a comunidade relatam a melhora e cura depois de frequentarem a religido. Esses
dados nos permitem reforgar os indicios em torno da consideragao do terreiro como um sistema popular
(folk) de satide, que tem um papel importante no acolhimento e cuidado de pessoas com diversas formas de
adoecimento.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se o fato das entrevistas terem sido feitas com médiuns de um mesmo
terreiro, recorte especifico dentro da pluralidade religiosa que a umbanda apresenta nacionalmente e na
cidade em que estd localizado o terreiro em tela. Assim, as ressonincias deste estudo devem ser acolhidas com
parcimoénia, embora estejam alinhadas a diversos estudos ja publicados no campo da umbanda na interface
com a satide. Cabe salientar, por fim, que nio se trata de abordar o terreiro como mais ou menos importante
no processo de cuidado e cura de pessoas adoecidas, uma vez que os entrevistados relataram que existe o
encaminhamento para centros formais de saude e profissionais especializados, os “homens de branco” como
alguns guias se referem aos médicos/profissionais de satide. Trata-se, sim, de empoderar o sistema popular
de satde como uma possibilidade de cuidado, valorizando o modo como as pessoas — médiuns ou nao — sao
recebidas, acolhidas e ouvidas nesses espagos de modo humanizado e integrado.

Em um contexto de formagao em satde que cada vez mais se debruga sobre como a R/E pode ser integrada
ao cuidado, os apontamentos do presente estudo podem ser compartilhados com a comunidade como
um convite a diferentes possibilidades, tanto a da leitura do terreiro como espago de cuidado como a de
desconstrucao de preconceitos relativos a0 modo como a R/E, nas situagdes das consultas meditinicas, parece
ser uma dimensao integrada e que nao precisaria ser evocada, pois j4 estaria corporificada no sujeito que cuida
e no sujeito que ¢ cuidado. Assim, sugere-se que a formagao em satde possa considerar a R/E menos como
uma dimensao que deve ser incorporada, como sendo algo de fora para dentro, e mais como uma dimensao
a ser reconhecida no sujeito.
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