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Resumo

O presente trabalho trata de uma pesquisa que procurou identificar no discurso de liderangas
da religido afro-brasileira da Umbanda, elementos capazes de transferir saberes desse uni-
verso religioso para o campo politico da satde publica. A Umbanda abarca, em sua grande
maioria, coletivos da populacdo negra que procuram tratamento e cura nos saberes das enti-
dades do Preto-Velho, representante da diaspora negra no Brasil. Tais identidades foram sub-
metidas a logica da colonialidade do poder - hegemonia eurocéntrica do conhecimento, que
conseguiu silenciar sociedades que ndo foram ouvidas na produg¢do do conhecimento. No en-
tanto, sistemas marginais de pensamento foram construidos no espago colonial, denominado
por Mignolo de pensamento liminar. Diante disto, e a partir de um quadro conceitual definido
pelos pensadores dos Estudos Culturais, as narrativas dos chefes-de-terreiro sdo analisadas
objetivando identificar elementos viabilizadores de um canal de interlocugdo entre essas lide-
rancgas e os gestores e profissionais de saude, com a finalidade de constitui¢do de novas redes
de apoio e cuidados a saude. A metodologia de pesquisa fez uso da entrevista semiestrutura-
da e da anélise do discurso como ferramenta de exame das narrativas apoiada nos conceitos
de Sociologia das auséncias e da tradugdo cultural de Boaventura Santos. O trabalho conclui
apontando as possibilidades e limites da tradugdo cultural entre os diferentes campos. Se por
um lado eles convergem no sentido da integralidade, por outro, existe o perigo das aproxi-
magdes de saberes em situa¢des de desigualdade de poder, que podem levar a construcdo de
novas hegemonias culturais.

Palavras-chave: Umbanda. Preto-velho. Saide publica. Tradugdo cultural.

Abstract

This paper exposes a research that aimed to identify, in the discourse of African-Brazilian religion
Umbanda's leadership, elements which enable knowledge transference from this religious realm
into the political field of public health. Umbanda encompasses, in its majority, groups of black pe-
ople who seek treatment and healing under the knowledge of the “Preto-Velho” spiritual entities,
representative of the black diaspora in Brazil. Such entities were subjected to the colonial logics
of power - an eurocentric hegemony of the knowledge, which was able to silence societies that
had not been heard as to the production of knowledge. Nevertheless, marginal systems of thought
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were built within the colonial environment, called by Mignolo “liminar thought”. In this sense,
and from the conceptual framework defined by Cultural Studies scholars, the “terreiro” chiefs’
narratives are analyzed to identify elements that make a channel of communication between
those leaderships and public health managers and workers viable, to build new networks for sup-
port and care of health. The research methodology used semi-structured interview and discourse
analysis as tools to analyze the narratives based on Boaventura Santos' concepts of “sociology
of absences” and “cultural translation” The paper ends with considerations about possibilities
and limits of cultural translation among the different fields. If, on one hand, they converge in the
direction of wholeness, on the other, there is the risk that knowledge convergence may lead to the

building of new cultural hegemonies in situations of power inequality.

Keywords: Umbanda. Preto-velho. Public health. Cultural translation.

Introduciio

Estudos quantitativos documentam os impactos
da iniquidade na saide de determinados segmentos
da populacio, em que classe socioecondmica, géne-
ro, raca/etnia e idade se apresentam como determi-
nantes da saude e da doencga. No caso da populacdo
negra brasileira, sabe-se que esta sofre um acimulo
de desigualdades - socioecondmicas e raciais -, re-
forcadas pelo racismo institucional, que foi oficial-
mente reconhecido pelo Ministério da Saude quan-
do da realizagdo do I Seminario Nacional de Satude
da Populagio Negra, em 2007. Figueroa define o ra-
cismo institucional como

o fracasso coletivo de uma organizagdo em prover um
servico profissional e adequado as pessoas com cer-
tos marcadores grupais de cor, cultura origem étnica
ou regional. O que caracteriza esse tipo de racismo é
que ele extrapola as rela¢des interpessoais e ocorre a
revelia das boas intenc¢des individuais, implicando o
comprometimento dos resultados de planos e metas
de instituicdes, gestdes administrativas e de governo
(Figueroa, 2004, p. 28).

O racismo institucional afeta muitas das di-
mensdes de sua existéncia, provocando situagdes
de opressdo, exclusdo, discriminacdo socioeco-
noémica, o que a coloca numa situacdo de maior
vulnerabilidade diante de uma série de agravos
que contribuem para com o comprometimento da
saude. Essas desigualdades se refletem nos dados
epidemioldgicos que evidenciam diminuicdo da
qualidade e da expectativa de vida da populacdo
negra, tanto pelas altas taxas de morte materna e

infantil, mortalidade por causas externas, diabetes,
cancer no colo do utero, dentre outras. (Ministério
da Saude - Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra, 2007).

No entanto, se hoje as formas de adoecer e mor-
rer retratam as condi¢cdes materiais e sociais como
local da moradia, condi¢des de trabalho, ocupacado
e renda, acesso a escolas, qualidade de atencdo
por parte dos servicos e profissionais de saude
(Oliveira, 2002) a que esta submetida a populagdo
afrodescendente no Brasil, a historia da satide e das
doencas da popula¢do negra mostram que essa con-
figuracdo é decorrente do processo historico de es-
craviddo que ocorreu no Brasil.

Naquele momento, as praticas cotidianas para
tratamento da saide e que portavam uma determi-
nada concepgdo de doenga e de corpo se confronta-
vam com o descaso e a ineficiéncia dos tratamentos
da medicina da época, tendo destaque a dimensdo
religiosa, o apelo aos santos, as oragdes, as simpatias
e o conhecimento a respeito do uso medicinal das
plantas. Isto levava a populagdo a procurar outros
meios de tratamento de saide permeados pelas cren-
¢as nos orixas africanos, nos espiritos de antepassa-
dos, nos rituais de possessdo, no uso das plantas e
amuletos. Tais crengas e praticas estdo ainda hoje
presentes no campo das religides afrodescenden-
tes, que recebe diferentes denominagdes conforme
sua localizacdo geografica: Candomblé e Umbanda
(presentes em todos os estados brasileiros), Tambor
de Mina (Maranhao), Pajelan¢a (Amazdénia), Tereco
(Maranhdao), Encantaria (Piaui e Maranhao), Batuque
(Rio Grande do Sul), Omoloko (Rio de Janeiro, Minas
e Sdo Paulo), dentre outros.
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Na tradicdo africana, o processo saide-enfermida-
de é concebido a partir de uma visdo holistica alicer¢a-
da em uma cosmovisdo mitica e religiosa que sacraliza
arelacdo dos seres humanos com a natureza (Augras,
2003; Ferretti, 2003; Guimaraes, 1990; Marmo, 2007;
Montero, 1985, dentre outros). No entanto, no Brasil,
apesar dessa arte de cuidar e promover a satide serem
centendrias, ela ndo recebe a ateng¢do devida do siste-
ma de saide. Mas uma proposta de atencdo a saide
afrodescendente no Brasil,

[...] passa, necessariamente, pelo resgate, desestigma-
tizacdo e valorizacdo dos saberes médicos de matriz
africana, urgindo potencializar tais espagos enquanto
polos de difusdo dos conhecimentos sobre saude da
populacdo negra e de suas respectivas praticas pre-
ventivas, pois sdo locais que gozam da confianca da
populacdo negra, portanto podem ser alavancados a
condicdo de centros de educagdo popular em sauide, ja
que tradicionalmente sdo locais de prevencio e cura
das doencas (Oliveira, 2002, p. 200).

Se a atencdo a saude no sistema publico ainda
esta longe de, na pratica, valorizar tais espacos como
sendo de saberes, essa necessidade esta registrada
nos documentos:

1) AsaudedaPopulacdo Negrae o SUS- A¢des afir-
mativas para avangar na equidade (Ministério
da Saude, 2005);

2) Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS -
PNHSUS;

3) Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicio-
nal 2002-2005 (OMS, 2002);

4) Estratégias de Municipios e Comunidades Sau-
daveis - MCS.

A partir desse contexto, e considerando a Saide
da Populagdo Negra como um conjunto de estudos,
pesquisas e propostas de atencdo a saude (Oliveira,
2001) é que o presente trabalho, destacando o cam-
po religioso da Umbanda, tem a finalidade de le-
vantar as possibilidades de uma traducao cultural
de saberes acerca do processo saude e doenca, no
sentido colocado por Boaventura Santos (2008), o
de um didlogo que visa a superagao da ideia de uma
teoria geral que explique toda a realidade. Nessa
direcdo, todo conhecimento é considerado parcial
e, portanto, sujeito a complementaridade. O exerci-
cio da traducgdo objetiva expandir a inteligibilidade
reciproca, sem destruir a identidade dos parceiros,

Saude da populagéo negra

criando, nas praticas ou estratégias, nos discursos
ou saberes, uma zona de contato capaz de os tornar
porosos, e, assim, permeaveis a outros discursos,
saberes e praticas. O exercicio, pois, da traducdo
tem como foco a identificacdo e refor¢o do que é
comum na diversidade, sem suprimir o que separa
esses entendimentos.

Na linha dessa proposta, os terreiros das reli-
gides afro-brasileiras sdo considerados como ter-
ritérios que abrigam conhecimentos e praticas an-
cestrais, que atendem a um conjunto de diferentes
grupos sociais que buscam tratamento para suas
doengas fisicas, psiquicas e espirituais. O didlogo
com a saude publica - gestores e profissionais dos
centros de saude -, pode propiciar a ampliagao dos
espacos de aten¢do a saude, minorizando as desi-
gualdades em saude. Os terreiros podem incluir no
exercicio de suas terapéuticas, o apoio aos servigos
publicos de saude, por meio da educagdo em sau-
de (informacdes a respeito das doencas que afetam
de forma mais pontual a populacio afrodescenden-
te, seja por fatores genéticos ou sociais, a pobreza
e o racismo). Nessa busca pelas zonas de contato,
as unidades béasicas de saude e centros de sadde
podem se abrir para o conhecimento acerca das
terapéuticas realizadas no terreiro de forma a su-
perar os preconceitos com relacdo as religiosidades
afro-brasileiras. Isso se torna uma ag¢do afirmativa
de combate ao preconceito cultural, assim como
inclui tais religiosidades nos debates sobre a sau-
de junto a comunidade do entorno, o que mobiliza a
participacdo e controle social da saide. Esse didlogo
se justifica pela necessidade de o SUS ampliar sua
atuacdo em prol da promogio da saude que atinge
de forma mais especifica a populagdo negra como a
anemia falciforme, DSTs, a hanseniase, tuberculose
e hepatite viral.

E, entdo, nesse sentido que caminha o presente
trabalho, o de buscar os elementos que viabilizam
a traducdo cultural, o que potencializa os terreiros
como importantes agéncias de saide cujas agdes
sociais atingem um considerado contigente social
que sofre as consequéncias das desigualdades so-
ciais no pais.

Tais elementos, que integram as zonas de con-
tato, se referem aqui a concep¢io das liderancgas
umbandistas sobre a concep¢do do processo sau-
de-doencga e as terapéuticas utilizadas pelos terrei-
ros, e os objetivos do SUS quanto a integralidade
em saude.
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Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa orientada pelos pres-
supostos tedrico-metodolégicos qualitativos, reali-
zada a partir de entrevistas semiestruturadas e que
utilizou a analise do discurso como ferramenta para
a analise dos textos. Tal ferramenta é amparada pe-
las posicdes de Boaventura Santos (2008) que pro-
pde uma nova postura metodolégica que se refere
a um conjunto de epistemologias que partem da
diversidade e da globaliza¢do contra-hegemonica e
pretendem contribuir para credibilizar e fortalecer
conhecimentos que se assentam no pressuposto da
existéncia de um sujeito que possui uma episteme
prépria de conhecer e traduzir a realidade, inde-
pendente das visOes e praticas da ciéncia moderna.

As liderangas entrevistadas dirigem centros de
Umbanda localizados em bairros de periferia da ci-
dade de Juiz de Fora, MG: Templo Umbandista Luz do
Oriente (Santa Luzia); Centro Espirita Senhora das
Aguas (Industrial); Tenda Espirita Cabana Pai Jacob
(Caeté); Centro Espirita Pai Antonio (Santo Antdnio).

Os terreiros de Umbanda como territérios promoto-
res de saude

O conceito moderno de doenca guiado pelo mode-
lo biomédico desvincula o individuo das suas crencas
e visdes de mundo, de sua espiritualidade, da relagao
com a natureza, do seu sofrimento psicossocial peran-
te a uma série de eventos cotidianos como o trabalho,
0 amor, o lazer; as relagdes sociais. O espago privilegia-
do para atendimento a esse sujeito isolado de si e do
mundo, torna-se o hospital que se transforma no dis-
positivo essencial para a producio e transmissao do
conhecimento da medicina (Foucault, 1979).

A perspectiva médica oficial confisca do doente sua
autonomia quanto a sua recuperagdo, uma vez que
essa responsabilidade é colocada nas maos do médico
e da préspera industria farmacéutica. A intervencio
médica tradicional fornece ao individuo uma explica-
¢do experimental dos mecanismos quimico-biol6gicos
da morbidez e dos meios para controld-los. Assim,
existe um constante esfor¢o para estabelecer uma li-
gacdo entre um complexo patologico - o doente ou o
orgdo, e um complexo terapéutico - o tratamento ade-
quado que deve ser prescrito (Laplatine, 2004).

As doencas fisicas sdo tratadas por meio de tera-
pias que agridem outros 6rgios do corpo e muitas

vezes se traduzem em intervencdes brutais, provo-
cadoras de efeitos colaterais, podendo se tornar, as
vezes, mais graves que a propria doenga que se pro-
curava tratar. Esse modelo, assentado, fundamental-
mente, no reducionismo biologista ocasionou uma
hiperespecializa¢do e uma medicaliza¢ao da socieda-
de, incapacitando-o de tratar a pessoa incluindo suas
relacdes sociais. A negacdo do social e do humano,
aspectos que estdo compreendidos nos sinais e sinto-
mas, possibilita o médico explicar o “como”, mas nado
o porqué”. E é justamente o “porqué”que faz parte da
demanda do doente, ele é uma exigéncia de explica-
¢do totalizante e subjetivante da pessoa em questao.

A procura, por parte do individuo, sobre o “por-
qué” de seu adoecimento faz com que ele busque
outros espagos que veiculam diferentes concep-
coes de doenga, saude, corpo e tratamento e que
se configuram numa série de praticas cotidianas e
populares que apresentam uma forma prépria de
interpretar o adoecimento. Tais praticas acabam
se reproduzindo no interior dos grupos sociais,
ou de forma mais organizada em outros espacos,
constituidos por um conjunto de conhecimentos
com relacdo ao corpo, que sdo disponibilizados
para a comunidade, como é o caso da religido. Es-
sas crengas e praticas conferem sentido ao adoeci-
mento, ele possui um significado que se relaciona
com as relacdes entre os individuos, a sociedade e
o divino. Podem significar a expiacdo por uma cul-
pa individual ou social, uma missdo a cumprir uma
provacgao de Deus. Essa forma de perceber a doen-
¢a traz consequéncias psicolégicas que promovem
uma reordenacao da vida, habitos cotidianos e re-
lagOes, eleva a autoestima, acalma, confere quali-
dade de vida e leva a pessoa a aceitacdo da morte
de forma mais pacifica.

Dentre esses espacos, destacam-se as religides
afro-brasileiras, que, por meio de varias denomina-
¢oes - Tambor de Mina, Tambor de Caboclo, Umban-
da, Candomblé, Jurema, Batuque, Encantaria, etc -,
espalham-se por diferentes regides do pais, atuan-
do como nucleos de resisténcia da cultura negra,
realizando seus rituais no denominado terreiro.

E é justo nesse espaco sagrado que a presenca de
espiritos ancestrais, mediante possessdo, que pode
ser compreendida como a memoéria da histoéria de
opressdo que marcou corpos, subjetividades e iden-
tidades de uma grande parcela da populagao brasi-
leira, possui novamente essa histéria e a reconta de
maneira diferente, inaugurando um outro saber.
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Traduciio cultural: possiveis didlogos entre os campos
de saberes afro-brasileiros e o do SUS

Mignolo, no seu esfor¢o para reinterpretar a co-
lonizacdo da América, a partir dos saberes subalter-
nos e do pensamento liminar, coloca que a conexdo
do Mediterraneo com o Atlantico, por meio de um
novo circuito comercial a partir do século XVI, lan-
cou as fundagdes tanto da modernidade como da
colonialidade. Esse novo circuito também criou con-
di¢des para um novo imagindrio global construido a
partir da ideia de que as novas terras “descobertas”
(inicialmente denominadas de “Indias Occidenta-
les”) eram uma extensdo da Europa. A construgdo
do ocidentalismo, que incluiu as Américas no proje-
to de expansao do capital e que também acabou por
expandir uma colonizagio intelectual eurocéntrica,
se tornou possivel com a colonialidade do poder
que configurou uma geopolitica do conhecimento,
na qual teorizar, pensar, é privilégio de poucos in-
dividuos, localizados em determinados lugares geo-
histéricos do globo.

0 autor langa mao de Darcy Ribeiro em sua argu-
mentagdo sobre o desprezo dos saberes que foram sub-
jugados pela estrutura da colonialidade do poder:

Do mesmo modo que a Europa levou varias técnicas e
invengdes aos povos presos em sua rede de domina-
¢do...ela também os familiarizou com seu equipamento
de conceitos, preconceitos e idiossincrasias, referentes
simultaneamente a prdopria Europa e aos povos colo-
niais. Os colonizados, privados de sua riqueza e do
fruto de seu trabalho sob a dominagdo colonial, so-
freram ademais, a degradacdo de assumir como sua
a imagem que era um simples reflexo da cosmovisao
europeia, que considerava os povos coloniais racial-
mente inferiores porque eram negros, amerindios ou
“mestizos”. Mesmo as camadas mais inteligentes dos
povos ndo europeus acostumaram-se a enxergar-se
e a suas comunidades como uma infra-humanidade,
cujo destino era ocupar uma posi¢do subalterna pelo
simples fato de que a sua era inferior a da populagdo
europeia (Ribeiro, 1968, p. 63 citado por Mignolo,
2003, p. 44-45).

Por colonialidade do poder, Mignolo entende,
entdo, como a invisibilidade das formas de conheci-
mento anteriores ao projeto moderno, contando com
o totalitarismo epistémico teoldgico e cientifico. Nes-
te mesmo sentido, Quijano (2005) defende que esse
empreendimento foi possivel na América a partir da

Saude da populagéo negra

ideia de raca que outorgou legitimidade as relacoes
de dominagdo impostas pela conquista, ou seja, uma
suposta estrutura biolégica que situava uns em situa-
¢do natural de inferioridade em relagdo aos outros.
As relagdes sociais fundadas nessa categoria mental
produziu novas identidades histdricas: os indios, os
negros, os mesticos, associando-as as hierarquias
lugares e papéis sociais correspondentes na nova
estrutura global de controle do trabalho. Nao mais
os astecas, 0os maias, os tupis, os tupinambas, mas
os indios. Nao mais os iorubas, os zullus, os bantos,
0s congos, mas os negros. Esse resultado da histéria
teve duas implicacées decisivas. A primeira, como diz
Quijano (2005, p. 249), é ébvia: todos aqueles povos
foram despojados de suas préprias identidades his-
toricas. A segunda é que sua nova “identidade racial,
colonial e negativa, implicava o despojo de seu lugar
na histéria da produgio cultural da humanidade”.
Isto implicava que dali por diante passaram a ser o
passado, ou ainda, “o padrdo de poder baseado na
colonialidade implicava também um padrao cogni-
tivo, uma nova perspectiva de conhecimento dentro
da qual o ndo europeu era o passado e desse modo,
inferior, sempre primitivo”.

Nesse contexto, da colonialidade do poder, as no-
vas identidades foram subsumidas pelo projeto da
construcdo de uma identidade nacional e a forga de
tal empreendimento conseguiu silenciar sociedades
que nao foram e ndo sido ouvidas na produgdo mun-
dial do conhecimento. Mas esse siléncio imposto al-
cang¢a uma estrutura perversa, pois ele circula dentro
do préprio sul, utilizado a partir de Santos (2008),
como metafora do sofrimento humano. Tal siléncio é
compreendido pelo autor como promovendo o epis-
temicidio, que desqualifica as epistemes provenien-
tes das ancestralidades indigena e africana.

A superacdo desse siléncio, passa pela reinven-
¢do da emancipacdo social, proposta por Santos
(2008), pela sociologia das auséncias, que explicita
as experiéncias que foram invisibilizadas e desper-
digcadas pelas monoculturas que, por diferentes mo-
dos, produziram a nio existéncia. A sociologia das
auséncias denuncia, pois, as ldgicas de producdo do
nao existente:

a) adamonocultura do saber e do rigor do saber;

b) adamonocultura do tempo linear que constroi
a histéria com um sé sentido e tnica dire¢ao;

c) a da monocultura da naturaliza¢do das dife-
rengas com a naturalizacdo das hierarquias;
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d) adamonocultura do universal e do global, tor-
nando irrelevante as demais escalas;

e) a da monocultura dos critérios de produtivi-
dade e de eficacia capitalista. Essas ldgicas sao
produtoras de cinco qualificagdes: o ignorante,
o residual, o inferior, o local e o improdutivo.

Quanto a monocultura do saber, “ E o modo de nio
existéncia mais poderoso”, pois tudo o que o cinone
nao reconhece ou legitima toma a forma de ignoran-
cia ou de incultura (Santos, 2008, p. 103). O confron-
to e o didlogo entre os saberes exige a substitui¢ao
da monocultura do saber por uma ecologia dos sa-
beres, mas num sentido que supera a ideia de que
os saberes ndo cientificos sao alternativos ao saber
cientifico. Considerando a biomedicina e medicina
tradicional praticada na Africa, ndo faz sentido consi-
derar essa ultima como alternativa a primeira. O im-
portante “é identificar os contextos e as praticas que
cada um opera e o modo como concebem a saude e
doenca e como superam a ignorancia (sob a forma de
doenc¢a nao diagnosticada) em saber aplicado (sob a
forma de tratamento e cura) (Santos, 2008, p. 107).

A sociologia das auséncias substitui a monocultu-
ra do tempo linear, concep¢io adotada pela moder-
nidade ocidental a partir da secularizagdo judaica-
-cristd, pela ecologia das temporalidades, “que visa
a libertar as praticas sociais do seus estatuto de re-
siduo, restituindo-lhes a temporalidade prépria, e
assim, a possibilidade de um desenvolvimento auto-
nomo” (Santos, 2008, p. 110). Uma vez que tais tem-
poralidades sdo recuperadas e dadas a conhecer

as praticas e sociabilidades que por elas se pautam
tornam-se inteligiveis e objetos crediveis de argu-
mentacdo e de disputa politica. Por exemplo, uma
vez liberta do tempo linear e devolvida a sua tempo-
ralidade propria, [...] a presenca ou relevancia dos
antepassados na vida dos individuos ou dos grupos
sociais numa dada cultura deixa de ser uma mani-
festacdo anacrdnica de uma religido primitiva ou de
magia para passar a ser outra forma de experenciar o
tempo presente (Santos, 2008, p. 110).

Se a sociologia das auséncias revela as experién-
cias que foram desperdicadas, e que, apesar da pro-
ducdo da desqualificacdo, sobrevivem de forma mar-
ginalizada, o autor propde uma outra epistemologia,
a sociologia das emergéncias, que, calcada na ética

do cuidado, é exercida em relagdo as alternativas
possiveis. As duas sociologias estdo estreitamente

associadas, visto que, quanto maior for a diversi-
dade e multiplicidade de experiéncias presentes,
maiores as possibilidades de futuras novas ecolo-
gias, no sentido de que: ndo ha ignorancia geral nem
conhecimento geral; as sociedades sdo constituidas
de varias temporalidades; existe, sim é o reconheci-
mento da igualdade e da diferenca; é possivel a des-
globalizacdo e a reglobalizacdo do local; e é viavel a
recuperacdo/valorizacdo dos sistemas alternativos
de producdo e de organizagdo popular.

Por sua vez, Mignolo discute essas outras formas
de experienciar o tempo presente, como sistemas
marginais de pensamento, que foram construidos no
espaco colonial, e que ele denomina de pensamento
liminar, caracterizado como fissuras, brechas encon-
tradas no imaginario ocidental manipulado pela co-
lonialidade do poder. A emergéncia do pensamento
liminar € uma nova modalidade epistemoldgica que
surge da intersecdo da tradicdo ocidental e a diver-
sidade de categorias suprimidas sob o ocidentalis-
mo; é uma outra légica que valoriza outros tipos de
conhecimento, reivindica a legitimidade e o lugar de
onde sdo enunciados.

0 pensamento liminar surge a partir de uma razao
subalterna que é a resposta a necessidade de repen-
sar e reconceitualizar as histérias narradas e a con-
ceitualizacdo apresentada para dividir o mundo en-
tre dicotomias - cristdo-pagdo, barbaros-civilizados,
desenvolvidos-subdesenvolvidos, todos eles projetos
globais mapeando a diferenga colonial.

A partir disto, o autor entende que um dos ob-
jetivos da teorizagdo po6s-ocidental/colonial seria a
de reinscrever na histéria da humanidade, o que foi
suprimido pela razdo moderna, o de deslocar a ima-
gem unificada da América, promovendo um Idcus de
enunciacdo que enfatiza a sobrevivéncia marginal
das ruinas provocadas pela diaspora amerindia e
africana no inicio do periodo moderno.

A religido afrodescendente da Umbanda, desde
sua constituicdo vem de forma resistente cumprin-
do esse objetivo colocado por Mignolo a partir do
momento que integra em seu pantedo todos os co-
letivos marginalizados pela colonialidade do poder
por meio dos Pretos-velhos, Caboclos, criangas, e do
Povo da Rua, representados pelos Exus e Pomba-
-giras. O pantedo umbandista abriga a marginali-
dade social brasileira, compondo um grande texto
cultural que fala da experiéncia da escraviddo e da
luta de um povo hibrido, demonstrando o que a
colonialidade do poder ndo foi capaz de destruir.
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Inumeraveis entidades e identidades descem no
terreiro de Umbanda mediante possessdo: Pomba-
-giras francesas, espanholas, nordestinas; Pretos e
Pretas-velhas de diferentes localidades da Africa;
caboclos representando indios e os pobres nordes-
tinos; boiadeiros; vagabundos desempregados. No
terreiro, o intenso transito dos espiritos dribla os
c6digos morais e coloca juntos a Virgem Maria, le-
manja e Pomba-gira. O médium, seja ele, mulher ou
homossexual, s6 adquire seus status de um médium
completo se for capaz de receber em seu corpo en-
tidades masculinas, femininas, adultos, criancas,
idosos, e de pessoas de todas as cores: negros, bran-
cos, mesticos, amarelos. Esse festival de cores, se-
xualidades e geragdes apontam para a compreensao
de Hall (2003) sobre a cultura popular. Para ele, no
caso das Américas, em que as sociedades sdo com-
postas de muitos povos, em que as origens nao sao
Unicas, mas diversas, e em que o vinculo com o co-
lonizador ndo foi capaz de destruir por inteiro sua
originalidade, os individuos passam a fazer parte
de uma relagdo dial6gica mais ampla com o “outro”.
Existe uma “zona de contato” (Hall, 2003, p. 31), um
termo que se refere a interacdo, ao entrosamento
das compreensoes e praticas. Refere-se o autor a
uma cultura hibrida, ndo no sentido de uma com-
posicdo racial mista de uma populagao, ou de suas
apropriacdes ou adaptagdes, mas no sentido de uma
tradugao cultural (Hall, 2003, p. 74). Tal conceito se
refere a um processo de revisdo que a cultura faz
de seus valores de referéncia, negociados a partir
da diferenga com o outro. Para ele, “o essencial em
uma cultura popular sio as relagdes que colocam a
“cultura popular” em uma tensao continua (de rela-
cionamento, influéncia antagonismo)” (Hall, 2003,
p. 257). Na voz de Hall:

As estratégias de différance nio sio capazes de inau-
gurar formas totalmente distintas de vida (ndo funcio-
nam segundo a no¢do de uma superacao dialética tota-
lizante). Nao podem conservar intactas as formas anti-
gas e tradicionais de vida. [...] Essas estratégias surgem
nos vazios e aporias, que constituem sitios potenciais
de resisténcia, intervencdo e traducdo. Nesses inters-
ticios existe a possibilidade de um conjunto dissemi-
nado de modernidades vernaculas ( Hall, 2003, p. 61).

A partir da tradugao cultural, as pessoas sdo obriga-
das a negociar com as novas culturas em que vivem,
ndo se deixando assimilar por elas, e ndo perdendo

Saude da populagéo negra

completamente suas identidades - tracgos culturais,
linguagens, historias particulares de vida, pelas quais
foram marcadas (Hall, 2003).

A religido umbandista pode ser considerada,
pois, como um tipo de compreensdo da cultura que
foge a concepgdo bindria iluminista, que de um lado
coloca os particularismos e as tradi¢des, e do outro
lado, o universalismo e a modernidade, tornando
as fronteiras maleaveis, méveis, o que é a proposta
por Stuart Hall (2001, 2003) para a compreensdo da
cultura popular.

A tradugdo cultural possibilita a emancipagao
social, pois amplia a consciéncia de incompletude
de cada cultura envolvida no didlogo. Para Santos
(2008, p. 123), a traducdo “é o procedimento que
permite criar inteligibilidade reciproca entre as ex-
periéncias do mundo, tanto as disponiveis como as
possiveis, reveladas pela sociologia das auséncias e
a sociologia das emergéncias.

Nesse procedimento, as experiéncias do mundo sao
observadas a partir das relagdes hegemonicas e do que
esta para além dela, sem, em nenhum momento, haver
a reducdo de uma a outra. O trabalho da tradugao visa
a criar inteligibilidade e articulagdo na diversidade e na
multiplicidade, podendo ocorrer tanto em termos dos
saberes como das praticas sociais, contribuindo para
com a definicdo dos potenciais contra-hegemonicos.

Nessa direcdo, pode-se afirmar que preocupagdes
semelhantes com relacdo a satude estio presentes no
campo religioso da Umbanda e no campo do SUS. Os
conceitos de integralidade do SUS tém muito o que
aprender com a visdo holistica da Umbanda sobre a
saude e com o acolhimento do Preto-velho no ter-
reiro, o que aponta para a possibilidade de uma co-
operacdo entre os referidos campos.

A partir do campo das posicoes dos autores apre-
sentados, é possivel compreender essa expressio
cultural afrodescendente como uma forma subter-
ranea de conviver com politicas impostas, instituidas.

O conceito de integralidade do SUS esta presente
nos seguintes documentos: Estratégia da Organiza-
¢do Mundial de Saude sobre Medicina Tradicional
2002-2005 (2002), Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (2006) e
Politicas de Humanizacdo do SUS/Cadernos Hu-
manizaSUS Formacao e Intervencgado (2010).

A integralidade é uma expressdo que possui mui-
tos sentidos, mas converge, quanto a contraposicao,
ao reducionismo, a fragmentacio e objetivacdo dos
sujeitos. O principio da integralidade compreende

( Psicol. Argum. 2012 abr./jun., 30(69), 401-410 J

407



408

Lages, S. R. C.

que as necessidades das pessoas e dos grupos po-
pulacionais devem ser atendidas de uma maneira
ampliada, o que ainda ndo é uma realidade. Pensar
a integralidade é perceber o ser humano com suas
especificidades em relagio a cultura (Mattos, 2010).
Isso significa que o atendimento deve ser voltado
para sua saude e ndo apenas para sua doenga, ou seja,
o 6rgdo afetado, deve ser considerado o entorno do
individuo, seus habitos de vida.

A partir disto, e considerando o conceito de tra-
ducdo cultural (Santos, 2008), a integralidade bus-
cada pelo SUS tem a possibilidade de participar de
um didlogo com as praticas realizadas nos terreiros
em prol da satude e prevencido das doencas a partir
de elementos viabilizadores desse possivel encon-
tro, e que serdo apresentados a seguir.

A concepciio do processo saude-doenca na cosmovisdo umbandista

A concepcdo de saide e doenga, veiculada no dis-
curso das liderangas umbandistas, estd assentada
numa visdo de cosmologia que integra o mundo dos
vivos e o mundo dos mortos, a partir de um intenso
e continuo transito dos espiritos que retornam seja
para ajudar e trazer saude, alegria e paz as pessoas,
seja para atormenta-las causando-lhes o adoecimen-
to. Estes, denominados de obsessores, podem afetar
o corpo do individuo, levando-o a sofrer de proble-
mas emocionais, como a depressido, a melancolia.

Outras dimensdes sdo acrescentadas e se refe-
rem as doengas, tendo como causas sociais: a falta
de moradia, a falta de alimento, o desemprego. Nao
cabe ao terreiro resolver tais questdes, mas cabe a
orientacdo para que a pessoa busque solugoes pre-
parando-as psicologicamente para enfrentar situa-
¢Oes de desanimo, redimensionando os problemas,
colocando-os em um patamar em que o medo das
situagcdes nio imobilize o individuo. Diz A. “Como é
que a pessoa vai ter cura, se ela ndo tem onde morar?
Como uma pessoa vai ter cura se ela ndo tem o que
comer, se ela ndo tem trabalho?”.

Os comportamentos e estilos de vida sdo também
causadores de doengas psiquicas, o stress, a depres-
sdo, e acabam por adoecer o corpo fisico, assim como
questdes subjetivas, pois é considerado o sofrimen-
to que é causado pelos relacionamentos afetivos, os
conflitos e as perdas. M. define saide como “mente
boa em corpo bom, a maioria das doengas hoje sdo
psicossomdticas, as pessoas estdo precisando tratar
mais a mente do que o corpo. O trabalho que gente faz

Id é melhorar o interno, a sua mente, para melhorar a
satide. Sessenta por cento das pessoas do centro vdo ld
procurar melhorar a satde.

Os procedimentos ferapéuticos no terreiro de Umbanda

Uma série de procedimentos terapéuticos sdo
utilizados nos terreiros como o uso de chas, banhos,
da 4gua fluidificada. Mas esses procedimentos sé fa-
zem sentido dentro de um contexto maior, que é o
do acolhimento, o do atendimento individualizado
mediante uma escuta atenciosa para com todas as
areas da vida do individuo, e das orienta¢des dadas
a partir do didlogo que a entidade tem com o con-
sulente. O tratamento espiritual, as orientacdes e o
uso do cha sdo compreendido como complementa-
¢do do tratamento feito com os médicos.

No entanto, ndo existe um bom resultado no tra-
tamento sem o comprometimento da prépria pes-
soa com a mudanca no estilo de vida, no comporta-
mento causador da doenga. A entidade espiritual do
Preto-velho é figura central para o tratamento, ele
é, por exceléncia, o acolhedor. Acolhimento, escuta,
fraternidade estdo presentes e sdo imprescindiveis
para a promog¢do da saude e tratamento das doencas.
Para G.

O Preto-velho é o maior psicélogo, ele tem uma ternura,
uma coisa especial. E como se de repente eu te empres-
to um pouco da minha forga, eu te empresto um pouco
da minha fé, é como se naquele momento o consulente
ele passa a absorver um pouco daquilo que o povo do
terreiro é. Ndo é s6 um passe, a gente se envolve com
a pessoa.

Os procedimentos terapéuticos abrangem recur-
sos ligados a natureza, as ervas, os chas, os banhos, a
agua, mas nada disto alcanga eficicia se ndo houver o
comprometimento do préprio individuo para com o
tratamento. Ele tem que responsabilizar por si, pois
os milagres ndo sdo faceis de acontecer, como diz
MM.: “A pessoa consegue uma graga de uma melho-
ra, mas tudo depende da pessoa, ndo adianta falar que
nés vamos fazer um milagre, que nés ndo vamos fazer”.

Por outro lado, a incompletude dos procedimen-
tos terapéuticos realizados no terreiro esta presen-
te nas falas das lideran¢as quando reconhecem os
limites de tratamento no terreiro, pois, dependendo
da doenca, os filhos de fé sdo encaminhados para o
tratamento médico, como relata R:
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Tem doengas fisicas que podem ser curadas por meio
de banhos, chds e acompanhamento médico. Nunca
um guia mandou a pessoa jogar o remédio fora e pa-
rar de ir ao médico, trabalhou junto. Quando chega
aqui com um mal fisico que precisa de um medicamen-
to, td, nds, os guias, sempre recomendamos a pessoa a
procurar o médico.

Mas as terapias realizadas no terreiro auxiliam
o médico em seus procedimentos, quando melho-
res resultados sdo conseguidos no tratamento que
prescreve.

A concepcdo de saude e doenca veiculada pelos
terreiros, assim como suas praticas, possue zonas
de contato com o documento da OMS (2002), “Es-
tratégia da OMS sobre medicina tradicional 2002-
2005”, que representou a primeira estratégia global
para integracdo da Medicina Tradicional (MT) nos
sistemas de satide nacionais.

As terapias da MT sao aquelas amplas e sistema-
ticamente fundadas por anos de experiéncia e repas-
sadas por meio da difusdo oral de conhecimentos e
praticas, podendo se embasar em sintomas fisicos
ou percebido pela atuagao de forcas sobrenaturais.

A Estratégia da OMS reconhece a incompletu-
de dos saberes e praticas da medicina hegemonica
apontando que outras formas de prevencado, promo-
¢do e tratamento da saide podem ser encontradas
em outros campos culturais, campos esses mais elas-
ticos e que abrangem diversos aspectos do processo
saude-doenca.

0 acolhimento também é enfatizado pelo Progra-
ma HumanizaSUS, que o define como: a recep¢io do
usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitin-
do que ele expresse suas preocupacoes, angustias, e,
ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo atencdo resolutiva, e a articulagdo com
os outros servicos de saiide para a continuidade da
assisténcia, quando necessario (Ministério da Saude
HumanizaSUS, 2006, p. 36).

Esses objetivos e defini¢des é que se referem: ao
acolhimento, a escuta atenciosa, a promog¢ao do au-
tocuidado, a integragdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade, a visdo ampliada do processo
saude-doenca que considera o fisico, o mental e o espi-
ritual, e s3o marcas dos procedimentos terapéuticos ja
realizados no terreiro de Umbanda e presente nas falas
anteriormente destacadas das liderancas umbandistas.
E necessario enfatizar se as liderancas entrevistadas
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estdo cientes dos limites dos procedimentos realiza-
dos no terreiro: sabem até onde vai a intervencio es-
piritual, psicoldgica e fitoterapica, e onde que comega o
tratamento pela medicina oficial, mas isto ndo se da de
forma excludente. Esses procedimentos podem andar
juntos e de forma colaborativa.

Os discursos das liderangas entrevistadas apon-
tam, pois, para uma outra forma de pensar a sadde
e a doenga, o que contribui para situar a Umbanda
num lugar de referéncia cultural que legitima os sa-
beres miscigenados, descoloniza os saberes hege-
monicos, e constrdi um topoi ndo etnocida.

Consideracdes finais

A Umbanda retoma questdes coletivas relaciona-
das a opressao racial atuando como foco de resistén-
cia cultural e centro de difusdo e troca de saberes. O
corpo na Umbanda possui um lugar especial, pois
ele é o elo de ligacdo com os espiritos ancestrais. E
a partir do corpo dos médiuns que os espiritos pas-
sam suas mensagens para os seres humanos. Essa
concep¢do permite que o corpo receba uma ateng¢ido
especial o que se desdobra na compreensao da saud-
de, sempre compreendida de uma forma holistica,
global. A saide compreende diferentes dimensdes,
todas integradas, e se referem a satide mental, espi-
ritual e fisica. Qualquer desequilibrio em um desses
campos provoca enfermidades. Essa visdo viabiliza
uma possivel zona de contato entre a Umbanda e o
principio de integralidade em saide do SUS quanto
a necessidade de compreender o processo saude-
-doenca como tendo causas sociais e culturais, indo
além da visao especializada da biomedicina.

A atengdo do Preto-velho aos consulentes, a es-
cuta, sua paciéncia e compreensdo dos problemas
humanos, suas orienta¢gdes quanto aos tratamentos
e mudangas no estilo de vida atuam no sentido do
que o HumanizaSUS tanto anseia, e aqui uma outra
possibilidade de didlogo se configura, oportunidade
em que, de forma simbdlica, a entidade teria muito o
que ensinar aos médicos e equipes de saude do SUS.

Dessa forma, os procedimentos terapéuticos utili-
zados nos terreiros - os chds, as ervas, a 4gua, a crenga
em entidades sobrenaturais, a escuta das entidades, o
acolhimento dos médiuns e cambones, a visao integra-
lizada da saude, condizem com o que é preconizado
pela Organizagcdo Mundial da Sadde, conforme docu-
mentos apresentados.
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Considera-se, pois, com o presente estudo, que
os terreiros de Umbanda sdo espagos potenciais de
informacao e educacdo em sadde, e por integrarem,
em sua grande maioria, a populagdo negra, tornam-
-se importantes centros de enfrentamento das doen-
¢as que atingem populacdo. O desafio, pois, é buscar
esse didlogo, entre as liderancas umbandistas e as
equipes de saude, para troca de conhecimento e ex-
pansdo dos espacos de promocdo de saude.
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