Structure of the social representation of spiritual surgery in Umbanda for Umbanda practitioners of the Bantu-Amerindian ritual: comparative analysis by religiosity and gender

Abstract
The objective was to compare the structure of the social representation of spiritual surgery in Umbanda for Umbanda practitioners of the Bantu-Amerindian ritual by religiosity and sex. This is a descriptive-exploratory, QUALI-quantitative study, with theoretical-methodological support from the structural approach of the Theory of Social Representations, carried out with 200 self-declared mediums in Umbanda in terreiros that practice the Bantu-Amerindian ritual. The participants were mostly women, between 29 and 39 years old, practitioners of Umbanda for more than four years and less than eight. The social group expresses high religiosity in the three dimensions assessed by the Duke religiosity scale, where more than half of the participants demonstrate greater religiosity, as well as female people. In the comparative analysis of the structure of social representation, it was evidenced that there is no difference due to greater or lesser religiosity, nor by sex, with the central representation system being composed of the elements of healing and having faith. The social representation of spiritual surgery in Umbanda is understood as a type of religious health care, supported by faith and which also reinforces it, when seeking a cure. These are possibilities of comprehensive health care due to the cultural contribution of the group, in view of a set of cosmovision, cosmogony, specific knowledge and practices that guide their mode of care.
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Resumo
Objetivou-se comparar a estrutura da representação social da cirurgia espiritual na Umbanda para umbandistas do ritual bantu-ameríndio por religiosidade e sexo. Trata-se de estudo descritivo-exploratório, QUALI-quantitativo, com apoio teórico-metodológico da abordagem estrutural da Teoria das Representações Sociais, realizado com 200 participantes autodeclarados médiuns na Umbanda em terreiros praticantes do ritual bantu-ameríndio. Os participantes foram, majoritariamente, mulheres, entre 29 e 39 anos, praticantes da Umbanda há mais de quatro anos e menos de oito. O grupo social expressa alta religiosidade nas três dimensões avaliadas pela escala de religiosidade de Duke, onde mais da metade dos participantes demonstram uma maior religiosidade, assim como pessoas do sexo feminino. Na análise comparativa da estrutura da representação social, foi evidenciado que não há diferença por maior ou menor religiosidade, nem por sexo, sendo o sistema central da representação composto pelos elementos cura e ter-fé. A representação social da cirurgia espiritual na Umbanda é compreendida como uma forma de cuidado religioso em saúde, sustentado pela fé e que também a reforça, ao buscar a cura. Trata-se de possibilidades de cuidado integral em saúde devido ao aporte cultural do grupo, perante um conjunto de cosmovisão, cosmogonia, conhecimentos e práticas específicos que norteiam seu modo de cuidado.
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Introdução

No Brasil, a religião ocupa lugar de destaque que, de certa forma, evidencia a importância da espiritualidade e da religiosidade para seu povo, onde é possível encontrar muitas pesquisas originadas na área da teologia, mas que também traduzem a necessidade de aprofundamento em outras, como na saúde e, principalmente, com foco na saúde mental (Monteiro, Reichow, Sais, & Fernandes, 2020).
Desta forma, é mister compreender os conceitos destes termos para não gerar interpretações conflituosas, haja vista suas particularidades e semelhanças. Assim, a espiritualidade, mais abrangente, conduz o indivíduo a buscar respostas para reflexões existenciais, ao passo que a religiosidade se difere por assentar-se sobre crenças no transcendente, nomeando-o segundo a cultura que lhe sustenta, bem como pela subjetividade e intersubjetividade, muitas vezes, como Criador, Deus, Sagrado e outros. Por outro lado, a religião encontra-se na esfera das possibilidades que orienta a construção coletiva de pensamentos, crenças e práticas influenciadas pelo transcendente, baseada em doutrinas e dogmas de maneira institucionalizada, a depender da cultura onde é mobilizada (Nwora & Freitas, 2020).
Neste sentido, compreende-se a Umbanda como uma religião afro-brasileira em virtude da sua formação contemplada por práticas africanas herdadas do período da escravidão no Brasil, contudo, organizada a partir do século XX, cuja essência se dá pela diversidade, dinamicidade e ausência de unificação enquanto religião institucionalizada (Nogueira, 2021). Além disso, a Umbanda é uma religião que carrega como reconhecimento sua atuação em demandas de saúde e doença, por meio de diversos trabalhos de atendimento ao público que a procura (Rocha, Severo & Félix-Silva, 2019; Lages, Silva & Ribeiro, 2019; Purificação, Catarino & Amorim, 2019; Silva & Scorsolini-Comin, 2020; Silva & Filho, 2020; Gomes, 2021).
Dentro destas possibilidades de trabalho, estão as cirurgias espirituais, realizadas nos terreiros de Umbanda, em espaços próprios e reservados a esta finalidade, por entidades médicas, geralmente caboclos (Lemos & Bairrão, 2013). Seu propósito são as diversas doenças que podem ter origem espiritual ou não, como as causadas por espíritos obsessores, cujas vibrações energéticas causam distúrbios nos corpos das pessoas (Oliveira & Araújo, 2015). Soma-se a isto, que estas cirurgias são realizadas por “Médicos do Astral” e que, apesar de, por vezes, utilizarem instrumentos de corte, nada é material, não há corte e tudo é feito na espiritualidade (Giglio-Jacquemot, 2006).
Verifica-se então, um contexto religioso capaz de subsidiar as práticas umbandistas que orientam a forma como estes religiosos enfrentam o processo de adoecimento, bem como influenciam nos comportamentos adotados em resposta. Tal perspectiva pode ser melhor compreendida através da Teoria das Representações Sociais (TRS), descrita por Moscovici (2012: 39) como “[...] entidades quase tangíveis; circulam, se cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do gesto, do encontro no universo cotidiano”. 
Com isso, “ela possibilita dar sentido ao comportamento, integrá-lo numa rede de relações na qual está ligado ao objeto, fornecendo, ao mesmo tempo, as noções, as teorias e o fundo de observações que tornam essas relações possíveis e eficazes” (Moscovici, 2012: 46). Isto significa dizer que o pensamento social partilhado pelos umbandistas engloba um conjunto de crenças, práticas, opiniões, atitudes e, principalmente, acerca do universo permeado pelas questões de saúde e doença, funcionam como fator de preparo para a ação, pois suas atitudes acompanham a forma como a saúde e a doença são representadas e que, neste estudo, possui enfoque em uma das possibilidades de cuidado religioso a ser adotado, a cirurgia espiritual.  
Releva-se e justifica-se tal perspectiva de estudo, em função de reconhecer o quanto a religiosidade influencia na vida dos brasileiros e, para além das questões puramente religiosas, destaca-se a participação de práticas herdadas das culturas bantu e yorubá no imaginário brasileiro, como apontado por Purificação, Catarino & Amorim (2019), com as benzedeiras, rezadeiras e as feiras livres de rua, as quais, em sua maioria, possuem barracas onde diversas ervas são comercializadas e utilizadas para cuidado tradicional em saúde. Assim, as ações de cuidado religioso em saúde praticadas pela Umbanda não se restringem ao espaço dos terreiros, pois vivem na cultura do povo e, como tal, necessitam de investigação destes fenômenos oriundos do senso comum mediante apropriação do universo reificado e maior divulgação desta esfera de conhecimento como principal contribuição da presente pesquisa.
Deste modo, o objeto em estudo é a análise comparativa da estrutura da representação social (RS) da cirurgia espiritual na Umbanda para umbandistas do ritual bantu-ameríndio por religiosidade e sexo, cuja intenção é responder à seguinte pergunta: há diferença significativa entre a estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para umbandistas do ritual bantu-ameríndio, quando comparados por religiosidade e sexo? E em atenção ao objeto e à questão norteadora, o estudo tem o objetivo de comparar a estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para umbandistas do ritual bantu-ameríndio por religiosidade e sexo.

Método

Tipo de estudo, abordagem e suporte teórico-metodológico

Estudo descritivo-exploratório, quali-quantitativo, com apoio teórico-metodológico da abordagem estrutural da Teoria das Representações Sociais (TRS) (Abric, 2003), no campo da psicologia social (Sá, 2015). Os aspectos quantitativos estão de acordo com os pressupostos teóricos da literatura especializada (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005), a partir do que se recomenda para análises descritivas simples, análises inferenciais e de comparação entre grupos.

Cenários

Foi utilizada a técnica Snowball, não-probabilística, por conveniência, para captação de terreiros de Umbanda praticantes do ritual bantu-ameríndio, muito utilizada nas pesquisas de cunho qualitativo, principalmente para contato com participantes de difícil acesso, onde um participante indica outro (Bockorni & Gomes, 2021). Neste caso, um terreiro indicou outro da mesma ritualística de Umbanda, onde a pesquisa foi apresentada ao seu responsável legal e, por fim, chegou aos seus integrantes.
Destaca-se que o motivo pelo qual foram selecionados terreiros de Umbanda praticantes de um ritual específico, bantu-ameríndio, se deu pelo reconhecimento desta corrente ritualística realizar as cirurgias espirituais, uma vez que nem todo terreiro de Umbanda realiza estas práticas. A intenção foi não comprometer a representação por questões de identidade, já que a pluralidade e a diversidade são características da religião, conforme já apontado por Nogueira (2021). Logo, os cenários de pesquisa foram sete terreiros, distribuídos e localizados nas seguintes cidades: um em Magé (RJ), quatro em Teresópolis (RJ), um em Nova Friburgo (RJ) e um em Além Paraíba (MG), os quais atenderam aos critérios de praticar o ritual bantu-ameríndio de Umbanda há, pelo menos, 3 anos; realizar as cirurgias espirituais e outras práticas de cuidado religioso em saúde; e serem instituições filantrópicas de cunho religioso. 

Participantes: descrição e critérios de inclusão e exclusão

No total, 200 participantes autodeclarados médiuns na Umbanda foram incluídos. Assim, entende-se oportuno trazer a descrição do que é ser um médium para compreender o papel deste participante. Como aponta Campelo & Monteiro (2017: 115), médium é “[...] aquele que serve de intermediário entre os espíritos e os seres humanos”, incorporando as entidades que trabalham na Umbanda com o objetivo da caridade em diversas questões, como as relativas à saúde e doença.
Os critérios de inclusão foram: ≥ 18 anos; frequentar regularmente terreiro de Umbanda no ritual bantu-ameríndio há, pelo menos, seis meses; ter sua participação validada pelo dirigente/responsável legal do terreiro; e ter participado de, ao menos, uma cirurgia espiritual no seu terreiro de filiação e na qualidade de médium. Como critério de exclusão, o participante não poderia ter participado de cirurgias espirituais na Umbanda na condição de paciente. 

Coleta de dados: período, instrumentos e técnicas

O período de coleta foi de janeiro a abril de 2020, em única fase, tendo como instrumentos três questionários estruturados, sendo um para caracterização sociodemográfica com três perguntas fechadas sobre sexo, idade e tempo em que pratica a Umbanda; um para evocação livre ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda, sendo solicitadas cinco palavras ou expressões curtas; e um para a escala de religiosidade de Duke, com cinco perguntas fechadas relativas às dimensões de religiosidade organizacional, não-organizacional e intrínseca, respectivamente. É comum observar a adoção dos questionários, principalmente nas investigações das ciências humanas e sociais aplicadas e nas ciências da saúde, devido à natureza dos fenômenos sociais, humanos e tecnológicos (Gil, 2019), conforme o presente objeto de estudo.
Sobre as técnicas de coleta utilizadas, considera-se a evocação livre de palavras como projetiva e organizada pela evocação dos participantes ao estímulo fornecido pelo pesquisador, a qual objetiva identificar os conteúdos e a estrutura de uma representação a um objeto/fenômeno social (Abric, 2013). A Escala de Religiosidade de Duke foi desenvolvida por Koenig, Parkerson & Meador (1997), tendo sido validada para amostras brasileiras originalmente por Taunay et al. (2012), Strelhow & Sarriera (2018) e, posteriormente, também teve suas propriedades psicométricas verificadas por Fleury et al. (2021), onde evidenciou que as propriedades psicométricas foram satisfatórias, bem como a unidimensionalidade da medida.

Tratamento de dados

O tratamento dos dados se deu por meio do Microsoft® Office Excel for Windows para a caracterização dos participantes, das evocações livres e da escala de religiosidade de Duke. As evocações foram padronizadas através da criação de um dicionário de termos evocados, segundo aproximação semântica e lexicográfica, a qual resultou num corpus estruturado em Microsoft® Word for Windows que, por sua vez, foi submetido ao Software EVOC - Ensemble de Programmes Permettant l’analyse des Evocations, versão 2005 para a construção do Quadro de Quatro Casas, dividido em quatro quadrantes, conforme a distribuição da frequência e ordem média de evocação (Vergès, 2000).
De acordo com o Quadro de Quatro Casas, é possível verificar os elementos que compõem o provável núcleo central da representação, constantes do quadrante superior esquerdo (QSE), onde há altas frequências e baixas ordens médias de evocação (OME); os elementos intermediários – primeira periferia no quadrante superior direito (QSD), com altas frequências e OME, e zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo (QSE), com baixas frequências e OME; e os elementos periféricos na segunda periferia, no quadrante inferior direito (QID), apresentando baixas frequências e altas OME (Vergès, 2000).

Análise de dados

A partir do software SPSS v. 21.0 foram utilizadas as estatísticas descritivas simples para a caracterização sociodemográfica; estatística inferencial para a escala de religiosidade de Duke e para comparação entre grupos; e análise prototípica para as evocações, comparando os grupos de maior e menor religiosidade que foram compostos de acordo com a mediana (Md = 4,8) e por sexo, feminino e masculino. Além disso, como mais uma forma de identificação da centralidade, foi realizada a análise de similitude por coocorrência, a partir dos elementos dos Quadros, permitindo a elaboração das árvores máximas de similitude (Flament, 1986).
Ainda com relação à escala de religiosidade de Duke, Koenig, Parkerson & Meador (1997) declaram que sua análise deve ser feita por dimensão, individualmente, sendo, portanto, uma questão para a dimensão organizacional, uma para a não-organizacional e três para a intrínseca. Além disso, as duas primeiras dimensões têm como escores variando entre um e seis e a última entre três e 15, pois são três questões com cinco opções de escolha que devem ser somadas ao final para a sua análise. Assim, quanto menor o valor do escore, maior a religiosidade, ou seja, sua interpretação é feita de maneira inversa.

Considerações éticas

Salienta-se que a coleta dos dados só ocorreu após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em atendimento às questões éticas de pesquisas envolvendo seres humanos, segundo as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, a qual respeitou o anonimato, sigilo das informações, participação voluntária e aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001.

Resultados

A tabela 1 apresenta os dados de caracterização sociodemográfica dos participantes, conforme segue abaixo.

	Tabela 1
Caracterização sociodemográfica dos participantes

	Perfil sociodemográfico
	
	f
	%

	Sexo
	
	
	

	Feminino
	
	123
	61,50

	Masculino
	
	77
	38,50

	
	Total
	200
	100

	Idade
	
	
	

	18----| 28 anos
	
	31
	15,5

	29----| 39 anos
	
	58
	29

	40----| 50 anos
	
	54
	27

	> 50 anos
	
	52
	26

	Não informado
	
	5
	2,5

	
	Total
	200
	100

	Tempo de Umbanda
	
	
	

	----| 1 ano
	
	9
	4,5

	> 1----| 4 anos
	
	42
	21

	> 4----| 8 anos
	
	64
	32

	> 8----| 12 anos
	
	22
	11

	> 12----| 16 anos
	
	21
	10,5

	> 16 anos
	
	39
	19,5

	Não informado
	
	3
	1,5

	
	Total
	200
	100

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk91087498]Percebe-se que os participantes foram, em sua maioria, mulheres (61,5%), na faixa etária de 29 a 39 anos (29%) e praticantes da Umbanda há mais de quatro anos e menos de oito (32%). Além disso, com relação à escala de religiosidade de Duke, a tabela 2 expressa a média das dimensões de religiosidade organizacional, não-organizacional e intrínseca, respectivamente.

	Tabela 2
Distribuição dos participantes pelo grau de religiosidade de Duke

	 
	Dimensões (médias)
	 
	 
	Total
	 

	
	RO*
	
	
	2,22
	

	
	RNO**
	
	
	2,54
	

	 
	RI***
	 
	 
	4,08
	 

	*Religiosidade Organizacional; **Religiosidade Não-Organizacional; ***Religiosidade Intrínseca.



[bookmark: _Hlk91087517]Como se vê, o grupo social investigado expressa alta religiosidade nas três dimensões avaliadas pela escala e, a fim de comparar por maior ou menor religiosidade, a partir do cálculo da mediana, os participantes foram divididos em dois grupos, ou seja, aqueles que possuem maior religiosidade (Md > 4,8) e aqueles que possuem menor religiosidade (Md < 4,8), conforme tabela 3. 

	Tabela 3
Distribuição dos participantes pela religiosidade da escala de Duke, segundo o cálculo da mediana (Md=4,8)

	 
	Religiosidade (Escala DUKE-DUREL)
	 
	 
	f
	%

	
	Maior Religiosidade
	
	
	108
	54

	
	Menor Religiosidade
	
	
	92
	46

	 
	Total 
	 
	 
	200
	100



[bookmark: _Hlk91087530]Ainda de acordo com a escala de religiosidade de Duke, ao separar os grupos por maior e menor religiosidades, conforme mediana (Md=4,8), verifica-se que 54% dos participantes demonstram uma maior religiosidade.
No tocante à construção dos Quadros de Quatro Casas, segundo a religiosidade (maior e menor) e sexo (feminino e masculino), foram adotados como parâmetros Rang 2,7, frequência mínima 7 e frequência intermediária 14. Sendo assim, tendo submetido o corpus das evocações livres padronizadas dos participantes com alta religiosidade (n=108) no EVOC 2005, o software contabilizou um total de 477 palavras, dentre as quais, 141 diferentes. Após ajuste dos parâmetros, foi criado o Quadro 1, referente à estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes com alta religiosidade. Em seguida, a árvore máxima de similitude elaborada a partir dos seus elementos.

	Quadro 1.
Quadro de Quatro Casas referente às evocações dos participantes com maior religiosidade ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda

	
	

	O.M.E.
	< 2,7
	 
	 ≥ 2,7
	 
	

	Freq. Média
	Termo evocado
	Freq.
	O.M.E.
	Termo Evocado
	Freq.
	O.M.E.
	

	≥ 14
	Cura
	69
	2,058
	Caridade
	26
	2,846
	

	
	Ter-fé
	51
	2,588
	Amor
	17
	4,118
	

	
	
	
	
	Esperança
	14
	3,571
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	≥7
< 14

	Entidade
	12
	2,250
	Energia
	13
	3,077
	

	
	Saúde
	11
	2,000
	Doença
	10
	3,600
	

	
	Merecimento
	9
	2,636
	Paz
	8
	3,000
	

	
	
	
	
	Reiki
	7
	2,857
	

	
	
	
	
	Doação
	7
	3,143
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: N = 108; Fr mín = 7; Fr intermediária = 14; Rang = 2,7; Maior religiosidade - Md > 4,8.

Nota-se que o provável núcleo central (QSE) é composto por cura, frequência 69 e OME 2,058 e ter-fé com frequência 51 e OME 2,588, o que faz com que sejam os elementos de maior importância para o grupo, pela alta frequência e por terem sido os mais prontamente evocados (OME baixa). A primeira periferia (QSD) conta com caridade, frequência 26 e OME 2,846, amor com frequência 17 e OME 4,118, e esperança, frequência 14 e OME 3,571, ou seja, também traduzindo elementos importantes para o grupo por terem sido bastante evocados, no entanto não prontamente. A zona de contraste (QIE) é composta por entidade, frequência 12 e OME 2,250, saúde com frequência 11 e OME 2,000, e merecimento, frequência 9 e OME 2,636, significando ter elementos prontamente evocados, mas em menor número. E a segunda periferia (QID), em maior número de elementos, é constituída por energia, frequência 13 e OME 3,077, doença, frequência 10 e OME 3,600, paz, frequência 8 e OME 3,000, reiki, com frequência 7 e OME 2,857, e doação, frequência 7 e OME 3,143, o que faz destes elementos menos importantes para o grupo por terem sido menos evocados e, inclusive, mais tardiamente.
Na Figura 1 abaixo, está a árvore máxima de similitude relativa ao Quadro 1.
[image: Diagrama
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Figura 1. Árvore Máxima de Similitude relativa às evocações dos participantes com maior religiosidade ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda. Nota: N=78. 

A Figura 1 expressa as ligações existentes entre os elementos que compõem o Quadro 1, relativo à RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes com maior religiosidade, através da árvore de similitude. Nota-se, de antemão, que a amostra utilizada para a sua construção (n=78) é menor que a utilizada para o quadro (n=108), pois nesta técnica é preciso observar a coocorrência das evocações pelos participantes, portanto só são inseridos aqueles que evocaram pelo menos dois elementos do quadro. Outro fator a ser destacado é o corte atribuído para a inclusão das ligações, com índice de similitude mínimo de 0,04, o qual possibilitou reconhecer, de maneira objetiva e organizada, as conexões estabelecidas pelos elementos e que também foi atribuído às árvores constantes das Figuras 2, 3 e 4.
Desta forma, verificam-se dois núcleos de sentido organizados, primeiramente, pelo elemento que mais fez ligações (nove), cura, com ter-fé (0,41), caridade (0,28), amor (0,16), esperança (0,14), entidade (0,11), doença (0,10), energia (0,09), merecimento (0,08) e reiki (0,05). E por ter-fé, com quatro ligações e que se liga a cura (0,41), merecimento (0,08), doação (0,08) e saúde (0,08). 
É importante explicar ainda, o porquê de a ligação de merecimento ter sido graficamente expressa por linha tracejada, única e em cor mais clara, o que também ocorreu nas Figuras 3 e 4, descritas adiante. Isso se deve ao fato de um elemento possuir ligação com dois outros elementos, neste caso com cura e ter-fé, no entanto, com o mesmo índice de similitude. Logo, para não fechar ciclos na árvore e não deixar de apresentar suas ligações, optou-se por apontá-las desta forma.
Com relação ao corpus das evocações livres padronizadas relativas aos participantes com menor religiosidade (n=92) no EVOC 2005, o software calculou um total de 416 palavras, sendo 138 diferentes. Após a adequação das frequências mínima e intermediária e do Rang, resultou o Quadro 2 abaixo, o qual apresenta a estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes com menor religiosidade, seguido da árvore máxima de similitude criada a partir dos seus elementos. 

Quadro 2.
Quadro de Quatro Casas referente às evocações dos participantes com menor religiosidade ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda
	O.M.E.
	< 2,7
	 
	 ≥ 2,7
	 

	Freq. Média
	Termo evocado
	Freq.
	O.M.E.
	Termo Evocado
	Freq.
	O.M.E.

	≥ 14
	Cura
	51
	1,941
	Caridade
	20
	2,850

	
	Ter-fé
	44
	2,227
	Esperança
	15
	3,067

	
	
	
	
	
	
	

	≥7
< 14

	Energia
	11
	2,545
	Amor
	11
	3,727

	
	Mediunidade
	7
	2,571
	Entidade
	8
	3,125

	
	
	
	
	Doação
	7
	2,857

	
	
	
	
	Trabalho
	7
	2,857

	
	
	
	
	Espiritualidade
	7
	3,857

	
	
	
	
	
	
	


Nota: N = 92; Fr mín = 7; Fr intermediária = 14; Rang = 2,7; Maior religiosidade - Md < 4,8.

No Quadro 2, para os participantes de menor religiosidade, o provável núcleo central (QSE) é composto por cura, frequência 51 e OME 1,941 e ter-fé com frequência 44 e OME 2,227, sendo os elementos de maior importância para o grupo, pela alta frequência e por terem sido os mais prontamente evocados (OME baixa). A primeira periferia (QSD) conta com caridade, frequência 20 e OME 2,850 e esperança com frequência 15 e OME 3,067, ou seja, também traduzindo elementos importantes para o grupo por terem sido bastante evocados, mas não prontamente. A zona de contraste (QIE) é constituída por energia, frequência 11 e OME 2,545 e mediunidade com frequência 7 e OME 2,571, isto é, elementos prontamente evocados, mas em menor número. E a segunda periferia (QID), também em maior número de elementos, é composta por amor, frequência 11 e OME 3,727, entidade, frequência 8 e OME 3,125, doação, frequência 7 e OME 2,857, trabalho, com frequência 7 e OME 2,857, e espiritualidade, frequência 7 e OME 3,857, sendo os elementos menos importantes para o grupo pela baixa frequência de evocação e, inclusive, tardiamente.
No tocante à árvore máxima de similitude a partir do Quadro 2, abaixo está a Figura 2.
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Figura 2. Árvore Máxima de Similitude relativa às evocações dos participantes menor religiosidade ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda. Nota: N=64.

A Figura 2 traz as ligações entre os elementos que constituem o Quadro 2, referente à RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes com menor religiosidade, através da árvore máxima de similitude. Observa-se que a amostra utilizada para a sua construção (n=64) também é menor que a do quadro (n=92) e que, como na Figura 1, há dois núcleos de sentido organizados por cura, a qual estabelece cinco ligações, com ter-fé (0,44), caridade (0,19), (que por sua vez, se liga à doação (0,05), energia (0,12), espiritualidade (0,08) e trabalho (0,06). E por ter-fé com três ligações: cura (0,44), esperança (0,19) e amor (0,09).
No tocante à comparação da RS da cirurgia espiritual na Umbanda por sexo, o corpus dos participantes do sexo feminino (n=123) resultou num total de 554 palavras, sendo 153 diferentes, ambas contabilizadas pelo EVOC 2005. Após a aplicação dos parâmetros (frequências, mínima e intermediária, e Rang), gerou-se o Quadro 3, seguido da árvore máxima de similitude a partir dos seus elementos. 







	Quadro 3.
Quadro de Quatro Casas referente às evocações dos participantes do sexo feminino ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda

	
	

	O.M.E.
	< 2,7
	 
	 ≥ 2,7
	 
	

	Freq. Média
	Termo evocado
	Freq.
	O.M.E.
	Termo Evocado
	Freq.
	O.M.E.
	

	≥ 14
	Cura
	77
	2,078
	Caridade
	31
	2,839
	

	
	Ter-fé
	61
	2,361
	Esperança
	19
	3,053
	

	
	
	
	
	Energia
	17
	2,765
	

	
	
	
	
	Amor
	17
	4,235
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	≥7
< 14

	Entidade
	12
	2,583
	Doença
	12
	3,750
	

	
	Trabalho
	10
	2,600
	Ajuda
	9
	3,000
	

	
	Saúde
	7
	2,429
	Merecimento
	9
	3,111
	

	
	Mediunidade
	7
	2,571
	Tratamento
	8
	3,125
	

	
	
	
	
	Paz
	7
	3,571
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: N = 123; Fr mín = 7; Fr intermediária = 14; Rang = 2,7

A estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os médiuns umbandistas do sexo feminino é apresentada no Quadro 3, onde observa-se o provável núcleo central (QSE) composto por cura, frequência 77 e OME 2,078 e ter-fé com frequência 61 e OME 2,361, os quais configuram-se como elementos de maior importância para o grupo, haja vista sua alta frequência e por terem sido os mais prontamente evocados. A primeira periferia (QSD) possui caridade, frequência 31 e OME 2,839, esperança com frequência 19 e OME 3,053, energia, frequência 17 e OME 2,765 e amor com frequência 17 e OME 4,235, ou seja, também são elementos importantes para o grupo por terem sido bastante evocados, contudo não prontamente. A zona de contraste (QIE) é composta por entidade, frequência 12 e OME 2,583, trabalho com frequência 10 e OME 2,600, saúde, frequência 7 e OME 2,429 e mediunidade, frequência 7 e OME 2,571, com elementos menos evocados, mas prontamente evocados. E a segunda periferia (QID), com elementos menos importantes para o grupo por terem sido menos evocados e mais tardiamente, é constituída por doença, frequência 12 e OME 3,750, ajuda, frequência 9 e OME 3,000, merecimento, frequência 9 e OME 3,111, tratamento, com frequência 8 e OME 3,125, e paz, frequência 7 e OME 3,571.
Referente ao Quadro 3, a seguir é apresentada a Figura 3.
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Figura 3. Árvore Máxima de Similitude relativa às evocações dos participantes do sexo feminino ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda. Nota: N=98.

A Figura 3 expressa as conexões entre os elementos do Quadro 3, relativo à RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes do sexo feminino, por meio da árvore máxima de similitude. Seguindo o mesmo princípio das outras árvores, a amostra utilizada para a sua construção (n=98) também é menor que a do quadro (n=123) e que, como nas Figuras 1 e 2, existem dois núcleos de sentido organizados, primeiramente, por cura, fazendo 11 ligações, com ter-fé (0,43), caridade (0,24), energia (0,11), amor (0,10), doença (0,09), trabalho (0,06), entidade (0,06), tratamento (0,05), paz (0,05), mediunidade (0,04) e saúde (0,04). E por ter-fé com cinco ligações: cura (0,43), esperança (0,19), amor (0,10), merecimento (0,07) e ajuda (0,04).
Por fim, apresenta-se a estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes do sexo masculino (n=77), com 339 palavras totais e 124 diferentes, calculadas pelo EVOC 2005 em seu corpus. A partir da aplicação dos parâmetros de frequências (mínima e intermediária) e Rang, gerou-se o Quadro 4 e, posteriormente, a árvore máxima de similitude, segundo os seus elementos. 





	Quadro 4.
Quadro de Quatro Casas referente às evocações dos participantes do sexo masculino ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda

	
	

	O.M.E.
	< 2,7
	 
	 ≥ 2,7
	 
	

	Freq. Média
	Termo evocado
	Freq.
	O.M.E.
	Termo Evocado
	Freq.
	O.M.E.
	

	≥ 14
	Cura
	43
	1,884
	Caridade
	16
	2,813
	

	
	Ter-fé
	30
	2,433
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	≥7
< 14

	Saúde
	10
	2,500
	Amor
	11
	3,545
	

	
	Entidade
	9
	2,667
	Esperança
	10
	3,800
	

	
	Doação
	8
	2,500
	Energia
	7
	3,000
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: N = 77; Fr mín = 7; Fr intermediária = 14; Rang = 2,7


Para os médiuns umbandistas do sexo masculino, a estrutura da RS da cirurgia espiritual na Umbanda é demonstrada no Quadro 4, o qual possui o provável núcleo central (QSE) composto por cura, frequência 43 e OME 1,884 e ter-fé com frequência 30 e OME 2,433, os quais comportam-se como elementos de maior importância para o grupo, pela alta frequência e evocação mais imediata. A primeira periferia (QSD) possui apenas caridade com frequência 16 e OME 2,813 e que também pode ser interpretada como um elemento importante para o grupo pela alta frequência, contudo mais tardia. A zona de contraste (QIE) é composta por saúde, frequência 10 e OME 2,500, entidade com frequência 9 e OME 2,667 e doação com frequência 8 e OME 2,500, os quais, apesar de terem sido menos evocados, foram prontamente. E a segunda periferia (QID), trazendo os elementos menos importantes para o grupo em função da baixa frequência e alta OME, é composta por amor, frequência 11 e OME 3,545, esperança, frequência 10 e OME 3,800 e energia, frequência 7 e OME 3,000.
Para finalizar a exposição dos resultados, a Figura 4 apresenta a árvore máxima de similitude, a partir dos elementos do Quadro 4.
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Figura 4. Árvore Máxima de Similitude relativa às evocações dos participantes do sexo masculino ao termo indutor Cirurgia Espiritual na Umbanda. Nota: N=44.

A Figura 4 contém a árvore máxima de similitude, construída a partir dos elementos do Quadro 4, relativo à RS da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes do sexo masculino. Como em todas as outras árvores, a amostra utilizada (n=44) também é menor que a do quadro (n=77). Além disso, apesar de ser, aparentemente, mais simples, provavelmente em função da menor amostra, também possui dois núcleos de sentido, como nas demais árvores, organizados, primeiramente, por cura, fazendo seis ligações, com ter-fé (0,29), caridade (0,18), saúde (0,16), esperança (0,14), entidade (0,09) e energia (0,09). E por ter-fé com três ligações: cura (0,29), esperança (0,14) e doação (0,09).
[bookmark: _Hlk91087747]Convém destacar que, no âmbito quantitativo, realizou-se o Teste t de Student para amostras independentes com o objetivo de compreender se entre os participantes do estudo havia diferenças no que tange ao indicador de religiosidade geral quanto a sexo e tipo de participação (se participa ou não de cirurgias espirituais). Observou-se diferença significativa em relação a religiosidade geral quanto a sexo (t = 1,80; p < 0,01), tendo as pessoas do sexo feminino apresentado maior índice de religiosidade. Não encontrou-se diferença significativa em relação ao tipo de participação (t = 1,24; p < 0,90).

Discussão

O perfil sociodemográfico dos participantes deste estudo é similar aos achados de Spezani et al. (2020a) e Spezani et al. (2020b), no que concerne à maior participação de mulheres, bem como por Carneiro & Giacomini (2020) que destacam o protagonismo feminino na religião. Com relação à idade e tempo de prática da religião (Umbanda), os resultados são compatíveis com o estudo de Brandão (2021), principalmente pela escassez de obras acerca das cirurgias espirituais na Umbanda, enquanto fenômeno investigado à luz da TRS. Portanto, pelo perfil do grupo social, médiuns umbandistas do ritual bantu-ameríndio, estas práticas religiosas são realizadas, em sua maioria, por mulheres jovens, entre 29 e 39 anos, que se autodeclaram umbandistas há mais de quatro anos e menos de oito.
A respeito da escala de religiosidade de Duke, justifica-se a sua utilização por considerar que a religiosidade pode influenciar a saúde do ser humano, através do envolvimento religioso, das práticas, comportamentos e crenças, principalmente no contexto da saúde mental (Koenig, Parkerson & Meador, 1997; Taunay et al., 2012). Contudo, sua influência não se limita à saúde mental, pois entende-se que, perante as dimensões religiosa e espiritual de cuidado, sua contribuição pode se dar mediante a saúde física, mental, espiritual, social e em nível individual e/ou frente à comunidade (Fleury et al, 2021; Fleury et al., 2018; Brandão et al., 2020). Assim, verifica-se que, quanto maior o nível de religiosidade de um indivíduo ou grupo, maior sua atenção e seus cuidados com a saúde. 
Com isso, levando-se em consideração as três dimensões  da escala (organizacional, não-organizacional e intrínseca) indicando alta religiosidade dos participantes, dados similares ao estudo de Paula (2019), e o fato de 54% dos participantes apresentarem maior religiosidade, o grupo social investigado parece demonstrar pertencimento, inscrição social e sólido vínculo religioso, o suficientes para aderir às práticas religiosas e filiar-se a terreiros para expressar a sua religiosidade, bem como demonstra levar para a sua vida cotidiana, comportamentos e conhecimentos inerentes à religião que dão sentido à sua existência, a ponto de se tornarem cuidados em saúde e filosofias próprias de vida. No entanto, é oportuno assumir que tais resultados também podem estar associados ao objeto representacional estudado – cirurgias espirituais na Umbanda – ou, até mesmo, à identidade social do grupo – médiuns umbandistas do ritual bantu-ameríndio.
Passando à análise da estrutura da representação social da cirurgia espiritual na Umbanda para os participantes, os resultados (Quadros 1 a 4) indicam que se trata de uma mesma representação, mesmo quando comparados os grupos por maior e menor religiosidades e por sexo, feminino e masculino. Esta evidência encontra respaldo nas proposições de Abric (2003) acerca da Teoria do Núcleo Central, ao discutir os sistemas central e periférico e afirmar que, em face de um mesmo objeto representacional, só há diferença nas representações quando o núcleo central é composto por elementos diferentes, o que não se evidenciou no presente estudo, reforçando, inclusive, uma das características do núcleo central – ser consensual. Para estes fiéis, então, as cirurgias espirituais na Umbanda são representadas por dois elementos de extrema importância – a cura e a fé, que juntos conferem sentido a todos os outros e que, inclusive, tiveram sua evidência de centralidade confirmada pela árvore de similitude ao apresentarem muitas ligações e de altos índices (Pecora & Sá, 2008). 
Desta maneira, o provável núcleo central das RS aqui estudadas (Quadro 1 ao 4), baseia-se numa dimensão de ação humana, através do encontro do divino com o humano, do imanente com o transcendente, traduzida no papel da fé enquanto atitude, cujo propósito é a cura. Segundo Silva & Scorsolini-Comin (2020), de fato, a Umbanda e sua religiosidade própria, atuam com crenças capazes de mobilizar os indivíduos a enfrentarem o processo de adoecimento em toda a sua complexidade, incluindo a realização de procedimentos de cura, suporte emocional, aconselhamentos, limpezas espirituais e muitas outras práticas relativas à dimensão espiritual e de saúde. Dito isto, é possível compreender a cirurgia espiritual como uma das possibilidades de trabalhos espirituais realizados pela umbanda em atendimento ao público que, pela fé que expressa, a procura para suas demandas de saúde e doença, cujo objetivo é a cura.
Na verdade, a ligação existente entre a cura e a fé, inclusive presente nas quatro árvores de similitude com índices altos, conforme denota Sá (2015) em seus estudos na Umbanda, inicialmente pode ser interpretada numa relação condicionante, no sentido de ser necessário ter fé para alcançar a cura. No entanto, ao testar a centralidade da fé, o autor concluiu que a fé resulta da cura e fortalece a crença religiosa, podendo, até mesmo, influenciar conversões religiosas. Ou seja, a cura funciona como uma prova de fé ou como prescritora de fé. 
Já o sistema periférico da RS, mediante suas comparações e características multidimensionais, apresenta algumas diferenças, assim como migração de elementos entre os quadrantes. Com o intuito de melhor organizar a análise, serão descritas, inicialmente, as dimensões em cada quadrante e de cada elemento, para, após, aprofundar a discussão acerca dos cognemas e do conjunto representacional.
No Quadro 1, a primeira periferia é constituída por elementos (caridade, amor e esperança) constantes das dimensões prática, identitária e afetiva-atitudinal. A zona de contraste reforça a representação e apresenta elementos relacionados às dimensões transcendental (entidade), prática e conceitual (saúde) e de relativização dos resultados (merecimento). A segunda periferia tem elementos inseridos nas dimensões transcendental (energia), prática e conceitual (doença e reiki), afetiva-atitudinal e identitária (paz) e de ação humana (doação). Com isso, percebe-se uma carga maior de elementos na dimensão prática.
No Quadro 2, a primeira periferia compreende as dimensões prática, identitária e afetiva-atitudinal (caridade e esperança). A zona de contraste reforça a representação com as dimensões transcendental (energia e mediunidade). Verifica-se na segunda periferia as dimensões transcendental (entidade e espiritualidade), prática (amor e trabalho), identitária e afetiva-atitudinal (amor), de ação humana (doação) e conceitual e imagética (trabalho). Em resumo, o destaque pela quantidade de elementos, está nas dimensões prática e transcendental.
No Quadro 3, a primeira periferia é composta por elementos frente às dimensões prática, identitária e afetiva-atitudinal (caridade, esperança e amor) e transcendental (energia). A zona de contraste, também reforçando a representação, se constitui de elementos nas dimensões transcendental (entidade e mediunidade), prática e conceitual (saúde e trabalho) e imagética (trabalho). Na segunda periferia, encontram-se as dimensões prática e conceitual (doença e tratamento), de ação humana (ajuda), de relativização dos resultados (merecimento) e afetiva-atitudinal e identitária (paz). Assim como nas anteriores, a dimensão prática é acentuada por ter mais elementos.
No Quadro 4, a primeira periferia compreende a dimensão afetiva-atitudinal, identitária e prática (caridade). A zona de contraste, assim como as dos demais quadros, reforça a representação com elementos nas dimensões prática e conceitual (saúde), transcendental (entidade) e de ação humana (doação). A segunda periferia expressa as dimensões afetiva-atitudinal, identitária e prática (amor e esperança) e transcendental (energia). No mesmo sentido, há saliência da dimensão prática por englobar mais elementos.
Nota-se algo comum aos quatro Quadros, reforçado nas Figuras 1 a 4, com fortes ligações, direta ou indiretamente, aos elementos organizadores de sentidos (cura e ter-fé), pois mediante as características fundamentais da religião aqui retratada, elementos como caridade, amor, paz e esperança, por mais que evocados em reposta às cirurgias espirituais na Umbanda, independente da comparação dos grupos aqui realizada, refletem uma natureza identitária, prática e afetiva. Este fato é apontado por Purificação, Catarino & Amorim (2019) ao mencionarem que a Umbanda é uma religião, cujo objetivo é a prática da caridade, do amor e da verdade. Por outro lado, trata-se de práticas de cuidado religioso em saúde intrínsecas à dimensão da religiosidade/espiritualidade que, por si só, conferem esperança aos fiéis e trazem um pouco de paz para enfrentar o processo de adoecimento (Brandão et al., 2020).
Além disso, possuem seu caráter prático e ancoram-se em sentimentos que valoram e mobilizam o pertencimento dos fiéis a aderirem às suas práticas e a compartilharem conhecimentos, crenças, opiniões, atitudes e comportamentos, ou seja, fundamentam o pensamento social compartilhado através da dimensão afetiva-atitudinal (Campos & Rouquette, 2003). Tal perspectiva é abordada por Jodelet (2001) ao defender que, por meio das representações criadas pelo grupo, com indivíduos de igual pertença social e que aderem às normas sociais vigentes, sua visão de mundo ganha sentido pela ressignificação da realidade e das experiências vividas e compartilhadas. Isto também faz com que haja diferenciação nos grupos sociais relativos a um objeto representacional (Abric, 2000).
Para tanto, segundo a RS da cirurgia espiritual na Umbanda para o grupo, esta é representada como uma prática religiosa de ajuda e cuidado/tratamento em saúde, de caráter caritativo, que busca a esperança, a cura e a paz em momentos de sofrimento, a qual, ao mesmo tempo em que necessita do amor e da fé para ser alcançada, também pode fortalecê-la. Soma-se a isto que, realizado pelas entidades por meio da incorporação/doação de seus médiuns (mediunidade) (Campelo & Monteiro, 2017), figura como um trabalho espiritual e energético voltado aos casos de saúde e doença, associado às terapias integrativas e complementares, como o reiki, e que pode ter seus resultados relativizados a depender da fé, do merecimento e do comportamento dos envolvidos no processo. Trata-se de uma forma própria de cuidado religioso em saúde.
A essência destas práticas é explicada pela natureza religiosa dos terreiros de Umbanda, pois conforme assevera Gomes (2021: 1), “a reflexão centra-se na premissa de que estes terreiros se constituem como um espaço de cuidado à saúde e como um tempo de possibilidades de autoconhecimento e de novas atitudes diante da vida”, além de dar-se no cuidado que gesta a esperança de retorno à vida cotidiana por meio do encontro entre o humano e o divino. Isto se dá porque um terreiro funciona como uma comunidade e esta, por sua vez, composta por membros que se comunicam, ensinam e aprendem em conjunto, experienciam processos pedagógicos pautados na oralidade, em que o mais velho ensina ao mais novo, com a produção e difusão de conhecimentos e práticas próprios, cujo impacto social pode ser verificado por meio da mídia que se ocupa de comunicar aos indivíduos que estão fora deste universo, o que nele pode ser encontrado.
Logo, por serem abordadas no campo da religião e da saúde, a cirurgia espiritual, de fato, é um tema sensível, polêmico, de apelo midiático e impactos sociais, além de outras práticas religiosas, principalmente, nas religiões afro-brasileiras, com as suas particularidades de construção de conhecimento oral. Desta forma, segundo Bertolini (2016), atualmente, as questões relativas ao cuidado do corpo e de si, vão desde casos de saúde à padrões de beleza, incitados, em sua maioria, pela mídia, através de programas que se ocupam de examinar minuciosamente o corpo humano à procura de incorreções e/ou desequilíbrios.
Um exemplo desta realidade, foram as cirurgias espirituais sendo retratadas enquanto fenômenos midiáticos com o caso João de Deus, em que passaram a ser reconhecidas pela população como uma prática de cuidado religioso em saúde, apesar da grande complexidade e discussão moral que suscitaram com o comportamento do médium, conforme Silva (2020: 262) que, em seus estudos, analisa as repercussões veiculadas pela mídia acerca da figura social de “[...] “pai”, “médium” e “criminoso” [..]” atribuídas a João de Deus. 
Há, portanto, na RS da cirurgia espiritual, conhecimentos teológico e de senso comum, sendo reinterpretados no universo reificado, permitindo o trânsito do conhecimento biomédico em suas práticas, como o caso do reiki ligado à cura, destacado no Quadro 1 e na Figura 1 (participantes com maior religiosidade). Neste sentido, Alves, Cruz & Trippo (2017) alegam que o passe espiritual, bem como o reiki, o Johrei, o Toque Terapêutico e o QiGong são terapias complementares que usam as mãos e/ou o toque com o intuito da cura. Entende-se que estas terapias também são, então, aliadas das cirurgias espirituais na Umbanda, se desempenhadas por pessoas qualificadas, por terem o mesmo objetivo e por atuarem de maneira semelhante. 
Passando à análise das diferenças dos Quadros apresentados, observa-se, conforme mencionado acima, o reiki sendo evocado pelos participantes de maior religiosidade; para os de menor religiosidade, a espiritualidade, ligada à cura, é o diferencial. Em outra comparação, os participantes do sexo feminino evocaram ajuda, ligada à fé, reforçando a dimensão de ação humana; e os do sexo masculino mantiveram o caráter prático, afetivo-atitudinal e identitário já discutido, comum a todas as outras RS.
Com isso, cura e ter-fé são, efetivamente, os elementos que organizam e dão sentido prático à cirurgia espiritual na Umbanda nestas RS que, na verdade, são as mesmas, independente de comparação dos grupos, com destaque maior para a cura, por estabelecer mais ligações com outros elementos nas quatro árvores. 
Desta maneira, considera-se a cura como mobilização do axé, restabelecimento integral do indivíduo, foco de trabalho dos terreiros, ao passo que também é compreendida como uma forma de cuidar e reequilibrar as forças, através do trato com as divindades, salientando o poder concentrado nas mãos das mães de santo (Carneiro & Giacomini, 2020). Entenda-se, então, axé como a energia que os participantes evocaram e que apresenta-se ligada à cura nas quatro árvores, logo, trabalho energético de cura pela cirurgia espiritual para reequilíbrio do axé diminuído pela doença. 
Em suma, tendo cumprido o objetivo desta investigação, é preciso assumir que a escala de religiosidade de Duke, utilizada para verificar a religiosidade dos participantes e comparar os grupos em maior ou menor, apresenta algumas particularidades que sugerem pouco aproveitamento com relação à Umbanda. Em termos quantitativos, destaca-se que na amostra estudada, o Alpha de Cronbach (indicador de confiabilidade e fidedignidade do instrumento) foi de 0,5, ou seja, no limite do aceitável dentro das recomendações da literatura (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005). Assim, esta foi uma limitação do estudo, razão pela qual sugere-se aprofundamento de pesquisas que construam escalas e/ou instrumentos que investiguem a religiosidade dos umbandistas de uma maneira mais assertiva e, até mesmo, a comparação entre as variadas nações umbandistas para verificar se há diferença na religiosidade dos fiéis por filiação/nação e práticas. 
Esta investigação contribui, portanto, para descrever, difundir e agregar conhecimentos variados, tanto no campo da religião, como na saúde, principalmente por ter sido utilizada a TRS em sua análise estrutural, permitindo reconhecer os elementos que organizam e estruturam o pensamento social dos fiéis acerca das cirurgias espirituais na Umbanda. Dito isto, acrescentam-se as possibilidades de cuidado em saúde perante o aporte cultural dos usuários, pois entende-se que estes fiéis, umbandistas praticantes do ritual bantu-ameríndio, possuem cosmovisão, cosmogonia, conhecimentos e práticas específicos que norteiam seu modo de cuidado e, com isso, vislumbra-se o cumprimento do cuidado integral em saúde para este público.
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