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RESUMO

RODRIGUES, Katissa Galgania Feitosa Coutinho. Nivel de Bem-Estar Espiritual em
Adeptos de Religides de Matrizes Africanas. 2019. 128 p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Educacédo) — Pro-reitoria de Pos-graduacgédo e Pesquisa (PRPG). Universidade
Regional do Cariri (URCA), 2019.

Este estudo teve como objeto de pesquisa mensurar 0 nivel de salde espiritual em adeptos de
religibes de matrizes africanas, especificamente o Candomblé e a Umbanda; tracar o perfil
sociodemogréfico dos adeptos de matrizes africanas; avaliar o nivel de bem estar espiritual e a
satisfacdo com a vida dos participantes da pesquisa; identificar os sintomas psicopatolégicos;
avaliar a ades@o ao regime terapéutico dos participantes do estudo com doencgas cronicas;
correlacionar satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos. Trata-se de um estudo transversal
de natureza quantitativa que permitira descrever varidveis em determinada populagdo,
classificando e avaliando com o uso de técnicas estatisticas. Aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri e o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) de n° 90291618.6.0000.5055. Utilizou-se 0 Questionario de dados
sociodemogréfico, a Escala de bem-estar espiritual: Spiritual Health and life-Orientation
Measure (SHALOM); a Escala de necessidades espirituais e satisfacdo com a vida; o
inventario breve de sintomas (BSI). A coleta de dados ocorreu em terreiros de Candomblé e
Umbanda, localizados no municipio de Juazeiro do Norte-CE, Ceara, Brasil, de agosto de
2018 a junho de 2019. A populacdo foram todas as pessoas acima de 18 anos adeptas das
religibes de matrizes africanas. A amostragem foi realizada pela propor¢do da populacédo
nacional do Brasil estimada em 0,3% segundo o IBGE (2012), estimou-se que em Juazeiro do
Norte-CE existam 750 pessoas adeptas de acordo com a férmula de célculo amostral de
populagéo finita de Miot (2011), resultou-se uma amostra de 257 adeptos. Foram visitados 38
terreiros, sendo pesquisados 35 terreiros com uma amostra de 263 adeptos, excluidos-se seis
adeptos por preenchimento incompleto dos instrumentos, restou-se uma amostra final de 257
adeptos pesquisados acima da amostra sugerida. Os dados foram organizados no Microsoft
Office Excel, e o PSY-SC- Tratamento de dados, agrupados e analisados no software
estatistico RStudio. Os resultados foram apresentados em tabelas e confrontados com a
literatura. Os adeptos de religides de matrizes africanas apresentaram um perfil
sociodemogréfico de idade minima (18 anos) e méxima (81 anos), predominancia do sexo
masculino, solteiros, brasileiros, escolaridade incompleta, desempregados. Com alto nimero
de adeptos com problemas de salude crénica que ndo recorrem a servicos médicos para
tratamento. Foram classificados 17 tipos de doencas crbnicas na pesquisa. A maioria dos
adeptos ndo consome tabaco, fumo, e nem alcool. A predominancia foi ndo realizarem
atividades recreativas e fisicas, e ndo dependerem do autocuidado. Existiu harmonia espiritual
unanime nas quatro dimensdes espirituais: pessoal, ambiental, comunitéria e transcendental.
Dos 257 adeptos pesquisados 78,3% tinham satisfacdo com a vida e necessidades espirituais
supridas. Em relacdo as nove escalas do BSI os sintomas psicopatolégicos predominantes
foram hostilidade, IGS, obsessdo-compulsdo, psicoticismo, sensibilidade interpessoal, porém
a depressdo foi o que apresentou o valor médio mais baixo juntamente com o total de
sintomas positivos (TSP). Constatou-se que 59,9% dos adeptos com doengas cronicas e que
necessitam de cuidados a saude, sendo que 85,1% tem baixa ades@o ao regime terapéutico, ou
seja, ndo seguem orientagdes profissionais de satde em relagdo a medicacdo. Conclui-se que
se faz necessario compreender que fatores o impedem de seguir as orientacbes dos
profissionais de saude e propor a ampliando a adesdo ao regime terapéutico e manutencdo do
bem-estar espiritual relacionados a saude espiritual e a pluralidade cultural de forma a



conscientizar a sociedade as diversas formas de educacdo atraves da informacéo direcionada
como no caso dessa pesquisa que foi produzido um cordel educativo em forma de poesia.

Descritores: Adeptos de matrizes africanas.Saude espiritual. Educagdo. Doencas crénicas.
ABSTRAT

RODRIGUES, Katissa Galgania Feitosa Coutinho. Level of spiritual well-being in Adepts
of Religions of African Matrices. 2019. 128 p. Dissertation (Professional Master in
Education) - Postgraduate and Research Department (PRPG). Regional University of Cariri
(URCA), 20109.

The objective of this study was to measure the level of spiritual health among adherents of
religions of African matrices, specifically Candomblé and Umbanda; to draw the
sociodemographic profile of African matrices; to evaluate the level of spiritual well-being and
satisfaction with the life of the research participants; identify psychopathological symptoms;
to evaluate the adherence to the therapeutic regimen of the study participants with chronic
diseases; correlate satisfaction with life and psychological symptoms. It is a cross-sectional
quantitative study that will allow to describe variables in a given population, classifying and
evaluating with the use of statistical techniques. Approved by the Ethics and Research
Committee (CEP) of the Regional University of Cariri and Certificate of Presentation for
Ethical Appreciation (CAAE) n° 90291618.6.0000.5055. The Sociodemographic Data
Questionnaire, the Spiritual Well-being Scale: Spiritual Health and Life-Orientation Measure
(SHALOM) was used; the Scale of spiritual needs and satisfaction with life; the Brief
Symptom Inventory (BSI). Data collection took place in Candomblé and Umbanda
terrariums, located in the municipality of Juazeiro do Norte-CE, Ceara, Brazil, from August
2018 to June 2019. The population was all persons above 18 years old adherents of matrices
religions African countries. Sampling was performed by the proportion of the Brazilian
national population estimated at 0.3% according to the IBGE (2012), it was estimated that in
Juazeiro do Norte-CE there are 750 adherents according to the sample calculation formula of
finite population of Miot (2011), we generated a sample of 254 fans. 38 terreiros were visited,
35 terreiros were surveyed with a sample of 263 adepts, six adepts were excluded due to the
incomplete filling of the instruments, a final sample of 257 followers was left to be found
above the suggested sample. The data were organized in Microsoft Office Excel, and the
PSY-SC- Data Processing, grouped and analyzed in statistical software RStudio. The results
were presented in tables and confronted with the literature. The adherents of religions of
African matrices presented a sociodemographic profile of minimum age (18 years) and
maximum (81 years), male predominance, unmarried, Brazilian, incomplete schooling,
unemployed. With a high number of adepts with chronic health problems who do not resort to
medical services for treatment. There were 17 types of chronic diseases classified in the
research. Most adepts do not consume tobacco, tobacco, or alcohol. There was predominance
was not performing recreational and physical activities, and not depend on self-care. There
was unanimous spiritual harmony in the four spiritual dimensions: personal, environmental,
communal and transcendental. Of the 257 adepts surveyed, 78.3% were satisfied with life and
spiritual needs met. Regarding the nine BSI scales, the predominant psychopathological
symptoms were hostility, IGS, obsessive-compulsion, psychoticism, interpersonal sensitivity,
but depression presented the lowest mean value together with total positive symptoms (TSP).
It was observed that 59.9% of the adherents with chronic diseases and who need health care,
85.1% of whom have low adherence to the therapeutic regimen, ie, do not follow professional
health guidelines regarding medication. It is concluded that it is necessary to understand what



factors prevent him from following the guidelines of health professionals and propose to

broaden adherence to the therapeutic regime and maintenance of spiritual well-being related
to spiritual health and cultural plurality.

Keywords: African matrices, Spiritual health, Chronic diseases
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude tem se modificado e envolve dimenses histdricas, de lugar,
de classe social e deve ser pensado a partir do contexto econémico, politico, social e cultural,
sendo representado mediante concepcOes individuais, cientificas, religiosas e filosoficas.
Analisado de modos diferentes, cada experiéncia humana, pode ter varios sentidos de acordo
com que é representada na perspectiva historica e contexto sociocultural. Neste sentido, saude
e doenga estdo sujeitos a mudangas relacionadas ao conhecimento, composicdo da natureza e
funcdo corporal, bem como a relagdo entre corpo, espirito e meio ambiente em que se insere 0
individuo. Refletir o desenvolvimento historico do conceito de saide é fundamental para se
entender como foi construido (SCLIAR, 2007).

Até a Segunda Guerra Mundial ndo se tinha uma definicdo propriamente dita de
salde. Mas a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1948 formularam um conceito relacionando-o ao direito, a responsabilidade do
Estado e a promocao da satde (SCLIAR, 2007). No mesmo ano, a saude foi conceituada pela
Organizagdo Mundial de Saude como um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente a auséncia de doencas, o qual foi modificado em 1998 e nele foi incluido a dimenséo
espiritual (SALGADO, 2006).

Com a inclusdo da dimenséo espiritual no conceito de salde, pensa-se, entdo, em
um bem-estar espiritual. Assim, com a introducdo do bem-estar espiritual, estabelece-se uma
relacdo de implicacdo, na qual se abre um campo de estudo, a0 mesmo tempo controverso e
desafiador (MOREIRA-ALMEIDA, 2007). Dessa forma, o bem-estar espiritual cruza os
conceitos de saude e espiritualidade (MANGIA, 2015). Esta inclusdo remete a questdes de
sentido de vida e seu significado, que vao além de crencas e posicdes religiosas. Neste
sentido, as experiéncias de vida podem ser percebidas como algo ndo compreendido
materialmente, mas que resulta em avanco na saude e qualidade de vida das pessoas
(OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Lukoff (2003) afirma que existem pesquisas que encontraram correlacdo entre
salde e espiritualidade, indicando a necessidade de incluséo da espiritualidade como recurso
da satde desde a formacao académica, em objetos de pesquisa e curriculo escolar na tentativa
de entender como esta dimensé&o influencia a vida das pessoas.

A espiritualidade pode ser entendida como a crenga que aceita desenvolver a parte
espiritual do ser humano em oposicdo a sua parte material. Podendo coexistir ou ndo com a
pratica de um credo religioso (LUENGO; MENDONCA, 2014).
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O estudo da espiritualidade na escola de Nijmegen, na Holanda foi a primeira
manifestacdo a respeito do assunto, como verdadeiro fascinio do estudo empirico da
espiritualidade, considerando a busca de sentido, unidade e transcendéncia do ser humano
capaz de intuir, trazer afeto e atualizacdo do potencial, diferenciando-a da religiosidade que se
definiria como algo organizacional, ritualistico e ideoldgico (PAIVA, 2005; AQUINO et al.,
2009).

No entanto, Pinto e Ribeiro (2007), Saad, Masiero e Battistella (2001) e Gallian
(2000) questionam a necessidade de estudar a espiritualidade no campo da saude e as
influéncias sobre as grandes religides, reflexdes sobre Deus, fé, dor, sofrimento, morte,
questBes bioéticas e a transcendéncia enquanto campo a ser explorado dentro dos dominios da
pesquisa cientifica e limitacdes metodoldgicas.

Cada cultura carrega em si sua individualidade, demonstra comportamentos que
identificam seus habitos, modos de pensar e agir, uma natureza impressa no corpo e na alma
de cada localidade, civilizagdo, tempo historico, condi¢do de saude/doenca e caracteristicas
socioeconémicas. No ambito das praticas de saude, a espiritualidade configura-se como uma
dimensdo usada no enfrentamento dos problemas de salde que pode ser resgatada, mas que
necessita ser atualizada para o contexto social contemporaneo (VASCONCELOS, 2009). Isto

é observado pelo incremento das pesquisas e atividades académicas relacionadas ao tema.

Muitos estudos tém demonstrado que o impacto da espiritualidade sobre diversos
parametros de saude pode ser mensurado de forma metodologicamente eficiente,
com um extenso nimero de publicagbes em diversas bases de dados Medline,
PsycLIt, Embase e outras. Em 1994, apenas 17 das 126 Faculdades de Medicina dos
Estados Unidos ofereciam atividades curriculares ligadas a espiritualidade, em 1998
este ja atingia 39, em 2004, 84 ja possuiam atividades relacionadas aos estudos e
pesquisas sobre a espiritualidade e relagcbes com a fé e a salde (DAL-FARRA,;
GEREMIA, 2010 p. 1).

De acordo com Almeida (2015), mais de 3.000 estudos investigaram a relacdao
entre espiritualidade, religiosidade e satde. Sendo observada de modo geral a qualidade de
vida, satisfacdo, felicidade, menor indice de suicidio e depressdao, impactando no estilo de
vida e comportamento saudavel. Positivamente, houve uma maior valorizacdo do corpo
evitando drogas e alcool, violéncia e promiscuidade aos que tinha uma espiritualidade e
religiosidade ativa, com suporte social para ora¢Oes, meditagdo e o transe. E negativamente,
os que fogem dos valores espirituais ou religiosos abandonam com facilidade os tratamentos
médicos, psicologicos, se isolam e tem uma postura passiva diante das dificuldades da vida,

ndo encontrando sentido de vida.
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A espiritualidade e a religiosidade integram a experiéncia sagrada e transcendente
humana. Assim, religiosidade pode ser entendida como uma atitude diante de algo ou alguém
que produz o sentido, acontecimentos do mundo e de si mesmo, concebido por palavras ou
comportamentos expressos e por meio de uma experiéncia subjetiva. Nesta perspectiva, May
(1991) afirma que a atitude religiosa da pessoa reside na convicgcdo de que ha valores na
existéncia humana, dignos de que se viva e morra por eles.

No ambito nacional, constata-se que a maioria dos brasileiros acredita na acdo do
sagrado na prevencdo e cura de enfermidades, 0 que motiva as pessoas a procurarem auxilio
na espiritualidade ou ajuda religiosa, configurando a pratica da espiritualidade e os cultos
religiosos como espacos terapéuticos (MELLO; OLIVEIRA, 2013). Incluidas neste contexto,
as religides de matrizes africanas, especialmente, o candomblé e a umbanda, oferecem
servicos de cura, promogdo da salde e rede de apoio social (MOTA; TRAD, 2011).

A umbanda é uma religido que tem valores religiosos ancestrais e foram herdados
de culturas religiosas anteriores ao cristianismo. Tem sua base em cultos africanos,
espiritismo, catolicismo, budismo e hinduismo, sendo uma religido magistica que tem a
participacdo ativa dos mediuns (SARACENI, 2008). Ja o candomblé é uma religido que se
constituiu no Brasil no século XI1X e foi responsavel pela preservacéo do patrimonio espiritual
e cultural de negros escravizados, que provenientes de varios lugares do continente africano
fundiram os cultos e as praticas culturais (MOTA; TRAD, 2011).

As praticas religiosas podem ser observadas de acordo com a visdo de Marx e
Vygotsky que nos diz respeito ao Ser Social e sua necessidades de produzir elementos
vivenciais através de uma concepcdo de ser homem representada de forma simbélica ou
material ( MARTINS, 2010).

No caso da dissertacdo o produto final foi representado pela figura material da
Poesia e a forma simbolica o resultado da pesquisa que embasou o ser homem de religido de
matrizes africanas, tanto na expressao das crencas, arte, cultura, politica, economia e rituais;
como também, como processos desmistificadores da espiritualidade para além de uma
religiosidade, conscientizando as diferencas historicas essenciais e necessarias ao
esclarecimento de varias formas de espiritualidade, salde e educacdo numa dimensdo
transformadora desse ser social.

A relacdo do homem com a natureza por meio do trabalho se da de forma dialética
em constante transformacéo que altera a si e ao mundo exterior e por fim descompde a sua
propria natureza refletida na génese do trabalho e produgéo das consciéncias incididas dessa

compreensdo que cultiva muitas vezes o racismo cultural (MARTINS, 2010). Entdo nesse
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percurso da pesquisa a poesia vem como sujeito ativo de producdo para incluir o que difere e
incomoda, o que oferta e cura numa ambiguidade humana que dimensionara uma educagédo
para um ser humano com relac6es de alteridade. As informacdes de salde ndo estigmatizadas
apenas por um saber, mas por diversos saberes praticados com resultados cientificamente
comprovados.

Assim, considerando que a espiritualidade é uma dimensdo da salde e que as
religibes de matrizes africanas se configuram como espacos no qual sdo oferecidos servigos
relacionados a saude, questionam-se: qual o nivel de bem-estar espiritual dos adeptos de
religibes de matrizes africanas?

Conhecer o nivel de bem-estar espiritual de adeptos de religides de matrizes
africanas vai permitir ampliar o estudo sobre a salde desse grupo populacional especifico,
bem como pesquisar a tematica saude e espiritualidade, nos trara formas de atuar na sociedade
com apropriacdo tedrica do assunto, o que tem potencial de repercutir nas praticas
pedagogicas do saber-fazer-ser docente. Portanto, a pesquisa tem relevancia social e ética na
obtencdo de dados ainda ndo pesquisados como a relacdo entre bem-estar espiritual e religides
de matrizes africanas, especificamente, o candomblé e a umbanda. Com base na proeminéncia
social sobre a espiritualidade estudada no presente trabalho apresentam-se 0s seguintes
objetivos.
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1.1 Objetivo geral

Mensurar o nivel de bem-estar espiritual em adeptos de religides de matrizes

africanas, especificamente, o Candomblé e a Umbanda

1.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemografico, de satde e estilo de vida dos adeptos de religides de
matrizes africanas;

e Auvaliar o nivel de Bem-estar Espiritual (BEE) e as necessidades espirituais e
satisfacdo com a vida dos participantes da pesquisa;

e Identificar os sintomas psicopatoldgicos nos participantes do estudo;

e Descrever a adesdo ao regime terapéutico dos participantes do estudo com doenca
cronica;

e Correlacionar satisfacdo com a vida e sintomas psicopatologicos.
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2 ESPIRITUALIDADE E BEM ESTAR ESPIRITUAL (BEE)

A espiritualidade pode ser vista como parte integrante do ser humano em sua
totalidade com o mundo externo, produzindo sentido a existéncia em uma dimensédo de busca
de sentido e melhor qualidade de vida, assim “em termos emocionais, a espiritualidade
propicia uma maneira diferenciada de tratar as dificuldades, que pode ser vista como
experiéncias de vida” (MULLER, 2004, p. 09). Sendo estudada por diversas areas do
conhecimento, como: filosofia, salde e educacgdo, utiliza-se de tematicas diversificadas que
consideram aspectos religiosos, ndo religiosos, o sagrado na ciéncia, cura, adoecimento e
resiliéncia, por exemplo.

A espiritualidade nos remete a uma contradicdo com o que ¢é real, vai além de uma
crenca, congregacdo ou contexto de revelacdo, é transcender a qualidade de toda
materialidade, muitas vezes ndo compreendida por inclui-la na designacdo de identidade
religiosa (ZILLES, 2004).

Teixeira, Muller e Silva (2004) refere-se a transcendéncia e ao transcendente
como esséncia da existéncia humana, uma procura de conseguir um novo encontro quando sai
de si mesmo. O ingresso no intransitavel da vida, ndo importa a duragdo e sim a significacao
de cada um, representado através da fonte do espirito. Nessa forma de transcender, considera-
se 0 autodesenvolvimento pessoal por meio das experiéncias fisicas, emocionais, mentais e
integrativo pessoal e o0 autodesenvolvimento transpessoal por meio das experiéncias
intuitivas, psiquicas, mistica e cosmica. Abreviar a matéria em profundo espirito é a questdo
basica da amplitude espiritual. Em sua convic¢do de estado de consciéncia, valoriza o
sentimento e estrutura-se a partir da esperanca, de uma construcao da experiéncia perceptiva e
multifacetada do externo e interno, além de uma consciéncia de estar no mundo
(MOSQUERA, 2004).

A espiritualidade é vista fora da ilusdo ou alienacdo do eu, salva 0 homem da
prisdo do inconsciente, € o principio da liberdade, liberdade essa que produz ideias,
pensamentos e a reducdo do determinismo cultural, ou seja, do que aprendemos e do que nos
difere dos animais, e faz com que o ser humano transcenda no movimento de desprender-se
de pensar e agir em prol de si mesmo (FERREIRA, 2016). Assim, a “espiritualidade ndo
significa crenga em um Deus judaico-cristdo-islamico e ndo se restringe a ela, e crenga em
Deus ndo constitui a espiritualidade” (SOLOMON, 2003, p. 18), livre de preconceitos e juizos
aos que ndo creem, ultrapassando a dimens&o religiosa, em parte a ideia do descrente como

homens frios, interesseiros, que ndo sentem a dor do mundo em meio aos problemas que se
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apresentam por ndo serem religiosos € distorcida, pois a espiritualidade excede essa barreira
da religido (SOLOMON, 2003).

Em tempos em que doencas ameacam a vida ou o modo de vida, negligenciar a
dimensdo espiritual pode se comparar a nao atentar para o ambiente social e estado
psicologico. Sabe-se que esses fatores influenciam a salde fisica e ndo perceber pode causar
danos no tratamento integral do ser. Para Lau (2016) o culto ao ndo espiritual, ou seja, ao
material apagou na modernidade os imperativos do sublime, do enigma e da probabilidade.

O termo espiritualidade envolve questes quanto ao significado da vida e a razéo
de viver, ndo limitado a tipos de crencas ou praticas, ja a religido seria esta crenca que da ao
homem uma natureza espiritual sabendo que existe alguém superior, sobrenatural e a
religiosidade é a extensdo na qual o individuo acredita, segue a pratica de uma religido
(PAZZINI, 2013).

Entendida como um conjunto de todas as emocdes e convicgdes psicoldgicas,
subjetiva e ndo material, Volcan et al. (2003), considera a espiritualidade como hipotese de
gue na vida tem mais no viver do que se possa imaginar, alcancar ou compreender, e que as
transformac6es da realidade transcendem todas as experiéncias religiosas.

Algumas pesquisas incluem a relacdo da espiritualidade e qualidade de vida como
recurso auxiliar no enfrentamento de eventos estressores no processo salde e doenca, como
exemplo a pesquisa sobre HIV/aids que aponta evidéncias de escores mais altos em grupos
assintomaticos decorrendo em segundo lugar o dominio da espiritualidade, religido e crencas
pessoais, e uma relacdo altamente significativa em relacdo a qualidade de vida e bem estar
espiritual/ e grupos sintomaticos escores mais altos, no dominio da espiritualidade, religido e
crencas pessoais compreendidos de forma positiva no processo de resiliéncia do adoecido, na
contribuicdo com o despertar do sentido da vida e estimulo ao acompanhamento médico.
Ressalta-se neste estudo a importancia da fé e da espiritualidade como fonte de apoio social
no tratamento e ndo como afastamento da doenca (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2008).

A religiosidade e a espiritualidade sdo consideradas importantes aliadas das
pessoas que sofrem e/ou estdo doentes. Diante do exposto, verifica-se uma harmonia no bem-
estar das pessoas que possuem uma religido ou espiritualidade incorporadas na pratica como
razdo de viver, e que ressalta o estilo de vida e 0 comportamento atraves de suas crencas e
valores (FLECK et al., 2003). De modo geral, pode dizer que a espiritualidade é algo para
além da religido, mas que pode ser complementar em algumas situacGes e contextos. A
espiritualidade é desmaterializada, e assim como a fé e a crenca, carece dar sentido a vida

humana.
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Koening (2005) ressalta que é importante os profissionais da salde reconhecerem
a historia espiritual das pessoas, no intuito de respeitarem as decisdes a serem tomadas em
relacdo a sua saude. Sendo que a religido pode ter efeitos positivos e negativos. Mas que a
ideia é considerar a comunicagdo salde-religidao, e a espiritualidade como “area vital para
saude psicologica, social e fisica” (KOENING, 2005, p. 51) e em seu estudo com 100
pessoas, evidenciou que 79 tiveram melhor bem-estar, satisfagéo na vida e felicidade a partir
da sua crenca religiosa, sem subestimar os efeitos dessas convicgoes.

Na interface da espiritualidade e do bem-estar espiritual (BEE) é relevante
explanar sobre a qualidade de vida (QV) definida por Pazzini (2013) como a maneira que 0
individuo se posiciona na vida perante seu sistema de valores, seu contexto cultural
relacionado com padr@es e esperancas do viver. Uma variavel que se associa a essa qualidade
de vida é o coping religioso/espiritual (CRE) que pode ser definido como o uso da
religiosidade, espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e problemas da vida, ou seja, é a
maneira no qual a pessoa se adapta, maneja uma situacao estressora na sua vida.

A resiliéncia é um fator que contribui para qualidade de vida, ajuda na experiéncia
do adoecimento, age como protecdo a saude, reduz agravos e fortalece o espirito. O construto
da sub escala bem-estar espiritual (SWBS) que foi desenvolvido em 1989 por Paloutizian e
Ellison, ressalta que os elementos religiosos e existenciais sao avaliados na mengéo subjetiva
da relacdo pessoal do individuo, permeado pela sua crencga. Portanto, a espiritualidade amplia
0 bem-estar espiritual (BEE) sendo destacado na literatura cientifica, como causa muitas
vezes do sentido e da satisfacdo de vida, principalmente relacionados a problemas de salde,
como citado o exemplo dos casos de HIV/aids (VOLCAN et al., 2003).

A qualidade de vida (QV) vinculada a espiritualidade é abordada também na
psicologia positiva, independente do sujeito estar adoecido ou ndo, a QV € vista como um
fator de protecdo a saude e no enfrentamento de dificuldades ou episodios dolorosos. Muitos
debates sdo levantados no que tange a relacdo da ciéncia e religido; comportamento religioso,
cultura e neurobiologia e devidos as mudancas ao longo da histdria, tais conflitos sdo
investigados através do desenvolvimento de escalas e medidas para verificagdo de fenémenos
observados e ndo explicados (GOBATTO; ARAUJO, 2010).

A complexidade em estudar sobre a espiritualidade requer varios instrumentos que
proporcionem o levantamento dessa histdria espiritual como recurso interventivo: historia
espiritual de Kuhn; histéria espiritual de Matthews; método de avaliacdo espiritual — FIIA,;
historia espiritual de Maugans; questionario HOPE (H - fontes de esperanca, O - religido

organizada, P - espiritualidade pessoal e pratica e E - efeitos no tratamento médico e assuntos



21

terminais; historia espiritual ACP - abordagem centrada na pessoa, sendo uma das mais fortes
pela credibilidade médica (KOENING, 2005).

Para Medeiros, Bernardes e Guareschi (2005), a visdo ampliada de salde esta
longe do abstrato, envolve modos de produzir ou recriar de maneira Gnica, 0S campos
variados e as diversas dimens@es culturais do individuo ndo fragmentado e sem rigidez a
realidade concreta de normas e imposi¢do peculiares do ser humano. Individuos na sua
comunidade devem utilizar esse conceito ampliado para diversos fatores da vida humana.

A salde é definida a partir das relagdes e ndo apenas de sujeitos, a sua
integralidade é estabelecida consigo em termos das acgles exercidas no cuidado e sua
totalidade, assumindo varios campos que abarca ndo existindo uma unidade desse conceito em
que o contexto diz muito mais ligando politicas publicas, demandas biopsicossocial que
relacionam o culto dos corpos (MEDEIROS; BERNARDES; GUARESCHI, 2005).

Pesquisa demonstra que os estudantes na graduacdo em medicina e enfermagem
da Universidade Federal de Sdo Paulo, constataram a necessidade de um entendimento maior
a respeito da espiritualidade no que concerne a formacéo profissional e pessoal, afim de que
se estabeleca uma relacdo profissional-usuario que corrobore para o aumento de qualidade de
vida das pessoas, uma verdadeira compreensao do que transcende a biologia e bioquimica no
modelo tecnicista, com o autoconhecimento, humanizacéo e cuidado de si.

As conquistas do modelo biomecanico de ensino e pratica da medicina nao
alcancaram ofuscar o papel que a espiritualidade ocupa no processo saude e doenca, no
interior dos sentidos e dos sentimentos esconde-se a transcendéncia da natureza humana
(REGINATO; CRAICE DE BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Moreira-Almeida (2007) afirma que o desenvolvimento de conceitos sobre
espiritualidade e religiosidade abriu margem para uma andlise conceitual denominada
emergéncia espiritual ainda ndo passivel de manifestacdo cientifica e rigor metodolégico. No
entanto, com o reconhecimento de problemas religiosos e espirituais como colaborador para
inclusdo da sensibilidade dos profissionais de salde diante da relevancia de ponderar a
religiosidade e a espiritualidade das pessoas nos ambitos meédico e psicoterapéutico, sao
sugeridos critérios diagndsticos na diferenciagdo da experiéncia espiritual patoldgica da nao
patoldgica, involuntariamente das aparéncias ontoldgicas abarcadas. Pensando, assim, a salde
se vincula a diversidade, sobre como este sujeito se constituiu, e mostra as variaveis do
conceito de satde que foge de uma explicacdo apenas racional e norteia uma plenitude, uma

busca pela completude humana, pela qualidade de vida e espiritualidade.
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A saude espiritual esta relacionada ao bem-estar espiritual (BEE) que emerge no
meio social imbricado por relacbes de poder, problemas socioeconémicos, politicos,
ambientais, que compete a luta pela sobrevivéncia. A saude espiritual é possivel quando o
sujeito consegue ter o direito e a seguranca humana de se desenvolver incluso na qualidade de
vida fortalecendo uma das dimensfes mais importante da existéncia (BUSS, 2003).

O bem-estar espiritual (BEE) ja foi estudado em relacdo a diversos desfechos da
salde (pessoas idosas, com cancer e depressdo), € uma questdo da espiritualidade que aborda
uma percepcao subjetiva sobre o bem-estar do sujeito em relacdo a sua crenca. Os estudos
apontam que o bem-estar espiritual € um fator de promocdo da satde, no caso de distirbios
mentais, transtornos psiquiatricos, diminui¢do de riscos a suicidios, ansiedade, angustia e
outras doencas. Mas ha de se considerar as limita¢6es devido ao delineamento transversal, ou
seja, a impossibilidade de acompanhamento longitudinal da amostra (VOLCAN et al., 2003).

E relevante destacar que aspectos culturais acendem o modo de vida das pessoas
em relagdo a espiritualidade e suas vivéncias em diferentes necessidades e momentos da vida,
adotando posturas e atitudes religiosas e as reconhecendo como parte essencial. “Aspectos
culturais entusiasmam o modo como as pessoas vivenciam a espiritualidade” (GOBATTO,;
ARAUJO, 2010, p. 3).

Pesquisas elaboradas no intuito de observar a relacdo entre QV e o contexto da
salde, apontam atitudes, costumes, maneiras de viver relacionadas em diferentes niveis e
disposicdes, sejam, fisico, mental, cultural, ambiental e espiritual. Mostram, ainda, que a
crenca do individuo e sua pratica religiosa forma seu modo de vida e comportamento (FLECK
et al., 2003; PAIVA; ZANGARI, 2004).

Moreira-Almeida (2007, p. 2) confia que “estudar a espiritualidade é uma
empreitada muito entusiasmante e perigosa” que se configura em uma area repleta de
preconceitos a favor e contra, com opinides formadas sem analise aprofundada das evidéncias
disponiveis, que independem das crencas que se possua, sejam essas materialistas, espirituais,
religiosas ou antirreligiosas. Dessa forma, € necessario explorar a relacdo entre espiritualidade
e apurar o bem-estar espiritual (BEE).

No Brasil, as pesquisas na area da espiritualidade e saude ainda sdo timidas.
Assim, se torna necessario ampliar o campo de pesquisas para avaliar o bem-estar espiritual
(BEE) e a saude dos que acreditam na espiritualidade como fonte de energia para melhor
qualidade de vida (QV) e bem-estar espiritual (BEE).

No contexto de pesquisas sobre espiritualidade, religiosidade e saude,

profissionais de saude e interagdes entre o processo de saude e doenca, no Brasil até 2016 so
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tinham dois grupos de estudos sobre a temética. O grupo de trabalho sobre Psicologia e senso
religioso da Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Psicologia e 0 grupo do
nucleo de pesquisa em espiritualidade e saude da Universidade Federal de Juiz de Fora. Neste
escopo, ndo foi encontrado nenhum grupo de estudo sobre a espiritualidade e a salde da
populagéo de matriz africana (FREITAS, 2016).

Freitas (2016) sugere que as pesquisas considerem os relatos subjetivos como as
vivéncias aproximando-se da religiosidade, qualidade de vida, habitos saudaveis, fe, bem-
estar, experiéncia e saude. Nesse binbmio, espiritualidade e satde, em que a juncéo de ideias e
conceitos represente uma possibilidade harmonica em verdade ainda que subjetiva.

Fisher (2003, apud Brito, 2014) considera o bem-estar espiritual uma forma de
espelhar como as pessoas vivem em harmonia em relacdo consigo proprias (pessoal), com 0s
outros (comunitaria), com a natureza (ambiental) e com Deus (transcendental).

A salde espiritual é flexivel, pois depende de inUmeras variaveis, e dos atributos
relacionais como propriedade que expressa 0 bem estar espiritual, a partir de cada dominio
apresentado de sofrimentos e alteraces (BRITO, 2014, p. 52).

Os perfis personalistas, comunitarios, ambientalistas, globalistas, racionalistas séo
identificados como representacdo das caracteristicas prioritarias em que 0s sujeitos se
permitem para o bem-estar espiritual (BRITO, 2014).

Para mensurar o bem-estar espiritual ideal (BEEI) dos adeptos de religibes de
matrizes africanas e medir o bem-estar espiritual atual (BEEEA) dos adeptos de religides de
matrizes africanas, precisamos entender a constituicdo dessas crencas e como enxergam a
salde e a espiritualidade na cosmovisdo das religides Umbanda e Candomblé. Sendo assim,

se faz necessério contextualizar um pouco da histéria dessas religifes com a temética.

2.1 Religibes de matrizes africanas: Candomblé e Umbanda

Para descrever as religides de matrizes africanas é pertinente falar um pouco sobre
a cosmovisdo africana na perspectiva de entender suas raizes e filosofia da diversidade no
contexto histdrico, econdmico e politico. Respeitar o cotidiano e 0 bem viver em comunidade
é¢ um dos principios do povo africano em que assume como base a ancestralidade, o
antepassado, vivendo o presente sem perder a ligacdo com o passado. Assim, existe a
potencializacdo do conhecimento através de tempos e espagos organizados, cultura, religido e
equilibrio, buscando acima de tudo a paz interior ndo individualista, mas coletiva, uma
vertente social que respeita as diferencas e promove a alteridade. Anterior & invasao europeia,

a Africa como modelo de organizacdo para a vida encontra barreiras epistemologicas,
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filosoficas, ideoldgicas e de carater da miscigenacdo que tentam negar os africanos e seus
descendentes (OLIVEIRA, 2006).

Conforme Oliveira (2006) elucidar as resisténcias, esclarece uma forca da
identidade africana, que foi inferiorizada durantes séculos na histéria mundial. N&o separam a
pluralidade religiosa, politica, do poder e da natureza, onde tudo é integrado.

E interessante notar que os “registros da historia mostram inlimeros exemplos de
fanatismo e intolerancia. Ja houve lutas de uma religido contra outra e se travavam diversas
guerras em nome da religido”. Ainda hoje existem perseguicoes por causa das suas
convicgdes, por falta de conhecimento sobre um determinado assunto, em que apenas se
enxerga a manifestagdo religiosa sem entender o que professa de fato, havendo muitas
perseguicOes as religides de matrizes africanas (GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2005,
p. 17).

A cosmovisdo africana apresenta tudo que se manifesta ou oculta - se compde 0
universo, estando “o homem intimamente ligado a todos os elementos da natureza e seu
criador, sendo este um microssintese de todos os elementos, um microcosmo, tudo participa
de tudo e o todo € a unidade de todas as partes, sendo 0 universo sincrénico ¢ nao linear”
(RIBEIRO, 1996, p. 43).

Nessa perspectiva, a tradicdo africana pode ser relatada com “a chegada ao
territorio brasileiro através do trafico negreiro transatlantico, os africanos tinham vérios
costumes e tradigdes, bantos, nagos e jejés, cujas crencas religiosas deram origem as religides
afro-brasileiras”. Os africanos trouxeram em sua religiosidade destaque com varias outras
religides como o islamismo e cristianismo tradicionais, sendo visto como pratica de magia e a
feiticaria. As religides de matriz africana sdo consideradas politeistas, acreditam em um
conjunto de Deuses, cultuam antepassados e divindades da natureza. Ndo creem em pecado,
céu e inferno, como outras religides. O sagrado e o profano séo inseparaveis. Cultuam os
orixas, com varios ritos e crencas. Trouxeram uma cultura de dangas, novos géneros e
instrumentos musicais e culindria (DANTAS, 2017, p. 1).

O universo africano convive com o fundamento de energias construtoras e
energias destrutoras e todas essas estdo no mundo, ndo acreditam em bem e mal como as
religides judaico-crists. A religido africana € inclusiva e ndo dogmatica (CUNHA JUNIOR,
2006).

No Brasil, as religides de matrizes africanas, recuperaram seu universo cultural-
religioso. Mesmo diante de muitas mudancas os principios da tradicdo e identidade cultural

foram resguardados, ocorreram como uma forma de resisténcia dos negros africanos. A
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expressdo cultural traz em suas raizes a relacdo com os cultos religiosos africanos resistindo a
cultura local (LIMA; ALVES, 2015).

O Candomblé, religido afro-brasileira baseada no culto aos orixas, da qual surge a
Umbanda que se diferencia. E uma religido nova, seus valores religiosos sdo ancestrais e
foram herdados de culturas religiosas anteriores ao cristianismo. Agrega em sua base a
formacdo dos cultos afros, nativos, doutrina espirita kardecista, religido catolica e um pouco
do budismo e hinduismo. De acordo com Saraceni (2008, p. 11- 12), existe um problema de
entendimento em “varias correntes de pensamento doutrinario e herancas religiosas herdadas
pela umbanda adaptadas a cultura tipicamente cristd, cujos valores estdo arraigados no
inconsciente religioso coletivo brasileiro”.

Em relacdo a salde das pessoas afrodescendentes foi criada a da Rede de
Religides Afro-brasileiras e Saude no Il Seminario Nacional de Religides Afrodescendentes
em 2003, na cidade de Sdo Luiz do Maranh& com o objetivo de acolher e aconselhar os
grupos historicamente excluidos, possibilitando as préaticas rituais e as relagdes interpessoais,
trocas afetivas, e producdo do conhecimento em templos afro-religiosos, com “a promogdo a
salde e a prevencdo de doencas e agravos, bem como a renovacdo de tradi¢cbes milenares,
sobretudo por meio do uso das plantas medicinais” (SILVA, 2007, p.1).

Entretanto, o que baliza conceitos em consideracdo a questdo da espiritualidade é
uma definicdo quanto a uma percepcdo das diferentes significagdes, sentidos e olhares sobre
as questdes de saude, espiritualidade, religiosidade e educacdo. Silva (2007) refere-se ao
estudo da religido em quatro eixos, sendo esses considerados: o eixo do “conceito ou crenga”,
ou seja, um repertério de ideias expressos através da linguagem, o eixo da cerimonia religiosa,
ou seja, das escrituras sagradas, dos credos, das doutrinas ou mitos em ritos religiosos; o eixo
da organizacdo que ¢ a instituicdo religiosa, igreja, terreiro, local de culto, natureza e o eixo
da experiéncia que atribui significado singular a cada sujeito e transforma o coletivo a partir
desta espiritualidade que dé& sentido a existéncia.

Considerando a cosmovisao africana sob o prisma religioso reflete uma viséo de
universo, natureza, praticas culturais, politica, economia, estrutura social através de estruturas
de familias extensas ou cidades-estados, como possibilidade de organizacdo e producéo da
vida. Regida por “principios da diversidade, da integragdo, da harmonia com a natureza,
senioridade - ligado a ancestralidade, principio da complementariedade, da polaridade do
mundo em energias construtivas e destrutivas, e o principio comunitario, como instancia de
bem-estar social” (OLIVEIRA, 2006, p. 72).
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E fundamental na nogéo africana, a nogio de pessoa que através da ancestralidade
se fundamenta na palavra como forma de expressdo humana que liga todos a tudo e tudo a
todos como forca vital que conduz ritos de iniciacdo e socializacdo dos africanos
categorizados na ancestralidade. Palavra como forma de poder, tradicdo que move o mundo
em multipla dimensdo da experiéncia humana ao espaco do aprender um modo de pensar,
uma religido inserida em uma visdo ndo dualista, que ensina o respeito aos mais velhos e a
tradicdo de modos diferentes em cosmo, ou seja, 0 universo total imbricado de passado,
presente e futuro, mais de passado que é o aprendido e presente o agora que pode ser alterado
baseado nos antepassados e menos de futuro que é perspectiva e possibilidades (OLIVEIRA,
2006).

O ponto de vista do termo “cultura africana” utilizado por Oliveira (2006) mostra
na variedade de comportamentos e sentimentos que diferem o modo de pensar a escola
ocidental. Que se funda como espago universal de diversidade cultural, social, de praticas
experienciais contextualizadas, varias etnias, situacGes de discriminacdo, exclusdo social,
diferentes religides e modos de vida e convivéncia.

A cultura africana visa o bem comunitario e a ancestralidade, a escola tem normas
e regras muitas vezes nao respeitosas, necessitando de leis para fazer valer o direito para
todos/as, como a escola laica, que ndo deve orientar crengas, nem valores, mas deve defender
a pluralidade e diversidade religiosas. Certamente, uma politica de inclusdo e diversidade
criada para assegurar na forma de Lei principios reguladores, como a Lei n° 10. 639, de 9 de
janeiro de 2003, que estabelece nas diretrizes e bases da educacdo nacional, a inclusdo no
curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica nacional - historia e cultura
afro-brasileira. Para que os alunos conhecam a historia da Africa e a cultura negra brasileira,
aumentando o conhecimento e acabar o preconceito e estigma (BRASIL, 2011).

Pensar sobre o0 ensino religioso nas escolas nos remete a reflexao afrodescendente,
porque de acordo com o Ministério da Educacdo (MEC), na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo n°® 9.394/96: “A regulacdo da decisdo compete aos sistemas de ensino (estados e
municipios), que definirdo os procedimentos para a definicdo dos conteddos do ensino
religioso e estabelecerdo as normas para a habilitagdo e admissdo dos professores”, sendo
assim ndo existe a garantia da diversidade religiosa, que dependera de questdes politicas em
um pais majoritariamente catolico (BRASIL, 1997).

Em se tratando do espaco escolar as reinvindica¢des das manifestagdes de crencas
religiosas marginalizadas, ou ndo hegemodnicas, sdo evitadas, sendo que esse espaco €

considerado uma instituigdo ‘laica’. Mas a escola expressa valores e crencas hegemonicos, e
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assim, perde-se entdo a dimensdo de pluralismo religioso e protecdo da diversidade
caracteristica fundamental da laicidade. Os valores africanos sdo vistos nesse ambiente longe
de uma identidade, uma cultura, uma religido, é passada como praticas demoniacas,
primitivas, sem permitir novas formas de pensar a didspora negra (NASCIMENTO, 2015).

Para a religido africana ndo existe dois mundos, as pessoas estdo ligadas a tudo
que € vivo ou morto, os vinculos se constroem no proprio sentido existencial dos
antepassados. O carater central da oralidade é elemento fundamental, sendo assim a palavra e
sua relacdo com a memdria e 0 modo de como essas relacdes se dao ao longo do tempo, ndo
estdo fora da historia. Assim, “a tradi¢ao se transmite, constituindo, continuando ¢ mantendo a
historia, por meio da educacdo” (NASCIMENTO, 2015, p. 48).

O legado potente e a maneira de enxergar o mundo deixado pelos ancestrais
africanos tem em primeiro lugar uma cosmovisao da resisténcia, da memoria, identidade,
criatividade e resgate do passado e presente, em segundo lugar o pensamento UBUNTU, a
percepcao através da experiéncia humana e conexdo com todas as coisas, sempre plural, a
ligacdo com os outros seres humanos, a partilha, sdo processos formativos e pedagdgicos
como a fala, troca intersubjetiva, sem competitividade. Sendo assim, a educacéo € geracional
colocando o bem-estar da comunidade em primeiro lugar e as religides de matrizes africanas
legitimam espacos de acolhimento (NASCIMENTO, 2015).

O respeito as vérias formas de viver, aprender, ensinar e trilhar caminhos diversos
podem evitar conflitos e abrir novo horizonte para pluralidade e conhecimento em relacdo a
espiritualidade, salde e educacdo e a possibilidade de uma sociedade que pense a escola como

ato social, promovendo esclarecimento e experiéncias para transformacéo humana.
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2.2 Educacdo, espiritualidade e saude

A educacdo é parte da formacdo humana pela finalidade explicita de gerar
acréscimo em todas as dimensfes e areas do humano que necessitam se dilata em suas
potencialidades e capacidades, “por meio de aspectos mentais, emocionais, corporais,
atitudinais, relacionais e transcendentes do ser humano”, para 0 autor a espiritualidade faz
parte das relacbes humanas totalmente imbricadas com o processo de formacdo do Ser,
estando compreendido como um Ser espiritual que tem valores humanos como a
solidariedade, a compaixdo, a igualdade, a paz, o amor e o altruismo. A espiritualidade quao
um acolhimento ao que transcende a prépria mente e os valores reconhecidos no ser humano
entendendo-se assim o que é uma tarefa formativa educacional (POLICARPO JUNIOR,
2017).

Instituem-se  formas individuais de relacionamentos e vivéncias no
desenvolvimento humano, na sociedade capitalista comandada por posses e bens materiais e
naturais que provoca a divisdo de classes sociais, exercendo comando de uma pessoa a outra e
dominio de nacGes inteiras e o trabalho alienado que vem sendo uma das formas privativas do
capital. Entdo é emergente interrogar sobre a fungdo da educacéo escolar e a que compete. A
diversidade de réplicas sobre o assunto versa perspectivas desde as teorias progressistas ao
rompimento da organizacao social na busca pela formacado humana transformadora capaz de

trazer mudancas a realidade psicossocial e socioecondmica (HAMMEL; BORGES, 2012).

A educacdo como formacgdo humana deve ser vista através de aspectos emocionais
e relacionais e por isso a retomada de estudos da espiritualidade no XXI, os aspectos da razdo
e corporalidade. As emocdes do ser humano sdo uma heranga ancestral que perdura até hoje
(POLICARPO JUNIOR, 2017). Logicamente numa educacio como a das escolas brasileiras
sistematizadas por contedos de interesses politicos e econdmicos para se inserir a
espiritualidade demanda um carater pratico muito mais que teoérico para que as diferencas
sejam respeitadas a partir dos conhecimentos construidos.

Para Nascimento (2015, p. 01) “a escola ¢ um microcosmo, Um universo em
miniatura, denota a ideia de que tudo que hd no mundo, ha no espago escolar”, sendo assim, a
questdo da saude estéd diretamente ligada a aprendizagem como relagdo das potencialidades
dessa realidade empirica que perfaz o espago escolar, a partir do pluralismo religioso, estados
de salde e criacdo de resisténcia que podem gerar adoecimentos e cura.

Apesar das diversas formas de violéncia sofridas na sociedade brasileira, as

religibes de matrizes africanas cooperam e fornecem um conjunto de relacGes sociais como
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heranga cultural e religiosa. Nascimento (2015) nos é fala de uma continuagdo dos que vieram
para esta terra e que sdo formas particulares na condicao de escravizadas/os.

A construcdo historica e coletiva da humanidade tem um determinado tempo e
convivio social em que as caracteristicas humanas do ser sdo apresentadas na vinculagao
formativa de competéncias elucidadas por interesses de classes que empobrecem a capacidade
humana. Limitando-se a escolarizagdo e trabalhos profissionais disciplinados (MARTINS,
2004). “A efetiva riqueza espiritual do individuo depende inteiramente da riqueza de suas
relagdes reais” (MARX; ENGELS, 2007, p. 41).

Luiza Branco (2010) remete a educacdo como um construto historicamente
complexo e com percalgos idealitarios e politicos. As experiéncias humanas sdo primordiais
para se alcangar a democracia de fato. Existem ainda realidades distantes de algumas teorias
democraticas muitas vezes entendida como fim e ndo como meio, ou seja, ndo é apenas uma
experiéncia por si s6 que determina essa teoria na atual sociedade e a educacgédo progressiva do
século XX, mas a qualidade da experiéncia que resultarda no desenvolvimento humano
juntando questdes organicas, pessoais e a educacdo com o intuito de aprendizagem, sendo que
0 poder de crescer de acordo com Gramsci esta na imaturidade, ou seja, existem experiéncias
educativas quando existe a probabilidade de crescimento, aprendizagem mediante processos
biolégicos e ambientais e experiéncias deseducativas quando ndo se da continuidade ao
processo de aprender.

Determinadas escolas possuem metodologias contrarias conservar-se na percepcao
de que o aluno é um mero reprodutor, sem oportunizar que as ideias debatidas resultem em
mudancas diarias de posturas e comportamentos educacionais. Embora as tecnologias da
informacdo e seus avan¢os nas ciéncias, estudar a educacdo, a espiritualidade e o curriculo
ainda estdo no ambito de propostas de formacdo (ROSSI, 1980 apud OLIVEIRA;
SUSSEKIND, 2016).

A consciéncia espiritual na educacdo interdisciplinar d& voz aos professores e
assim os mesmos também buscam se conhecer e ensinarem com prazer, para esse autor, saber
a interdisciplinaridade estd no porque dos objetivos que permeiam a educacdo através da
espiritualidade. Essa consciéncia faz com que cada ser se conhega e almeje um bem comum
para transformar a sociedade como diz Frankl (1987) resgatando a tradicdo e a religiosidade
com responsabilidade e liberdade, resgatando valores e buscando um sentido para vida
(FAZENDA, 2011).



30

Neste sentido Marx (1989) relata que é superando os limites e as necessidades que
a transformacdo social vai acontecer como qualidade para a capacidade de eterno vir a ser. A
observacao dos instrumentos e processo da afinidade com a natureza faz a transformacao
educacional no capitalismo, ao modificar a propria condicdo. A educacdo formal acaba sendo
um desses instrumentos de manutencéo da relagdo capitalista como uma opgao que restringe
conhecimentos particulares e esferas coloquiais.

Entdo a educacdo como forma de aprender conhecimentos, mediada por atores de
uma cultura construida socialmente mostra que elementos como ambiente, salde e condicOes
sociais estdo como fatores principais (PAIVA; ZANGARI, 2004).

O assunto espiritualidade, educacao e curriculo ndo esgotam, os estudos mostram
inimeras possibilidades, no momento versaremos sobre concep¢des educacionais e espirituais
do mundo africano e 0 Bem-estar espiritual (BEE). Em que “o mundo visivel manifesta um
mundo invisivel. Compreendido como uma rede de conexdo, imensa teia em que ndo se pode
tocar o0 menor elemento sem fazer vibrar o conjunto, tudo esta ligado a tudo, solidaria cada
parte como o todo”. Assim, a educacdo africana tem valores diferentes dos saberes
tradicionais ocidentais, os saberes sdo passados de geracdo a geracdo, ciclicamente
transformando-se no portal da morte e alcancando a ancestralidade, ou seja, 0s mais novos
respeitam os saberes e respeitam a hierarquia dos mais velhos, como superiores que obtém
experiéncia e sabedoria, “principio da senioridade”. E o passado tem uma grande importancia
no aprendizado humano. “O sagrado permeia todos os setores da vida sendo impossivel
distinguir estanque o espiritual do material na vida cotidiana” (RIBEIRO, 1996, p.182-183).

Vieira (2010, p.1) nos remete a evidéncia clara “foco da forga transformadora da
afetividade e do respeito matuo, pérolas que devem entrelacar as relaces entre formador e
formando, educador e educando, individuo e grupo, demandando mais posturas didaticas do
que aulas, exercicios e atividades e provas”. Neste sentido “a praxis pedagogica precisa ter
significado de tudo o que falamos com o que propagamos numa pedagogia do amor”, que
abre espacos para empatia, para a diversidade étnica, racial, religiosa e social, assegurando o
respeito e convivéncias diferentes. Entendendo que trazer a espiritualidade para educacgéo, nao
é remeter ao curriculo ensinos religiosos.

A relacdo de espiritualidade e saiude na educacdo ainda ndo € um consenso na
comunidade cientifica com discursdes metodoldgicas em estudo. Mas que deve se ressaltar “o
olhar profissional que respeita a condigédo de ser humano do ponto de vista integral sendo
cientificamente terapéutico, por influir as etapas do processo de cuidar”’, aumentando assim as

concepcdes de mundo e a importancia do bem-estar das pessoas. No Brasil especificamente
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tem se tornado aspecto fundamental tratar a salde de forma integral nas faculdades de
medicina na dimensdo biopsicossocialespiritual, caracterizando os tragos culturais e a
intricada forma social (DAL-FARRA; GEREMIA, 2010, p. 593).

A educacdo ndo-formal designa um processo com varias dimensfes tais como: a
aprendizagem politica dos direitos dos individuos enquanto cidaddos; a capacitagéo
dos individuos para o trabalho, por meio da aprendizagem de habilidades e/ou
desenvolvimento de potencialidades; a aprendizagem e exercicio de praticas que
capacitam os individuos a se organizarem com objetivos comunitarios, voltadas para
a solucdo de problemas coletivos cotidianos; a aprendizagem de contetdos que
possibilitem aos individuos fazerem uma leitura do mundo do ponto de vista de
compreensdo do que se passa ao seu redor; a educacdo desenvolvida na midia e pela
midia, em especial a eletronica etc. (GOHN, 2006, p.2).

Portanto para o autor acima citado em se tratando de educacdo a comparacdo €é
inevitavel, tanto em termos de épocas como de ser uma educacgdo formal ou ndo formal, sendo
importante diferenciar conceitos e campos de atuacdo. No caso da educagdo formal
institucionalizada, realizada e ampliada nas escolas, com conteldo demarcados previamente
planejados, e a educacdo ndo formal ou informal sem muito planejamento, em que as
experiéncias do sujeito o habilitam para sociabilizacdo diante de determinada cultura, valores
que vem da familia, comunidade, pessoas aos quais convive, compartilhamento de
conhecimentos na vida diéria, uma visdo de mundo.

A construcdo do saber nesses dois tipos de educacdo € bem distinta, sendo que na
primeira existe um direcionador, o professor a escola e no segundo informal existe pessoas
que interagem ndo determinadas, podendo ser pais, familias, amigos, mas que desenvolve
uma aprendizagem diante dos processos educativos, no caso dos terreiros esse conhecimento
informal é passado de geracdo a geracdo, sendo que o territorio e praticas vado se atualizando
sem perder a esséncia. A lei de uma educacéo formal é constituida de diretrizes nacionais e na
educacdo informal os espagos educativos demarcados por referéncias de nacionalidade,
localidade, idade, sexo, religido, etnia etc. A casa onde se mora, a rua, o bairro, 0 condominio,
o clube que se frequenta, a igreja ou o local de culto a que se vincula sua crenca religiosa, 0
local onde se nasceu, etc., sem padrdes e regras. Analisar o contexto desses dois tipos de
educacdo faz toda a diferenca, para que é quem educa? As circunstancias historicas de cada
uma delas, a intencionalidade, acdo, transmissdo dos saberes e relagdes sociais (GOHN,
2006).

Entdo é importante perceber que existem diversas formas de analisara a educagéo

e ndo se pode omitir a educacdo informal como maneira de ensinar e aprender, sobre um
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aspecto cultural, e histérico na perspectiva das religibes que sdo embasadas pela
ancestralidade e cultura geracional.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa em questdo é parte integrante do projeto intitulado “Nivel de bem-
estar espiritual relacionado a religido, condi¢do cronica de salde e caracteristicas
socioeconOmicas”.

Realizou-se um estudo transversal de natureza quantitativa. Os estudos
transversais apresentam como caracteristica principal o exame de suas varidveis de
determinada populacdo ou fendbmeno em uma Unica ocasido, sendo Uteis para descrever
variaveis e seus padrdes de distribuicdo (NEWMAN et al., 2008). Ao tempo que a natureza
guantitativa permitiu a classificacdo e avaliacdo de varidveis quantificaveis com uso de
técnicas estatisticas (PRADONOV; FREITAS, 2013).

O limite do estudo transversal localiza-se na possibilidade de ndo mostrar a
relacdo temporal entre os atributos avaliados, pois sdo medidos em um mesmo ponto do

tempo.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em Juazeiro do Norte, cidade localizada no sul do estado
do Ceara, regido do Cariri, distante, aproximadamente, 514 Km da capital, Fortaleza. Possuia
uma populacdo no ultimo censo de 2010 de 249.939 habitantes e uma éarea territorial de,
aproximadamente, 248,832 km2. Esgotamento sanitario adequado em 47,2% das casas,
89,6 % de arborizacdo de vias publicas e 11,6% de urbanizacdo de vias publicas (IBGE,
2014).

A maior parte da populacdo de Juazeiro do Norte é adepta a religido catolica, em
segundo lugar a religido evangélica e terceiro lugar a espirita. N&o ha registro censitario de
adeptos de religibes de matrizes africanas e ainda ndo se tem uma previsao para esses dados

na regido citada segundo o IBGE (2014).
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3.3 Populacéo, amostra e amostragem

Fizeram parte da populacdo todas as pessoas adeptas aos cultos da umbanda e
candomblé do municipio de Juazeiro do Norte-CE. A proporcdo de adeptos da umbanda e
candomblé no Brasil era de 0,3%, da populacdo nacional (IBGE, 2012), portanto,
considerando essa proporc¢do, estimou-se que em Juazeiro do Norte existiam 750 pessoas
adeptas dessas religides.

Para o calculo amostral utilizou-se a formula para populacdo finita (MIOT, 2011).

N.p.q.(Zu/2)?
(N=1). (E)? + p.q.(Zu/2)?

n=

Onde n: tamanho da amostra; N: Tamanho da populacdo (750); p: proporcao dos
resultados favoraveis da variavel na populacdo (50%); q: propor¢do dos resultados
desfavoraveis na populagido (50%); Za: valor critico para o grau de confianca desejado 1,96
(95%); E: erro padrdo (5%). Assim, a amostra do estudo seria de 254 pessoas adeptas de
religibes de matrizes africanas, mas foram aplicados questionarios a 263 pessoas dos terreiros
de umbanda e candomblé, que foram selecionadas de forma sequencial e/ou consecutiva, que
consiste em recrutar todas as pessoas acessiveis no periodo de tempo determinado no estudo
de forma continua (HULLEY et al., 2008).

Como critérios de inclusdo, foram eleitas todas as pessoas que se identificam
como adeptas & umbanda e ao candomblé. Entretanto, utilizou-se como critérios de exclus&o,
as pessoas adeptas menores de 18 anos de idade e que apresentassem alguma deficiéncia
auditiva ou da fala que impossibilitasse responder as perguntas da pesquisa e faltando dados.
Foram excluidos seis questionarios que se encontravam incompletos e com idade inferior aos

18 anos, o0 que totalizou uma amostra de 257 pessoas.

3.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se em agosto de 2018 e foi finalizada em maio de 2019.
Para tal, foram realizadas visitas aos “terreiros” de umbanda e candomblé do municipio e os
participantes foram abordados antes ou apds a realizacdo dos cultos. As entrevistas foram
realizadas de forma individual e em local reservado, ocasido na qual se aplicou os

instrumentos de coleta de dados.
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No campo de pesquisa existiu dificuldades sobre a localizagdo e acesso aos
terreiros no qual somente eram possiveis visitas com indicacdo de outros terreiros e pais e
mées de Santo e sacerdotes. Muitas vezes encontravam-se fechados e os enderecos nao
condiziam com o indicado ou geograficamente ndo localizados. Foram visitados
aproximadamente 38 terreiros, e excluindo trés que se encontravam fechados. Dos 35 apenas
trés ndo tiveram uma boa receptividade e alguns ndo se interessavam pela pesquisa da area
académica. Mas a muitos tiveram uma boa acolhida.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais, utilizando-se 0s
seguintes instrumentos: (1) Formulario de dados sociodemograficos (APENDICE A); (2)
Spiritual Health and Life-Orientation Measure — SHALOM (APENDICE B); (3) Escala de
necessidades espirituais e satisfacio com a vida (APENDICE C); (4) Inventario breve de
sintomas (APENDICE D); (5) e para os participantes que possuirem alguma doenca cronica,
foi aplicado o Item de adesdo ao regime terapéutico (APENDICE E).

Para a escolha da ocupacdo e profissdo propostas no questionario como uma
questdo aberta, delimitou-se segundo o IBGE a divisdo da populacdo para idade, e a
Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) e a também a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) para classificar as profissdes e definir como: outros, as op¢des que nao se
enquadram nas respostas estruturadas do questionario.

Segundo o IBGE, a populacdo é dividida em grupos etérios de 0 a 13 anos, 14 a
17 anos, 18 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos (SIDRA, 2012-2019).
Nessa pesquisa 0s menores de 18 anos foram critério de exclusao.

As opgles que responderam outros sdo para os individuos que ndo se
alfabetizaram, ou ndo concluiram os estudos tanto fundamental incompleto como superior
incompleto, e que ndo se encaixam nas op¢oes sugeridas, ou fogem dos grupos de ocupacdes
das profissoes.

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) é um documento que retrata a
realidade das profissdes do mercado de trabalho brasileiro. Foi instituida, com base legal na
Portaria n°® 397, de 10.10.2002. A CBO acompanha o dinamismo das ocupacdes e profissdes
regulamentadas por leis ou conselhos, mas ndo tem habilitacdo para regulamentar, apenas
descrever e fiscalizar (BRASIL, 2016, p.1).

A categoria profissional diferenciada, conforme preceitua o artigo 511 da
Consolidagdo das Leis trabalhistas (CLT) é aquela formada por empregados que exercam
profissdes ou funcbes diferenciadas por forca de estatutos profissionais especiais ou, em

consequéncia de condicOes de vida singulares. Sendo assim, para estas funcdes ou categorias
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existem regulamentagdes e normas especificas, ou seja, diferentes dos demais empregados da
mesma empresa. Devido a estas diferencas, lhes é facultado celebrar convencdes ou acordos
coletivos proprios, diferente dos previstos para a categoria preponderante da empresa, a qual é
aplicada como regra geral.

Portanto, para caracterizacdo da saude entender o que sdo doencas cronicas se faz
pertinente. Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2019), doenca cronica é
a que persiste por periodos superiores ha seis meses e ndo se resolve em um curto espaco de
tempo. Acompanham o individuo durante um tempo relativo da sua vida e, em muitos casos
existe apenas tratamento e ndo cura, tornando-se assim um agravante no bem-estar e
qualidade de vida do individuo. As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo a
causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso
continente, incluindo o Brasil. Este fenomeno, denominado “transi¢cdo epidemiologica”,
ocorre devido a mudanca do padrdo de mortalidade que afeta a populagdo. Algumas delas sao:
as doencas cardiovasculares, o cancer, o Diabetes Mellitus, e as Doencas Respiratorias

Cronicas, doenca de Alzheimer, hipertensdo, asma, AIDS, doencas autoimunes etc.

3.4.1 Formulario de dados sociodemografico

Continham 17 itens subdivididos em dados de identificacdo, estado de

salide/doenca atual, atividades e estilo de vida e autocuidado.

3.4.2 Escala de Bem-Estar Espiritual — Spiritual Health and Life-Orientation Measure
(SHALOM)

O SHALOM era composto por 20 itens que sdo agrupados em quatro dimensdes:
pessoal, comunitaria, ambiental e transcendental. Apresenta para cada item, duas colunas de
resposta. Sendo uma que identifica um ideal de salde espiritual e outra coluna que identifica
como a pessoa se sente em relacdo a salde espiritual.

A primeira medida é a Medida de Orientacdo para Vida aqui designada por Escala
de Bem-estar Espiritual Ideal, que avalia o ideal de saude espiritual e com a qual é possivel
depreender a importancia a que o participante atribui a cada indicador, a cada dominio em
termos de valores, de ideal ou meta.

A segunda medida é a Medida de Saude Espiritual aqui designada por Escala de
Bem-estar Espiritual Atual que avalia o estado de salde espiritual atual e com a qual
depredemos a experiéncia reportada pelo participante a cada indicador e a cada dominio em

termos de conquistas, de atitudes no ambito real.
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A terceira medida é o Bem-Estar Espiritual (BEE) que advém do grau de
discrepancia entre as duas medidas anteriores em uma comparagéo intra-individual. A terceira
medida avalia 0 quanto a experiéncia de cada sujeito difere em relacdo ao seu ideal
permitindo perceber o quanto o sujeito cumpre os valores que tem acerca do Seu
desenvolvimento espiritual.

A cotacdo da dissonancia/congruéncia pode ser divididas em nivel global (com as
médias globais das duas escalas) ou divididas por dimensdes (com as médias de cada
dimensdo nas duas escalas). Esses valores sao convertidos em categorias: “Harmonia
espiritual” (<1) e “Dissonancia espiritual” (>1) (MANGIA, 2015).

Divididas em quatro (4) categorias de Bem-Estar Espiritual (BEE) representando
bloco de itens ou questdes que sdo: nivel pessoal itens (5, 9, 14, 16 e 18); nivel comunitario
itens (1,3,8,17 e 19); nivel ambiental itens (4, 7, 10, 12, 20) e nivel transcendental itens (2, 6,
11, 13, 15, 20a e 20b).

3.4.3 Escala de necessidade espirituais e satisfacdo com a vida

A escala de necessidade espirituais e satisfacdo com a vida era composta por 22
questdes, subdivididas em quatro dimensdes: intrinseca, social, externa e perspectiva.

E um instrumento constituido por cinco itens tipificados em uma escala tipo Likert
de concordancia de sete pontos (muito insatisfeito a muito satisfeito).

A pontuacdo total variava de 0 a 120 pontos. O somatorio total da escala foi
transformado em percentual, tendo como referéncia o valor total de 120, que equivale a 100%.
Escores maiores que 50% indicam alta satisfacdo com a vida e escores menores que 50%
indicam baixa satisfacdo (BUSSING et al., 2009).

3.4.4 Inventéario breve de sintomas (BSI)

O inventario breve de sintomas é uma versdo abreviada do SCL-90 de
Derogatis (1977), validado inicialmente para uso em adultos, embora também possam ser
aplicados a adolescentes desde que respeite os requisitos da presenca de um técnico durante a
administracdo (CARVARRO, 1999).

O inventario breve de sintomas também é uma escala tipo Likert de
concordancia de cinco pontos (de nunca a muitissimas vezes), de autorresposta em que 0s
sujeitos devem classificar o grau em que determinado sintoma os afetou durante a ultima

semana.
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Objetiva avaliar os sintomas psicopatoldgicos, a presenca e intensidade em termos
de nove dimensdes de sintomatologia (somatizagdo; comportamento obsessivo-compuls&o;
sensibilidade interpessoal; depressdo; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica; ideacao
parandide; psicoticismo) e trés indices globais que avalia sumariamente a perturbacéo
emocional (indice Geral de Sintomas — IGS; Total de Sintomas Positivos — TSP; e indice de
Sintomas Positivos).

Os estudos relatam um bom resultado desse instrumento na versdo Portuguesa,
através da andlise de aspectos da consisténcia interna, nomeadamente do comportamento dos
itens na escala a que pertencem e dos indices globais de fiabilidade das escalas, com valores
de alfa que variam de 0.71 (Psicotismo) e 0,85 (Depressdo). Com um indicador de
consisténcia subjacente tanto na populagéo geral como na populagéo clinica do ponto de vista
conceptual. (CANAVARRO; NAZARE; PEREIRA, 2017).

Esses dominios possuem 53 perguntas que correspondem a uma dimensédo béasica
de psico-sintomatologia. Os itens que constituem as nove dimensdes avaliados pelo
instrumento sdo juntas, importantes elementos de psicopatologias (AZEVEDO, 2010).

Sendo assim é importante saber o que significa cada um dos nove sintomas.

Quadro 1 — Descricdo das dimensdes dos sintomas psicopatoldgicos avaliados pelo Inventario breve de
sintomas: Brief Symotom Inventory (BSI).

Dimensoes Min | Méax

Somatizacdo Dimensdo que reflete trata-se de um processo pelo qual | 0O 28
distdrbios de origem psiquica, emocional traduzem-se em
mal-estar, com ou sem causa organica definida. Os dez
problemas mais relatados pelos somatizadores sdo: dor no
peito, fadiga, tontura, dor de cabecga, inchaco, dor nas
costas, falta de ar, insénia, dor abdominal e torpor.

Comportamentos | Obsessfes: sdo pensamentos improprios ou desagradaveis, | 0 24

obsessivo- recorrentes e persistentes, que surgem de forma indesejada,

compulsivos causando ansiedade e sofrimento, como por exemplo,
sobre doencas, acidentes ou perda de pessoas queridas;
CompulsBes: sdo comportamentos ou atos mentais
repetitivos, como lavar as maos, organizar objetos,
verificar fechaduras, orar ou contar, que ndo conseguem ser
evitados, pois além de ser umaforma de reduzir a
ansiedade, a pessoa acredita que algo ruim pode acontecer
se nao fizer. Essa dimens&o inclui as cognicdes e impulsos.
Quanto se caracteriza pela presenca dos dois tipos de
comportamento se torna um transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) uma doenca mental.
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Sensibilidade
interpessoal

Referente aos sentimentos que a pessoa experiéncia no
contexto das relacGes interpessoais, como 0 sentimento de
inferioridade, inadequacéo, desconforto e autodepreciacéo.

16

Depresséo

A depresséo (CID 10 - F33) é um distdrbio que gera uma
tristeza profunda, perda de interesse generalizado, falta de
animo, de apetite, auséncia de prazer e oscilacbes de humor
que podem acabar em pensamentos  suicidas.
Representados por manifestacdes de humor depressivo,
afeto e humor disforico, perda de interesse e de motivagao
nas atividades.

24

Ansiedade

Que sentem uma preocupacdo e medo extremos em
situacBes simples da rotina, além de alguns sintomas
fisicos, o que atrapalha suas atividades cotidianas, ja que
eles sdo dificeis de controlar. Representa sintomas como
tensdo, panico, apreensdo ansiosa assim  como
componentes cognitivas e somaticas da ansiedade. O tempo
prolongado de ansiedade (a chamada ansiedade cronica)
aumenta o nivel de tensdo e o estresse interno.

24

Hostilidade

Referente a pensamentos, emogdes e comportamentos
relacionados com o afeto e colera.

20

Ansiedade fobica

Relaciona-se com o medo persistente e irracional face a um
estimulo, despoletando evitamento do mesmo. A fobia é
um medo persistente e irracional de um determinado
objeto, animal, atividade ou situacdo gque represente pouco
ou nenhum perigo real, mas que, mesmo assim, provoca
ansiedade extrema. A fobia ndo segue uma ldgica
propriamente dita, e a ansiedade nesses casos é incoerente
com o perigo real que aquilo representa.

20

Ideacdo
paranoide

Relacionado com a suspei¢éo, hostilidade, egocentrismo e
delirios.

20

Psicoticismo

Referente ao isolamento interpessoal, alucinacbes e
controlo do pensamento.

20

Fonte: (AIRES, 2019; CANAVARRO; NAZARE; PEREIRA, 2017).

Cada resposta ao item recebe uma pontuacdo que varia de zero, para a

concordancia nunca, a quarto, para a concordancia muitissimas vezes. A soma obtida devera

ser dividida pelo nimero de itens pertencentes a dimensdo respectiva. Para obter as

pontuacOes para as nove subescalas deverdo somar-se os valores (0-4) obtidos nos itens que

compdem cada uma delas (Somatizacdo 2, 7, 23, 29, 30, 33, e 37; Comportamentos

obsessivo-compulsivos 5, 15, 26, 27, 32, e 36; Sensibilidade interpessoal 20, 21, 22, e 42,
Depresséo: itens 9, 16, 17, 18, 35, e 50; Ansiedade 1, 12, 19, 38, 45, e 49; Hostilidade 6, 13,
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40, 41, e 46; Ansiedade fdébica 8, 28, 31, 43, e 47; ldeacdo paranoide 4, 10, 24, 48, e 51;
Psicoticismo 3, 14, 34, 44, e 53).

O célculo do IGG é obtido mediante o somatorio de todos os itens do BSI-53, em
caso de ndo resposta aos itens (missings), € possivel aceitar um protocolo desde que o0s
missings ndo ultrapassem os seis, no total, e que ndo haja mais de dois missings em cada
subescala. Para estimar o valor dos missings, deve calcular-se a média do valor dos itens
respondidos e arredondar-se. As pontuacdes brutas ou originais (os resultados obtidos no BSI-
53) devem ser convertidas em resultados T (CANAVARRO; NAZARE; PEREIRA, 2017).

O célculo dos trés Indices Globais devera ser realizado da seguinte forma
(EIRAS, 2011):

. indice Geral de Sintomas (deverdo somar-se as pontuacdes de todos os itens,
e em seguida, dividir pelo nimero total de respostas);

. Total de Sintomas Positivos (obtém-se contando o nUmero de itens
assinalados com uma resposta positiva) e

. indice de Sintomas Positivos (calcula-se dividindo o somatério de todos os
itens pelo Total de Sintomas Positivos).

O intuito do instrumento ndo é fazer uma avaliacdo diagnostica clinica, mas
verificar um conjunto de elementos psicopatolégicos nas nove dimensBes apresentadas
constatando que os individuos emocionalmente perturbados revelam escores mais elevados
nas escalas e indices globais, sendo assim, quanto mais alto o escore mais possibilidade de
psicopatologia.

De acordo com a literatura de Canavarro, Nazaré e Pereira (2017) a populacdo
portuguesa tem como referéncia para indice Geral de Sintomas (1GS) 0,83+/-0,48; para Total
de Sintomas Positivos (TSP) 26,00+/-11,72; e para Indice de Sintomas Positivos (ISP)1,56+/-
0,38. Entdo para os individuos perturbados emocionalmente o IGS 1,403; o TSP 37,349 e 0
ISP 2,111. O indice Geral de Sintomas (IGS) fornece a medida média de estresse atual
apresentado pelo sujeito nas nove dimensdes (DEROGATIS, 1983 apud ROCHA, 2018, p.
68).

3.4.5 Item de adesdo ao regime terapéutico

O item de adesdo ao regime terapéutico avalia aspectos relacionados ao
tratamento medicamentoso de pessoas com doenga cronica. Ela sera determinada por meio da
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky de oito itens.

Cada item mensura um comportamento aderente especifico com sete perguntas

que devem ser respondidas negativamente e apenas uma, positivamente, sendo a ultima
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questdo respondida segundo uma escala de cinco opgdes: nunca/raramente, poucas Vezes,
algumas vezes, habitualmente e sempre.

Cada resposta negativa e a resposta afirmativa do item 5 corresponde a um ponto.
O grau de adesdo terapéutica sera determinado da seguinte forma: alta adesdo (> 8 pontos),
média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos). Serdo considerados aderentes as
pontuagdes maiores ou igual a oito (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

3.5 Organizacéo, apresentacao e analise dos dados

A organizacdo dos dados empiricos foi realizada utilizando-se o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Versdo ????), por meio da
estatistica descritiva frequencial, medidas de tendéncia central (valores maximos e minimos,
média), e dispersdo, desvio padrdo, associado de varidveis pela estatistica inferencial que
foram apresentados em forma de tabelas com auxilio do software Microsoft Office Excell e 0
Microsoft Office Word versdo 2010.

A andlise bivariada foi realizada por meio da correlacdo de Pearson entre a

varidvel independente (sintomas psicopatologicos) e variavel dependente (satisfacdo com a
vida). Foi considerado como nivel de significancia estatistica valores de p<0,05 (JEKEL;
KATZ; ELMORE, 2006).

A discussédo dos resultados encontrados foi realizada a luz da literatura de forma

analitica e interpretativa.

3.6 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento da pesquisa foram seguidos os preceitos éticos contidos
na Resolucdo n® 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata
de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Essa investigacdo implicou, em novas atitudes aprofundando a vivéncia e a
experiéncia de vida em lugares com complexos saberes, exigindo habilidades emocionais,
racionais e éticas. Respeitando a privacidade, principios éticos, atendendo a instancia
desejada, bem-estar, seguranca fisica, emocional e social dos sujeitos da amostra.

Baseando-se de que toda averiguacdo cientifica € uma atividade humana de
grande responsabilidade ética pelas particularidades que lhes séo intrinsecas e devem garantir
protecdo enquanto ser humano, ndo ultrapassando o limite do Ser (MARTINS, 2008;
FORTIN, 1999).
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O presente estudo integra um projeto de investigacdo mais amplo, sendo
enquadrado no Brasil e em Portugal, utilizando-se de instrumentos traduzidos para Brasil,
mais ainda em processo de validagcdo como o caso do BSI, sendo utilizado por acreditar que
os resultados contribuiram para investigacdes futuras de validacao.

Configurando altos niveis de exigéncia responsabilidade éticas, os participantes da
pesquisa emitiram anuéncia em participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F). Informados de todos os procedimentos da
pesquisa, assegurada de forma individual a garantia do sigilo e os direitos mencionados.
Esclarecendo os riscos minimos, beneficios do estudo e livre escolha para participar ou
recusar a participagdo na pesquisa, com garantia total do anonimato.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Regional do Cariri (URCA) sendo aprovado pelo parecer de nimero 2.776.401
e numero do certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE) de
90291618.6.0000.5055 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

Para melhor compreenséo e alcance dos objetivos apresentar-se-a a caracterizagdo
sociodemogréfica: perfil sociodemogréfico, perfil de saide e de estilo de vida dos adeptos de
religibes de matrizes africanas; foi analisado o nivel de bem-estar espiritual; as necessidades
espirituais e satisfacdo com a vida, sintomas psicopatoldgicos, adesdo ao regime terapéutico e

por fim a correlacdo satisfacdo e sintomas psicopatoldgicos.
4.1 Perfil sociodemogréfico

Os dados relativos ao perfil sociodemografico sdo caracterizados por idade,
género, estado civil, escolaridade, emprego, ocupacao, renda e religiosidade estdo expostos na
Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos adeptos de religides de matrizes africanas. Juazeiro do Norte-CE, 2019
(n=257).

Variavel N %
Idade

18a24 105 40,86
25a39 83 32,30
40a59 55 21,40
Acima de 60 13 5,06
Sem relato de idade 01 0,38
Género

Feminino 128 49,8
Masculino 129 50,2
Estado Civil

Solteiro (a) 171 66, 5
Unido civil casado (a) 57 22.2
Viavo (a) 12 4,7
Divorciado (a) 17 6,6
Escolaridade

Ensino Fundamental 38 14,8
Ensino médio 63 24,5
Ensino Superior 42 16,3
Outros 114 444
Emprego

Empregado 91 35,4
Desempregado 122 47,5
Aposentado por idade 09 3,5
Aposentado por invalidez 03 1,2
Outros 32 12,5
Ocupacéao

Profissdo regulamentadas (CBO)?2 42 16,8
Profissbes Diferenciadas (CLT)3 31 12,4

Profissdes religiosas 09 3,8
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Outros 99 37,4
Nenhum 01 0,4
Indiferenciado 75 29,2
Renda

Trabalho 195 75,9
Independe do trabalho 33 12,8
Salario minimo 02 0,8
Outros subsidios 03 1,2
Aposentadoria 06 2,3
Remuneracgéo ocasional 01 0,4
Outros 14 54
Religiosidade

Né&o se consideram religiosas 18 07
Consideram-se religiosas, mas ndo muito 54 21
Consideram-se uma pessoa religiosa 185 72

Fonte: Elaborada pela autora.

A caracterizacdo sociodemogréafica apontou que o perfil dos adeptos de religibes
de Matrizes Africanas configurou-se por adultos jovens, a maioria de idade entre 18 e 24
anos, sendo esses de idade minima 18anos e maxima de 8lanos.Em sua maioria do sexo
masculino, unanimente de nacionalidade brasileira, cujo estado civil teve predominancia dos
solteiros, em sua maioria de escolaridade formal incompleta (graduac@es, ensino fundamental,
ensino medio, ou sem escolaridade); apresentaram predominancia de desempregados ou com
ocupacdes ndo regulamentadas e ndo diferenciadas, de renda dependente de outras pessoas ou
terceiros, 0s adeptos consideram-se pessoas muito religiosas.

Na pesquisa constatou-se que 15 profissGes faziam parte deste grupo de profissdes
regulamentadas: agente administrativo, advogado, artista, assistente social, contador, diarista/
doméstica, enfermagem, engenheira, educador fisico, ator, funcionéria publica, psic6loga,
professores (varias modalidades de ensino fundamental a superior), secretéria, técnico de
enfermagem.

Nesse trabalho verificou-se que das profissdes descritas pelos individuos da
pesquisa 21 profissdes sdo diferenciadas. Sendo elas: artesdo, assistente de vendas, atendente,
auxiliares administrativos, auxiliares enfermagem, auxiliares escritorio, comerciante, coord.de
logistica, confeccdo de calcados, designer, digitador, empacotador, Instalador de
telecomunicagdes, marceneiro, massoterapeuta, pintor, promotor de vendas, serigrafista,
supervisor de atendimento, suporte a sistemas, vendedor.

Na opc¢do outros, acima como ndo enquadradas no CBO ou CLT como
diferenciadas, verificou-se 43 profissbes seguintes: acougueiro, agricultor, autbnoma,

autdbnoma, bab, balconista, cabeleireiro, coveiro, cozinheira, cuidador de idoso, construcao
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civil, decorador, depilador, eletricista, esteticista, estilista, empreséria, estudante, fotografia,
do lar, garcom, gesseiro, montador, pedreiro, pensionista, pesquisador, pintor residencial,
porteiro, recepcionista, representante, seguranca, servente, servicos gerais, tapeceiro, vigia;
sendo 07 de cunho religioso: Babalorixa, cambone, zelador de orixa, sacerdotisa, terreiro, mae
de santo, lider religioso. 100% das pessoas que participaram da pesquisa sdo de religiGes de
matrizes africanas.

Na Tabela 2 a caracterizacdo em relacdo a satde permitiu identificar se os adeptos
de candomblé e umbanda possuem problemas de saude, e se recorrem ao acompanhamento

clinico, e a periodicidade que esses sdo acompanhados.

Tabela 2 — Perfil de Saude. Juazeiro do Norte-CE, 2019 (n=257).

Variavel N %
Possui algum Problema de satude/ Doenca Cronica

Né&o 92 35,8
Sim 165 64,2
Recorrem a servicos de saude para acompanhamento clinico

N&o recorrem 146 56,8
Recorrem 89 34,6
N&o responderam 22 8,6
Periodicidade que fazem acompanhamento

Uma vez por ano 40 44,94
Duas vezes ao ano 15 16,85
Mensalmente 34 13,23
Semanalmente 07 2,72

Fonte: Elaborada pela autora.

As pessoas declararam que tinham problemas de salde, que ndo recorrem a
acompanhamentos clinicos, e que recorrem a servicos de salde uma vez por ano. Os
participantes referiram que tinham as seguintes doencas crénicas (DC): asma, calculo renal,
doenca digestiva, hipotireoidismo, HIV/AIDS, retencao de liquidos, Sifilis, tuberculose 6ssea
e pneumonia, cardiovasculares, coluna, coluna e bursite, depressdo, diabetes, oncoldgica,
endometriose.

Somente 72 (46,75%) disseram o tempo que tinham diagndstico de doencas
cronicas, que variou de seis meses a 43 anos. Sendo que ndo tomam medicacao rotineiramente
169 (65,8%). Dentre as medicacOes utilizadas preponderaram os hipoglicemiantes, anti-
hipertensivos, psicotropicos, antialérgicos, ferro e medicacao para sistema respiratorio.

A Tabela 3 aponta a caracterizacdo do estilo de vida, habitos como: fumar, ingerir
alcool, fazer atividades recreativas, exercicios fisicos, ter ou ndo necessidade do autocuidado

e necessidades médicas.



Tabela 3 — Perfil do estilo de vida. Juazeiro do Norte-CE,

2019 (n=257).
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Variavel N %
Tabaco ou Fumo

N&o usam 157 61,1
Usam 99 38,5
Né&o respondeu 01 0,4
Alcool

N&o consomem 131 51,0
Consomem 126 49,0
Né&o respondeu 01 0,4
Atividades recreativas (AR)

Né&o fazem atividades AR 150 58,4
Fazem atividades AR 106 41,2
Né&o respondeu 01 0,4
Atividades Fisicas (AF)

N&o fazem AF 144 56,0
Fazem AF 105 40,9
Né&o respondeu 08 3,1
Dependéncia no autocuidado

Dependem de outras pessoas 50 19,5
Né&o dependem 205 79,8
Né&o respondeu 02 0,7
Necessitam Servigos de saude

Médicos 12 47
Médicos e enfermeiros 08 3,1
Outro 02 0,77
N&o se aplica 235 91,43

Fonte: Elaborada pela autora.

A predominancia foi 0 ndo uso de tabaco ou fumo; a maioria ndo consome alcool;

ndo realizam atividade fisica e nem recreativas. A maioria também ndo depende do

autocuidado de outras pessoas, e 0s que necessitam de servigos a salde procuram o médico.

Mesmo a observacdo ndo sendo um instrumento de andlise de dados escolhido na pesquisa,

vale ressaltar que durante algumas entrevistas os adeptos respondiam que ndo consumiam

alcool e em fumo, ao tempo que estavam fazendo uso.

4.2 Nivel de bem-estar espiritual (BEE)

A Tabela 4 mostra a salde espiritual dos adeptos de religibes de Matrizes

Africanas através de quatro dimensdes. Dimensdo pessoal, dimensdo comunitaria, dimenséo

ambiental e dimensao transcendental. Os valores de cada dimensdo sdo convertidos em duas

categorias: harmonia espiritual para escores (<1) e Dissonancia espiritual para escores (>).



Tabela 4 — Escala de Bem-Estar Espiritual (BEE). Juazeiro do Norte-CE, 2019 (n=257).
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Dimensao Item Ideal Real Cotacdo Categoria
Pessoal
Sentimento 4,10 3,78 0,32 Harmonia
Identidade pessoal
Autoconhecimento 3,88 3,50 0,39  Harmonia
Alegria na vida 4,11 3,81 00,3  Harmonia
Paz interior 4,10 3,54 0,56  Harmonia
Um sentido para a 4,24 3,89 0,35  Harmonia
vida
Escore Total da dimensao 4,09 3,70 0,39 Harmonia
Comunitaria
Afeto pelas outras 3,73 3,66 0,07  Harmonia
pessoas
Generosidade em 4,16 3,77 0,39 Harmonia
relacdo aos outros
Confianca nas 3,34 2,83 0,51  Harmonia
pessoas
Respeito pelas 4,33 4,07 0,26  Harmonia
outras pessoas
Bondade para com 4,23 3,91 0,32  Harmonia
0S outros
Escore total da dimensédo 3,9 3,6 0,31 Harmonia
Ambiental
Ligacdo com a 4,10 3,78 0,32  Harmonia
natureza
Espanto e 4,03 3,89 0,14  Harmonia
admiracgéo perante
a uma paisagem
deslumbrante
Sentimento de 4,21 3,82 0,39 Harmonia
unido com a
natureza
Relacéo de 4,03 3,75 0,28  Harmonia
harmonia com o
ambiente
Sensacdo de 4,18 3,98 00,2  Harmonia
deslumbramento
perante a natureza
Escore total da dimensao 4,11 3,84 0,26 Harmonia
Transcendental
Uma relacéo 4,28 3,93 0,34  Harmonia
individual com
Deus ou 0 Divino
Admiracgéo e 4,33 4,08 0,25 Harmonia
respeito pela
criagéo
Um sentimento de 4,29 4,06 0,23
paz com Deus
O sentimento de 4,28 4,05 0,23 Harmonia
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unido com Deus
Uma vida de 3,95 3,61 0,34 Harmonia
meditacéo e/ou
oragao
O quanto a religido 4,48 4,19 0,29 Harmonia
é importante na sua
vida
O quanto a 4,48 4,01 0,47 Harmonia
espiritualidade é
importante na sua
vida
Escore Total da dimensao 4,29 3,99 0,30 Harmonia

Resultado Geral do Shalom <1 - CONGRUENCIA: HARMONIA ESPIRITUAL

Todas as Dimensodes

Pessoal 4,09 3,70 0,39 Harmonia
Comunitario 3,9 3,6 0,31 Harmonia
Ambiental 411 3,84 0,26 Harmonia
Transcendental 4,29 3,99 0,30 Harmonia
Escores média geral 4,09 3,78 0,31 Harmonia

Fonte: Elaborada pela autora.

Podemos verificar que em todas as dimensdes houve Harmonia Espiritual (<1) e
ndo existiu dissonancia espiritual (>1) em nenhuma escala dimensional para os participantes
da pesquisa. Através das dimensdes acima citadas foi mensurado o nivel de bem-estar
espiritual por meio da cotacdo dissonancia ou harmonia espiritual dos adeptos de religides de

matrizes africanas, resultando na totalidade harménica da satde espiritual.
4.3 Necessidades espirituais e satisfacdo com a vida

Em relacdo a escala de necessidades espirituais e satisfacdo com a vida, 0s
adeptos de religides de matrizes africanas pontuaram um total de 94 pontos, com uma média
de pontuacdo de 4,7 pontos. Essa pontuacdo produziu um percentual de 78,3% de nivel de
satisfacdo com a vida, 0 que aponta que os adeptos de religides de matrizes africanas estdo
satisfeitos.

Nesse resultado mostram-se alguns aspectos que considerei relevante citar como a
menor média de satisfacdo com a vida e necessidades espirituais em adeptos com a maior
escolaridade (graduacdo, mestrado e doutorado), em relacdo a renda a baixa média de
satisfacdo com a vida foi para que ganha um salario minimo, o presente trabalho apontou

ainda uma baixa media baixa para as pessoas nédo religiosas, confirmando assim os autores
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acima citados que a espiritualidade e religiosidade sdo fatores que aumentam a satisfacéo e

trazem bem estar para as pessoas.
4.4 Sintomas psicopatoldgicos

Na avaliacdo de sintomas psicopatoldgicos, os resultados foram obtidos em
relacdo as nove dimensdes (somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal,
depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranoide, Psicotismo) e em
relacdo ao indice Geral de Sintomas (IGS), total de sintomas positivos (TSP), e indice de

sintomas positivos (ISP).

Tabela 5 — Sintomas Psicopatolégicos. Juazeiro do Norte-CE, 2019 (n=257).

Variavel Média Erro Desvio
Somatizacéo 2,0038 0,81855
Obsessao-compulséo 2,3120 0,75681
Sensibilidade interpessoal 2,1829 0,81407
Depressao 2,1764 0,84459
Ansiedade 2,1225 0,74125
Hostilidade 2,2763 0,85189
Ansiedade fdbica 1,9992 0,84215
Ideacdo paranoide 2,4023 0,83675
Psicotismo 2.0482 0,82016

DADOS GERAIS SINTOMAS
PSICOPATOLOGICOS

BSI-indice Geral Sintomas (IGS) 2,1676 0,68121
BSI-Total Sintomas Positivos (TSP) 31,3268 13,80621
BSI-Indice Sintomas Positivos (ISP) 44777 3,03857

Fonte: Elaborada pela autora.

Resultou-se a maior média 2,40 a ideacdo paranoide e a menor média 1,99 a
ansiedade fdbica. Todos os escores se encontram elevados o que sugere uma maior

probabilidade de psicopatologia.
4.5 Adesdo ao regime terapéutico

Nessa pesquisa verificou-se que 154 (59,9%) participantes declararam ter alguma
doenca crénica e que necessitavam frequentemente de cuidados de saude. Do total, apenas 11
(7,1%) possuiam alta adesdo ao tratamento, 12 (7,8%) apresentaram média adesdo ao
tratamento e, a maioria, 131 (85,1%) tinham baixa adesédo ao tratamento. Neste sentido,

podemos afirmar que 23 (14,9%) foram considerados aderentes ao regime terapéutico.
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4.6 Correlacdo entre a satisfacdo com a vida e sintomas psicopatoldgicos

A correlagdo significativa (p>0,05) entre satisfagdo com a vida e sintomas
psicopatoldgicos encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 — Correlacdo entre satisfacdo com a vida e sintomas psicopatolégicos. Juazeiro do Norte-CE, 2019
(n=257)

Satisfacdo com a vida/ Inventario Breve de Sintomas Teste P
o Obsessédo-compulsdo -,203 ,001
o Sensibilidade interpessoal -,205 ,001
o Depresséo -,263 ,000
o Hostilidade -,183 ,003
o Psicotismo -,204 ,001
TOTAL
. indice Global Sintomas (IGS) -,191 ,002
o Total Sintomas Positivos (TSP) -,291 ,000
. indice Sintomas Positivos (ISP) 210 ,001

Fonte: Elaborada pela autora.

A correlacdo entre a satisfacdo com a vida e sintomas psicopatoldgicos mostrou
gue a obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, hostilidade e psicotismo
obtiveram correlacdo fraca negativa. O que significa que hd uma relacdo inversamente
proporcional entre a satisfacdo com a vida e os sintomas psicopatolégicos de obsessdo-
compulsdo, sensibilidade interpessoal, depresséao, hostilidade e psicotismo.

A maior correlacdo entre a satisfacdo com a vida e sintomas psicopatolégicos
apontou maior significancia para a obsessdo- compulsdo e 0 menor numero de significancia
para o psicotismo. Encontrando uma Unica correlacdo positiva, ou seja, que existe uma
propor¢do e ndo inversdo entre a satisfacdo com a vida e os sintomas psicopatoldgicos de

obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, hostilidade e psicotismo.
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5 DISCUSSAO
5.1 Perfil sociodemografico

5.1.1. Perfil sociodemogréafico

A proposta da pesquisa se trata do nivel de bem-estar espiritual das religides afro-
brasileiras, e em relacéo as estatisticas sdo de numeros subestimados, devido a circunstancias
historicas nas quais essas religides surgiram e a luta pela legitimidade até os dias atuais
(PRADI, 2004).

Uma das maiores lutas hoje dos movimentos negros se da através da valorizacao
das religides de matrizes africanas como uma resisténcia politica e cultural & imposi¢do de um
comportamento exclusivamente branco, no qual apenas as crencgas e religides que refletem os
padrdes normativos desse seguimento da sociedade podem ser aceitos como verdade Unica.
Portanto, consideram que as religides de matrizes africanas devem ser compreendidas como
patrimdnio histdrico e cultural (BORGES, 2017).

Os dados sobre identidade religiosa dos brasileiros nos Ultimos censos
demogréaficos revelam que o perfil religioso da nossa populacdo tem se modificado bastante.
Estudos que analisam as dimensdes sociais desse fendbmeno apontam para uma forte relacéo
entre diferentes identidades religiosas e nivel de instrucdo, género, idade e regibes
geograficas. Entretanto, apontam para o fato de problemas de salde estarem entre as
principais razdes e “aflicdes” que levam as pessoas a procurarem ajuda religiosa (CASTRO,
2019; NUNES; MARIZ, 2016).

A presente pesquisa revelou estratos de uma baixa escolaridade entre os jovens e
salarios muitos baixos, é interessante se pensar em que nivel de educacdo esta falando,
portanto existe a educacao formal e a informal e todas as duas estdo ligadas a salde, pois o ser
humano ¢ integral e sistémico envolvido em determina heranca cultural e comportamental. E
necessario “saber estas questdes para erradicar a violéncia simbdlica e invocar fraternidade, e
que sejam proeminentes da alteridade, tolerando as diferencas erradicando preconceitos, na
certeza de um mundo melhor” (OLIVEIRA, 2011 apud TOURRINHO; NETO, 2016 p. 52).

Segundo Souza (1999) a questdo da escolaridade permite uma visdo das politicas
educacionais em idade escolar que necessita de qualidade de ensino brasileiro levando em
conta o ponto de vista demogréafico, sendo assim, € primordial e necessario a observacao do
analfabetismo ndo limitando a cultura da leitura e escrita, mas também das capacidades
intelectuais, a considerar aspectos de compreensdo dos textos, no analfabetismo funcional a

aprendizagem ¢ ineficaz. “o movimento de ampliagdo do campo de pesquisa para além do
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analfabetismo absoluto n&o deve, no entanto, ser visto como antagonico a usa utilizagdo como
indicador” SOUZA (1999, p. 170).

Baseando-se na pesquisa do referido autor acima supracitado no Brasil cerca de
18% da populacdo entre 15 ou mais anos tem uma baixa escolaridade em se tratando de
analfabetismo na América Latina em outros paises de 6%. Por isso considerando os dados da
atual pesquisa dos adeptos de matrizes africanas foi considerado como baixa escolaridade. Ja
que ultrapassa a média nacional. “A piramide etiria mostra da popula¢do analfabeta mostra
que o analfabetismo ndo esta limitada a populacdo idosa ou populacdes especificas, mas que
tem indice elevado entre criangas, jovem e adulto” (SOUZA, 1999, p. 181).

Sabendo-se que o sincretismo vai além da religiosidade, faz parte de uma esfera
bem amor: educacdo e saude, o autor Morin (2006) nos diz: 0 ensinamento vai para além de
bancos académicos em que problemas sociais, de salde e educacdo permeiam uma cultura,

um legado, ampliando a prética religiosa.

E na cultura atual, é quase que impossivel ndo se fazer um comparativo entre o
que debatemos da educacao ndo formal, com a educacdo formal é quase que automaticamente
(GOHN, 2006).

A principio podemos demarcar seus campos de desenvolvimento: a educacdo formal
¢ aquela desenvolvida nas escolas, com contetdo previamente demarcados; a
informal como aquela que os individuos aprendem durante seu processo de
socializacdo - na familia, bairro, clube, amigos etc., carregada de valores e culturas
proprias, de pertencimento e sentimentos herdados: e a educacdo ndo-formal é
aquela que se aprende "no mundo da vida", via os processos de compartilhamento de
experiéncias, principalmente em espacos e a¢des coletivos cotidianas(GOHN, 20086,

p.1).

Dados revelam gue no Brasil as dificuldades em leitura e a escrita € um problema
frequente e o alto indice de analfabetismo no pais encontra-se em pessoas que vivem em
extrema pobreza que traz uma influéncia direta na aprendizagem, trazendo a exclusdo social.
Esses dados ndo sdo exclusivos de adeptos de religibes de matrizes africanas, mas de todo o
pais. Para GOHN, 2006, a sociedade valoriza padrdo de linguagem culta, ficando a margem
toda fuga dessa realidade, estimulando uma desvalorizagéo social e cultural para os que nédo
detém a linguagem escrita e falada.

A lei da LDB é clara quando fala que todos os individuos independentes de classe
social, idade ou etnia tem direito a educacdo, € responsabilidade do estado e setor publico.

Dessa forma, “a trajetoria historica da Educac@o de Jovens e Adultos (EJA) no Brasil, foi a
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partir da segunda metade do século XX, periodo em que surgem as discussfes no campo da
escolarizagdo formal fora de faixa etaria” (HADDAD, 2007).
Em se tratando de educacdo, ndo podemos deixar de refletir a educacdo e a saude em

todo o contexto, ja que estdo ligadas por sua totalidade.

5.1.2 Perfil de satde
A prética do cuidado em saude compreende a tentativa de preservar a vida, aliviar
as dores e sofrimentos do outro, bem como de promover o bem-estar (BARBOSA et al.,
2018):
Um estudo realizado no Brasil aponta a importancia atribuida nos terreiros acerca
dos cuidados com o corpo existente nas religides afro-brasileiras. Outro estudo,
realizado por meio de uma etnografia revelou que os cuidados em saude oferecidos
pelos terreiros “variam de acordo com as razdes que desencadearam a aflicao,

havendo uma alusdo constante a diferenca entre causas espirituais e causas materiais
ou fisicas.

Os dados de uma pesquisa realizada sobre as praticas de Candomblé na cidade de
Nova lorque. Os autores Niel; Pereira (2019) por meio de uma observacdo participante,
entrevistas e acompanhamento da vida cotidiana de trés mées de santo do Candomblé Ketu,
afirmam que as motivacOes da procura dos seus servigos religiosos séo bastante convergentes,
tais como: resolucdo de problemas de salde, financeiros e amorosos; alivio para conflitos
emocionais ou psicologicos; reestabelecimento de equilibrio energético ou espiritual.

Em consonancia com Francga, Queiroz e Bezerra (2016), os especialistas religiosos
de terreiros guiam-se pelas doengas do corpo e as da alma e/ou doencas materiais e
espirituais. Segundo Niel e Pereira (2019) e Garcia (2016), com o auxilio do jogo de Ifa, os
Pais ou Maes de Santo realizam os diagndsticos e a terapia a ser utilizada: a busca por uma
assisténcia médica é considerada importante e necessdria para 0s adeptos em que 0
adoecimento, é visto com Vvarias caracteristicas, tanto espirituais, como emocionais, e
independe de indicacdo para tratamento espiritual, uso de ervas e outros elementos litlrgicos

guando ndo se tem diagndsticos conclusivos consideram a procura adequada.

As praticas de cura a Umbanda envolvem a utilizacdo de plantas, ervas, raizes que
sdo matérias primas para producédo de banhos, garrafadas, xaropes, defumadores e emplastos
(MARTINS, 2009 apud TOURRINHO; NETO, 2016 p. 51). As praticas rituais e as relagdes
interpessoais produzidas no terreiro possibilitam o acolhimento, as trocas afetivas, a
construcdo de conhecimento, a promocdo e prevencdo a salde e a renovagdo de tradices
(GARCIA, 2016).
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Em seu estudo qualitativo de abordagem etnometodolégica, com observacao
participante, didrio de campo e as entrevistas, Franga, Queiroz e Bezerra (2016) afirmam que
os membros do terreiro reconhecem a importancia da medicina ocidental: “eles demonstram
reconhecer que é possivel o didlogo entre os diferentes saberes, inclusive fazendo
“encaminhamentos” para o médico, quando avaliam necessarios”. Entretanto, sdo criticos em
relagdo a qualidade do sistema de sadde brasileiro, demonstrando suas insatisfagdes quanto ao
acesso ao atendimento medico.

Diante da diversidade cultural foi reconhecido saberes populares dos povos de
terreiros, em diversos ambientes para reiterar uma tradigcéo, formas de pensar resguardando a
singularidade plural existencial da existéncia humana. Dialogando com alteridade e a ética.
(FRANCA; QUEIROZ; BEZERRA, 2016).

Aprovada em 2006, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) tem como uma das suas diretrizes a promocdo do reconhecimento,
desestigmatizacdo e a valorizacdo dos saberes e préaticas terapéuticas de matriz afro-indigena-
brasileira como fundamentais, da mesma forma que o didlogo entre os conhecimentos
tradicionais presentes nos terreiros e os conhecimentos técnicos propostos pelo SUS deve ser
promovido (BRASIL, 2009). Para Garcia (2016) o conhecimento dos terreiros das religides de
matriz africana encontrou fundamentos para aplicar com uma linguagem acessivel e
acolhedora, principios e praticas para a garantia da salde integral da populacdo negra neste
universo.

Portanto a pesquisa nos apontou que a maioria dos adeptos relataram né&o possuir
doencas, nem problemas de satde, bem como a ndo recorréncia a servi¢os de salde, que nos
leva a crer na potencialidade das praticas do terreiro em toda a sua dimensdo de saberes
tradicionais e culturais, trazendo um modo de viver harmdnico, como posteriormente seré
apresentado.

De natureza distinta, e muitas vezes conflitante, as praticas de cuidado em salde
nos terreiros e nos espacos biomédicos podem ser mediadas pela terapia ocupacional,
promovendo um dialogo entre os saberes (FRANCA; QUEIROZ; BEZERRA, 2016). E
importante compreender a producdo de significados atribuidos as acdes e atividades dos
povos de terreiros, sendo essencial aproximar os saberes cientificos e os tradicionais e
estabelecer relacdes entre eles mediante os elementos culturais, sendo a mediacéo de didlogos
basilar a efetivacdo das politicas inclusivas, acdes estas que podem fazer parte do universo de
atuacdo de profissionais da saude (BARBOSA et al., 2018).
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5.1.3 Perfil de estilo de vida

E necessario compreender que o estilo de vida e a tradi¢do de matriz africana que

ndo esta apenas ligado a religido, mas um todo carregado de axiomas e axiologias que fazem a

complexidade cultural dessa civilizagdo africana nas américas, em que costumes séo criados e

recriados desde a tradicdo oral aos dias atuais e relacionais que indicam uma escola da vida,
que relaciona e recupera o espiritual e o material como indissociaveis (SILVEIRA, 2014).

O individuo para esta tradicdo é importantissimo, pois a comunidade se entende

como um coletivo, ou seja, cada pessoa que compde a comunidade tem sua

importancia individual para ela. Assim entendemos que a existéncia individual sé
tem sentido no ambito comunitario (SILVEIRA, 2014, p. 77).

Portanto essa pesquisa ressalta que os adeptos de matrizes africanas estdo
interligados ao mundo respeitando o autocuidado, ndo fumam, ndo bebem. E falta de praticas
de atividades fisicas e recreativas sao justificadas pela harmonia que se encontram e a forma
de vem o adoecimento e a cura. Sendo:

Ao mesmo tempo religido, conhecimento, ciéncia natural, iniciacdo a arte, histdria,
divertimento e recreagdo, uma vez que todo o pormenor sempre nos permite
remontar a unidade primordial, Ba ainda enfatiza que a cultura africana esta
intimamente vinculada a vida numa concepgéo de mundo como um todo onde todas
as coisas se religam e interagem. A tradicdo oral baseia-se em uma certa concepcao
de homem, do seu lugar e do seu papel no seio do universo (SILVEIRA, 2014, p.
80-81).

Com relacdo a satde a busca de solucdo de problemas ligados a como vivem sdo
um dos motivos que procuram 0s terreiros por variados jeitos tanto provenientes do proprio
individuo (por exemplo, tabagismo, alcoolismo, ma conduta alimentar, pensamentos
negativos, ansiedade, etc.) quanto de agentes externos ao individuo, tendo sua propria visdo
de saude as religides de matrizes africanas se estabelece a partir de sua cosmovisao
(KNAUTH, 1994, p.81). Reforcando assim uma medicina ndo mecanica, € nem em partes,
mas sim uma busca de ser integral, em que emerge uma conservacdo do bem-estar da vida

como primordial.
5.2 Necessidades espirituais e satisfacdo com a vida

Os achados dessa pesquisa revelam que a necessidade espiritual dos adeptos
alcancou um nivel desejado de 78,3% de satisfacdo com a vida, de modo que podemos

perceber que a forma na qual veem a vida faz com que aja uma inclusdo também das
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necessidades emocionais e psicoespirituais. Sendo assim, as pesquisas na area de enfermagem

em relacdo a satisfacdo com avida revelam que:
Ao desempenhar o seu cuidado a pessoas com problemas de salde, deve ter suas
acOes direcionadas para as demandas bioldgicas, sociais, espirituais e psiquicas do
ser humano. A fim de estimular e auxiliar as pessoas a satisfazerem suas
necessidades espirituais, o profissional de enfermagem pode se valer de algumas
intervengdes, como: oferecimento de apoio a necessidade espiritual ou religiosa,
facilitacdo da pratica de uma religido, aconselha-los espiritualmente, contatar um

conselheiro espiritual e auxiliar na resolugdo entre o tratamento e as crencas
espirituais (TANNURE, 2010).

Segundo Costa (2010) para melhorar a qualidade de vida em situacdes
perturbadoras de salde, a procura por significacdo para necessidades espirituais quando
presentes, podem ser benéficas no caso da religiosidade e espiritualidade para redugdo dos
impactos negativos, no caso ele se refere ao enfrentamento do cancer e ressalta a importancia
da espiritualidade no combate a doencas como papel protetor. Nesse aspecto, a espiritualidade
é expressa por cada individuo de forma peculiar, inerente a sua natureza intrinseca, o que
possibilita a renovacdo da esperanca de sobreviver ao céancer, uma vez que as crencgas
religiosas e espirituais fornecem possibilidades de ressignificar as experiéncias de vida,

principalmente no que concerne ao processo de adoecimento (MESQUITA, 2019, p.1).

A satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns dominios especificos
na vida como salde, trabalho, condi¢fes de moradia, relagdes sociais, autonomia, ou
seja, um processo de juizo e avaliacdo geral da prépria vida de acordo com um
critério proprio. O julgamento da satisfacdo depende de uma comparagdo entre as
circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido. Satisfagdo
reflete, em parte, 0 bem-estar subjetivo individual, ou seja, 0 modo e 0s motivos que
levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de maneira positiva
(SILVEIRA, 2014, p.1).

Por meio de pontuacdo simples o estudo possibilitou uma reflexdo sobre a
aspectos subjetivos em relacdo a satisfacdo com a vida dos adeptos de matrizes africanas que
tiveram um nivel bom de satisfacdo. De acordo com Silveira (2014, p.2) a satisfacdo com a
vida tem origens no lluminismo século XVIII, com o proposito de a vida humana ser a
prépria vida. No século XI1X, a convicgdo é do credo utilitario, a maior felicidade para o maior
numero de pessoas. No século XX, inspirados em tentativas planejadas de reforma social em
grande escala, surge e se desenvolve o conceito de bem-estar”. Na atualidade a busca pela
satisfacdo de necessidades apresenta um a grande preocupacdo, sendo conscientemente algo

especificamente humano uma busca de ser feliz e bem-estar que complete o sentido da vida.
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5.3 Nivel de bem-estar espiritual (BEE)

Os terreiros possuem uma atencdo a salde que reunem um repertorio simbdlico e
real de alternativas de informacdo, educacdo e atendimento na préatica de lidar com a salde e
com a educacdo. Esse modelo de cuidado melhora a qualidade de vida dos adeptos e da
comunidade do entorno e podendo tornar-se importante instrumento estratégico para o
enfrentamento de varias doencas e para a promogdo da saude permitindo a preservacdo da
propria tradicdo religiosa (GARCIA, 2016).

Portanto, a saude é vivenciada pelos adeptos como o equilibrio das forgas vitais
ou a harmonia com a natureza (GARCIA, 2016). Alves, Seminotti e Jesus (2017, p. 199) em
seu estudo qualitativo relatam que “quando o Babalorisa refere que tudo o que é produzido no
terreiro é salde, estd fazendo referéncia as forgas que devem ser manipuladas e mediadas para
a restaurag@o do equilibrio do sujeito com o cosmos”. Assim, ¢ valido afirmar que manipular
e potencializar a forca vital (poder de realizacdo) é promover salde. A partir desse
entendimento, o0s autores ndo abordaram a satde mental no estudo, pois compreenderam que
essa categoria de satde ndo faz sentido no terreiro:

(...) a concepcéo de salde do terreiro é muito mais ampla, estd diretamente ligada a

dindmica do cosmos como um todo, ou seja, ligada as relagdes entre ser humano,
animal, vegetal, mineral, antepassados, ancestrais e divindades.

Santos, Roazzi e Souza (2019) afirmam ha evidencias cientificas que individuos
que praticam qualquer tipo atividades religiosas e se consideram ‘“pessoas mais religiosas”,
possuem maior nivel de bem-estar psicol6gico, menores chances de depressdo, uso, abuso ou
dependéncia de substancias, bem como comportamentos suicidas. Portanto, um senso de
controle mediado por uma divindade esta associado a uma maior satisfacdo com a vida, mais
otimismo, e menores niveis de ansiedade.

Para Rocha et al. (2018), uma das maneiras para o ser humano atingir a plenitude
de sua existéncia e de auxilio para transcender um momento desafiador é através do encontro
de suas necessidades espirituais. As necessidades do espirito integram aspectos cognitivos,
experienciais e comportamentais, com profundas implicagdes no bem-estar. Portanto, séo
indissociaveis das necessidades fundamentais do ser humano (CASTELO-BRANCO; BRITO;
FERNANDES-SOUSA, 2014).

Conferindo a espiritualidade um carater dinamico, subjetivo e intrinseco ao ser
humano, as necessidades espirituais estdo também intimamente relacionadas as

diferentes crencas, valores e transcendéncia. Destarte, permitiu identificar que a fé e
conexdo com 0 ser superior/forga espiritual trazem ao individuo bem-estar e
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equilibrio entre corpo, mente e alma, influenciando harmonicamente em acGes,
pensamentos e sentimentos (ROCHA et al., 2018).

Segundo Snyder e Lopez (2009) a psicologia Positiva vislumbra que o futuro do
ser humano é fazer-se melhor, pois é capaz de transformar sua vida, se quiser, investindo na
busca de sentido, no amor, na alegria e na espiritualidade com vistas na salde e bem-estar.
Nesse sentido os terreiros através da sua singularidade conduzem a uma dimenséo espiritual
presente que permite um bem-estar espiritual em harmonia, que pode ser relacionado a sua
pratica cotidiana. Portanto destacam que a investigacdo a respeito da Espiritualidade
relacionada a saude “conduziu a emergéncia do conceito de Bem-estar Espiritual (BEE) e
espelha a importancia crescente atribuida a dimensao espiritual para o bem-estar”.

Em variadas situacGes de vida a espiritualidade esteve presente ao longo da
historia humana, nas religides de matrizes africanas os valores culturais e a persisténcia desses
valores notificam para um bem-estar espiritual através do resultado dessa pesquisa ainda
muito timido em relacdo ao pais, segundo o autor abaixo citado:

seja através dos cultos religiosos, das celebracdes em agradecimento, por exemplo, a
colheita e a chuva (entre outras), sejam nos valores humanos como a persisténcia, a

perseveranca, a esperanca, e tantas outras situacdes de vida a espiritualidade traz um
bem-estar (GOUVEIA; MARQUES; PAIS RIBEIRO, 2009, P. 309).

Dohms et al. (2014) vérias pesquisa mostram e consideram a hipotese de busca do
sagrado como forma de obtencdo do bem estar espiritual e sentido da vida, em relagOes
fincadas no proposito humano, e suas dimensdes de vida, experiéncias e compartilhamentos,
buscando assim, um equilibrio entre as relacGes estabelecidas de afeto, razédo, espiritualidade
estardo submergidas de modo dindmico em cada experiéncia que reconhece a totalidade da
esséncia humana na sua coletividade sem deixar o0 subjetivo de um sujeito que ¢ “um
constante vir a ser, fazer, sentir, refletir, conhecer e elucidar” sem idade em que o tempo ¢
baseado na ancestralidade e atualidade ao mesmo momento. A busca pela satde espiritual é

uma constante.
5.4 Sintomas psicopatoldgicos

Domingos (2013) vem nos falar do fendmeno doenga para as sociedades
africanas, que debatem h& desordem espiritual como algo também de dimensdo material
fisica, explica que quando a relagdo da a ancestralidade e familia espiritual ndo estdo
acordadas com as relagdes sociais estabelecidas, e passam por modo de vidas que rompem a
harmonia do individuo, fazem com que aja uma ruptura com o cosmos, assim as patologias

serdo esse desequilibrio espiritual.
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Para as tradicBes de Matriz Africana a diferenciacdo entre doengas espirituais e
fisicas € muito sutil, ou seja, ndo ha uma ideia fechada sobre o que é tipico do
espirito, por isso somente tratavel espiritualmente; e o que é tipico do fisico, tratavel
pela medicina oficial. Uma outra situacdo que determina na ética dos fiéis o recurso
a religido é a persisténcia da doenca apos ter-se acionado outros recursos de cura,
especialmente os da medicina oficial (DOMINGOS, 2013. p. 309).

Percebe-se que a cura ndo estara ligada ao campo médico tradicional, mas a algo
maior, pois problemas mentais de salde para os adeptos podem estar ligados a essa falta de
equilibrio fisico, por sintomas espirituais como um indicativo que considere a necessidade de
busca no campo para uma iniciagdo ritualistica nos terreiros.

De acordo com Pilgerl et al. (2017), os individuos adeptos a alguma préatica
religiosa possui sensacdo de bem-estar maior. Estudiosos analisam que ha relacdo entre a
espiritualidade e os varios aspectos da saude mental, mostrando que pessoas sdo mais
saudaveis mentalmente e se adaptam com mais sucesso ao estresse quando sao religiosas.
Portanto, as ac@es religiosas estdo especificamente relacionadas a promocdo do bem-estar da
pessoa e ao possuir sentimentos positivos e de salde.

Rocha et al. (2018) afirma que a literatura salienta que esses recursos da
espiritualidade desativam o sistema nervoso simpatico, reduzindo as citocinas inflamatorias
do sangue com consequente diminuic¢do dos sintomas de ansiedade e depresséo.

No presente estudo a menor média foi da ansiedade fébica o que nos leva ha
hipbtese de que a espiritualidade € vivida no momento presente, sem muitas expectativas no
futuro, sendo assim o papel da ancestralidade é evidenciado. E em relacdo ha maior média a
ideacdo paranoide ha muito a se investigar em se tratando de algo voltado a pensamentos de

perseguicdo e o contexto historico das religibes de matrizes africanas.
5.5 Adesao ao regime terapéutico

Nesta pesquisa 85,1% dos adeptos ndo sdo aderentes ao regime terapéutico, sendo
que Pilgerl et al. (2017) afirmam que héa evidencias da relacdo entre religido e salde com
objetivo terapéutico e demonstrando que pessoas religiosas tém estilos de vida mais saudaveis
e possuem melhor qualidade de vida.

De acordo com Silva et al. (2016) os brasileiros muitas vezes atribuem sua
melhora de salde mais as forcas espirituais que ao tratamento médico recebido. A
religiosidade e espiritualidade sdo dimensdes importantes para 0 bem-estar e enfrentamento

de enfermidades, sendo ainda necessario aprofundar o conhecimento sobre crencas religiosas
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e espirituais, visto que podem influenciar no tratamento e na recuperacdo de condicOes
cronicas de satde (PILGERL et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Os estudos conferem uma preocupacao nos ultimos anos em relacéo a adesdo ao
regime terapéuticos medicamentoso, pois 0 mesmo desencadeia uma série de problemas a
nivel pessoal, econdmico e social, os profissionais de salde consideram um agravo a saude
publica. A ndo adesédo ao regime terapéutico faz com que os individuos diminuam a qualidade
de vida e aumento de hospitalizagdes (SCMITT JUNIOR; LINDNER; HELENA, 2013).

Um estudo realizado em Portugal (4), incluindo 74 pessoas com insuficiéncia renal
cronica que se encontravam num programa regular de hemodialise, sugere que,
sendo a ARTM um processo dindmico, a pessoa deve ser cuidadosamente
acompanhada, avaliada e constatados os principais fatores que a possam influenciar
negativamente na adesdo. “Os profissionais de satide necessitam de treino especifico
que lhes permita melhorar a intervengdo ao nivel da adesdo” (MACHADO, 2009, p.
2).

Para tanto a dimensdo espiritual traz um olhar potencializado desses efeitos, como
nas religides de matrizes africanas em que mesmo com a baixa adeséo ao regime terapéutico
contraria algumas pesquisas em relacdo ao bem-estar espiritual, satisfacdo com a vida e
quadros patoldgicos, como no “caso de consultas a Ifa Ifa indica que oferenda (¢bo) deve ser
feita para potencializar o remédio (oogun) prescrito pelos especialistas”. Nenhum sacerdote
indicara o abandono do tratamento médico tradicional, mas dara potencial ao seu ebo
(KANAUTH, 1994, p. 96), entdo a procura das religides afro-brasileiras, enquanto recurso de
cura, ndo exclui para os fiéis, a possibilidade de frequentar os templos de outras religides e

nem mesmo de procurar os recursos da medicina oficial.
5.6 Correlacao entre a satisfacdo com a vida e sintomas psicopatoldgicos

Esse processo é avaliado por Diener (1984-2000) como componente subjetivo,
sendo como uma avaliacdo global a satisfacdo com a vida permeia o julgamento cognitivo e
equilibrio entre afeto positivo e negativo, potencializando uma referéncia na qualidade de vida

das pessoas ndo empreendido um potencial de causas.

A religido €, seguramente, um objeto de investigacdo dos mais complexos, posto
que, como fendomeno humano, ¢, a um s6 tempo, experiencial, psicologico,
sociologico, antropolégico, histérico, politico, teologico e filoséfico, implica
abordagens e dimensdes varias e de distintas espécies da vida coletiva e individual.
Ela ¢, ndo se pode negar, fendmeno humano de decisiva centralidade e de
complexidade incontornavel (DALGALARRONDO, 2008, p. 20).
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Nesse estudo dos adeptos de religides de matrizes africanas existiu uma menor
correlagdo no psicotismo, ou seja, quando o sujeito ndo suporta a realidade e vai em busca
fugas para se adaptar a vida. Entdo Segundo Andrew Sims (1995):

Os delirios religiosos, muito frequentes no séc. XI1X, continuam a ser observados na
pratica clinica atual, destaca que, embora muitas crencas religiosas possam parecer
extremamente bizarras e diferir muito das concep¢des do senso comum ou dos

profissionais de salde, nem por isso devem ser consideradas patoldgicas ou
delirantes (OLIVEIRA, 2019, p. 20).

As experiéncias subjetivas do sujeito devem ser levadas em conta quando se trata
de psicopatologias e os comportamentos de satisfacdo com a vida, humor alterado, alteracGes
de pensamentos, compreendendo o contexto e reconhecendo 0s sintomas. Para o autor
supracitado o estilo de vida e objetivos dos individuos deve ser mais observado que
propriamente o conteddo religioso para s6 assim poder diferenciar o estado patolégico ou a
crenca.

Oliveira (2008) nos remete a refletir a psicopatologia através do olhar de Berger
que fala da ressignificacdo do sofrimento:

N&o é a felicidade que a teodicéia proporciona antes de tudo, mas significado. E é
provavel que, nas situagdes de intenso sofrimento, a necessidade de significado é tdo
forte quanto a necessidade de felicidade, ou talvez maior satisfagdo com a vida. N&o
resta divida de que o individuo que padece, digamos, de uma moléstia que o
atormenta, ou de opressdo e exploragdo nas maos de seus semelhantes, deseja alivio

desses infortlnios. Mas deseja igualmente saber por que lhe sobrevieram esses
sofrimentos em primeiro lugar.

Para Diener (1984) a tendéncia de relacionar a satisfagdo com a vida e estados de
humor € bastante atual, mas deve — se observar que outros fatores de influéncia como os
afetos.

Por sua vez, o afeto negativo refere-se a um estado de distragdo e engajamento
desprazivel, que também é transitério, mas que inclui emogdes desagradaveis, como
ansiedade, depressdo, agitacdo, aborrecimento, pessimismo e outros sintomas

psicolégicos aflitivos e angustiantes. Pode ser medido por meio de emocgdes ou
sentimentos como desilusdo, angustia e tensdo (DIENER, 1984, p.86).

No estudo sobre a correlacdo da satisfacdo com a vida e sintomas patoldgicos
verificou-se uma maior correlagédo ao sintoma de transtorno- obsessivo compulsivo (TOC)
que de acordo com Katschnig (2006), “reflete o bem-estar fisico e psiquico subjetivo dos
sujeitos em diferentes dominios da vida, como bem-estar psicologico, satisfacdo com a vida,
funcionamento social e desempenho, condigdes de vida e apoio social”. Em se tratando de
satde mental, ha importantes desafios metodologicos adicionais, pois, as proprias alteracées

psicopatologicas podem “‘enviesar” ou distorcer a avaliacdo subjetiva de diferentes aspectos
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da qualidade de vida (QV), como ocorre, por exemplo, na depressdo ou mania (falacia
afetiva), na esquizofrenia (falacia de distor¢do da realidade) e nas deméncias ou no retardo
mental (falacia cognitiva).

Para diferentes populagdes estudo de Torresan et al. (2007) estima que 1 a 2,5 %
na vida com TOC e que tem bastante comorbidades com quadros ansioso e depressivos. Isto
se deve, em grande parte, & habitual boa critica do portador em relac&o aos seus sintomas, que
sdo acompanhados de vergonha, desmoralizacdo e muito sofrimento, justamente pela nocao
preservada da irracionalidade de seus pensamentos e comportamentos e da incapacidade para
muda- los, além da consciéncia das proprias limitacbes (TORRES; SMAIRA, 2001 apud
TORRESAN et al, 2007).

Apesar de haver alguma correlacdo entre maior gravidade dos sintomas e pior QV,
esta ndo é direta, ja que alguns pacientes, mesmo com sintomatologia importante,
conseguem manter 0s papéis sociais e cumprir suas obrigagdes a contento. Isto
talvez se deva & especificidade idiossincratica dos temores obsessivos e a capacidade

que alguns portadores tém de manter seus rituais restritos & sua casa ou seu quarto,
controlando-os em situacdes publicas (STEIN et al., 2000).

Sendo assim podemos verificar que os adeptos de matrizes africanas apesar de
maior prevaléncia para o TOC conseguem se adaptar a vida com maior satisfacdo e pode se
relacionar a maneira que vem o mundo e que levam um estilo de vida em sua manifestacéo
religiosa, sabendo-se que obteve uma correlacdo positiva e as demais correlacdes negativas e

inversamente proporcionais.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa revelou diferencas entre a observacdo e o0s resultados destes
apresentados, desde a representagéo social das religides de matrizes africanas, as questfes do
perfil sociodemogréafico; de saude e estilo de vida, o nivel de bem-estar espiritual; as
necessidades espirituais e satisfacdo com a vida; os sintomas psicopatolégicos; adesdo ao
regime terapéutico e correlacdo da satisfagdo com a vida e os sintomas psicopatologicos.

Neste contexto em que adultos jovens, solteiros do sexo masculino, sem ocupagao
definida e escolaridade incompleta e trabalhos que dependem de terceiros para obtencdo de
renda, na maioria um salario minimo e com prevaléncia se consideram religiosos. Em relacéo
ao perfil da saude relataram ndo ter problemas de salde e ndo recorrerem aos Servicos
médicos e se assim o faz apenas anualmente. Em relacdo ao estilo de vida predominou o
relato de ndo fumar, ndo beber, ndo praticar atividades recreativas e fisicas.

Nesta perspectiva de saude o bem-estar espiritual confirma a harmonia que
permeia o0s adeptos em todas as dimensGes seja pessoal, comunitaria, ambiental e
transcendental construindo uma relacdo de promocao a salde na medida em que 78,3% se
encontram satisfeitos com sua vida.

Portanto € surpreendente o contraditorio resultado dos sintomas patoldgicos que
mostram a ideacdo paranoide com prevaléncia, a muito a se investigar nesse transtorno
psicotico de personalidade, mas que se contrapde com a harmonia espiritual encontrada
anteriormente citado.

Distintamente do que declaram no perfil sociodemografico da salde que nao
tinham problemas de saude, as doencas cronicas tiveram prevaléncia de 59%, sem adesdo ao
regime terapéutico, ou seja, a maioria dos adeptos ndo se consideram doentes, mesmo com a
constatacao e diagnéstico médico.

Os adeptos em sua maioria apontam uma alta satisfacdo com a vida e suas
necessidades espirituais comtempladas, devido a sua espiritualidade, essa satisfacdo esta
ligada a0 modo de ver e viver a vida baseadas na pluralidade cultural e bem-estar subjetivo.

A presente pesquisa teve algumas limitagdes, como o delineamento transversal,
que impossibilitou inferéncias, observacdo e hipoOteses por ndo ser instrumento de coleta na
relacdo de respostas, uma vez que foram avaliados em momentos distintos, ora pos cultos, ora
antes dos cultos concomitante trazendo dados baseados nas informagdes oferecidas pelos
entrevistados, que podem néo ser fidedignas em algumas instancias. Além disso, trata-se de

uma amostra constituida por individuos em de diversos terreiros e praticas diferenciadas em
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um campo especifico candomblé e umbanda, fato que pode prejudicar a generalizacdo dos
resultados para outras circunstancias.

Enquanto pesquisadora essa pesquisa acrescentou ao mundo profissional e
pessoal, ndo somente em relacdo aos novos conhecimentos em que retiraram a Vvisdo
estigmatizada e de religides ndo cristd, mas na percepgdo do quanto ainda temos por saber, e
aprender com outras realidades e religides, crescendo assim 0 meu respeito a todos os adeptos
de terreiros e sua singularidade.

Com grande relevancia social em se tratando de um puablico marginalizado que
tem muitos valores a serem repassados e esclarecidos, criando assim uma ressignificagéo da
espiritualidade e religiosidade das religides de matrizes africanas, por meio de saberes
ancestrais mediando assim um dialogo entre espiritualidade, salude e educacao.

No entanto, a temdtica desta pesquisa contribuiu para as discussdes e as
investigagdes que avaliam a salde espiritual dos adeptos de religiGes: candomblé e umbanda
na cidade de Juazeiro do Norte-CE, como forma de criar e compreender a ressignificacdo dos
conhecimentos ja obtidos , um tema bastante complexo que requer mais estudos com o
propdsito de produzir ciéncia e carece aprofundamento no que versa sobre a salde, educacao,

estilo de vida e adesdo terapéutica dos adeptos das Religides de Matrizes Africanas.
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APENDICE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Questionario Djjj n.c

Data de [ [ [/] [ 171 [ 1 [ | preenchimento

1. ldade

[ ]

2. Geénero [] Masculino
(] Feminino

3. Nacionalidade [] Brasileira
[0 Outra.

Especifique:

4. Estado civil Solteiro/a
Casado/Uniao estavel
Vidvo/a
Divorciado/a

(0 O I A

5. Educacéo Sem instrucao
Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

(0 I I A

6. Emprego Empregado

Desempregado
Aposentado (por idade)
Aposentado (por invalidez)

Outro. Indique:

0 O B B O

7. Profissao

Trabalho formal

Trabalho informal

Beneficio de prestacdo continuada
Aposentadoria/penséo
Remuneragéo ocasional

Herancgas
Outro. Indique:

8. Origem do vencimento / remuneracao

N I B B




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Religido:

Considera-se uma pessoa religiosa?

Possui algum problema de saide que
exija recorrer periodicamente aos
servicos de saude?

H& quantos anos foi diagnosticada
esta doenga?

Recorre habitualmente aos servigos
de salude para acompanhamento
clinico?

Toma medicamentos regularmente
para a sua doenga?

ATIVIDADES E ESTILO DE VIDA

a) Fuma?

]

O

]

Nao

Sim. Indique qual:

Néao

Sim, mas ndo muito

Sim

Nao

Sim. Indique qual:

O 0O 0O O 0O 0O O O O

O O O O O O O

Nao

Infeciosa
Neuroldgica
Cardiovascular
Hematologica
Respiratdria

Digestiva
Geniturinaria
Enddcrina / metabdlica
Musculoesquelética/
osteoarticular

Alérgica
Dermatoldgica
Oftalmica
Otorrinolaringoldgica
Doenca mental
Deméncia
Outro. Indique

Sim. Periodicidade:

o
o
o
o

Nao

Sim. Que tipo de medicamentos?

Por
quais

1x por ano

2X por ano
Mensalmente
Semanalmente

favor,

Nao

Sim. N° de cigarros por dia

indique



b) Consome alcool?

c) Participa de atividades
recreativas?

d) Faz atividade fisica?

autocuidado
cuidar de si

16. Dependéncia no
(capacidade de
proprio/a)

17. Necessidades de apoio de terceiros:

17.1 Servicos sociais

17.2 Servicos de saude

O

O

O

I O B B O

OO0

N&o
Sim. N° de copos por dia (200
ml)

N&o. Porqué?

Falta de motivagéo
Falta de companhia
Limitagdes fisicas
Falta de informacéo

O O O O

Sim.
Quais
N&o. Porqué?

Falta de motivacéo
Falta de companhia
Limitacdes fisicas
Falta de informacéo

o O O O

Nao
Sim. Nas seguintes:
o Banho
o Comer e beber
o Dormir e descansar
o Vestir e despir
o Higiene
o Irao quarto de banho
Sim Qual?
Néo
Médicos

Enfermeiros

Médicos e enfermeiros
Outro: Qual?
Né&o se aplica

Diario

Mais do que uma vez por dia
Semanal

Mais do que uma vez por semana



17.3 Frequéncia do 1 Mensal

apoio ) Outro: Qual?
[J Nao
17.4 Cuidados informais ] Sim. Quem da esse apoio?



APENDICE B - SHALOM — QUESTIONARIO DE BEM ESTAR ESPIRITUAL

Para cada uma das afirmacgodes seguintes, assinale com uma cruz o nimero que melhor

indique em que medida sente que cada afirmacio reflete a sua experiéncia pessoal nos

ultimos 6 meses.

Responda utilizando a seguinte escala:

1 = Muito pouco; 2 = Pouco; 3 = Moderadamente; 4 = Muito; 5 = Muitissimo.

N&o gaste muito tempo em cada item. E melhor responder com base nos seus primeiros
pensamentos.

Utilizados para analise: < 1 Harmonia e >1 Dissonancia - # Global ou por dimensdes.

Em que medida se sente a Um ideal para a saude espiritual Como se sente agora
desenvolver:

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1. Afeto pelas outras pessoas

2.Uma relagdo individual com o Divino
ou Deus

3. Generosidade em relagdo aos outros

4. Uma ligagdo com a natureza

5. Um sentimento de identidade pessoal

6. Admiracdo e respeito pela criagdo

7. Espanto e admiragdo perante a uma
paisagem deslumbrante

8. A confianca nas pessoas

9. Auto-conhecimento

10. Um sentimento de unido com a
natureza

11. O sentimento de unido com
Deus/Divino

12. Uma relacdo de harmonia com o
ambiente

13. Um sentimento de paz com
Deus/Divino

14. Alegria na vida

15. Uma vida de meditacdo e/ou oracdo

16. Paz interior

17. Respeito pelas outras pessoas

18. Um sentido para a vida

19. Bondade para com 0s outros

20. Uma sensacdo de deslumbramento
pela natureza




20a O quanto a religido é importante na
minha vida

20b O quanto a espiritualidade é
importante na minha vida




APENDICE C - ESCALA DE NECESSIDADES ESPIRITUAIS E SATISFACAO COM
A VIDA

< s <
. P zZ = sz

A pergunta seguinte remete para a sua satisfacéo S| s |RP |3 2 & |8 | E
, . . clg|23 |82 |83 |2 |8
com diferentes aspectos da sua vida. Indique a melhor ZI2125 |3 %% P A
. A QD —h L =, o = > = =, @ =,
resposta para cada um desses aspectos. Eu classificaria Z|%|g® | =8 g |58 g | 4
c|%|2g |3 &5 g
assim a minha satisfagcdo com os seguintes aspectos... S g @ g |®° ©

H1 A minha vida....

H2 Os meus relacionamentos ...

H3 | Situacéo na escola/local de trabalho ..

H4 | Comigo mesmo...

H5 Local onde vivo...

H6 | A minha vida em geral ...

H7 | A minha situacéo financeira...

H8 | As minhas perspectivas para o futuro...

G1 | A minha situacdo de salde....

G3 | As minhas capacidades para lidar com as situacdes do

quotidiano...

G4 | A minha vitalidade/ capacidade fisica...

Questdes adicionais suporte social...

C1 Apoio do meu parceiro/a...

C2 | Apoio dos familiares.......

C3 | Apoio da rede de amigos ...

R1 | Arelagdo com o meu parceiro(a) ...

Questdes adicionais sobre relacdes com os colegas...

T1 Apoio dos meus colegas de trabalho...

T2 Apoio dos meus superiores...

T3 Reconhecimento por parte dos meus colegas de trabalho......

T4 Reconhecimento por parte do meu superior ...

T5 Solidariedade do meu grupo de trabalho...

Concordancia de sete pontos desde muito insastifeito para muito satisfeito.
Pontuados de 0 min e 120 pontos no maximo. Transformados em percentual 120, equivale a

100%.

Escores maiores <50% satisfeito e Escores menores >50%insastifeito




APENDICE D - INVENTARIO BREVE DE SINTOMAS

A seguir encontram-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale num dos espagos a
direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve O GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O AFETOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma margue apenas um espago com uma cruz. N&o deixe nenhuma pergunta

por responder. Em que medida foi afetado nos seguintes sintomas?

Poucas Algumas Muitas | Muitissimas
Nunca
Vezes vezes vezes vezes
1 Nervosismo ou tensdo interior
@) @) @) O O
2 | Desmaios ou tonturas
O @] O O O
3 | Teraimpressdo de que as outras pessoas
controlam 0s seus pensamentos @) ®) @) O @)
4 | Ter aideia de que as outras pessoas s&o
culpadas pela maior parte dos seus
problemas o O o & O
5 | Dificuldades em se lembrar de coisas
passadas ou recentes O O O O O
6 | Aborrecer-se e irritar-se com facilidade
o o © o o
7 | Dores sobre o coragéo ou no peito
_ o) O O O O
8 | Sentir medo na rua ou nos espacos
abertos O O O O O
9 | Pensamentos de acabar com a vida
O @] O O @)
10 | V& asua saude ser afetada por ter de
cuidar do seu familiar O O O O @)
11 | Perder o apetite
@) @] @) (@) O
12 | Ter medo subitamente sem ter motivo
para isso O O O O O
13 | Ter impulsos que ndo consegue controlar
O @] O O O
14 | Sentir-se sozinho mesmo quando esta
cOm mais pessoas O O O O O
15 | Dificuldade em fazer qualquer trabalho
O @) O ®) @)
16 | Sentir-se sozinho
O @] O O O
17 | Sentir-se triste
o @) 0 @) O O
Em que medida foi - afetado  nos Poucas Algumas Muitas | Muitissimas
seguintes sintomas? Nunca Vezes vezes vezes vezes
18 | Nao ter interesse por nada
@) @] @) (@) O
19 | Sentir-se atemorizado
@) @) @) O O
20 | Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos O O @) @) @)
21 | Sentir que as pessoas ndo sdo amigas ou
ndo gostam de si O O O O O
22 | Sentir-se inferior aos outros
O @) O ®) @)
23 | Vontade de vomitar ou mal estar
O O O o O
24 | Ter aimpressdo de que 0s outros o
costumam observar e falar de si @) ) @) O @)




25 | Ter dificuldade em adormecer
O @) O O O
26 | Sentir necessidade de verificar vérias
vezes o que faz O O O O O
27 | Dificuldade em tomar decisfes
O @] O O @)
28 | Medo de viajar de trem ou dnibus
O @] O O O
29 | Sensagdo de que lhe falta o ar
O o O O O
30 | Calafrios ou fogachos
O @] O @) @)
31 | Ter que evitar certas coisas, lugares ou
atividades por Ihe causar medo O O O O O
32 | Sensagdo de vazio na cabeca
@) O @] @] @)
33 | Sensagdo de anestesia ou de formigueiro
no corpo O O O O O
34 | Ter aideia de que deveria ser castigado
pelos seus pecados @) 0] @) @) @)
35 | Sentir-se sem esperanca em relacdo ao
futuro @) @) @) @) @)
36 | Terdificuldade em se concentrar
@) O @) @) O
37 | Sentir falta de forcas em partes do corpo
O (@) O @) O
38 | Sentir em estado de tensdo ou afli¢do o o o o o
Em que medida foi afetado nos . L
seguintes sintomas? Nunca P\?s;:; AI%‘;;;?S I\<I/g;teis th\l/iszlgr;as
39 | Ter pensamentos sobre a morte ou que
vai morrer O O @) O O
40 | Ter impulsos de bater, ofender ou fazer
mal a alguém @) O @) O @)
41 | Ter vontade de destruir ou partir coisas
Q @) Q (@) Q
42 | Sentir-se embaragado junto de outras
pessoas O O O O O
43 Nao se sentir a vontade nas multiddes,
por exemplo, nas lojas, cinemas,
mercados, etc. O O O O O
44 | Grande dificuldade em sentir-se proximo
de outra pessoa O O O O O
45 | Ter ataques de terror ou panico
O @) O @) O
46 | Envolver-se facilmente em discussdes
@) O @) O @)
47 | Sentir-se nervoso quando tem de ficar
sozinho O O O O O
48 | Sentir que as outras pessoas ndo ddo o
devido valor ao seu trabalho ou as suas
capacidades O O O O O
49 | Sentir-se tdo inquieto que ndo se pode
sentar ou estar parado O O O O O
50 | Sentir que ndo tem valor
@) @) @) O @)
51 | Ter aimpressdo de que, se deixasse, as
outras pessoas se aproveitariam de si O O O O O
52 | Ter sentimentos de culpa
O O O O O
53 | Ter aimpressdo de que alguma coisa
estd mal na sua cabega ou no seu espirito O O O O O




Trés niveis globais para perturbacdes mentais: 1. indice Geral de sintomas, 2. Total de sintomas positivos
e 3. Indice de sintomas positivos e Nove dimensdes dos sintomas psicopatolégicos.



APENDICE E — ITEM DE ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Indique em que medida concorda ou discorda delas colocando um circulo na opgdo que
melhor traduz a resposta mais apropriada. N&o ha respostas certas ou erradas. Medidas
referentes: >8 alta adesdo, 6-8 média adesdo <6 baixa adesao.

Quanto ao seu tratamento...

Sim Né&o
1. Por vezes esquece-se de tomar 0s medicamentos para a sua doenga?

Sim N&o
2. Nas ultimas duas semanas, houve algum dia em que nao tomou o0s seus remédios?

Sim Né&o
3. Alguma vez decidiu suspender a sua medicagdo sem informar o seu médico,
porque se sentia pior quando a tomava?

Sim Né&o
4. Quando viaja ou sai de casa, as vezes esquece-se de levar os seus medicamentos?

Sim Néo
5. Tomou os seus medicamentos ontem?

Sim Néo
6. Quando sente que o seu problema de salde parece estar sob controle, por vezes
deixa de tomar os remédios?

Sim Néo
7. Tomar medicamentos todos os dias é por vezes considerado um inconveniente para
algumas pessoas. Ja se sentiu incomodado em aderir ao seu regime terapéutico?
8. Com que frequéncia tem dificuldade em se lembrar de tomar a sua medicacéo?

Nunca/ )
Poucas vezes Algumas vezes Habitualmente Sempre

Raramente




APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor/ Prezada senhora,

Eu, Kétissa Galgania Feitosa Coutinho Rodrigues, RG 273802993SSPCE, estou
realizando uma pesquisa intitulada “Nivel de bem-estar espiritual em adeptos de religides de
matrizes africanas”. O objetivo geral do estudo ¢ “Mensurar o nivel de bem estar espiritual em
adeptos de religides de matrizes africanas, especificamente, o candomblé e a umbanda ” e
como objetivos especificos: “Tracar o perfil sociodemografico dos adeptos de religides de
matrizes africanas; Avaliar o nivel de necessidades espirituais e satisfacdo com a vida dos
participantes da pesquisa; Identificar a presenca de estresse psicolégico nos participantes do
estudo; Avaliar a adesdo ao regime terapéutico dos participantes do estudo com doenca
cronica; Correlacionar o nivel de bem-estar espiritual com o perfil sociodemografico; Propor
planos de aula para os temas transversais relacionados a saide e a pluralidade cultural. O
senhor/A senhora estd sendo convidado/a a participar por identificar-se como adepto da
umbanda ou do candomblé. Assim, este estudo tera como beneficio ampliar o conhecimento
sobre a saude integral de grupos populacionais especificos, o que pode subsidiar a tomada de
decisdo dos profissionais de saude no momento da implementacdo de cuidados em salde.
Quantos aos riscos, estes serdo minimos habituais, sobretudo de constrangimento durante a
aplicacdo dos formularios. Entretanto, para reduzi-lo, sera proporcionado um ambiente
reservado, individualizado, bem como agendamento conforme sua disponibilidade.

Desta forma, estou lhe convidando para participar deste estudo. Caso vocé
concorde, precisarei aplicar formularios junto a sua pessoa com informacGes pessoais, suas
condicdes econdmicas e sociais, seu bem-estar espiritual, suas necessidades espirituais e de
satisfagdo com a vida, seus sintomas emocionais e se necessario, sua adesdo ao regime
terapéutico. Solicitamos, também, sua autorizacao para apresentacdo dos dados em eventos da
area da saude e publicacdes em revistas cientificas.

Embora vocé ndo receba beneficios financeiros por sua participacdo, suas
informagdes serdo importantes e poderédo contribuir para melhorias da assisténcia a satde. A
sua participacao nesta pesquisa é voluntaria, e, portanto, o senhor/a senhora nédo é obrigado/a
fornecer as informag6es nem colaborar com as atividades solicitadas.

Caso a/o Sra./Sr. aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.
Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou desistir apos ter iniciado a

participacdo, também ndo havera modificacbes na assisténcia que vem recebendo pelos



servicos de saude. As informages registradas ficardo arquivadas e sob a responsabilidade do
pesquisador. Garantimos que todas as informacgdes serdo confidenciais. Seu nome sera
mantido em sigilo para garantir o carater confidencial das suas informacoes.

O pesquisador e 0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP) estdo a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos. Caso tenha alguma divida sobre os objetivos da pesquisa ou 0s
métodos utilizados na mesma, manter contato com o pesquisador ou com o CEP conforme

enderecos abaixo:

Pesquisadora: Katissa Galgania Feitosa Coutinho Rodrigues Fone: (88) 99834 4117, e-mail:
katissagalgania@yahoo.com.br

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA). Fone: (88) 3102
1212, e-mail: cep@urca.br



APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra./o Sr.

declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,
esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pela pesquisadora, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Crato-CE. de de

Assinatura da participante

ou Representante legal
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ANEXO A — CERTIFICADO DE APRESENTACAO PARA APRESENTACAO
ETICA (CAAE)

UNIVERSIDADE REGIONAL DO (= Plaboforma
CARIRI - URCA Srasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Préticas Educativas no Ensino de Ciéncias para Estudantes com Deficiéncia Visual do
Ensino Fundamental
Pesquisador: SEBASTIANA MICAELA AMORIM LEMOS
Area Tematica:
Versédo: 3
CAAE: 85277318.1.0000.5055

Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Cariri - URCA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.654.264

Apresentagdo do Projeto:

Esse estudo terd como objetivo realizar préticas educativas de Ciéncias com

estudantes deficientes visuais do ensino fundamental proporcionando conhecimento cientifico. A proposta
de metodologia sera a abordagem qualitativa com estratégias descritivas, exploratéria e explicativa, voltado
para pesquisa-acdo. Nessa perspectiva serdo realizadas entrevistas semiestruturadas néo diretivas com
esses estudantes, analisando o antes e depois da pratica educativa, identificando as contribuigdes
alcancadas, bem como a importancia da experiéncia no processo de ensino-aprendizagem. Os resultados
esperados com a realizag@o desse trabalho é a inclus@o dos estudantes deficientes visuais no
conhecimento cientifico, proporcionando o processo de ensino-aprendizagem em Ciéncias de forma
qualitativa e mais igualitaria, possibilitando que esses alunos muitas vezes excluidos desse processo tenha
a mesma oportunidade na educagao.

Dessa forma, ainda s&o imensos os desafios a vencer, como ampliag&o do acesso & educago basica,
assim como o respeito e a valorizagdo da diversidade existente nas escolas  Iremos conhecer e observar
0 campo em estudo que sero as escolas plblicas de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha que apresentam
estudantes com deficiéncia visual. Dessa forma, também observaremos o dia a dia dos estudantes com
deficiéncia visual nas aulas de Ciéncias, enfatizando o processo de ensino e de aprendizagem, a
possibilidades de aulas praticas em que eles estejam participando, para entendermos e refletirmos sobre os
principais problemas no ensino de Ciéncias voltado as

Enderego: Rua Cel Antdnio Luiz, n® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
UF: CE Municipio: CRATO
Telefone: (88)3102-1212 Fax: (88)3102-1291 E-mail: cep@urca.br
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO ma
CARIRI - URCA %ﬂl
Continuagao do Parecer: 2.654.264

criangas deficientes visuais. Investigar se as aulas de ciéncias possuem praticas pedagégicas inclusivas, de
Que maneira os estudantes deficientes visuais participam, como s&o realizadas, o local, os objetivos, os
recursos, se fazem pergunta, interagem. Sobre as préticas pedagdgicas realizadas nas aulas de ciéncias,
serdo observados os materiais utilizados, se estdo em 3D, alto-relevo e/ou adaptados para cegos. Essa
etapa ¢é caracterizada pela pesquisa de campo exploratéria. Depois dessa etapa, comegaremos a
interveng&o com a confecgdo de materiais pedagégicos em 3D, alto relevo, com assuntos variados sobre
ciéncias para o estudante cego, de acordo com seu ano escolar e o assunto de sala de aula. Partindo do
pressuposto de caracteristicas da pesquisa-ag&o ao que se pretende com o projeto, podemos observar a
relevancia que apresenta no ponto de vista do conhecimento cientifico que sera desenvolvido na area de
educag&o inclusiva oportunizando estudantes que apresentam deficiéncia visual adquirirem uma
aprendizagem significativa no ensino de ciéncias, (Ausubel, et al, 1980)possibilitando a formagéo de
individuos mais criticos e participativos da vida escolar.Serdo realizadas entrevistas semiestruturadas néo
diretivas com esses estudantes, analisando o antes e depois da prética educativa, identificando as
contribuigdes alcangadas, bem como a importancia da experiéncia no processo de ensino-aprendizagem.Ao
final, os materiais pedagégicos confeccionados serdo doados as escolas para que outros estudantes
deficientes visuais possam participar de forma ativa das atividades pedagdgicas fortalecendo o processo de
ensino-aprendizagem em ciéncias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Realizar préticas educativas de ciéncias com estudantes deficientes visuais proporcionando conhecimento
cientifico. '

Objetivo Secundario:

*Investigar a presenca e/ou auséncia de aulas praticas de ciéncias que envolva também os estudantes
deficientes visuais.

* Intervir no processo pedagégico de ciéncias com a confecgdo de materiais didéaticos adaptados aos
estudantes deficientes visuais.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco minimo, ou seja, desconforto decorrente da timidez, visto que o (a) participante ira expor o ponto de
vista a perguntas sobre as aulas de ciéncias, a importancia de préticas educativas, a necessidade de
materiais/recurso didaticos em ciéncias adaptados aos estudantes deficientes visuais e acessibilidade da
escola. Sendo minimizados com a avaliagdo do percurso metodolégico
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constantemente durante o processo de interveng&o. Analise de forma critica os processos realizados para o
desenvolvimento do projeto e respeito aos sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

Nos propormos a desenvolver um trabalho de intervencéo com um delineamento estratégico, dinamico, com
uma investigacéo participativa, proporcionando conhecimento cientifico aos estudantes com deficiéncia
visual.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante e ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Apresentados e adequados.
Recomendagdes:

Sem pendéncias..Em observancia a resolugio Nimero 510/16-XI-d- O pesquisador responsével deve
encaminhar para Plataforma Brasil o relatério final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1072090.pdf 14:03:50
Outros declaracaoanuencia.pdf 08/05/2018 [SEBASTIANA Aceito

14:02:37 |MICAELA AMORIM
LEMOS
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 08/05/2018 [SEBASTIANA Aceito
Brochura 14:01:57 [MICAELA AMORIM
nvestigador LEMOS
Outros justificativadotermodeassentimento.pdf | 08/04/2018 [SEBASTIANA Aceito
11:06:221 |MICAELA AMORIM
LEMOS
Folha de Rosto folhaderostocarimbada. pdf 08/04/2018 [SEBASTIANA Aceito
11:05:40 |MICAELA AMORIM
LEMOS
Outros termodeassentimento1.pdf 14/03/2018 |SEBASTIANA Aceito
11:41:48 |MICAELA AMORIM
LEMOS
Outros oficio.pdf 25/02/2018 |SEBASTIANA Aceito
09:25:22 |MICAELA AMORIM
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Outros oficio.pdf 25/02/2018 |LEMOS Aceito
09:25:22

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 25/02/2018 |SEBASTIANA Aceito
Assentimento / 09:24:18 |MICAELA AMORIM
Justificativa de LEMOS

Auséncia

Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
CRATO, 15 de Maio de 2018
uhpvm Gormea Retha, Cavalecade
Assinado por:

Edilma Gomes Rocha Cavalcante
(Coordenador)
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ANEXO B — ARTIGO REVISTA ID ONLINE v. 13. n. 45 (2019) - SUPLEMENTO
I INTITULADO: BEM ESTAR ESPIRITUAL EM ADEPTOS DE RELIGIOES
DE MATRIZES AFRICANAS E SUA RELACAO COM O CURRICULO
ESCOLAR

} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

Comment

Bem-Estar Espiritual em adeptos de Religides
de Matrizes Africanas e sua Relacao com o Curriculo Escolar

Katissa Galgania Feitosa Coutinho Rodrigues’; Glauberto da Silva Quirino®

Resumo: O presente artigo trata de temas complexos como a espiritualidade e a educagdo, com enfoque nos
aspectos relacionados ao curriculo escolar e adeptos de religides de matrizes africanas. Esta inserido no contexto
de uma pesquisa do Mestrado Profissional em Educagdo da Universidade Regional do Cariri-CE, intitulada:
Nivel de Bem-estar espiritual em adeptos de religides de matrizes africanas, De acordo com Godoy (2012), ha
necessidade de ampliagdo do curriculo para que, por meio de sua implementagdo, prevalega atitudes éticas,
interculturais, includentes e coerentes entre a palavra e a agao de maneira inter e transdisciplinar através de uma
consciéncia e responsabilidade consigo, com os outros € com a natureza. A constru¢ao curricular do ensino
constitui aspectos culturais e ideolégicos adaptados de acordo com os pardmetros e elementos politicos,
econdmicos e sociais. Sendo arrebatado de desigualdades ideoldgicas e historicas. Desta maneira, propde-se
neste estudo dialogar sobre o bem-estar espiritual e o curriculo no contexto afrodescendente, esmerado por
autores como: Dussel (2007), Ponce (2008), Godoy (2004;2012), Espirito-Santo (2008), Cury (2002), Yared
(2009), Lukoff (2003), Silva (1999), Moreira (1994; 2001; 2003) que dissertaram sobre a relagdo entre a
educagdo, espiritualidade e curriculo na perspectiva da alteridade, solidariedade, libertagdo, liberdade de
pensamento, cultura, educagdo fundante de cidadania, educag¢do enquanto cultua, fé, consciéncia,
responsabilidade e teorias curriculares buscando entender como essas dimensdes curriculares ¢ o bem estar
espiritual influenciam na vida das pessoas.

Palavras chaves: Espiritualidade. Religides de Matrizes Africanas. Curriculo.

Spiritual Welfare in African Matrix Religion Members
and its Relationship with the School Curriculum Summary

Abstract: This article deals with complex themes such as spirituality and education, with a focus on aspects
related to the school curriculum and adherents of religions of African matrices. It is inserted in the context of a
research of the Professional Master's Degree in Education of the Regional University of Cariri-CE, entitled:

. Level of spiritual well-being in adherents of religions of African matrices, According to Godoy (2012), there is a
need to extend the curriculum so that, through its implementation, ethical, intercultural, inclusive and coherent
attitudes between word and action prevail in an inter and transdisciplinary way through an awareness and
responsibility with others, and with nature. The curricular construction of education constitutes cultural and
ideological aspects adapted according to parémentros and political, economic and social elements. Being
snatched from ideological and historical inequalities. In this way, it is proposed in this study to discuss spiritual
well-being and the curriculum in the Afrodescendant context, with the help of authors such as: Dussel (2007),
Ponce (2008), Godoy (2004; 2012), Espirito-Santo , Cury (2002), Yared (2009), Lukoff (2003), Silva (1999),
Moreira (1994, 2001, 2003) who discussed the relationship between education, spirituality and curriculum in the
perspective of alterity, solidarity, freedom of thought, culture, founding education of citizenship, education as
you worship, faith, conscience, responsibility and curricular theories trying to understand how these curricular
dimensions and spiritual well-being influence people's lives.

Keywords: Spirituality. African Matrix Religions. Curriculum.

! Psical ista em Psicologia Aplicada a E a0 (URCA). M da do Curso de Mestrado Profissional em Educagio da
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adjunto do Departamento de Enfermagem da Unlversidade Regional do Cariri (URCA). Professor adjunto do Mestrado Profissional em
Educagdo (URCA). E-mail: Glaubcno quirino@urca.br.
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ANEXO C- PRODUTO FINAL DA DISSERTACAO - POETISA: SALLY
LACERDA

POESIA EDUCATIVA: RELIGIOES AFRICANAS

1 4

Tum, tum, tum bate o tambor Ja houve muito tabu

L4 no centro do terreiro, Chamavam de bruxaria,
Anunciando a todos Perseguiram e mataram
-Venham correndo, ligeiro, Quem no tambor batia,
Comecar a cantoria As vezes, o diferente
Canta Jodo, canta Maria Parece errado pra gente,
Nas rodas de Juazeiro. Incomoda e contraria.

2 5

S30 oferendas e flores Mas com a educagao,
Modsicas e devocao, A formal e informal,
Ferve a espiritualidade Esclarece o cidadéo

Muita fé e religio, Que ninguém € igual,

Os santos daquele altar Pois ndo tem certo e errado
Chamados de Orixés Tudo € abengoado,

E que guiam a oragao. No sentido espiritual.

3 6

Nas terras de meu Padim O que vale é o0 bem estar
N4&o se reza so bendito, Sentir-se acolhido, amado,
N&o tem s6 sala de santo, Renovar as energias,

Tem terreiro e eu visito, Deixar os problemas de lado,
Pois somos miscigenados Nao importa a religido
Africanos misturados, E 0 amor no coragéo,

Em umbanda eu acredito. Que precisa ser buscado.



7
Seja candomblé ou umbanda
Todo mundo tem direito,

A um reconhecimento,

A rezar e ao respeito,
Preto-velho ou pomba-gira,
Caboclo baixa e inspira,

A acabar com o preconceito.
8

Um dia até se pensou

Nos nomes do santos mudar,
Santa Barbara por lansa
Conceicdo, por lemanja.
Chega de Sincretismo,

Viva sua crenga sem cinismo,

Deus esta em todo lugar.

9

Entdo vamos divulgar

Essa ideia importante,
Ensine a quem puder

Leve a mensagem adiante,
Que a FE n&o pode faltar,
Ha diversas formas de orar.

Respeite seu semelhante!



